IV. Areas criticas
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La creciente demanda de pacientes con patologias
agudas que ponen en peligro inminente la vida, un
6érgano o su funcién y la necesidad de optimizar la
atencion oportunay eficiente de este grupo de pacientes
generd la necesidad de fortalecer la estructura organica
del hospital mediante la creacién de la Subdireccion de
Areas Criticas en octubre de 1999 que coordina, supervisa
yevallalas actividades médico-quirdrgicas y administrativas
que se llevan a cabo en cada uno de los departamentos
que laintegran que son: urgencias de adultos, urgencias
en ginecoobstetricia, urgencias en pediatria y terapia
respiratoria.

Los primeros documentos que se refieren al tratamiento
de las heridas se remontan al antiguo Egipto, el papiro de
Edwin Smith que copia otro delafio 3000 AC.y el papiro de
Ebers de 1500 a.C. Hipdcrates (460 afios AC.) describid la
diferenciaentre la curacion o cierre primarioy el secundario
de las heridas, haciendo especial énfasis en el lavado de
manos y uhas, asi como el uso de agua pura o hervida. En
el siglo Xl los médicos que aportaron buenos métodos
para el tratamiento de las heridas fueron Hugo de Lucka,
su hijoyalumno Tedoricoy Henri De Mondeville. Ambroise,
PareenelsigloXVI, renové eluso delaligadurahemostatica
que habia sido utilizada por la escuela Alejandrina 1800
anos antes. Fue hasta el siglo XIX cuando Semmelweis,
Pasteur, Lister, Morton, Koch y Halsted con sus aportaciones
sobre asepsia, antisepsia, uso de guantes quirurgicos, uso
de seda quirlrgica, instrumental mas adecuado, uso de
oxido nitroso y éter cloroformo, y conocimientos sobre
bacteriologia, dieron un vuelco histérico al tratamiento
quirargico de las enfermedades y, por consiguiente, de las
urgencias quirurgicas.

El primer antecedente histérico en México relacionado
con urgencias referido como hospital de sangre, fue la
conversion del antiguo convento de San Pablo en hospital,
para recibir a los heridos durante la guerra de intervencion
con los Estados Unidos de América en 1847, éste es ahora
el Hospital Juarez del Centro y cuenta con 142 anos de
funcionamiento. La Cruz Roja Internacional funciona en la
ciudad de México aproximadamente desde 1908,y en 1938
se crearon los Servicios Médicos del Departamento del
Distrito Federal. El Sanatorio Hospital "Dr. Manuel Gea
Gonzalez" fundado en 1947, transformado en Instituto
Nacional de Neumologia en 1952y hace 30 afios en hospital
general, tuvo su primer cuarto de urgencias en 1976.

ElHospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" brinda
atencion médica fundamentalmente de segundo nively,
en algunas areas especificas, de tercer nivel a poblacion
abierta que la solicita, siendo el area de urgencias unade
los de mayor demanda, pues representa un importante
aporte de pacientes a todas las areas de hospitalizacion
y proporciona, por ello, la posibilidad de interrelacién
profesional con practicamente todas las ramas médicas
con que cuenta el hospital. Dadas éstas caracteristicas
generales, el drea de urgencias proporciona un campo
importante para el ejercicio profesional del personal
médico y paramédico, ademas de brindar un espacio de
docencia, situacién que fue reforzada a partir de 2001
con el inicio de la Especialidad en Urgencias Médico-
Quirurgicas con el Instituto Politécnico Nacional.

Enlafigura 1 se muestra el numero total de pacientes
atendidos anualmente de 1993 a 2001. Como se puede
observarexiste unincremento constante de pacientes que
sonatendidos, o que repercute en unaumento aproximado
del 10% sobre la meta programada. En el area de obser-
vacion de adultos se recibieron 6279 pacientes en el 2000,
de los cuales 54% fue de mujeres, destaca que, debido a
sobresaturacién, 68% de los pacientes fue enviado a su
domicilio, después de haber sido atendido, conindicaciones
precisas para continuar su manejo en la consulta externa
o encentros de salud. Aunque en 2001 se recibieron 5580
pacientes, aproximadamente 12% menos que en el 2000,
la tasa de ocupacion continud elevada en 27%. Estos
pacientes son atendidos en las 12 camas del area de
urgencias médico quirdrgicas, las cuales sonatodasluces
insuficientes (Figura 2).
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Figura 1. Pacientes atendidos en urgencias por ano.
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Figura?2. Ingresos al &rea de observacion de urgencias adultos por afio

Elservicio de inhaloterapiainicid sus labores en 1987,
a partir de 1989 se reciben pasantes en servicio social y
desde entonces se han formado varias generaciones.
Ante la creciente demanda de pacientes con problemas
pulmonares que ameritan de atencion oportuna, en el
2000 se creo el Departamento de Terapia Respiratoria
lograndose una mejoria en el servicio al contar con siete
técnicos en inhaloterapia y 11 pasantes, lo que permite
unacobertura, enlostresturnos, los 365 dias del afio. En
el 2001 se dieron 23,092 tratamientos en las diferentes
modalidades, lo que representé en promedio 66 trata-
mientos por dia (Cuadro ).

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) inicié sus
labores en 1980, siendo Director General el doctor
Fernando Ortiz Monasterio. La finalidad mas importante
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Cuadro I. Tratamientos de terapia respiratoria
en el 2001
Tratamiento Pacientes Procedimientos
Apoyo ventilatorio
Ventilacion Volumétrica 450 464
Ventilacion de Presion 253 265
Subtotal 703 729
Humedad y terapia de aerosoles
Nebulizaciones 856 11353
Micronebulizaciones 125 575
Humedad ultrasénica 976 9599
Subtotal 1957 21527
Rehabilitacion pulmonar
RPPI 87 261
Inspirometria Insentiva 179 575
Subtotal 266 836
Total 2926 23092
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de esta unidad es atender a pacientes en extrema
gravedad que tengan posibilidad de recuperacion, asi
como la atencidn de pacientes con cirugia de alto riesgo.
Enuninicio la UCI contaba con cuatro camas y desde su
inauguracion se establecieron rotaciones de médicos
residentes de la especialidad de Medicina Interna. En
1991 se colocd el primer catéter de Swan- Ganz para el
monitoreo del gasto cardiaco y otras constantes
hemodinamicas, lo cual permitié una vigilanciahemodina-
mica mas estrecha, favoreciendo la elaboracién de
protocolos de estudio en pancreatitis y toxemia del
embarazo. En 1996 fue inaugurada la nueva UCI con
capacidad para atender a seis pacientes en estado
critico, recibiendo en el afio de 1999 un apoyo sin
precedentes al lograrse el equipamiento total con
tecnologia de punta.

La figura 3 muestra el ingreso de pacientes a la UCI
representando un porcentaje de ocupacién en los dos
ultimos afios por arriba de 85%, con promedio de
hospitalizacién por dia de uno a dos pacientes, contando
actualmente con seis camas.
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Figura 3. Ingresos al &rea de terapia intensiva por afo

Las principales causas de morbilidad motivo deingreso
enlaUCI estan representadas por: toxemia delembarazo,
cetoacidosis diabética, estados postoperatorios, pancrea-
titis aguda, infarto agudo de miocardio, choque hipovolé-
mico y choque séptico. Las infecciones son de gran
importancia en la UCI, las neumonias son la principal
causade sepsis con microorganismos como Acinetobacter,
Staphylococcus aureus y Pseudomona aeuruginosa.

Finalmente es importante destacar la labor realizada
por cada uno de los integrantes de nuestra subdireccion
cuyo empefo y dedicacion ha hecho posible cumplir con
un objetivo de nuestra institucion, la atencién oportuna
del paciente en estado critico.
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