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I.—INTRODUCCION

~ El desarrollo objetivo del presente trabajo de tesis ha
o posible gracias a la existencia, en el Hospital Gene-
del Servicio de Emergencia de Pediatria, el cual es de
feacion relativamente reciente, si se toma en cuenta el
mpo que tienen de existir la gran mayoria de institu-
Bnes asistenciales de indole hospitalaria que funcionan
2l nuestro pais.

Manteniendo ya, subjetivamente, la idea de que en el
Bdio centroamericano y de acuerdo con los reguerimien-
nacionales, es preciso desarrollar temas de caracter
erimental, que puedan contribuir en alguna forma al
jor conocimiento y solucién de nuestros problemas in-
tes, me parecié de una singular oportunidad e interés
Aema que me he propuesto desarrollar, no sin antes co-
fer, de una manera general, algunos datos que se podrian
®iominar histéricos del Servicio de Emergencia de Pedia-

| Pero antes de llevar a cabo un enfoque somero de di-
)s aspectos, quiero manifestar que el presente trabajo
ebe ser considerado como un estudio exhaustivo o in-
Piral, sino antes bien, ser tomado en cuenta como una apor-
i6n inicial para estos aspectos de la Medicina Social que
dablemente serdn mejor desarrollados en un futuro no
ano, cuando las variaciones de la ciencia y de la misma
tencia Social, asi eomo del personal con que se cuente,
Bran que establecer, obligadamente, nuevas normas de
mdio y de trabajo.
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s medidas de orden higieno-dietético que ellos

como a medida que la Ciencia va encontrando
Bievos cauces ¥ que las disciplinas médicas se han ido
'ganizando en mejor forma, la Asistencia Qocial se ha
Pibdividido a su vez, en tipos especificos; estas ideas inspi-
Bron a las autoridades de entonces para la creacién de un

Borvicio de Emergencia de Pediatria.

| En esta forma, tomando ya un caracter especializado,
I atenéién de nifios con afecciones de urgencia, tanto mé-
Bica como quirdrgica, ha tenido que s€r 16gicamente, mas
Ericaz y MAas cefiida a normas de caracter puramente pedia-
acer notar que la creacion y funciona-
implica un avance en el progreso
mejor atencion médico-hospi-

II.—-DATOS HISTORICOS
El Servicio de Em ia d | i
Gonoms ergencia de Pediatri i
pener: 1g§4G1c131;1e1:1ala,.fue establecido en el n?eg 31613081_)1
SR ,los -~ objeto que hubiera una mejor y g\’ne“ :
pecion & o tai'lcllos que eran llevados al Hospital d ron
hospitatiaion e y la noche, asi como de los que ot
hotas en e ioselc\:;ilit.aran atencién inmediata fuerae S:ltan
Gimpny due los édicos Jeft.as de los Servicios corr ° 3
ik oo joables qué)asad'o su visita. Es decir, crear 9131)0:
los camon s e I?udlera. atender, con perso,nal sufie' Se"
] Odcla suscitados dentro y fuera del Ic-Ilent rico stendo Justo :
que no requi poder ha}cer tratamientos en OSD‘ i , t”
a _’quleren hospitalizarse sin ’aqueHOS ot i ae Guatamsls
e no requieren hospitalis | 10 tan sélo unas ho médico de Cuatemala y una
eshidrataciones leves, examinada

y remitidas por la Clini o
sulta Externa. Clinica de Nifios del Servicio de Con3

Anteriorm e
mente casos de I(:/}letst tanto nifios como adultos, e indistint
vicio de Emerg‘enc?z;m;l { %lrugia’ eran atendidos en el
e i i
personal técni . ospital Gener .3
técnico, dindose el caso que al 1:3101)?; . m(;SIII:
e un adultg

enfermo se

col .o
las limitaci ocaba a un nifio en igual ‘s
aciones del espacio es condiciones pod

Esta atencié

. encién enton
ningtGn punt . ces, no podia i1 ‘
o d ser efic :
personal auxili:rVISta’ puesto que médicos pr:;s‘?if:z (’ieSd"
trabajo agobiante no entrenados y por aﬁ;zdidura cgnesu
no podia y
problema especial n enfrentarse exi ‘

e h e exi

dica o quirﬁf ic1al que copstltuye un caso de ;gsame'nte ivt
todo en urgengcic:s e(;l el nifio. Y si en algunos cfsec];ISCIZOI;l:
sobrellevar su enfeinflr()io dm édico, el paciente adulto’ pued.
. edad co ' y
ciertos medi n sélo la admini I
orgénica mng:;n gntos, gracias a su sistema Ziragle(gng
esarrollada, no sucede lo mis I !
mo con 10§

III.——ORGANIZACION Y LOCAL

g de su funcionamien-
ediatria del Hospital
ticantes que S€

primeros diez mese

Durante los
gencia de P

to, el Servicio de Emer
(teneral, estuvo integrado por cuatro prac
fturnaban periédicamente las guardias, supervisados Por
in Médico Pediatra, complementado por personal auxiliar

realmente escaso (una enfermera graduada y una auxiliar),
sala de esperaiy un cuarto

y alojado en dos cuartos: una
de examen y tratamiento.

] Conjuntamente con 1a
gencia, la Clinica de Ped

ixterna atendié dos horas po
piblico solamente durante la mafiana, lo que era insufi-

siente por el niimero de nifios que necesitan de tal servieio;
PETO habiéndosele asignado un cuarto adyacente al del
ervicio de Emergencia, la gala de espera hubo de ser com-

iniciacion del Qervicio de Emer-
jatria del Qervicio de Consulta
r la tarde ya que servia al
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’ oy firma del médico o practicante que primero conozl.o
go. Cuenta ademés con cuatro mesa:s’ de examen-, .stls
; 'e uefias para nifios bajo observam.on o tratamlgr.l 0,
g -pdqs de oxigeno de material plastico, un estemhzeg-
?:nu:ﬁo un equipo de examen clinico, uno de resucl-
1;1 qun n;gatoscopio y un carro de curaciones con todn
hy

2 1dispensable. 5
“ .‘rdElipel Departamento de Salas Cun.as‘, hay una se(e:;lg; :
suministros, la cual provee al Ser.\zlcm d% Em(;e.rsgeccmn
equipos de cirugia menor, de puncion 1ur3r11ar, 1en cion
yenas, material hipodérmico, etc., material que

es no basta por el namero de pacientes que acuden a la

partida por ambos, con la aglomeracion de gente, confusisf
e incomodidad de trabajo que es de suponer. :
Posteriormente, habiéndose prolongado la consulta e i
dos horas mas por la tarde, dicha Clinica fue llevada 3
ocupar el lugar que por légica le corresponde: junto a lag
demdas Clinicas del Servicio de Consulta Externa. _

Este Servicio era, pues, una especie de formacién em3
brionaria, por decirlo asi, de lo que después vino a constjd
tuir el actual, establecido en el mes de octubre de 1955, coxn
una organizacién més ambiciosa y méas acorde con las nece
sidades asistenciales, puesto que en la actualidad cuenta con
el siguiente personal técnico: :

Tres Médicos Residentes, nombrados por concurso de
oposiciéon (de credenciales y examen técnico). |

Cinco Asistentes de Residente, nombrados por concur}
so de oposicion. ‘

Tres Enfermeras Graduadas; y

Tres Enfermeras Auxiliares.

Y en un local que consta de: una sala de espera; unaj
sala de interrogatorio y recopilacion de datos; un cuarto de]
examen y un cuarto de tratamiento y observacion; ubicado}
dentro del edificio del Hospital General en 1a misma seceién’
que ocupan las Salas Cunas, en el lado Noreste, con acceso]
desde la calle. '

De esta manera, si se compara el estado actual del
Servicio con el que ha sido descrito anteriormente, se puede
ver que ha mejorado considerablemente, a pesar que ain}

no llena las condiciones ideales para un servicio de su na-
turaleza.

k. Durante el dia, es necesario utilizar el D-epart?mgg;clo
Rayos X de las Salas Cunas y el Labora‘tqmo de Lab ra:
ta Externa, y durante 1a noche, los servicios de Labo
Bkio que estan de guardia. v
El arsenal de medicamentos, al igual que -en.el resto
nuestro Hospital General, estd sujeto a v:fxrlacl(?nes de
oveeduria que determinan una falta de’ unlformldad. en
tos tratamientos, uniformidad que seria desgable si se
iera dar al piblico servicios comprobados igualmente
aces.

V. —FUNCIONAMIENTO

El Servicio de Emergencia de Pediatria funciona de
Mancra continua las 24 horas del dia como es de e_sperar. en
1 servicio de tal naturaleza. De las ocho a ias dgﬁez y .s1ete
oras hay un Médico Residente y dos Amstent}eszf.les%defcl-
¥ de las diez v siete a las veinte horas del dia siguiente
iy un médico y un asistente. y

El Servicio de Emergencia de Pediatria cuenta con un ] ! Los casos que son atendidos proge.den un:s%oisigzge:.
libro de registro en donde se apunta la fecha, hora de in- § mente llevados por sus padrfes, famlhar:s o torid: SOI;
greso del enfermo, nombre, edad, nombre de la persona que | 08 son remitidos por profesionales, y otros por Ins’titu-
lo conduce y relacién con él, direccidén, diagnéstico, trata- | ghviados por la Clinica de Consulta Externa o p

IV.—-DEL EQUIPO MEDICO
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ciones Asistenciales de la ciudad y de otras partes de la
Repiblica, que no cuentan con recursos (personal o equi-
po) adecuados para atenderlos.

Ademas el Servicio atiende los casos de urgencia que
se presentan en las Salas Cunas como en los Servicios de
Cirugia y Medicina de Nifios durante las horas de la tarde;
al principio se prestaba este servicio también por la noche;
pero dado el recargo de trabajo se organizé un sistema de
guardias que transfiere la responsabilidad nocturna de
estas Salas a los Internos de las mismas.

En los primeros meses de su funcionamiento, los datos
clinicos y médico-sociales de cada paciente atendido, se
consignaban en libros destinados al efecto. Luego se esta-
blecié un libro especial para desarrollar una observacién
clinica detallada, con la desventaja de que no cumplié su
cometido puesto que los casos eran apuntados uno tras
otro, sin que se siguiera una correcta evolucién de los mis-
mos y, ademas, no se podian adjuntar a cada observacion
las hojas de temperatura, exdmenes de laboratorio y otros
datos complementarios.

Para solucionar estos inconvenientes, desde el mes de
febrero del afio en curso, se estadn utilizando registros: eli-
nicos mimeografiados, en los que se consignan los datos
generales, antecedentes, historia, examen clinico, diagnés-
tico, tratamiento, consultas y evolucién; archivindose con
la papeleria complementaria una vez cancelado el caso.

Respecto a la atencién de los pacientes propiamente
dicho, podemos considerarla, segin el caso, en diferentes
aspectos:

1) Pequefios traumatismos tales como heridas, contu-
siones, erosiones, etc.; se hace sutura o primera

curaciéon y control posterior hasta la completa re- |

cuperacion.

2) Traumatismos graves resultantes del atropello por '
un vehiculo, heridas de consideracién, etc., reciben

3)

4)

5)

6)

7
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una atencién inmediata y los exdmenes complemen-
tarios que sean necesarios, permaneciendo el pacien-
te en observacién y tratamiento el tiempo pruden-
cial para dar el cuidado, propiamente, de urgencia;
luego se hace el ingreso al servicio correspondiente,
o bien se entrega al nifio a los familiares o encarga-
dos con indicaciones precisas sobre nuevos contro-
les.

Casos quirtrgicos tales como apendicitis agudas,
oclusiones intestinales, etc., reciben atencién de
urgencia, mientras segin la naturaleza del caso se
llama en consulta a un cirujano, generalmente Re-
sidente del Servicio de Emergencia de Adultos,
quien si interviene en el tratamiento, toma al pa-
ciente bajo su responsabilidad inmediata y futura.
Los casos de urgencia de orden médico, son exami-
nados prontamente instituyendo el tratamiento co-
rrespondiente, y si no es posible ingresar al nifio
por falta de lugar en los servicios, contindan siendo
tratados por el tiempo que sea necesario.

Los sabados por la tarde, domingos y dias festivos,
se presta atencién a los casos de Consulta Externa,
ya que este Servicio permanece cerrado en los dias
indicados; otro tanto sucede con los pacientes su-
jetos a vacunacién antirribica, en particular, que
acuden tales dias a recibir la dosis indicada, cuando
no trabaja la dependencia correspondiente de Sa-
nidad Publica.

Se efectfian los tratamientos indicados por la Cli-

nica de Consulta Externa, tales como transfusiones,

hidrataciones, etc.

Los casos de especializacion tales como cuerpo ex-
trafio en ojos, oidos; fracturas no expuestas de los
miembros, ete., una vez atendidos de urgencia son
remitidos a las consultas correspondientes.
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8) Se practican ademdis, exdmenes clinicos para detep
minar el estado de salud de nifios que van a ingre. i
sar a Instituciones Asistenciales, mientras la mg-:

dre se hospitaliza, ya que dichos centros requieren
tal determinacién previa.

bspecifico debe ser una secci6n de aislamiento que no hay
k1 el Hospital General.

Existe también el caso del nifio prematuro. Frecuen-
Lemente son llevados al Servicio de Emergencia, nifios pre-
aturos procedentes de otras instituciones o de sus hoga-
-es, para que sean sometidos al tratamiento debido. Para
-stos nifios se cuenta con una incubadora la cual no consti-
fuye la respuesta al problema, ya que para resolverlo debe
contarse con personal especificamente entrenado en 1a aten-
cién de estos casos asi como un equipo adecuado.

i Como consecuencia légica, el nifio prematuro no es
atendido de acuerdo con los preceptos pediétricos actuales
y, por ende, aumenta la mortalidad infantil.

). Es sensible ademas, la falta que hace la creacién de una
plaza de Cirujano Pediatra Residente, puesto que los nifios
son operados por cirujanos, desde luego héabiles, pero que
reconocen su limitado manejo de la medicacion pre y post-
foperatoria del nifio, creandoseles a ellos un problema de
responsabilidad que no debieran tener.

Los tratamientos que ordena la Clinica de Consulta
jExterna, tales como transfusiones, hidrataciones, etc., im-
plican otra anormalidad porque ademés de ocupar una cuna
i necesaria para los casos urgentes, requieren atencion del
personal técnico. Tales casos debieran ser tratados en un
 local de 1a Consulta Externa.

La mejora del Servicio de Ambulancias vendria, por
 otra parte, a subsanar el problema que constituye la gran
afluencia de nifios al Hospital, ya que hay casos que po-
 drian ser tratados en su casa y visitados diariamente por
el Practicante. Esto evitaria al Hospital un gasto mayor
v a la familia ciertas incomodidades que se describen en el
' parrafo siguiente.

En orden de importancia por fin, viene el problema que
'se refiere al hecho de que mientras un nifio se encuentra
F bajo observacién o tratamiento, é1 o losi encargados del
} mismo tienen que permanecer en la sala de espera sin poder

VI.—-DE LOS PROBLEMAS

. Al Servicio de Emergencia de Pediatria, acuden dia-
riamente madres cuyos hijos no pudieron ser atendidos en
la Clinica de Consulta Externa —ya sea por la hora en que E
llegan o por el nimero excesivo— demandando atencién
para ].os mismos. En virtud de lo anterior, en el Servicio |
se reciben y muchas veces se atienden numerosos casos que i

p9drian ser tratados correctamente en la Consulta de Pe- |
diatria. :

.Indudablemente esto se debe no sélo a la falta de or-
gg‘nlzagién eficaz en ciertos aspectos de la asistencia hos- |
pitalaria, sino también a la gran poblacién infantil que%
constantemente acude al Hospital en busca de tratamiento, ]

Otro de los problemas que frecuentemente se presenta L
en el Ser\zicio de Emergencia de Pediatria, lo constituye
el gran ntimero de nifios que son llevados en calidad de
“recomendados”, ya sea por el Servicio Social o bien por i
otros elementos administrativos, debido a que la madre
queda hospitalizada, proceden de lejos, o por ser horas en |
que no funcionan las Instituciones que debieran acogerlos. |

Por otra parte, la falta de camas en los servicios inter-
nos de Nifios por superpoblacién hospitalaria, hace que se
retengan en “Emergencia” algunos pacientes por méas de |
48 horas, lo cual, de acuerdo con las normas que deben regir |
los servicios de emergencia es incorrecto, no sélo porque }
ocupan el espacio que corresponde a los casos méis urgen-'
tes, sino también porque muchas veces podrian ser porta-
dores de enfermedades infecto-contagiosas, cuyo destino
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salir, muchas veces por dos, tres o cuatro dias, debido a que.
asf lo dispone el Reglamento Interno, con el objeto de evitap

el abandono de nifios como sucede con frecuencia en nuestry |
medio.

koferentes al nimero de pacientes atendidos dl{r:itnte los
rimeros trece meses de funcionamiento del Servicio.

1 [ * y -
| En el mes de enero de 1957, se atendieron 946 nifios;

. » . i‘\m'
hodemos calcular entonces, promediando las estadisticas W
La permanencia de los padres o encargados en la salg - o

de espera por perfodos tan largos, implica un trastorno ey > desde el mes de noviembre de 1954 al mes de enero de
la atencién del resto de Ia familia, ademas de un hacing. jue desde

miento innecesario en un local que no tiene comodidades de ;
ninguna especie. tientes. . )
i o Durante los meses de febrero, marzo y abril d(;l' z'lcn.o
kn curso, acudieron al Servicio 8,205 nifios, que se distri-
. y

VII.—DATOS ESTADISTICOS

it

: b, i ipo médico ........ 1,735 ... 54.13%
‘ El Servicio de Emergencia de Pediatria atendié, du- Casos de urgencTa ge ;5.11);’ wirirgico. . 1237 .. 38.60%
“ ‘ rante el afio de 1956 un total de 13,229 pacientes, repartidog Casos de urgencia de tipo q

; 233 ... 1.27%
en la forma siguiente: Casos que no eran de urgencia ............
MES Total SUMA. ... 3,205 .... 100.00%
Enero .. ... ... 1,079
Febrero ... 1,011 Sin embargo, a los 233 casos no urgentes que fw:udieron ‘u““mﬂ\\“ﬂ
Marzo ... 1,218 irectamente, hay que agregar 304 pacientes, remitidos por 1y
i - ) i je sen- -
I\‘Z}bnl ------------------------------------- 1,166 fa Consulta Externa, lo que hace subir el porcentaje "
AYO o 1,021 Ny Mm\ﬂ‘
’ Biblemente. . ) L s e
Junio .. 960 L Entre los 1,735 casos de urgencia de tipo médico, ;2 fid
Julio .. 1,132 oxicosis y la Bronconeumonia son las afec?lor.ls:n‘g;e de my‘@uﬁh\k&
: ; nci
ABOSLO oo 1,094 presentan con mayor frecuencia, (;g]n :s?;i 110 constituyen '1‘3‘11\‘\\““‘5“1\1““‘
Septiembre ... ... 1,110 §:70% y 2.87%, respectivamente. El r . fe- [
Octubre 997 fipsos de Meningitis, Estados asméticos, ICI%nYI?S':iOcI;eSetc j\‘ﬁu‘;\}ﬂ“‘
---------------------------------------- N . " 1 y ) ‘11‘“ I
Noviembre ...~ 1,266 briles, Célicos mtgstmales, E:Sat,?edc(::lgfl Mal Ep . P ‘L%
ici g razén de 2, 4, 10 casos po : L. il
Diciembre .o 1,175 b De los 1237 casos de urgencia de tipo quirdirgico, son
—_— ¥ ’ una inci-
SUMA . 13,229 s fracturas, y entre ellas, lag del antebrazo con

ia.
fencia de 4.2%, las que se presentan con mayor frec%ilﬁes
Bl resto lo constituyen casos de conmociones ceret >
fuemaduras, nifios atropellados, heridas cortantes, etc.

Desafortunadamente, al Departamento de Estadistica -
del Hospital General, le fue imposible proporcionarnos datos |

il
n
gl
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| VIII.—COMENTARIO ACERCA DE CIENTO TREINTA |

Y UN REGISTROS MEDICOS

Aunque a primera vista el hecho de comentar acerea

de un ntimero dado de registros clinicos parezea salirse del’

tema principal de esta tesis, creo ineludible hacerlo, pars

mostrar mediante tablas comparativas de tratamientos usa.

dos y resultados obtenidos con los mismos, las deficienciag
de la parte técnica del Servicio de Emergencia de Pedia-
tria, producto algunas veces del desigual suministro de me-
dicamentos que menciono en un capitulo anterior, y otras'

veces, como en el caso de la Toxicosis, de la falta de unifiea. |

cién de criterio terapéutico entre médicos y practicantes.

La parte clinica no serdi mencionada méas que lo estricta- |

mente necesario.

De dichos registros se escogieron cincuenta casos de
Broconeumonia y ochenta y un casos de Toxicosis, que acu-
dieron al Servicio de Emergencia de Pediatria durante el
lapso comprendido entre el primero de febrero y el treinta
de abril de este afio, por ser estas las afecciones que tienen
mayor incidencia en nuestro medio, dentro de los casos de

urgencia de tipo médico, y ademas porque son las que mejor |

ejemplifican los conceptos que va adelanté.
En lo referente a los cincuenta casos de Bronconeumo-
nia que han sido revisados, nos hemos podido dar cuenta,

que tanto la historia de la enfermedad propiamente dicha,
los antecedentes, la edad, el examen clinico y los datos com-
plementarios registrados en las papeletas, coinciden con

lag descripciones cl4sicas que se encuentran en los textos -

correspondientes.

Respecto a “conducta terapéutica”, se siguieron las |

actuaciones siguientes:

a) Oxigeno, 4 a 6 litros por minuto, en tienda; todos
los casos; :

' Fallecidos durante su estancia en el Servicio ...

27

b) Analépticos (Analepsina, Coramina, Lobelina);
cuando se consideré necesario; :
¢) Antibiéticos:

I.—Penicilina-Estreptomicina .............. 35 casos
II.—Tetraciclinas ....c.coooimieiiiiiceeee. 5 casos
IIL.—Peniciling ....ooooeoo s 4 casos
IV.—Penicilina-Tetraciclinas .................. 3 casos
V.—Penicilina-Sulfonamidas ............... 3 casos

d) Dieta: en 25 casos fue necesario instituir un régi-
men de leche acida semidescremada (tipo Eleddn)
tomando en cuenta la crisis de Diarrea Parenteral
que suele acompafiar a ciertos cuadros de infeccién
respiratoria; y

e) Hidratacién: se hizo tratamiento de hidrataciéon por
via parenteral en todos los casos que fue necesario.

En todos los casos que se usé Penicilina con exclusi-

vidad, se indicé siempre el tipo cristalina; las Tetracicli-
 nas se administraron por via endovenosa.

La conducta terapéutica que hemos descrito, utilizada
en el Servicio de Emergencia de Pediatria, logré los resul-

 tados siguientes:

Devueltos a sus padres en buenas condiciones .... 23 casos

Ingresados a una Sala Cuna, mejorados ................ 15 casos

' No mejorados y entregados a sus padres a re-

; querimiento de é8t0S ..ol 3 casos

Ingresados a una Sala Cuna, no mejorados ........ 3 casos
6 casos

De los datos clasificados anteriormente, se deduce que

Fla incidencia de mortalidad en los casos tratados, fue de un

12%, aunque en un 6% de los casos se ignora el resultado,
Puesto que fueron entregados a sus padres por exigencia de
los mismos, por lo que se presume, dado que fueron egresa-
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dos en muy malas condiciones, que posiblemente fallecie-
ron, lo que podria acercar el indice de mortalidad a un 18%,
En muchos casos diagnosticados como Bronconeumo-
nia, quisimos emplear antibiéticos de amplio espectro, que
los conocimientos mundiales han reportado como de una
més rapida y segura efectividad, pero desafortunadamente
no habian en cantidad suficiente, o bien no contdbamos con

ellos en el momento preciso, por lo que hubo que confor-
marse con los medicamentos a mano.

Si se piensa que una buena parte de estos nifios llega
al Hospital después de haber recibido una o varias inyeccio-
nes de Penicilina o algin otro antibiético, se tiene la res-
puesta al porqué, algunos de estos pacientes salen adelante
con cierta facilidad, cuando se adjunta a la antibi6tico-
terapia el oxigeno, dieta y cuidados especiales, que el Hospi-
tal General aun dentro de su pobreza, puede hasta cierto
punto proveer.

Todo lo anterior estd de acuerdo con las informaciones
actuales acerca de esta afeccién, que apenas hace unos afos,
en la era pre-antibiética y en nifios menores de dos afios,
era considerada como ineludiblemente fatal.

En la revisién de los ochenta y un registros médicos
de Toxicosis, pudimos obtener los siguientes datos referen-
tes a la terapéutica flaida restitutiva que por via parente-
ral se empleé en el Servicio de Emergencia de Pediatria, y
sus resultados.

Tabla comparativa de las infusiones venosas emplea-
das

Solucién de Hartmann i.v. seguida de solucion

- de Ringer LoVt e e annn 22 casos
Qolucién de Hartmann i.v. seguida de solucion
de Dextrosa en agua al 5% 1.v. oeees 15 casos

Solucién de Hartmann i.v. seguida de solucién
de Dextrosa al 5% en solucién salina nor-
MY 1Ve e 12 casos
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\ Solucién de Hartmann iv. seguida de solucién
de Ringer i.v. seguida de solucién de Dextro-
sa en agua al 5% oo 11 casos
~ Solucién de Hartmann iv. seguida de solueién
de Dextrosa al 5% en solucién Salina nor-
mal y més tarde de “Periston” (compuesto
de polivinil pirrolidén Bayer) iv. ...
Solucién de Hartmann iv. seguida de solucién
de Dextrosa al 5% en solucién Salina nor-
mal y més tarde de Plasma iv. ...
- Qolucién de Ringer i.v. seguida de solueién de
Dextrosa en agua al 5% oo

9 casos

6 casos

6 casos

TOTAL ... 81 casos

Con los siguientes resultados:

| Ingresados a una Sala Cuna, mejora-
. OS oo 30 casos
Entregados a sus padres, mejorados,
para continuar tratamiento en la
Consulta Externa ... ..o 27 casos
Ingresados a una Sala Cuna, no me-
FOTAdOS oo 10 casos
Entregados a sus padres, no mejora-
QOS oo emmna e
Fallecidos durante su estancia en el
ServiCio oo 11 casos (13.5%).

3 casos

an
b

, Como se ve en la tabla comparativa de los tratamientos
isados para combatir la deshidratacion, privé en todos los
‘asos, el criterio de administrar una solucién anfétera, pro-
bablemente por carecer del dato de la Reserva Alcalina, o

bien porque clinicamente no se pudo establecer un cuadro
efinido de Acidosis.
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IX.—PROYECTO DE REORGANIZACION Y
AMPLIACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE
PEDIATRIA EN EL HOSPITAL GENERAL

Es notorio el hecho que en 32 registros clinicos ng
esta apuntado el peso del paciente.

Por otra parte no se ha podido establecer un criterig
uniforme, entre el personal técnico (médicos y practican-
tes) del Servicio de Emergencia de Pediatria, para adoptar
una conducta unanime ante los casos de Toxicosis.

De manera, pues, que se ha procedido empiricamente,
por decirlo asi, a la restitucion del balance hidrico y elec-
trolitico existente, lo que desde luego no implica una cul-
pabilidad total de nuestra parte, ya que no contamos con
un laboratorio adecuado para hacer determinaciones exac-
tas del estado humoral del momento y, no siempre se cuen-
ta con las soluciones apropiadas para hacer una terapéutica
correcta de hidratacién. EIl plasma normal humano por
ejemplo, se ha usado en raras ocasiones cuando ha sido po- |
sible obtenerlo.

Estamos de acuerdo al pensar que el inicio del trata- .
miento activo no debe retrasarse hasta tener los datos del
estado humoral del paciente, pero una vez iniciado, es im- i
prescindible tenerlos como una guia para no caer en el em-
pirismo que mencionaba anteriormente.

Con la Reserva Alcalina, al menos podriamos utilizar
el sistema de algunas escuelas pediatricas, predominante-
mente sajonas, que utilizan entre otros, tal dato, no sélo
para hacer el cilculo especifico de la cantidad de soluciones |
que se administraran por venoclisis, sino también para eva-
luar las posibilidades prondsticas de cada caso.

Seria conveniente instituir una pauta de conducta &
seguir frente a los casos de Toxicosis, basada en el hecho

"que aun cuando los datos de laboratorio son deseables al
planear una terapia fliiida por via parenteral, los requisitos]
primarios para el tratamiento de tales pacientes son: U
conocimiento de los requerimientos béasicos diarios, un
comprensién de la patogénesis del proceso patologico €Y
cuestién y una cuidadosa apreciacién clinica a intervalog
frecuentes para regular la terapéutica. ‘

Aunque desde luego reconocemos que la poblacion hos-
pitalaria ha sobrepasado las capacidades del Hospital Ge-
neral, creemos posible adaptar tal Servicio al edificio que
actualmente ocupa dicha institucion, si se pide la colabo-
racién téenica apropiada, puesto que el espacio que vendria
5, ocupar no seria excesivo.

Local:

El Servicio debera constar de una sala de espera am-
plia, con buena luz y ventilacion, con tres o cuatro sanita-
rios para nifios y uno para adultos; un cuarto, comunicado
al anterior y un poco mais pequeiio, dotado de sillones con
respaldo inclinable, destinado al reposo de los padres o
encargados que tengan que permanecer por mas de doce
horas en el local; dos cuartos de interrogatorio con su mo-
biliario completo: escritorio y sillas; un cuarto de examen
con cuatro mesas dotadas de sus respectivos equipos de
examen clinico; un cuarto grande de observacién y trata-
:miento, con temperatura constante, dotado de ocho cunas
cada una con tienda de oxigeno; un anexo con dos incuba-
doras, aislado del anterior y con equipo exclusivo (material
édico-quirurgico, ropa, ete.).

Personal :

1) Cuatro Médicos Residentes de los cuales uno sea
Cirujano Pediatra.

2) Cinco Asistentes de Residente.

3) Una Enfermera Graduada Jefe de Servicio, espe-
cializada en Enfermeria Pediatrica.

4) Cuatro Enfermeras Graduadas.
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5) Doce Enfermeras Auxiliares: una por cada 8 nifio8
para cubrir el promedio de 24 a 30 nifios diari{; ‘
X.-——CONCLUSIONES
Relaciones:
Dada las condiciones de atencién al nifio en los casos
de urgencia en nuestro medio hospitalario, era nece-
saria la creacién del Servicio de Emergencia de Pe-
diatria en el Hospital General.
B2 Durante el tiempo que tiene de funcionar, es induda-
ble que el Servicio de Emergencia de Pediatria ha
solucionado en parte considerable el problema de la

fI3—

Tres relaciones fundamentales se establecerin para ¢
Servicio de Emergencia de Pediatria: la Clinica de Cong (-a;
ta Externa, el Servicio de Ambulancias y el Servicio Soci'

La Clinica de Consulta Externa debera remitir
aquellos casos que sean de verdadera urgencia. V f

El Servicio de Ambulancias debera, estando bien dots®
do, tratar en sus casas aquellos nifios con deshidrataciof :
inicial, convulsiones febriles, ete., visitandolos diariameﬁ " Pediatria de Urgencia en los mifios que acuden al

para no sobrecargar el Hospital. I  Hospital General.

El Servicio Social guardari una relacién importantg B>__I1 local que ocupa actualmente el Servicio de Emer-
gencia de Pediatria, es inadecuado tanto por su ubi-

con el Servicio de Emergencia de Pediatria, destacando all
gunos de sus trabajadores sociales para conocer la situgg cacién como por su disposicion.

l2__E] personal técnico, en lo referente a médicos y en-
i fermeras es insuficiente, siendo necesario e impos-
tergable completar tal personal con un Cirujano Pe-
diatra, una Enfermera Graduada especializada en Bn.
fermeras g3 mmsnficiente sfendo necesaric € mpos-
E°__Is indudable que la Clinica de Pediatria de Consulta
Externa no llena sus funciones, desde el momento que
gran ndmero de nifios que no son casos de urgencia
- son remitidos al Servicio de Emergencia.

. Un Servicio de Ambulancias bien organizado, contri-
buiria a solucionar el problema de superpoblacién
hospitalaria.

' F] Servicio Social debiera tomar a su cargo la solu-
- cién del problema que constituyen los parientes del
nifio en la sala de espera durante tanto tiempo.

8 Intre las afecciones de urgencia de tipo médico mas
frecuentemente registradas en el Servicio de Emer-
| gencia de Pediatria, se cuentan la Toxicosis y la Bron-
B coneumonia.

blema de los padres que tienen que volver a sus hogareg

Funcionamiento:

Los casos seran atendidos de inmediato a la luz de 163
conocimientos cientificos actuales y de acuerdo a normas
establecidas en reuniones periddicas entre el personal
nico. EI Servicio de Emergencia tendri a su disposiciofs
en la seccién de suministros, una reserva de equipos (Mg
terial médico-quirGrgico, incubadoras, ete.), cuando SUZ
recursos a mano, no sean suficientes.

El Servicio no debera retener un paciente por mas dg
24 horas, ingresandolo al lugar donde corresponda, en dondg
recibiré la atencién y observacién inmediata por parte dig
Interno.

Todo lo expuesto en lo que atafie a la reorganizaci
fundamental del Servicio de Emergencia de Pediatria, d¢§
bers considerarse como una pauta o referencia, que Seli§
modificada de acuerdo con las circunstancias. '
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92—Dada la forma y medio de trabajo, el tratamiento que
se hace para la Toxicosis en el Servicio de Emergen.
cia de Pediatria, no lleva una norma basada en exame.
nes de laboratorio; el ideal seria que existieran pay.
tas para tal tratamiento, lo que facilitaria el traba.
jo del personal técnico.

102—La reorganizacién y ampliacién del Servicio de Emer.
gencia de Pediatria es factible porque no exige unj
gran espacio ni un presupuesto demasiado elevado)
teniendo como corolario un mayor beneficio social.
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