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Florence Nightingale

Pionera en el Cuidado del Paciente Critico




Terapia Intensiva Pediatrica
Historia

1970: Max Weil
Planteo y desarnrollo el abordaje
interdisciplinario para el
tratamiento del enfermo critico.

1972, Peter Safar
Considero que la Medicina
Critica no se limitaba a la
Terapia Intensiva.
Recomendo:
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Reconocer y tratar las emergencias
Activar un sistema de emergencia
Iniciar el tratamiento en escena
Transporte con medidas expertas y
apoyo vital intensivo
Departamento de emergencias
Quirofano

UCI

Educacion, investigacion

Terapista Intensivo




Terapia Intensiva Pediatrica
Desafios

Cientifico

@ Tccnolbgico

Humano
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Hospital de Nifios
Ricardo Gutierrez
Buenos Aires - 1969




Paciente en Coma
TEC

* Grados de Coma (I -1V)
¢ Intubacion — Hiperventilacion
¢ Sedacion y Coma Barbitarico

*¢* Manitol ¢/ 6 hs

Hasta los 30

¢ Tratamiento durante 5 — 7 dias

o 2 Barbitaricos

» Rx Craneo
» EEG

Estudios




Hasta los 90

Paciente en Coma
TEC

Score de Glasgow

Edema — Hipertension Endocraneana
Monitoreo periodico de la PIC
Tornillo de Richmond — Catéteres

Tratamiento: 4 de la PIC

» Rx

Estudios » EEG
> PEAT

" TAC
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Paciente en Coma
TEC

4 Monitoreo con Fibra Optica
(Medicion continua de PIC y Temperatura)
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= = ¢ Presidon Arterial invasiva

Que Hacemos ¢ Saturacion Yugular de O,
ANROra ¢ Monitoreo de la PPC

(Presion de Perfusion Cerebral)

¢ Doppler Transcraneal

r ¢ RMN
Estudios: ¢ TAC| o tcOGRAFIA




Paclente con
Dificultad Respiratoria

Hasta los S0

¢ Intubacion
¢ Sedacion
¢ Monitoreo (Rx Térax — EAB Capilar Arterializado)
;. Como? “*Presion Positiva
" ¢ Modos Ventilatorios: Controlado — Asistido
“* Weaning:
Descenso progresivo del Respirador (O, y Presion)




Paclente con
Dificultad Respiratoria

Hasta les 90

g,Cuéndo?' Anticipo de la Indicacion=> Menor Mortalidad |

;. Como?

Concepto de PEEP
Monitoreo Trans-Cutaneo
Gases Arteriales
Respiradores Volumétricos

Modos: Controlados — Asistidos — SIMV

Weaning: Modos Espontaneos (CPAP — SIMV)




Paclente con
Dificultad Respiratoria

4 Indicacion segun la Patologia
¢ Monitoreo Transcutaneo de PaO, y CO,
4 Monitoreo de la Mecanica Respiratoria
¢ Capnografos
ue Hacemos ¢ Concepto de PEEP 6ptima
Ahora ¢ Presion de Soporte
¢ Modos Duales
¢ Weaning con Protocolos
¢ Ventilacion No Invasiva

¢ Ventilacion de Alta Frecuencia
¢ ECMO Respiratoria
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Universidades

Titulos de
Especialistas
Participacion Trabajos
en Congresos : - Colaborativos
LOGROS
I COMPARTIDOS

Publicaciones %‘?Cle(’i?des
en Revistas = lent1_ 1cas
Nacionales y econocimiento
- . de la
Extranjeras

Especialidad




Terapia Intensiva Pediatrica

Perspectivas

Pasado : Clinica y Fisiopatologia

Presente: + Bioética, Tecnologia, Calidad
y Seguridad.

Futuro : + Gestion, Intensificar la Atencion
Interdisciplinaria.

Integracion con la Emergentologia




Terapia Intensiva Pediatrica
Desafios de una UCI moderna

Numero insuficiente de camas
Alto indice de ocupacion

Alto indice de permanencia
Enfermos cronicos

Enfermos post quirurgicos
Tecnologia actualizada y moderna
Enfermos terminales

Bioeética







Lo que Perdura

= Atencion centrada en el paciente y la familia
= Relacion Médico - Paciente
= Respeto por los principios de la Bioética

* Equipo Humano







