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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 Pediatría, el cual es de

~a-ciónrelativamente reciente, si se toma en cuenta el
mpo que tienen de existir la gran mayoría de institu-
nes asistenciales de índole hospitalaria que funcionan
nuestro país.

Manteniendo ya, subjetivamente, la idea de que en el
,dio centroamericano y de acuerdo con los requerimien-
-,;nacionales, es preciso desarrollar temas de carácter

,erimental, que puedan contribuir en alguna forma al
jor conocimiento y solución de nuestros problemas in-
,;tes, me pareció de una singular oportunidad el interés
ema que me he propuesto desarroll:.:lr, no sin antes co-

rer, de una manera general, algunos datos que se podrían
ominar históricos del Servicio de Emergencia de Pedia-

Pero antes de llevar a cabo un enfoque somero de di-
, aspectos, quiero manifestar que el presente trabajo
, ebe ser considerado como un estudio exhaustivo o in-
al, sino antes bien, ser tomado en cuenta como una apor-
ón inicial para estos aspectos de la Medicina Social que
'dablemente serán mejor desarrollados en un futuro no
'no, cuando las variaciones de la ciencia y de la misma
stencia Social, así como del personal con que se cuente,
:an que establecer, obligadamente, nuevas normas de
dio y de trabajo.
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H.-DATOS HISTORICOS

El Servicio de Emer .
'

General de Guatemala f
genCla de Pediatría del Hosp'

bre de 1954, con el obje~e
establec~do en el mes de novi;'

atención de los niño
o que hubIera una mejor y ráp"

las h?ras de la tard: yq~e:ra: llev:,dos al Hospital dura~

hospItalizados, necesitaran O~t:' ~~I c?mo d~ los que estan:

h?ras en que los Médicos J
nClOn mmedlata fuera de l'

d~e?tes hubiesen pasado su
ef~\de los Servicios correspo,

VICIOadecuado que pudiera a;;SI a. Es decir, crear el Se'

los casos de urgencia suscitad
nder, con personal suficient'

tal y, adem~s poder hacer tr::a
d~ntro y fuera del Hosp'

~ue no reqUIeren hospitalizars
~Ientos en aquellos cas

e atención, tales como d h' d
e SI~O tan sólo unas hor

y remitidas por la Clínice: ~e
rat~_clOnes leves, examinadá

sulta Externa.
Nmos del Servicio de Con

Anteriormente tanto' . -
'

~e~te casos de Medicina y ~:~os,
como adultos, e indistint

VICIOde Emergencia del H
ug.la, eran atendidos en el Se

personal técnico d ' d
ospItal General Por el .

f '
an ose el cas

mlSIDI

en ermo se colocaba a u '-
o que al lado de un adult

las limitaciones del espac~o~mo
en iguales condiciones po

Esta atención ent
ni '

onces no P d'
,

ngun punto de vista p't
o la ser eficiente desd'

fer~o~al auxiliar no ~nt;::a~
que médicos, practicantes'

ra aJo agobiante, no podía
os y por añadidura con u'

p:-oblema. e~pecial que const~u
e~frentarse exitosamente Si

dlCa o qUIrurgica en el nI'- Y
y ~n caso de urgencia. mé

todo
no. SI en 1

.
en urgencias de tipo mé . a gunos casos, sobr

s?brellevar su enfermedad
dlCo, ,el paciente adulto pued

CIertos medicamento s gr
~on solo la administración d

or '
. '

aCIaS a s . t '

.~amca mejor desarrollada no
u SIS ema de defens

nmos en quienes a 1 t '
sucede lo mismo con lo.

, a erapéut..
.

'

. lca medlCamentosa no 5,

regaban las medidas de orden
higieno-dietético que ellos

eeesitan.
Pero, como a medida que la Ciencia va encontrando

eVOScauces Y que las disciplinas médicas se han ido

ganizando en mejor forma, la Asistencia Social se ha
bdividido a su vez, en tipos específicos; estas ideas inspi-

, ron a las autoridades de entonces para la creación de un
ervicio de Emergencia de Pediatría.

En esta forma, tomando ya un carácter
especializado,

,
atención de niños con afecciones de urgencia, tanto mé-

iea como quirúrgica, ha tenido que ser
lógicamente, más

,

icaz Ymás ceñida a normas de carácter
puramente pediá-

rico, siendo justo hacer notar que la creación
y funciona-

iento de tal Servicio, implica un avance en el progreso
édico de Guatemala

y una mejor atención
médico-hospi-

,alaría al niño enfermo.

IlI.-ORGANIZACION
y LOCAL

Durante los primeros diez meses de su
funcionamien-

o, el Servicio de
Emergencia de Pediatría del Hospital

General, estuvo integrado por cuatro
practicantes que se

urnaban periódicamente las guardias, supervisados por

,n Médico Pediatra, complementado por personal, auxiliar

,ealmente escaso (una enfermera
graduada y una auxiliar),

, alojado en dos cuartos: una sala de espera:,y un cuarto
~e examen Y tratamiento.

Conjuntamente con la iniciación del Servicio de Emer-

.
encia, la Clínica de Pediatría del Servicio de Consulta
,xterna atendió dos horas por la tarde ya que servía al
I úblico solamente durante la mañana, lo que era insufi-
,iente por el número de niños que necesitan de tal servicio;
'era habiéndosele asignado un cuarto

adyacente al del

ervicio de Emergencia, la sala de espera hubo de ser com-

' ',~
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V.-FUNCIONAMIENTO

19

partida por ambos, con la aglomeración de gente conf us ". d'd '
'

¡O
e mcomo I ad de trabaJo que es de suponer. '

Posteriormente, habiéndose prolongado la consult '

d h '

ae
os oras mas por la tarde,dicha Clínicafue Uevada

ocup,ar el,l~gar que por. lógica le corresponde: junto a la
demas CIImcas del ServIcio de Consulta Externa.

'

.
Es~e Servicio .era, pues, una especie de formación em'

br~onarIa, por decIrIo así, de lo que después vino a constO

tUIr el actual, establecido en el mes de octubre de 1955,
. ., ,

, co

u?a organ~zaCIO~ mas ambiciosa y más acorde con las nece

sId~des. aSIstenClales, puesto que en la actualidad cuenta co,

el sIgUIente personal técnico:
'

:r~~s Médicos Residentes, nombrados por concurso de

OpOSICIOn (de credenciales y examen técnico). "

Cinco Asistentes de Residente, nombrados por concur~

so de oposición. '

Tres Enfermeras Graduadas; y

Tn~s Enfermeras Auxiliares.
y en un local que consta de: una sala de espera' una

sala de interrogatorio y recopilación de datos; un cua;to de'

examen y un cuarto de tratamiento y observación' ubicado

dentro del edificio del Hospital General en la mism~ sección'

que ocupan las Salas Cunas, en el lado Noreste, con acceso

desde la caUe.

De esta manera, si se compara el estado actual del

Servicio con el ~ue ha sido descrito anteriormente, se puede

ver que ha meJorado considerablemente, a pesar que aún

no Uena las condiciones ideales para un servicio de su na-

turaleza.

toy firma del médico o practicante que primero conoc~ó
Cuenta además con cuatro mesas de examen, seISso. .'

,
t t . t

,

Pequeñas para niños baJo observaclOn o ra amI en O,as 1,' ' t
.1'

+,
.

'
ndas de oxígeno de material

p astIco, un es en lza-

yle .

'~equeño, un equipo de examen clínico, ?no
de reSUCI-

'n un negatoscopio Y un carro de curaCIOnes con tod/)
.,
,dispensable.

"En el Departamento de Salas Cunas hay una secció.n

:suministros, la cual provee al Ser.~icio
de Eme.rgen~:a

;equipos de cirugía menor, de punclOn lu~bar,
dlsecClOn

.venas, material hipodérmico, etc., matenal que en oca-

es no basta por el número de pacientes que acuden a la
.

, Durante el día, es necesario utilizar el
Departamento

Rayos X de las Salas Cunas
y el Laboratorio de la Con-

ftaExterna, y durante la noche, los servicios de Labora-

~o que están de guardia.

~.' El arsenal de medicamentos, al igual que en el resto
,.nuestro Hospital General, está sujeto a variaciones de

oveeduría que determinan una falta de uniformidad en

',!?tostratamientos, uniformidad que sería deseable si se

'siera dar al público servicios comprobados
igualmente

IV.-DEL EQUIPO MEDICO

El Servicio de Emergencia de Pediatría funciona de
nera continua las 24 horas del día como es de esperar en

, servicio de tal naturaleza. De las ocho a las diez y siete
,ras hay un Médico Residente Y dos Asistentes~Residen-
1'; de las diez y siete a las veinte horas del día siguiente
'y un médico y un asistente.

Los casos que son atendidos proceden unos, espontá-
.;amente llevados por sus padres, familiares o autoridades;,

os son remitidos por profesionales, Y otros por fin, son
¡\riadas por la Clínica de Consulta Externa o por Institu-

El Servicio de Emergencia de Pediatría cuenta con un
libro de registro en donde -se apunta la fecha, hora de in-
greso del enfermo, nombre, edad, nombre de la persona que.
lo conduce y relación con él, dirección, diagnóstico, trata-
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ciones Asistenciales de la ciudad Y' de otras partes de la
República, que no cuentan con recursos (personal o equi-
po) adecuados para atenderlos.

Además el Servicio atiende los casos de urgencia que
se presentan en las Salas Cunas como en los Servicios de
Cirugía y Medicina de Niños durante las horas de la tarde' ,
al principio se prestaba este servicio también por la noche;
pero dado el recargo de trabajo se organizó un sistema de
guardias que transfiere la J.'1espons~bilidad nocturna de
estas Salas a los Internos de las mismas.

En los primeros meses de su funcionamiento, los datos
clínicos y médico-sociales de cada paciente atendido, se
consignaban en libros destinados al efecto. Luego se esta-
bleció un libro especial para desarrollar una observación
clínica detallada, con la desventaja de que no cumplió su
cometido puesto que los casos eran apuntados uno tras
otro, sin que se siguiera una correcta evolución de los mis-
mos y, además, no se podían adjuntar a cada observación
las hojas de temperatura, exámenes de laboratorio y otros
datos complementarios.

Para solucionar estos inconvenientes, desde el mes de
febrero del año en curso, se están utilizando registros~ clí-
nicos mimeografiados, en los que se consignan los datos
generales, antecedentes, historia, examen clínico, diagnós-
tico, tratamiento, consultas y evolución; archivándose con
la papelería complementaria una vez cancelado el caso.

Respecto a la atención de los pacientes propiamente
dicho, podemos considerada, según el caso, en diferentes
aspectos:

1) Pequeños traumatismos tales como heridas, contu-
siones, erosiones, etc.; se hace sutura o primera
curación y control posterior hasta la completa re-
cuperación. .

2) Traumatismos graves resultantes del atropello por
un vehículo, heridas de consideración, etc., reciben

21

una atención inmediata y los exámenes complemen-
tarios que sean necesarios, permaneciendo el pacien-
te en observación 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 niño a los familiares o encarga-
dos con indicaciones precisas sobre nuevos contro-
les.

3) Casos quirúrgicos tales como apendicitis agudas,
oclusiones intestinales, etc., reciben atención de
urgencia, mientras según 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.

4) Los casos de urgencia de orden médico, son exami-
nados prontamente instituyendo el tratamiento co-
rrespondiente, y si no es posible ingresar al niño
por falta de lugar en los servicios, continúan siendo
tratados por el tiempo que sea necesario.

5) Los sábados por la tarde, domingos y días festivos,
se presta atención a los casos de Consulta Externa,
ya que este Servicio permanece cerrado en los días
indicados; otro tanto sucede con los pacientes. su-
jetos a vacunación antirrábica, en particular,que
acuden tales días a recibir la dosis indicada, cuando
no trabaja la dependencia correspondiente de Sa-
nidad Pública.

6) Se efectúan los tratamientos indicados por la Clí-
nica de Consulta Externa, tales como transfusiones,
hidrataciones, etc.

7) Los casos de especialización tales como cuerpo ex-
traño en ojos, oídos; fracturas no expuestas de los
miembros, etc., una vez atendidos de urgencia son
remitidos a las consultas correspondientes.
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8) Se practican además, exámenes clínicos para deter-
minar el estado de salud de niños que van a ingre-
sar a Instituciones Asistenciales, mientras la ma-'
dre se hospitaliza, ya que dichos centros requieren
tal determinación previa.

VI.-DE LOS PROBLEMAS

Al Servicio de Emergencia de Pediatría, acuden dia-
riamente madres cuyos hijos nQ pudieron ser atendidos en
la Clínica de Consulta Externa -ya sea por la hora en que
llegan o por el número excesivo- demandando atención
para los mismos. En virtud de lo anterior, en el Servicio
se reciben y muchas veces se atienden numerosos casos que
podrían ser tratados correctamente en la Consulta de Pe-
diatría.

Indudablemente esto se debe no sólo a la falta de or- :
ganización eficaz en ciertos aspectos de la asistencia hos- ,
pitalaria, sino también a la gran población infantil que
constantemente acude al Hospital en busca de tratamiento.

Otro de los problemas que frecuentemente se presenta
.

en el Servicio de Emergencia de Pediatría, lo constituye
el gran número de niños que son llevados en calidad de
"recomendados", ya sea por el Servicio Social o bien por
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 Niños por superpoblación hospitalaria, hace que se
retengan en "Emergencia" algunos pacientes por más de
48 horas, lo cual, de acuerdo con las normas que deben regir.
los servicios de emergencia es incorrecto, no sólo porque
ocupan el espacio! que corresponde a los casos más urgen-
tes, sino también porque muchas veces podrían ser porta-
dores de enfermedades infecto-contagiosas, cuyo destino

23

specífico debe ser una sección de aislamiento que no hay
n el Hospital General.

Existe también el caso del niño prematuro. Frecuen-
mente son llevados al Servicio de Emergencia, niños pre-e
aturos procedentes de otras instituciones o de sus hoga-

es, para que sean sometidos al tratamiento debido. Par~
stos niños se cuenta con una incubadora la cual no constI-

tuye la respuesta al problema, ya que para resolverlo debe
contarse con personal específicamente entrenado en la aten-
ción de estos casos así como un equipo adecuado.

Como consecuencia lógica, el niño prematuro no es
atendido de acuerdo con los preceptos pediátricos actuales
y, por ende, aumenta la mortalidad infantil.

Es sensible además la falta que hace la creación de una, .-
plaza de Cirujano Pediatra Residente, pues!o .que los nmos
son operados por cirujanos, desde luego hablles, pero que
reconocen su limitado manejo de la medicación pre y 'post-
operatoria del niño, creándoseles a ellos un problema de
responsabilidad que no debieran tener.

Los tratamientos que ordena la Clínica de Consulta
E:xterna, tales como transfusiones, hidrataciones, etc., im-
plican otra anormalidad porque además de ocupar una cuna
necesaria para los ca30S urgentes, requieren atención del
personal técnico. Tales casos debieran ser tratados en un
local de la Consulta Externa.

La mejora del Servicio de Ambulancias vendría, por
otra parte, a subsanar el problema que constituye la gran
afluencia de niños al Hospital, ya que hay casos que po-
drían ser tratados en su casa y visitados diariamente por
el Practicante. Esto evitaría al Hospital un gasto mayor
y a la familia ciertas incomodidades que se describen en el,

párrafo siguiente..
En orden de importancia por fin, viene el problema que

se refiere al hecho de que mientras un niño se encuentra
bajo' observación o tratamiento, él o los: encargados del
mismo tienen que permanecer en la sala de espera sin poder



salir, muchas veces por dos tre
'

.

así 10 dispone el Reglament~ In:e~n~uatro ~Ia~. debido a qUe

el abandono de niños como sucede' C
f
on e o J.eto de evitar,

medio.
,con recuenCIa en nuestro

La permanencia de los padres o en .
de espera por períodos tan lar . ~algados en la sala

la atención del resto de la fa;~:" Im~hca. un trastorno en

miento innecesario en un local q~:a, a t~maSj de u~ hacina-
ninguna especie.

no lene comodIdades de

VII.-DATOS ESTADISTICOS

El Servicio de Emergencia de P d" . , ,

rante el año de 1956 un total de 13229
e I~trI: atendlO,. duo

en la forma siguiente: '
paCIen es, repartIdos

Desafortunadamente 1 D
del Hospital General le f ' ~ ep.artamento de Estadística'

, ue ImposIble proporcionarnos datos.
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MES

Enero
.-.-----------------------------------------

Febrero

!S~ou:;;u:;:;;::
Junio

oo,

--------------------------------------------

~~~~t~"','.','.','.','.'.','.'.'.'.','.'.'.'.',',':,'.','.'.'.'.','.':.','.','.'.'.':"

Septiembre "

---------..---------......------------
Octubre

"""""
"""

, "...

Noviembre ''''

-------------....-......-..-........-......------

Diciembre
---"""-." """ """ ,,--

SUMA
''''''--..--

Total
1,079

1,011

1,218

1,166

1,021

960
1,132

1,094

1,110

997
1,266

1,175
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eferentes al número de pacientes atendidos durante los
,timeros trece meses de funcionamiento del Servicio.

En el mes de enero de 1957, se atendieron 946 niños;
',odemos calcular entonces, promediando las estadísticas
,1ensuales que tenemos a mano, y sin temer un gran error,
,Ue desde el mes de noviembre de 1954 al mes de enero de
'957, se prestó servicio, aproximadamente, a 28,300 pa-
,~ientes.

. Durante los meses de febrero, marzo y abril del año

~ curso, acudieron al Servicio 3,205 niños, que se distri-
i uyen así:

l' asas de urgencia de tipo médico m

I asas de urgencia de tipo quirúrgico,--.
asas que no eran de urgencia 00,...00.00.

1,735 -,.,

1,237
""

233 -...

54.13%

38.60%

7.27%

SUMA ,,"00 3,205 100.00%

Sin embargo, a los 233 casos no urgentes que acudieron
'"irectamente, hay que agregar 304 pacientes, remitidos por

'~ Consulta Externa, lo que hace subir el porcentaje sen.
iblemente.
, Entre los 1,735 casos de urgencia de; tipo médico, la
oxicosis y la Bronconeumonía son las afecciones que se
resentan con mayor frecuencia, con una incidencia de
.70% y 2.87%, respectivamente. El resto lo constituyen
sos de Meningitis, Estados asmáticos, Convulsiones fe-
iles, Cólicos intestinales, Estado de Mal Epiléptico, etc.,
razón de 2, 4, 10 casos por afección.

De los 1,237 casos de urgencia de tipo quirúrgico, son
s fracturas, y entre ellas, las del antebrazo con una inci-
lencia de 4.2%, las que se presentan con mayor frecuencia.

resto lo constituyen casos de conmociones cerebrales,.
emaduras, niños atropellados, heridas cortantes, etc.

13,229

,

~\OiI
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VIII.-COMENT ARIO ACERCA DE CIENTO TREINTA'
Y UN REGISTROS MEDICOS

Aunque a primera vista el hecho de comentar acerca
de un número dado de registros clínicos parezca salirse del'
tema principal de esta tesis, creo ineludible hacerlo, para
mostrar mediante tablas comparativas de tratamientos Usa-
dos y resultados obtenidos con los mismos, las deficiencias'
de la parte técnica del Servicio de Emergencia de Pedia-
tría, producto algunas veces del desigual suministro de me-
dicamentos que menciono en un capítulo anterior, y otras
veces, como en el caso de la Toxicosis, de la falta de unifica-
ción de criterio terapéutico entre médicos y practicantes.
La parte clínica no será mencionada más que lo estricta-
mente necesario. '

De dichos registros se escogieron cincuenta casos de
Broconeumonfa y ochenta y un casos de Toxicosis, que acu-
dieron al Servicio de Emergencia de Pediatría durante el
lapso comprendido entre el primero de febrero y el treinta
de abril de este año, por ser estas las afecciones que tienen
mayor incidencia en nuestro medio, dentro de los casos de
urgencia de tipo médico, y además porque son las que mejor
ejemplifican los conceptos que ya adelanté.

En lo referente a los cincuenta casos de Bronconeumo-
nía que han sido revisados, nos hemos podido dar cuenta,
que tanto la historia de la enfermedad propiamente dicha,
los antecedentes, la edad, el examen clínico y los datos com-
plementarios registrados en las papeletas, coinciden con
las descripciones clásicas que se encuentran en los textos'
correspondientes.

Respecto a "conducta terapéutica", se siguieron las
actuaciones siguientes:

a) Oxígeno, 4 a 6 litros por minuto, en tienda; todos,
los casos;
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b) Analépticos (Analepsina, Coramina, Lobelina);
cuando se consideró necesario;

c) Antibióticos:

I.-Penicilina-Estreptomicina '--""-"

II.- Tetraciclinas 00'00...00"""''''''''''''''00''''
1Il.- Penicilina 00 00"00u... u ".
IV.- Penicilina- Tetraciclinas .. ..,.....-.......
V.-Penicilina-Sulfonamidas ,...

35 casos
5 casos
4 casos
3 casos
3 casos

d) Dieta: en 25 casos fue necesario instituir un régi-
men de leche ácida semidescremada (tipo Eledón)
tomando en cuenta la crisis de DiarreaParenteral
que suele acompañar a ciertos cuadros de infección
respiratoria; y

e) Hidratación: se hizo tratamiento de hidratación por
vía parenteral en todos los casos que fue necesario.

En todos los casos, que se usó Penicilina con exclusi-
vidad, se indicó siempre el tipo cristalina; las Tetracicli-

'nas se administraron por vía endovenosa.
, La conducta terapéutica que hemos descrito, utilizada
en el Servicio de Emergencia de Pediatría, logró los resul-

, tados siguientes:

Devueltos a sus padres en buenas condiciones ....
Ingresados a una Sala Cuna, mejorados

00""

'No mejorados y entregados a sus padres a re-
, querimiento de éstos 00 ""''''''''''''''''''''''

'Ingresados a una Sala Cuna, no mejorados
u"""

'Fallecidos durante su estancia en el Servicio u..

23 casos
15 casos

3 casos
3 casos
6 casos

De los datos clasificados anteriormente, se deduce que
,la incidencia de mortalidad en los casos tratados, fue de un
12%, aunque en un 6 ro de los casos se ignora el resultado,
puesto que fueron entregados a sus padres por exigencia de
los mismos, por lq que se presume, dado que fueron egresa-
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dos en muy malas condiciones, que posiblemente fallecie.
ron, lo que podría acercar el índice de mortalidad a un 18%.

En muchos casos diagnosticados como Bronconeumo.
nía, quisimos emplear antibióticos de amplio espectro, que
los conocimientos mundiales han reportado como de una
más rápida y segura efectividad, pero desafortunadamente
no habían en cantidad suficiente, o bien no contábamos 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 niños llega
al Hospital después de haber recibido una o varias inyeccio-
nes de Penicilina o algún otro antibiótico, se tiene la res-
puesta al porqué, algunos de estos pacientes salen adelante
con cierta facilidad, cuando se adjunta a la antibiótico-
terapia el oxígeno, dieta y cuidados especiales, que el Hospi-
tal General aun dentro de su pobreza, puede hasta cierto
punto proveer.

Todo lo anterior está de acuerdo con las informaciones
actuales acerca de esta afección, que apenas hace unos años,
en la era pre-antibiótica y en niños menores de dos años,
era considerada como ineludiblemente fatal.

En la revisión de los ochenta y un registros médicos
de Toxicosis, pudimos obtener los siguientes datos referen-
tes a la terapéutica flúida restitutiva que por vía parente-
ral se empleó en el Servicio de Emergencia de Pediatría, Y
sus resultados.

Tabla comparativa de las infusiones ven osas emplea-
das

Solución de Hartmann Lv. seguida de solución
de Ringer Lv. u..u u uu....

Solución de Hartmann Lv. seguida de solución
de Dextrosa en agua al 5% Lv. u..."

Solución de Hartmann Lv. seguida de solución
de Dextrosa al 5% en solución salina nor-
mal i. v. ,... ... ...'., u.. ,. ... .......

22 casos

15 casos

12 casos

11 casos (13.5%).

Solución de Hartmann i.v. seguida de solución
de Ringer Lv. seguida de solución de Dextro-
sa en agua al 5% . u "'''--''''''''

Solución de Hartmann Lv. seguida de solución
de Dextrosa al 5 % en solución Salina nor-
mal y más tarde de "Periston" (compuesto
de polivinil pirrolidón Bayer) Lv. ..u,'''''''

Solución de Hartmann Lv. seguida de solución
de Dextrosa al 5% en solución Salina nor-
mal y más tarde de Plasma Lv. m.""

. Solución de Ringer Lv. seguida de solución de
Dextrosa en agua al 5% m m..""""

TOT AL ,m.

Con los siguientes resultados:

. Ingresados a una Sala Cuna, mejora-
dos. --' ----"""""

..,... ...,...

Entregados a sus padres, mejorados,
para continuar tratamiento en la
Consulta Externa u..."

Ingresados a una Sala Cuna, no me-
j orados ,... , ,... ,...

.Entregados a sus padres, no mejora-
dos ." ,.. o '" .....

Fallecidos durante su estancia en el
Servicio. , , o....

30 casos

27 casos

10 casos

3 casos

29

11 casos

9 casos

6 casos

6 casos

81 casos

Como se ve en la tabla comparativa de los tratamientos
sados para combatir la deshidratación, privó en todos los

.asos, el criterio de administrar una solución anfótera, pro-
ablemente por carecer del dato de la Reserva Alcalina, o
ien porque clínicamente no se pudo establecer un cuadro

;efinido de Acidosis.
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Es notorio el hecho que en 32 registros clínicos no
está apuntado el peso del paciente.

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

De manera, pues, que se ha procedido empíricamente
. 'por deClrlo así, a la restitución: del balance hídrico y elec-

trolítico 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 hidratación. El plasma normal humano por
ejemplo, se ha usado en raras ocasiones cuando ha sido po-
sible obtener10.

Estamos de acuerdo al pensar que el inicio de~ trata- '

miento activo no debe retrasarse hasta tener los datos del
estado humoral del paciente, pero una vez iniciado, es im-
prescindible tener los como una guía para no caer en el em-
pirismo que mencionaba anteriormente. "

Con la Reserva Alcalina, al menos podríamos utilizar
el sistema de algunas escuelas pediátricas, predominante-
mente sajonas, que utilizan entre otros, tal dato, no sólo
para hacer el cálculo específico de la cantidad de soluciones'
que se administrarán por venoclisis, sino también para eva.
luar las posibilidades pronósticas de cada caso.

Sería conveniente instituir una pauta de conducta a
seguir frente a los casos de Toxicosis, basada en el hecho
que aun cuando los datos de laboratorio son deseables al
planear una terapia flúida por vía parenteral, los requisitos
primarios para el tratamiento de tales pacientes son: u
conocimiento de los requerimientos básicos diarios, un
comprensión de la patogénesis del proceso patológico e'
cuestión y una cuidadosa apreciación clínica a intervalo.
frecuentes para regular la terapéutica. .
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IX.-PROYECTO DE REORGANIZACION y

AMPLIACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE
PEDIA TRIA EN EL HOSPITAL GENERAL

Aunque desde luego reconocemos que la población hos-
pitalaria ha sobrepasado las capacidades del Hospital Ge-
neral, creemos posible adaptar tal Servicio al edificio que
actualmente ocupa dicha institución, si se pide la colabo-
ración técnica apropiada, puesto que el espacio que vendría
a ocupar no sería excesivo.

El Servicio deberá constar de una sala de espera am-
plia, con buena luz y ventilación, con tres o cuatro sanita-
rios para niños y uno para adultos; un cuarto, comunicado
al anterior y un poco más pequeño, dotado de sillones con
respaldo inclinable, destinado al reposo de los padres o
encargados que tengan que permanecer por más 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
~xamen clínico; un cuarto grande de observación y trata-
!niento, con temperatura constante, dotado de ocho cunas
cada una con tienda de oxígeno; un anexo con dos incuba-
Cloras, aislado del anterior y con equipo exclusivo (material

édico-quirúrgico, ropa, etc.).

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 Enfermería Pediátrica.
4) Cuatro Enfermeras Graduadas.
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5) Doce Enfermeras Auxiliares: una por cada 8 niñ
b . l . o

para cu nr e promedIO de 24 a 30 niños diario

Relaciones:

Tres relaciones fundamentales se establecerán para
Servicio de Emergencia de Pediatría: la Clínica de Cona
ta Externa, el Servicio de Ambulancias y el Servicio Soci

La Clínica de Consulta Externa deberá remitir BÓ
aquellos casos que sean de verdadera urgencia.

.

El Servicio de Ambulancias deberá, estando bien do
do, tratar en sus casas aquellos niños con deshidrataci6
inicial, convulsiones febriles, etc., visitándolos diariamen
para no sobrecargar el Hospital.

El Servicio Social guardará una relación importan
con el Servicio de Emergencia de Pediatría, destacando a
gunos de sus trabajadores sociales para conocer la situ
ción socio-económica de cada paciente y resolver el pr
blema de los padres que tienen que volver a sus hogar~

Funcionamiento:

Los casos serán atendidos de inmediato a la luz de l'
conocimientos científicos actuales y de acuerdo a norm.
establecidas en reuniones periódicas entre el personal té
nico. El Servicio de Emergencia tendrá a su disposició:
en la sección de suministros, una reserva de equipos (m'
terial médico-quirúrgico, incubadoras, etc.), cuando s'
recursos a mano, no sean suficientes.

El Servicio no deberá retener un paciente por más
24 horas, ingresándolo al lugar donde corresponda, en don;
recibirá la atención y observación inmediata por parte d
Interno.

.

Todo lo expuesto en lo que atañe a la reorganizaci~
f~ndamental del Servicio de Emergencia de Pediatría,
berá considerarse como una pauta o referencia, que se
modificada de acuerdo con las circunstancias.

X.--CONCLUSIONES

,.-Dada las condiciones de atención al niño en los casos
de urgencia en nuestro medio hospitalario, era nece-
saria la creación del Servicio de Emergencia de Pe-
diatría en el Hospital General.

.-Durante el tiempo que tiene de funcionar, es induda-
ble que el Servicio de Emergencia de Pediatría ha
solucionado en parte considerable el problema de la

:. Pediatría de Urgencia en los niños que acuden al
Hospital General.

I.I-El local que ocupa actualmente el Servicio de Emer-
gencia de Pediatría, es inadecuado tanto por su ubi-
cación como por su disposición.

I.I-El personal técnico, en lo referente a médicos y en-
fermeras es insuficiente, siendo necesario e impas-
tergable completar tal personal con un Cirujano Pe- .,
diatra, una Enfermera Graduada especializada en Jim..
f~Ihl..~A.M e:!~I,~lIr;. :...l.'i'''', sie:c:do 11" n,,~i~ e :im:pas--

-Es indudable que la Clínica de Pediatría de Consulta
Externa no llena sus funciones, desde el momento que
gran número de niños que no son casos de urgencia
son remitidos al Servicio de Emergencia.

-Un Servicio de Ambulancias bien organizado, contri-
buiría a solucionar el problema de superpoblación
hospitalaria.

-El Servicio Social debiera tomar a su cargo la solu-
. ción del problema que constituyen los parientes del

niño en la sala de espera durante tanto tiempo.
-Entre las afecciones de urgencia de tipo médico más

frecuentemente registradas en el Servicio de Emer-
gencia de Pediatría, se cuentan la Toxicosis y la Bron-
coneumonía.

-..
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