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Resumen:

Es conocido por todos los que habitamos los servicios de emergencias que el
recurso mas critico es la capacitacion del personal. En tal sentido, existe en
nuestro hospital la firme decision por parte de la direccion de brindar
capacitacion permanente, de excelencia y gratuita para todo su personal.
De hecho, el personal ya viene realizando diversos cursos y jornadas con
anterioridad a la puesta en marcha definitiva.

Monitoreo de paciente critico
El permanente desarrollo de nuevas técnicas destinadas al control y
monitoreo de pacientes alojados en areas de cuidados criticos ha significado
un enorme avance tanto en el manejo como en la interpretacion de sus
fundamentos fisiopatoldgicos.

En referencia a los Controles Sistematizados en enfermos criticos, es
necesario:

Evaluar la permeabilidad y posicién del TOT (tubo oro traqueal), sonda
nasogastrica, tubo de drenaje pleural, abdominal, sonda vesical y catéteres.

Corroborar la correcta posicion de vias centrales venosas y arteriales, catéter
de marcapaso transitorio.

Evaluar estado de conciencia a través de la escala de GLASGOW, estado de
las pupilasy la existencia de foco motor.

Es necesaria la actualizacién permanente de las indicaciones médicas, el
monitoreo de parametros hemodinamicos, principalmente cuando se
utilizan drogas vasoactivas; y la monitorizacién y adecuacion de la fraccidon
inspirada de oxigeno, de la posicion de las mascaras y de los modos
ventilatorios.

NO SILENCIAR LAS ALARMAS HASTA DETECTAR LA FALLA.
Tipos de monitoreo:

1)Monitoreo ECG: Es permanente, posibilita el control de la FC, ritmo y
eventos Isquémicos.

2)Monitoreo de la PIC (presion intracraneal): Se realiza en: TEC con
respuesta motora alternante; Comas de mas de 48 horas posteriores a TEC;
Pos-operatorio de neurocirugia en Hemorragias subaracnoideas, a través
de:
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a) Catéter Interventricular,
b) Perno Subaracnoideo,
¢) Micro transductor de fibra 6ptica. VN: 10 A 15 cm H20.

3) Monitoreo del Estado Acido-base: Ph, PaO2, PacO2, Sat 02, Bicarbonato
etc.

4) Monitoreo de PO2: por métodos no invasivos, (Oximetria de pulso) o
invasivo,puncién arterial.

5) Monitoreo de PCO2 : Con métodos no invasivos, Capnografia: que
representa la totalidad de PCO2 expirada por el pulmaén.

6) Monitoreo Hemodinamico:

A) TAM (tensidn arterial media), se realiza para:

a) Obtener un acceso que permita intervenciones diagndsticas y
terapéuticas.

b) Control permanente de la TAM durante cirugia mayor.

c) Obtencion de muestras para monitoreo del estado acido base.

B) Monitoreo de la PVC (presion venosa central). Se realiza mediante el
acceso a camaras derechas por puncién o diseccién de una vena central y
luego se mide la columna liquida (valor normal: 8 a 10 cmH20). Esta
indicada para la evaluacion de lavolemia.

A su vez, es de utilidad la via central ante laimposibilidad de obtener una
via periférica. (Shock), administrar solucionesirritantes (CIK), alimentacion
parenteral.

C) Medicién de las Presiones Pulmonares. Se realiza a través de la
colocacion de un catéter de Swan-Ganz. El fundamento de la utilizaciéon de
este catéter se basa en laausencia de valvulas entre la Arteria Pulmonary
la Auricula Izquierda, por lo tanto, la presion obtenida en la Arteria
Pulmonar con balén inflado, representa la presion de fin de Diastole de la
Auricula Izquierda, y ésta, la presion de fin de Diastole del Ventriculo
Izquierdo.

Indicaciones de utilizacion de SWAN-GANZ:

Diagnosticas: Falla Anterograda, diagnostico diferencial de Shock,
complicaciones mecénicas del IAM, TEP, Sepsis.

Terapéuticas: Aspiracion de émbolos gaseosos, trombdlisis en el TEP,
monitoreo de las presiones para inferir volumen intravascular vy
funcionalidad miocardica, valorar Resistencia Vascular Periférica,
respuestas a gestos terapéuticos.

Conclusion:

Desafortunadamente, en forma sistematica se tiende a valorar a la unidad
de medicina critica en funcion de la aparatologia de que dispone, siendo
poco frecuente que se analice al personal que lacompone.

Sise pretende entrar al primer mundo s6lo de lamano del equipamiento, se
corre el riesgo de que el enchufe no corresponda al toma que disponemaos.
Paraddjicamente, es posible que la multitud de dispositivos que estan
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sobre el paciente para su monitoreo dificulten el acceso al mismo y su
control, y lo que es peor hasta el minimo e imprescindible contacto
humano con el enfermo.

Resulta imprescindible remarcar que la gran disponibilidad de medios de
monitoreo de diversas funciones organicas, no reemplaza la indispensable
informacion que ofrece el simple interrogatorio y un exhaustivo examen
fisico.
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