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Estimado Director: con 31 pacientes, estados convulsivos con 28
pacientes y los pacientes politraumatizados con
Me dirijo a Ud. para abordar un tema relacionado 20 pacientes. Se ventilaron 33 pacientes que
con los servicios de emergencias prestados por representé 11,3 % del total de pacientes
las salas de terapia intensiva municipales recibidos y clasificados como de cddigo rojo en
creadas aproximadamente hace 9 afios en todo nuestra sala.?
el pais. Es de suma importancia saber que las
principales patologias que se abordan en Si realizamos un breve analisis desde el punto de
nuestros servicios emergentes se relacionan con vista médico intensivo, todos estos pacientes
las enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas, requieren seguimiento gasométrico al inicio de
atencién al trauma prehospitalario, sepsis e su atencién y hasta cuatro horas, como parte del
intoxicaciones exdgenas, cada una de ellas con seguimiento clinico de emergencia para lograr
un protocolo y guias terapéuticas a cumplir.! una buena estabilizacién y un traslado seguro del
paciente a nivel secundario. En estos momentos
Ahora nuestro principal problema esta dado en el tenemos dificultades con el transporte sanitario
déficit de gasémetros para la realizacién de especializado por lo que se ha hecho mas
gasometrias tanto arteriales como venosas 'y  demorada la estancia en nuestras unidades
ademas de ionogramas para el seguimiento de intensivas municipales, por lo que entendemos
los pacientes en las primeras 6 horas de  que es de suma importancia la atencién a este
ingresados en nuestro Servicio. En el afio 2011 problema tan urgente.??
en nuestra sala de intensiva del municipio de Como menciona en su articulo el profesor Calixto
Cumanayagua provincia de Cienfuegos, se  Machado: “Todo diagndstico médico enfrenta una
atendieron en atencion al paciente grave 407  posibilidad de error. Pero cuando se atiende a un
pacientes, de los cuales clasificaron como c6digo paciente critico con habilidades, destreza,
rojo: 323 pacientes para un 79,36 %, presentaron  sentido comin y medios complementarios para
afectacién de la via aérea, la respiracién y la su seguimiento en sus primeras 6 horas en la
circulacion: 285 pacientes para un 70,2 %, con  Atencién Primaria emergente también podemos
un promedio de estadia en sala de 3,18 horas  mejorar el prondstico y evitar una mortalidad

desde su atencién en apoyo vital hasta su temprana en la Atencién Secundaria”.*
traslado a la Atencién Secundaria. Las principales

patologias que se presentaron fueron: los
accidentes vasculares encefalicos (AVE) con 85
pacientes, los infartos agudos del miocardio (IMA) *Departamento de estadistica. Registro de
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movimiento hospitalario en cuidados intensivos.
Cumanayagua:Policlinico Universitario Aracelio
Rodriguez Castellén;2011.
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