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De gran boga en la actualidad, las unidades de cuidados
intensivos surgieron en 1799, durante la campafia de
Napoleén Bonaparte en Egipto.!

El bar6n Dominique Jean Larrey las ide; es una de
las figuras cimeras de la cirugfa, calificado por Napo-
le6n en su testamento como «El hombre mds virtuoso
que he conocido» juicio muy valioso al provenir de un
hombre muy conocedor de sus semejantes y severo en
sus apreciaciones.

Larrey ide6 las ambulancias méviles para levantar a
los heridos en el campode batallay durante el fragor del
combate, hasta entonces se recogian al terminar la
batalla; los resultados eran espantosos, los lesionados
se desangraban, morfan chocados o se contaminaban
sus lesiones pues el auxilio llegaba al terminar la accién
militar.

Lacrey proveyé las ambulancias con material de
curaci6n y personal, para curara los heridos durante
su traslado a estaciones de retaguardia, en las que se les
trataba mds a fondo y de donde eran derivados a
hospitales militares, asf concibié Larrey los cuidados
sucesivos y escalonados; las ambulancias las us6é por
primera vez en 1793 durante la campafia del Rhin.*

Hay un antecedente mexicano del siglo xrv: la fun-
daci6n de hospitales para convalecientes en Michoacin
por el obispo Don Vasco de Quiroga, por Fray Bernar-
dino Alvarez en la ciudad de México, en donde funddel
Hospital de Convalecientes y en el Hospital de Natura-

* Las ambulancias a la manera de Larrey fueron utilizadas en México
en 1847 durante la batalla de la Angostura por el médico poiosino
Ignacio Gama.?" Segdn Flores? los drenajes y tubos de canalizacién
quirdrgica fueron utilizados por el doctor Gama muchos afios antes
que Chassaignac.
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les, en el que funciond una sala para convalecientes.

La concepci6n y realizacién del concepto de unidad
de cuidados intensivos nacié en 1799 y ocurri6 de la
siguiente forma. Durante la campafia de Egipto, un
ejército turco desembarcé en la Peninsula de Aboukinr
apoyado por un escuadrén inglés de combate; las fuer-
zas francesas acudieron a rechazar el desembarco el 25
de julio de 1799 y Larrey dispuso sus recursos quirdr-
gicos en tres estaciones de retaguardia y ordené que en
el puesto o estacién central que era el mds cercano al
fuerte se: «llevaran a todos los heridos graves para
recibir atenciones especiales, yo mismo los curaba
personalmentey les hacia las operaciones necesarias».

Asf nacieron las unidades de cuidados intensivos:
concentrar heridos o enfermos graves en un sélo sitio
para proporcionarles cuidados especiales, tal fue el
pensamientoy laaccion de Larrey, tal es el concepto de
cuidados intensivos.

Huelga sefialar que 1a mortalidad en los ejércitos de
el Gran Corso atendidos por tan eficiente organizacién
era muchisimo menor que en los ejércitos de las naciones
europeas que sirvieron de peones a Inglaterra en las
coaliciones que orquesto y organiz6 contra Napole6n. **

Algunos piensan que Florencia Nigthingale concentr6

** Larrey era muy apreci do hasta por los igos d

patria; un belloy wumovndurcpmudmmpmdu en fu:nlcs inglesas
es altamente revelador:2% la batalla de Waterloo se peled en un
frente de seis kil d i6ny bajo un i imo fuego de
artillerfay fusilerfa; d de los periodos mds i d
la lucha, Larrey tomé personalmente el mando de una ambulancia e
irrumpid en el campo de batalla para recoger a los cafdos; el duque de
Wellington, general en jefe del ejército inglés recorria la meseta del
Monte San Juan dirigiendo las maniobras y al observar una actividad
ins6lita en un sector preguntd a sus ayudantes qué ocurrfa ahf;
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heridos graves en salas especiales durante la Guerra de
Crimea, pero no hay evidencia de ello.

En 1922 Walter Dandy en el Hospital de John
Hopkins en Baltimore tenfa tres camas para cuidarasus
operados de neurocirugfa.?

En 1930 Martin Kirchner propuso que en una sala
especial se agrupasen los operados graves, se ignora si
se llevé a cabo la propuesta del cirujano berlinés.*

La primera unidad de cuidados intensivos moderna
fueplaneada, organizaday puesta en marcha por el gran
cirujano norteamericano Dwight E. Harken y por la
enfermera Edith Heideman® en ¢l Peter Bent Brigham
Hospital de Boston en 1951 y pocos meses més tarde
inauguré otra en el Mount Auburn Hospital de Cam-
bridge, Massachussetts;* ambas unidades para atender
inicialmente a los operados de cardiocirugia, pero rapi-
damente se utilizaron amplidndolas para otro tipo de
enfermos quirirgicos graves. Se ampliaron y se afinaron
al iniciarse la cirugfa a corazon abierto.

En 1955 en Aarhaus, Dinamarca, se abri6 otra gran
unidad,*yen 1956 Beardsley disefié una planta especial
para atender operados muy graves, en Rhode Island, en
el recién abierto hospital local.*

Para hacer frente a los nuevos, totalmente inéditos
y formidables problemas fisiopatologicos hasta enton-
ces desconocidos, inherentes a la circulacién extracor-
poreay a la hipotermia deliberada y por el empleo de
medidas tan heterodoxas como el hacer la sangre total-

aseslaron sus catalejos al sitio indicado, descubrieron a Larrey y se lo
comunicaron a Wellington, quien ordené de inmediato: «iAlto el
fuego en ese sector!, hay que dar a ese valiente la oportunidad de que
recojaa los heridos». Al cesar el cafioneoy los disparos asu alrededor,
Larrey sorprendido levant6 la vista inquiriendo por la causa de
aquelloy recorri6 con la mirada la meseta del Monte San Juan; al no-
larse observado el duque le hizo un amplio saludo con su tricornio y
a su vez el bardn Larrey se descubri6, adopt6 la posicién de firmes
y dré ante el g 1 igoque h tenido €l gesto caballe-
roso de respetar su labor en medio del terrible combate que sell6 la
suerte del Imperio Napole6nico. En esos momentos se acero6 a
Wellington el duque de Cambridge, qui ver saludar de
modo tan efusivo a un personaje notable por sus secos, frios y
cortantes modales, le pregunt6 sorprendido: «LA quién saludas alls
abajo?», y el vencedor de Waterloo sefialé a Larrey con su bastén de
mando zloomum: «Al honor, al valory a la dedicacion que ves alld
abajow, 32

* E129 de septiembre de 1983, el Mount Auburn Hospital, la institu-
cién en donde se fundé la segunda Unidad de Cuidados Intensivos,
rindié un homenaje al doctor Harken, como iniciador de esas unida-
des; parte p lidades muy distingy como el doctor
Francis Moore, profesor emérito de cirugfa de Universidad de Har-
vardy jefe de cirugfa del Peter Bent Bringham Hospital de Boston, el
doctor Mortimer Buckley, profesor de cirugla de la Universidad
de Harvardy jefe de cirugia cardi ica del M. L Gene-
ral Hospital de Boston y otros notables personajes.
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mente incoagulable por medio de grandes dosis de
heparina, por el paro cardiaco deliberado, provocado
intencionalmente por el uso de cardioplégicos, para
hacer frente y resolver esos formidables problemas, los
cirujanos metimos de rond6n el laboratorio de fisiolo-
gfa clinica y préctica a los quiréfanos y a las salas de
cuidados intensivos postoperatorios ideadas por Har-
ken para este tipo tan especial y bizarro de enfermos,
para realizar mediciones rdpidas de gases en sangre,
determinaciones de equilibrio dcido-bésico, registro
continuo de presion arterial, venosa e intracavitaria,
registro continuo de electrocardiograma, aplicacién de
soporte respiratorio, desfibriladores, marcapasos, etc.
Todo ello iniciado en las unidades de cuidados intensivos
ideadas por Harken en 1951.

Los recursos respiratorios fueron ideados en Es-
candinavia por Bjork, en resecciones pulmonares en
pacientes al borde de la insuficiencia respiratoria,® y
por Lassen durante la epidemia de poliomielitis en
Copenhagen.”

Los cirujanos continuaron el progreso y el refina-
miento de sus unidades;** Kouchoukos y Kirklin,'®
Osborne y Gerbode" introdujeron las computadoras
en el control postoperatorio.

Los ""\gnn, los tr ‘.Ingm se i e
rony se multiplicaron las unidades de choque, de cuida-
dos respiratorios, quemados etc. Doce afios después de
Harken, hasta 1963, Day® en Kansas y Brown® en Cana-
44, copiaron al carb6n -calcaron- de las unidades qui-
rargicas sus mediciones, monitoreos, recursos etc., ylas
etiquetaron como unidades coronarias.

Actualmente se han multiplicado por doquiery han
alcanzado gran boga. Sin embargo, en México existen
dos afiejos antecedentes en 1890 y 1899, ocurridos
ambos en San Luis Potosi.

En 1890 Miguel Oteroy Arce present6 los planos de
su proyecto para el Hospital Militar de la entidad, y en
ellos se aprecia un local destinado a pacientes «opera-
dos especiales», a primera vista pudiera interpretarse
que sc destinaba a oficiales, pero no es asf porque
plane6 dos locales «para oficiales»; sin embargo, no hay
noticias que esto se hubiese llevado a cabo pero si
existio in mente del doctor Otero.

En 1899 se inauguré solemnemente un sanatorio
planeado y construido por el doctor Gustavo Pachen-
stecher, padre de la cirugfa potosina moderna, introductor
de la asepsia, realizador de la primera ligadura de la
meningea media en el pafs y autor de otras muchas
contribuciones. El cronista de la revista médica local E!
Progreso Médico (1-104-1899), describe las instalacio-
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nes y sefiala que habia una sala para anestesia, una sala
para operaciones en casos contaminados y otra para
operaciones de casos «limpios», y a continuacién men-
ciona lo que es pivote y objeto del tema que nos ocupa:
«existe ademds otra sala destinadaa enfermos graves
y en comunicacién directa con el cuarto que ocupan las
enfermerass».'?

Concentrar enfermos graves en lugar especial, bajo
directa y estrecha vigilancia se describe en esa frase. Su
funcionamiento debe haber sido eficaz dirigido por un
hombre inteligente y con disciplina germénica como
Pachestecher.

En México, la primera unidad de cuidados intensi-
vos de tipo moderno fue fundada por el doctor Clemen-
te Robles, a quien tanto debe la cirugfa nacional en
muchos aspectos,

La fund6 en 1954 para operados de corazén en el
Instituto Nacional de Cardiologia, tres afios después de
la primera de Harken; obtuvo la colaboracién de Demé-
trio Sodi quien comisiond a uno de sus miembros (José
Roberto Monroy) para los controles electrocardiogra-
ficos transy post operatorios, del Departamento de He-
modindmica (Limén y Rubio) para dosificacion de
gases, de equilibrio dcido bdsico y monitoreo de presio-
nes; al principio se usé rutinariamente el control trans
y postoperatorio de electroencefalograma; Enrique
Hiuilsz fue enviado a Denver a estudiar hipotermia con
Swan y Virtue. Se construy6 un local ad hoc con seis
camas para postoperatorios con monitoreo conti-
num.ﬂ.ﬁ.

Poco tiempo después en el Hospital La Raza del
IMSS, Rodolfo Lim6n y Héctor Pérez Redondo esta-
blecieron la unidad de cuidados intensivos para enfermos
cardioquirdrgicos"” que Obregén Corral ampli6 poste-
riormente para toda clase de pacientes quirdrgicos
graves.

Al asumir don Clemente Robles la direccién del
Hospital General en 1962, organiz6 ahf una gran uni-
dad de cuidados intensivos, tanto para enfermos graves
de medicina interna: diabéticos, coronarios, neurologi-
€os elc. como quirdrgicos graves; esa unidad estuvo al
principio a cargo del doctor Marcelo del Raso yla dirige

* EnlaGaceta Médica de México, volumen 113, pigina 105, de febrero
de 1977, se public6 una Carta al Editor sobre ¢l desarrollo de las
unidades de cuidados intensivos en México. En ¢sa comunicacion se
enlistaron treinta fichas bibliogrdficas de publicaciones hechas por
miembros del Departamento de Cirugfa del Instituto Nacional de
Cardiologia sobre temas de cuidados intensivos. Asimismo, en publi-
caciones del doctor Ignacio Chévez sobre las instalaciones del Insti-
tuto en 1962 y 1964, describ Ias uni de cuidad;
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actualmente el doctor Héctor Rivera Reyes. Asf pues,
Clemente Robles constituye el iniciador en México de
las unidades de cuidados intensivos tanto médicas como
quirtirgicas.'s

Manuel Manzanilla Jr. organizé en 1966 una de
estas unidades en el Hospital Dario Ferndndez del
ISSSTE.™ Asimismo, José Roberto Monroy fundé una
ese afio en el Hospital Francés.

Patricio H. Benavides -quién sucedi6 a Clemente
Robles en la Jefatura de Cirugfa en el Instituto de Car-
diologfa-, organiz6 en 1962 la primera unidad de cuida-
dos intermedios que hubo en México y por muchos afios
la dnica, ya que la segunda fue organizada por Alvarez
Corderoen el Hospital General del Centro Médico Na-
cional del IMSS en 1970. La unidad que organiz6 Bena-
vides fue de las primeras en su género en el mundo.*"

En 1962 el doctor Benavides envié a Washington a
cursos de preparacion, a las enfermeras Beatriz Guerre-
ro e Hilde Rhode,” quienes fueron las primeras en el
pais entrenadas en cuidados intensivos. El afio de su
retorno, Hilde Rhode ley6 en la Academia de Cirugfa
un trabajo sobre este tema (18 de julio de 1963), que
después fue publicado en la Revista Mexicana de Enfer-
meria (el 12 de junio de 1965).

La primera unidad coronaria de México fue fundada
en 1968 por Enrique Pards Chavero en el Hospital
Espafiol y es modelo en su género,? la Unidad Corona-
ria del Instituto de Cardiologfa fue fundada por Anto-
nio Estandfa Cano en 1969, y la Unidad de Cuidados
Intensivos Quirtrgicos del Hospital Espaiiol fue funda-
da en 1969 por Alberto Villazén.”

A partir deladécada de 1970se han multiplicado las
unidades de cuidados intensivos en los hospitales de la
ciudad de Méxicoy de las ciudades del interior del pafs,
se ha escrito numerosa literatura, se publica una revista
especializada y se organizo la Sociedad de Medicina
Critica. Todo ello broté de la semilla plantada por
Clemente Robles, el iniciador -en 1954-, en el Instituto
Nacional de Cardiologfa.
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