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DEfI n iCién MEDICINA INTENSIVA

Gran desconocida.

HBSRITAD

Los pacientes mas graves
—I® Situaciones vitales limites

Potencialmente recuperables



MEDICINA INTENSIVA

La admision en UCI de pacientes
irrecuperables es éticamente inadecuado
porque:
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Estos pacientes no se benefician de las intervenciones

Bloquean camas a pacientes recuperables (maleficencia)

Prolongan agonia innecesariamente ( maleficencia)

Aumentan los gastos injustificadamente( maleficencia)

No se respeta la dignidad de morir.

Hay que tener en cuenta la ultimas voluntades
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La Comision Nacional de Medicina Intensiva, define la especialidad de
MEDICINA INTENSIVA como aquella parte de la Medicina que se ocupa de
los pacientes con disfuncion o fracaso actual o potencial de uno o varios
organos o sistemas que representa una amenaza para la vida y que son
susceptibles de recuperacion. Incluye el soporte del donante potencial de
organos.

Requiere un manejo continuo de los pacientes, incluyendo la
monitorizacion, el diagnoéstico y el soporte de las funciones vitales
afectadas, asi como el tratamiento de las enfermedades que provocan dicho
fracaso y obliga a la atencion inmediata al paciente en cualquier ambito
donde se encuentre.



Caracteristicas

MEDICINA INTENSIVA

Especialidad global y dificil. Adquisicion de muchos conocimientos :
Medicina interna, fisiopatologia y bioingenieria

No somos grandes diagnosticadores.

El objetivo fundamental de la Medicina
Intensiva es el estudio de los mecanismos
por los que las enfermedades pueden
conducir s una situacion en que la vida este
amenazada.




Caracteristicas

MEDICINA INTENSIVA

Especialidad horizontal o transversal al resto de las especialidades.

Valoracion global de los pacientes tanto en el diagndstico como en el
tratamiento. El paciente es considerado “como un todo” y no se limita al

tratamiento por especialidades.

Los intensivistas son “los internistas del paciente critico”

Medicina hospitalaria

i | Medicina Intensiva
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Medicina Interna
Especialidades
"verticales"

Gravedad

Especialidades
"verticales"

Medicina de Familia

Medicina ambulatoria




Ambito de aCtuaCién MEDICINA INTENSIVA

Servicio de
Medicina Intensiva

Al servicio del enfermo grave

- “Unidades de Cuidados Intensivos” (UCI), “Servicio d‘e Medicinalntensiva”
(SMI) , “Unidades de Vigilancia Intensiva” (UVI).

* Servicio central de caracter polivalente, que funciona en conexion con los
demas servicios hospitalarios.

El flujo de llegada de nuestros paciente es diverso

‘ URGENCIA J PLANTA J l QUIROFANOJ ‘ OTRO HTALJ

MEDICINA INTENSIVA

‘ PLANTA J ‘ DOMICILIO J ‘ OTRO HTALJ | EXITUS J




Ambito de actuacion o irensiva

- Modelo organizativo basado en UClIs cerradas con intensivista como médico
responsable de la atencion del enfermo critico. “Médico coordinador”

 Colaboracion cercana mediante una relacion fluida con profesionales de
otras especialidades, pero con capacidad de decision autonoma




Ambito de aCtuaCién MEDICINA INTENSIVA

* La Medicina Intensiva se puede aplicar en otras areas del Sistema

Sanitario donde existan pacientes criticos:
- UCI extendida, UCI “sin paredes”
- Ambito extrahospitalario

Actividades extra UCI:

- Reanimacion cardiopulmonar

- Codigo sepsis, ictus, Cardiopatia isquémica,
Muerte encefalica...

- Implantacion MCP

- Sedo-analgesia en procedimientos invasivos
- Nutricion parenteral

- Seguimiento postUCI




UCI Sin pa redes MEDICINA INTENSIVA

Proceso asistencial del paciente gravemente enfermo en el Hospital Universitario del Henares.
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SeMicylc Donacion/trasplante oA BeTENSvA
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Mas de 100 profesionales implicados.79% de los coordinadores son
Intensivistas

Evaluacion
P. Donante

Diagndstico Muerte
Encefdlica

Mantenimiento
P. Donante

Deteccion Potencial
Donante

Trasplante

Consentimiento
Donacion

Aspectos Legal

Organizativos
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- Estamos implicados en el diagnostico de muerte encefalica, valoracion de
la idoniedad del donante, medidas de soporte del donante . Informacion a
la familia .

» Cuidados postoperatorios de trasplantes

————————————————

1
1
1
1
' consentimiento
1
1
1

Derivacioén Manejo del ' Obtencion del
. del posible . posible donante
' donante a ' intra-UC ! para proceder
, las UG ' , ala donacion

Estructura del proceso de donacion en muerte encefilica. UC: Unidad de criticos.
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TéCn icas MEDICINA INTENSIVA

 Reanimacion cardiopulmonar
* Intubacion traqueal

* Tragueostomia percutanea

» Canalizacion vascular

* Drenajes pleurales

* Técnicas de depuracion extrarrenal

* Monitorizacion PICCO, Swan - Ganz
 Marcapasos provisional/definitivo

» Cardioversion

* Ecografia

 Monitorizacion NRL: Catéter PIC, bulbo de la yugular, BIS

LO IMPORTANTE ES SABER CUANDO SE PRECIS!/




Dia de trabajo MEDICINA INTENSIVA

¢, Como es un dia normal de trabajo?

« Actividad asistencial con pacientes:
- Pase de visita general.
- Labor asistencial.

- Realizacion de técnicas y pruebas
diagnosticas.

- Informacion a familiares.
* Formacion continua: Cursos, Sesiones , Publicacion

* Proyectos de investigacion: ensayos clinicos,
registros calidad asistencial, seguridad.




MEDICINA INTENSIVA

Areas fundamentales de investigacion:

« Sepsis, shock séptico.

« SDRA. Insuf.Respiratoria .
* \entilacion mecanica.
 Cardiopatia isquémica.

* Infecciones nosocomiales.

* Reanimacion cardiopulmonar.

* Donacion y Trasplantes
 Nuevas tecnologias asociadas a la UCI.

« Pacientes neurocriticos.




Amplia formacion y conocimiento.Interés por las ciencias
basicas y la investigacion clinica.

Reflexion . “Paciencia’, “no perder los nervios”. Capacidad de
reaccion ante situaciones limite.

Elevada motivacion. Actividad y curiosidad.

Habilidad manual para las técnicas

Preocupacion por aspectos bioéticos. N



ASPECTOS MENOS VALORADOS  Meoicina INTENSIVA
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Dureza, “el trabajo agotador fisica y psiquicamente”.
Estrés y guardias duras.( obligadas hasta las 55 afos)

No hay posibilidad de medicina fuera del ambito hospitalario (excepto UVI
movil) , aunque si posibilidades de trabajar en ambito privado.

Dependencia de otros Servicios.
Salida laboral , actualmente acorde con la situacion del pais.

Reconocimiento de la especialidad en el extranjero( Suiza, Australia,
Inglaterra , Nueva zelanda)

Unidn con Anestesia



Formacion Residentes s Bt

Formacion
MIR

Especialidad independiente con formacion especifica de 5
anos de duracion, donde se adquieren los conocimientos,
habilidades y competencias necesarias establecidas por
la Sociedad Europea de Medicina Intensiva(ESCIM),
establecidas en el documento COBATRICE, que
establece los estandares de formacion de la Union
Europea en Medicina Intensiva.
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Dos primero ainos R1-R2: Fuera de la UCI

* Medicina Interna, Cardiologia, Neumologia, Neurologia, Nefrologia, Digestivo,
Anestesia, Radiologia, Neurocirugia y Urgencias, en forma similar a otras
especialidades del tronco de Medicina.

» Las guardias de medicina interna/urgencias. Ocasionalmente en la UCI de
acompanante de un residente mayor/adjunto

» Participacion activa en sesiones(bibliograficas, monograficas, casos clinicos).

» La tutoria y el seguimiento del programa de formacion se realiza por el jefe de
Servicio y/o el tutor de residentes.

Este programa de rotaciones podra ajustarse a las caracteristicas de cada hospital
previa aprobacion de la Comision Local de Docencia.
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. Trabajo en la UCI a tiempo completo:jornada de mafana + guardias de 24h

« Sila estructura y/o tipo de enfermos de la Unidad a que pertenece el médico
residente no puede cubrir todos los objetivos docentes, debera rotar por otra
Unidad en la que puedan ser realizados.

« Rotacion por hospitales con Unidad de quemados, UCI pediatrica, Unidades
especializadas en politraumatizados, pacientes neurocriticos etc.

* Los periodos dedicados a estas rotaciones estaran en relacion con los
objetivos a cubrir y deberan incluir la conformidad de la Unidad Docente
complementaria (6-9 meses)

» Posibilidad de realizar parte de las rotaciones en otros paises.
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SPECIAL ARTICLE
The future of intensive care medicine
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MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA ATENCION



