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DEDICADO A LOS MAESTROS




Y A LOS PINOS NUEVOS




1. Revisitar una vez mas la definicion de
enfermo grave y su identificacion
oportuna en la practica

2. Contrastar las lecciones aprendidas
durante esta epidemia con otras previas,
en relacion al manejo de los enfermos
graves, con enfasis en:

—La organizacion de la atencidon médica
— El diagnostico v el tratamiento
—La ética en la asistencia

3. “No dormirnos en los laureles”




1. Revisitar una vez mas la
definicion de enfermo grave y su
identificacion oportuna en la
practica
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RESUMEN

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias
Re Cub Med Int Emerg 2007;6(4):934-050

[r. Alfredo Espinosa Brito y Dr. Juan Francisco Rocha Hemandez.?

La Medicina Intensiva, su ooncepcion, su organizacion, su desarrollo, cor
indiscutiblemente uno de los mayores aportes que los senicios de asistencia
hicieron a la praclica profesional de médicos y personal paramédico en la s
mitad del siglo XX. En nueslro pais, a parir de la década de los afos 70

incorporando casi imperceptiblemente en nuestro Sistema Nacional de Salud,
quehacer de nuestros profesionales, como a las expeclativas de nuestros pacie
propésito de un debate suscitado sobre un grupo de dilemas que actualmente

en este campo y aprovechando la experiencia de un experto en el tema con su
experiencia en el mismo, presentamaos las 20 preguntas v respuestas que, en

este tema, consideramos como mas lrascendentes. Son sélo una provocaciy
continuar el debate en los servicios, en las aulas ¥ en las investigacionas.

Por elinterés del tema el Comité de Redaccin ha decidida publicar el presente
como Carta al Editor, especificando que las respuestas a las pregunlas represe
opinion del experto consultada.
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LA ATENCION AL PACIENTE GRAVE CON COVID-19.
Algunos comentarios en la distancia.

Dr C Alfredo D. Espinosa Brito

INTRODUCCION

Segln Medscape de 18 de novembre de 2021, médicos alemanes advierten una
shuacon pavoresa, con algunos hosplales del pais que ya no pueden recibr
pacienies. wOcho por clenlo de los infeciados [con o SARS-CoV-2) esbi suelo &
recibir clidados infensives. ES por aso que wi@ pran ola avanza hacia la medicing
de cuidados iniensivos alevmanas, expresd con preccupacion & Dr. Stefan Kluge'.

La corvocatoria de este Simposio (SimpoCowd2021), cuando parece que estd
decinando enire rosolros -y en paricuar en Cenlusgos- &l riesgo de nuevos
casos infeclados de la Gllima ola de la pandemia por la varianie delta del inédito
wires SARS-CoV-2 y, sobre lodo, &l nbmero de enfemos graves y critioos, me
Sugiers vanos hpicos en momenlos de aperura y de vuella progresiva a una
“mueva ronmalidad”, con una poblaciin vacunada en un porcentaE muy elevado:

1. Rewisitar una vez mas la definicién de enfermo grave y su identificacion
oporiura en la praclica
2. Confrastar las lecciones aprenddas durante esta epidemia con obras
previas, nbegrarkas y asimiadas para el fuburo, con énfasis en:
a) La onganizacion de ka alencidn médica de oS pacientes graves
b) El diagndstico y el tratamiento de los enfermas graves, inchuyerdo
las especificidades de algunos grupos
c) La &lica en la asislencia de los erfermas graves
3. “No dormirnos en los urekes”




* Un enfermo grave es el que después de
iInterrogarlo y examinarlo, sospecho peligro
Inminente para la vida

* Un enfermo grave es “El que necesita un
medico las 24 horas del dia y los 7 dias de
la semana”. Max Harry Well

* Un enfermo esta critico cuando durante el
estado de gravedad comienzan a
manifestarse las fallas organicas multiples
0 secuenciales, de funciones vitales con
Inminente peligro de muerte




METODO CLINICO

PROBLEMA Motivo de consulta o ingreso

.................. R

Historia OBTENCION DE

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

clinica INFORMACION INTERPRETACION

ST DE INFORMACION

TOMA DE
DECISIONES

..................... .l.

|

RESULTADO

Adaptado de un esquema original del Dr. Luis A. Corona Martinez




Al inicio de la aparicion subita de un virus
desconocido y potencialmente mortal solo
se contaba con las capacidades adquiridas
previamente por los profesionales de |a
salud en el manejo de enfermos graves.

* Progresivamente aparecieron los
protocolos, las publicaciones (incluyendo
la iInfodemia), los grupos de riesgo, nuevas
tecnologias auxiliares, etc., pero las
capacidades siguen siendo las prioritarias




« «Se hablaba mucho [de la falta] de
respiradores o equipos de proteccion
individual [en Cuba hubo ademas crisis con
el suministro de oxigeno en el pico de la
oleada del verano de 2021], pero el problema
era también no tener [suficientes]
profesionales de medicina y enfermeria
intensivistas. Venian a ayudarnos
profesionales de otras especialidades y
estabamos encantados, pero al final tenias
gue hacer tu trabajo y estar pendiente de que
otros Nno cometieran errores».

» Gabriel Heras, intensivista espanol




« ¢ Estamos satisfechos con lo realizado en
relacion a estos aspectos hasta aqui? ¢ Como
mejorar en el futuro?

« ¢ Seria conveniente rediseflar nuevos
Diplomados «largos» de Terapia Intensiva para
profesionales de otras especialidades? ¢ Y
nuevas rotaciones de otros residentes?

« Realizar periodicamente ejercicios de
“simulacro”, para mantener conocimientos y
habilidades frente a catastrofes de este tipo.




2. Contrastar las lecciones
aprendidas durante esta epidemia
con otras previas y asimilarlas para
el futuro, con énfasis en:

a) La organizacion de la atencion
medica de los pacientes graves




Lo ideal es la identificacion precoz de los
graves, tanto en la Atencion Primaria de Salud,
como en el Departamento de Urgencias del
hospital o en las Salas de ingresados.

Estabilizacion rapida y traslado a las Unidades
de Cuidados Intensivos o Intermedios
disponibles, segun corresponda su ubicacion,
después de una primera evaluacion y una
recepcion adecuada en dichos servicios.
Siempre garantizando la calidad de los
traslados
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Primary health care comes full circle. An interview with Dr Halfdan Mabhler.

P: ¢Es la Atencion Primaria de
Salud tan prioritaria ahora como
fue hace 30 anos?

R: La Atencidn Primaria de Salud
se necesita con mayor urgencia
ahora que nunca antes...

Bulletin of the World Health Organization
Dr. Halfdan Mahler October 2008, 86 (10)
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LOS JEFES

* De la formacion, la capacidad y la
maestria de los que dirigen y
controlan los Servicios, dependen en
gran medida la coordinacion y
canalizacion adecuada de todos los
esfuerzos en torno a los enfermos



¢, Qué mas se pudiera mejorar en el futuro en el
trabajo integral realizado? ¢ En los planes de trabajo y
de quardias?¢En el personal, durante un tiempo tan
largo de meses de tension?¢En su calificacion? ¢ En
relacion al famoso sindrome de burn out en los
profesionales de la salud, cdmo prevenirlo,
identificarlo, minimizarlo y tratarlo si aparece? ¢ Cual
fue, y coOmo se evalua, el trabajo integral de los
residentes, internos, estudiantes? ¢Se detectaron
errores _médicos, cuales, prevenibles o inevitables?
¢,Cuales y como tratar de superarlos en el futuro?

¢,Cual sera el papel del CEA en préoximas epidemias
gque requieran del ingreso de pacientes graves?



Lecciones Epidemiologicas-
Asistenciales aprendidas en el
Centro Especializado Ambulatorio
durante la pandemia de COVID-19.

Dr. Julio H. Jova Duenas
23/5/20



« ¢ Se realizaron nuevas investigaciones sobre los
resultados de la atencion médica de los
enfermos graves? ¢ Cuales? ¢ Se presentaron,
se diseminaron? ¢ Se publicaron? ¢ Se
Introdujeron sus resultados a la practica?

;. Se revisaron, actualizaron e integraron a la
practica las multiples investigaciones y las
experiencias previas llevadas a cabo en nuestro
Hospital por un grupo de profesionales de la
Institucion durante anos —muchas publicadas e
Incluso recientemente- sobre las Neumonias
Adquiridas en la Comunidad?




2. Contrastar las lecciones aprendidas
durante esta epidemia con otras
previas, integrarlas y asimilarlas para el
futuro, con enfasis en:

b) El diagndstico y el tratamiento,
incluyendo las especificidades de
algunos grupos



« El criterio de caso confirmado en una epidemia,
ademas de uniformar el dato primario para los
registros correspondientes, es muy importante
desde el punto de vista diagnostico y para el
enfoque de la atencion médica de los enfermos
(nivel de cuidados, tipo de tratamiento, criterio de
alta, curacion, etc.)

« # El diagnostico positivo (si no, de nada sirven las
guias, los protocolos...)

— El método clinico
— ElI PCR, el test de antigeno (los falsos negativos)
— Las imagenes

 La estratificacion de riesgo, el triage




* En la vigilancia de un paciente grave la
actividad mas importante, hoy en dia sigue
siendo:

 La observacion directa al lado de la cama
del paciente




Vd

QUIEN ESTA
VIGILANDO A
ESTOS

)

PACIENTES?







» El tratamiento de un paciente grave debe
ser flexible, dinamico e individualizado,
con tantos cambios como sean
necesarios, segun la evolucion del
enfermo.

» ¢ Qué experiencias nuevas han aportado
los cienfuegueros que han cumplido
misiones en brigadas medicas en
distintos paises y en otras provincias
durante la pandemia, en este y en
cualquier otro aspecto?




SINDROME DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Q Fluctuacién de niveles de e Problemas

conciencia psicolégicos
1 previos

O Pobre orientacion

: , , *Trauma infligido
4 llusiones y alucinaciones por la enfermedad

O Agresion *Estrés inducido

. or el ambiente
O Pasividad P
. i *Tratamiento y
d Negativismo cuidados en UCI

O Alteraciones de la memoria







ALGUNOS GRUPOS ESPECIALES DE

ENFERMOS GRAVES REQUIEREN
TRATAMIENTOS DIFERENCIADOS
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2. Contrastar las lecciones
aprendidas durante esta epidemia
con otras previas, integrarlas y
asimilarlas para el futuro, con
énfasis en:

c) La ética en la asistencia



* En el manejo del enfermo grave hay que
actuar con prontitud y profesionalidad, por
eso:.

* Slempre gue sea posible debe tenerse en
cuenta la opinion del colectivo, del
paciente y su familia a la hora de tomar
decisiones y tratar.



CUANDO SE ATIENDEN PACIENTES
CON RIESGOS DE MORIR

Se establece un estado afectivo complejo
entre los participantes (miembros del
equipo médico, pacientes y familiares),
donde se magnifican hasta su climax, la
profunda susceptibilidad y demanda de
comprension, compromiso, afecto y respeto
consustanciales a cualquier relacion
humana, incrementadas por la ansiedad, la
Inseqguridad y la hostilidad ante la
Incertidumbre y el infortunio



CUIDADO...

La falta de experiencia en el uso de la
palabra y el juicio clinico parecen el
resultado inevitable de una formacion
gue destina sus mejores esfuerzos y la
mayoria de su tiempo disponible al
estudio de tecnologias y al
adiestramiento automatizado en
algoritmos secuenciales.




e Entre los entre los dilemas mas dificiles
gue afrontar esta:

* Proponer Cuidados Paliativos y no
Cuidados Intensivos en enfermos
graves terminales o irrecuperables.



El error
en medicina

2 Y LOS ERRORES MEDICOS

COMETIDOS?

« “Sl clerras la puerta a todos los errores,

tambiéen la verdad se quedara afuera”.
Rabindranath Tagore

« ¢Se analizan y diseminan con la ética
gue corresponde?

« ¢ Se aprenden nuevas lecciones a partir
de ellos en la “familia”, para prevenirlos
en el futuro?



3. «No dormirnos en los laureles»



"OMICRON

(B.1.1.529). SARS-COV-J
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Y este Simposio puede ser una magnifica
oportunidad en el propdsito de “revisarnos”
Yy mantenernos despiertos, sin agobio, pero
mejores...

En una pandemia como la COVID-19 ¢ se
aplican los objetivos tradicionales de los
Cuidados Progresivos, solo basta con
ellos?




EL FUTURO TRAERA CAMBIOS EN LA

ATENCION DE LOS ENFERMOS GRAVES

 Pensar (con cabeza propia, pensamiento
critico, reflexionar),

« Estudiar (revisar publicaciones serias,
Intercambiar con colegas capacitados),

« Trabajar (llevar el pensamiento a la
accion, con los enfermos),

 Entusiasmar (motivar, dar ejemplo,
liderar equipos de trabajo),




EL FUTURO TRAERA CAMBIOS EN LA
ATENCION DE LOS ENFERMOS GRAVES

« Compartir (con todos, con preferencia por
los mas jovenes),

« Servir (alos pacientes, a las familias, a la
sociedad) y

 Amar (sin esperar nada a cambio, por
cumplir con la palabra empenada el dia
gue decidimos hacernos medicos,
enfermeros....y por no defraudar la
esperanza de tantos depositada en
NOSOotros).



