I.A MONITORIZACION

DE LOS
RoBERT M. FARRIER ENFERMOS

EN EL HOSPITAL

NOTA DE INTRODCCCION

ANTO EN LA consiruccién de nuevos hospitales como en la adap-
tacién de los ya construidos a las necesidades modernas, se estd
dando actualmente una gran importancia a la dotacién de equipos
de monitores para el control de numerosos parimetros en los enfermos
en condiciones criticas, a través de operaciones, o después de ellas.
Como en toda novedad se encuentra siempre una tendencia hacia la
exageraciéon de la importancia de los datos proporcionados.

Durante el estudio preliminar a Ia planeacién del Hospital de
Clinicas de la Facultad de Medicina, hemos encontrado algtin material
informativo de gran valor, que consideramos justificado dar a conocer
entre los médicos y en particular entre los que dirigen la construccién
de hospitales o bien les inquieta la falta de actualizacién en que se
encuentran unidades médicas hospitalarias atn recientemente equi-
padas.

Este articulo se reproduce con el permiso de los editores en este
caso el Dr. Harold F. Whipple, editor de los Annals of thc New York
Academy of Sciences.

La parte que reproducimos es Ia escrita por el Dr. Robert M.
Farrier, Ayudante del Director del Centro Clinico de los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos de América. Servicios de
Salubridad Piblica, Departamento de Salud, Educacién y Bienestar,
Bethesda, Md.

DowxaTo G. ALArRcON

Por lo que informa la literatura popular actual parece que, quien
quiera que haya tenido la indicacién mds ligera de una enfermedad vas-
cular, en el futuro debe usar un transmisor electrocardiografico en mi-
niatura o subminiatura que envie la alarma a su médico (la que es de
presumirse que llegue al médico, cuando se encuentre jugando golf),
cuando cualquier cosa ocurra al corazén del enfermo ya sean los prime-

La palabra monitorizar se emplea aqui en el sentido de convertir fenémenos fisiolé-
gicos o patologicos en pardmetros, mediante aparatos electrénicos de registro (N. del
T.).
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ros de un infarto del miocardio o simplemente una taquicardia debido a
que ha pasado a su vera una bella rubia. La cuestién de la monitorizacién
de los enfermos, o atn la del aspecto mas amplio de la electronica en
medicina, ha venido a considerarse necesaria y estd tomando rapida-
mente gran desarrollo en la imaginacion del piblico amercano.

En enero de 1962 un miembro senior del Congreso introdujo en el
récord del mismo el informe sobre ¢l uso de la electrénica en medicina y
la necesidad de un trabajo inmediato para utilizar este valioso instru-
mento en el diagndstico y cuidado de los enfermos.

Desafortunadamente los usos descritos por este comgresista estin
ya pasados de moda y sospecho que deben ser traidos a la actualidad,
sobre algunas de las cosas que se piensan ultimamente: y entonces ¢l
se sorprenderia por el infante que estd tratando de que el congreso
proteja, de la Gnica manera que conoce €l: con dinero.

Esto no significa que yo me oponga a la monitorizacién de los en-
fermos. Para un médico, adoptar tal actitud seria como si un congresista
se opusiese a la maternidad o a Dios o a su pais. El uso adecuado de los
desarrollos técnicos presentes y futuros que darda mayor informacién de
nuestros enfermos particularmente en los hospitales pero probablemente
atn fuera de los hospitales serd una de las paginas cientificas mas bri-
llantes de este siglo.

Siento, sin embargo, que abordar el asunto de la monitorizacién
de los enfermos con mente cosmica, debe ser descartado. Para considerar
lo que realmente significa la monitorizacién del enfermo desde un punto
de vista practico los ingenieros son capaces de proporcionarnos actual-
mente aparatos que monitorizardn cualquier funcién fisioldgica que
nosotros podamos medir por medios no electrénicos.

Esos aparatos trabajarin en las condiciones adecuadas pero estas no
siempre lo son. Toda la informacién que nosotros como médicos recibi-
mos de estos monitores pueden muy bien no ser de inmediata aplicacién
en el cuidado de un enfermo especifico, tanto que, puede ser visto en
ese momento, pero recuérdese el viejo decir: “para que sirve un nifio
recién nacido?”. No estoy en posicién de declarar ahora cudl serd el uso
completo en el futuro de este nifio recién nacido.

En la actualidad tiene un uso limitado. Este uso puede, en el futu-
ro, demostrarse que serd mucho mayor de lo que sospechamos y puede
haber usos que no sean ahora inmediatamente aplicables al cuidado
de los enfermos, pero que pueden ser muy significantes en la com-
prension del cuadro completo de la enfermedad.
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Uno de los usos que hemos hecho en el Centro Clinico de los Ins-
titutos Nacionales de Salud, de la monitorizacién de los enfermos, ha
sido obtener trazos continuos de las funciones fisiolégicas, como un ins-
trumento de investigacién para comprender la enfermedad. Esto se hace
atn cuando la informacién no sea inmediatamente aplicable a un indi-
viduo determinado en su enfermedad. Al empezar 1963 estdbamos ha-
ciendo ciertas observaciones cardiovasculares en un nifio pequefio con
epilepsia que tenia ataques breves que duraban un segundo o dos, y
tan frecuentemente, como cien veces al dia. Durante tales ataques el
nifio momentaneamente perdia contacto con el mundo exterior y su
E. E. G. mostré evidencias de actividad anormal durante estos periodos
breves. Después de la monitorizacién del sistema cardiovascular de este
nifio se encontré que tenia un aura no percibida por el enfermo que se
reflejaba en su sistema cardiovascular de uno a tres segundos antes de
los cambios de la conciencia y del encefalograma. Este tipo de investi-
gacién puede ser eminentemente fructifera en el futuro. No es util
directamente a este enfermo en particuldr y de hecho puede ser una
observacién aislada en ese individuo que quizds no vuelva a ocurrir en
ningin otro, asi que tendrd solo el valor de una curiosidad.

No sé de qué utilidad serd esto en el futuro. Pero para volver al
uso mds evidente del equipo, y para no gastar tiempo en el dividendo
inesperado, consideramos por un momento qué tipos de funcién fisio-
logica seria mas util monitorizar, Esta cuestion, esta en relacién direc-
ta con la enfermedad de la persona. Asi como uno debe adaptar las
drogas u otro tratamiento al enfermo que lo recibe y a las necesidades
del mismo, asi nosotros debemos adaptar nuestra monitorizacién a los
pardametros que resulten de mayor beneficio para el enfermo. A pesar
de las proposiciones de que todos los enfermos sean inmediatamente
provistos de “alambres de somido” (“wired for sound”) al ingresar al
hospital, yo diria que el 909, de los enfermos no requieren monito-
rizacién, en ningin momento durante su estancia en el hospital, con
la excepcién posible de una limitada monitorizacién como parte del
procedimiento diagnéstico. Sin embjargo, bajo ciertas circunstancias
algunos enfermos requeririan monitorizacién continua para un ndmero
limitado de funciones. Por ejemplo, no hay justificacién para una con-
tinua monitorizacién respiratoria en un enfermo con un infarto del
miocardio. Un enfermo a quien se haya quitado un feocromocitoma
(un tumor que afecta la presién arterial) debe en cambio tener su
presion arterial continuamente monitorizada, por lo menos un dia o dos
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después de la operacién. Tlambién un enfermo que por alguna razén
sufra de embolias pulmonares repetidas, muy bien podria requerir un
control de la presion arterial parcial del oxigeno (PO,) 6 de la fre-
cuencia respiratoria. No he imaginado ain la necesidad para el con-
tinuo registro de la temperatura excepto bajo situaciones realmente anor-
males, pero estoy seguro de que debe haber alguna justificacion para
esto, dentro de mis términos con referencia a una enfermedad espe-
cifica.

No hay justificacion, y de hecho es una contraindicacién definida;
para continuar monitorizando a todos los enfermos en todas sus fun-
ciones y todo el tiempo; atn con €l uso de radiotransmisores hay atn
un ntmero suficiente de conexiones, alambres, transductores, etc., que
perturban la comodidad del enfermo o aun hacer dificil el cuidado por
las enfermeras. Creo que es una cosa de alta importancia que nosotros
usemos el menor ntmero de medidas que nos den una informacién
adecuada. Es igualmente importante el hecho de que tengamos estos
grandes sisteras construidos para la monitorizacion de las funciones
fisiolégicas y luego no los usemos. En el caso del computador se observa
que la cosa més costosa en el mundo, es tener un computador que no
estd siendo utilizado, si estamos introduciendo este tipo de equipo con
un deseo secreto de que disminuya cl costo, y el cuidado por enferme-
ras, durante la hospitalizacién del enfermo, ciertamente no podemos
tolerar ¢l gasto mucho mayor de la no utilizacién del equipo. A este
respecto pienso que nosotros debemos olvidar el deseo secreto que redu-
cir el costo de la enfermeria. Este equipo no economiza ningtn dine-
ro, aunque puede salvar una vida.

Yo propondria que en el futuro previsible consideremos cl uso del
equipo de monitores en términos de instalaciones fijas, en cuartos de-
dicados a un tipo de enfermedad general; como un ejemplo: un cuar-
to donde todos los enfermos tengan infartos de miocardio o estén
todos en la etapa postoperatoria de cirugia intracraneal o de cirugia a
corazén abierto. Con esta actitud la instrumentacion especifica necesa-
ria para tratar adecuadamente a esos enfermos durante lo peor de su
enfermedad estara al alcance y el equipo extra que raramente es usado
no necesita ser instalado. La funciéon que ha de monitorizarse en cada
cuarto o area tienen que ser determinada por los médicos que tratan al
enfermo. No hay justificacién para poner alambres hacia todas las camas
de un hospital ni para planear un receptor de radio grande en algtin
punto central dentro de lo que llamariamos los intestinos del hospital,
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donde grandes computadores sortearan las sefiales que vienen de muchos
enfermos de adentro y de afuera del hospital para mostrarlos a la jefe de
enfermeras o al administrador (menciono solo estos dos, puesto que no
imagino a ningun otro que pueda tomarse el tiempo para estar mirando
esta exhibicién). Esto es no solo un cambio del pensamiento actual-
mente admitido de tener algo a la mano en cada cama, sino también
es cambio de mi propia posicion anterior, que era la de que se debian
poner ductos en toda la construccion actual, pero que no se necesitaba
instalar equipo.

Puede preguntarse: Y que hay respecto del hospital pequefio que
no haga cirugia de corazon abierto o suficiente cirugia intracraneal para
que valga la pena poner un cuarto especial para este tipo de enfermo?
Para esto yo propondria que estos hospitales consideren unidades de
monitorizacion individual para registrar una funcién como con el pre-
sentc electrocardidgrafo que es llevado sobre ruedas por todo el hospital,
y unido al enfermo que lo necesita. Con esta proposicién un: monitor
de presion arterial o atin tan simple cosa como un monitor de pulso,
puede ser llevado a un enfermo determinado que lo necesite y cuando
no lo use va, puede ser quitado del cuarto. El enfermo que necesite
este equipo, habitualmente puede ser aquel en quien se justifica una
enfermera especial de guardia. Asi, una estimacién general se obtendria
de lo que la mayoria de los hospitales hoy, necesitardn para el futuro.

Este tipo de equipo serd también usado en ciertos estudios diagnos-
ticos. Un ejemplo seria nuestro viejo amigo el feocromocitoma. Al hacer
las pruebas del enfermo para ese tumor en particular, ciertas drogas son
inyectadas dentro de las venas y la presién de la sangre es tomada a
intervalos frecuentes por la siguiente media hora o una hora. El uso
de un seguidor de la presién arterial seria muy valioso en estas condi-
ciones. Otro equipo podria también ser usado igualmente para otras
pruebas diagndsticas. Hasta este momento me he preocupado en gene-
ral, con el equipo de monitorizacién electrénica en el cuarto de hospital
del enfermo. No he mencionado la sala de operaciones. La sala de ope-
raciones es un 4rea donde nosotros veremos y de hecho hemos visto un
crecimiento ripido en la utilizacién de los mecanismos de monitoriza-
ci6n. El anestesidlogo tiene o ha adelantado por muchos afios en el
desarrollo y la utilizacién de tales cosas como los cardioscopios. A pesar
del nombre fantastico este es simplemente la exhibiciéon de un electro-
cardiograma en la pantalla. Con el advenimiento de la hipotermia ellos
han agregado a su armamentario los registradores de temperatura, sin
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los cuales no podriamos utilizar este ambiente alterado, y sin los cua-
les no podriamos hacer cierta cirugia que es posible hoy. El anestesi6-
logo y el cirujano tienen una gran ventaja en el cuarto de operacio-
nes. En ésta, el enfermo coopera en lo absoluto y si no es asi se le
hace “que coopere en lo absoluto” por el suave manejo del anestesista
y de sus gases. Desafortunadamente no tenemos esta ventaja cuando un
enfermo es devuclto a la enfermeria. Ahi no vamos a contar ya con el
enfermo que coopera y sino que trata por el contrario de arrebatarse el
electrodo o de hacer a un lado el manguito de la presién arterial o sim-
plemente trata de moverse, lo que por si mismo desaloja nuestro equi-
po. Puesto que en el cuarto de operaciones el enfermo es maravillosa-
mente cooperativo, nosotros somos capaces de registrar muchas funcio-
nes que no son practicas para medirse en la unidad de enfermeria.

Esto ha resultado en algo que es un cambio revolucionario en el
planeamiento de las salas de operaciones. En el Centro Clinico de los
Institutos de Salud hemos desarrollado casi completamente una sala nue-
va de operaciones que deliberadamente se construyé para acomodar la
instrumentacién que se hace tan necesaria en la cirugia avanzada (fi-
guras 1 y 2). Lo que sigue es una lista de algunos de los paramietros que
seran tegistrados en neurocirugia de manera permanente: frecuencia
del pulso, temperatura rectal, temperatura esofagica, temperatura ce-
rebral en 8 puntos, temperatura de la piel hasta en 10 ubicaciones,
electrocardiograma con seis derivaciones simultdneas, presién venosa,
presiéon arterial cuando menos por dos canales, PO, venoso, pérdida
de sangre cien derivaciones electrocorticales por la aplicacion de electro-
dos de membrana, cien derivaciones intracelulares electroencefalogra-
ficas. Habrd también cuatro registros de sonido y un canal de television.
Un monitor en la sala de operaciones exhibird siete pardmetros que
pueden ser variados de acuerdo con las necesidades pero que incluirian
tales como la temperatura del cerebrc, la temperatura en el es6fago, la
respiracion, presién sanguinea, pulso, etc. Se ha planeado también una
pantalla de television en la cual se muestran tres variables de formas
de ondas de manera que el electrocardiograma, electroencefalégrafo y
la presién arterial puedan ser vistos en sus ondas simultineamente.
Cualesquiera de estas formas de ondas pueden ser combinadas por el
personal de registro del cuarto a otra forma de onda que es moni-
torizada simplemente a la orden vocal del cirujano. Nos hemos dete-
nido en tres formas de onda porque no creemos que un cirujano
que estd preocupado con la operacién, puede absorber sin distraer-
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Fig. 2. Departamento de cirugia cardiaca.
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se en mas de tres variables a un mismo tiempo. En el caso de que de-
see mayor numero no tiene sino que dirigirse al panel de cristal que
lo separa del cuarto de monitorizacién y puede ver todas las ondas que
clija simultdneamente. En la cirugia del corazén se pueden obtener
canales igualmente complejos. No creo que todos los cuartos de opera-
ciones usados para neurocirugia, corazén abierto y otra cirugia com-
pleja en el futuro requieran esta cantidad de instrumentacién pero para
aquellos que estén planeando construir tales salas creo que es mejor
traten de planear tener espacio por lo menos para la mitad de nuestra
instrumentacion. Si nosotros tenemos un volumen, se debe a la misién
primaria de investigacion médica que se nos encomienda. Uno de los
hospitales nuevos construidos en Londres no planeé dispositivo cen-
tral para registros adyacentes a la sala de operaciones y ahora lo tiene
que bajar del techo como si fueran una caja de cristal.

Otra vez, como es el caso de los monitores en el cuarto del en-
fermo, en los cuartos de operaciones no especializados, muy poco de
este equipo serd necesario y solamente el denominador comtn més bajo
debe ser instalado, como una instalacién permanente; no es una razén
menor para ello el alto costo de este equipo y probablemente el que
tenga en el futuro.

He intentado en las primeras partes de este articulo expresar alguna
filosofia general y alguna indicacién de lo que pienso que serd la situa-
cibn de la monitorizaciéon del enfermo en el futuro. Puesto que creo
que parece haber mucha imaginaciéon y alucinacién de (“hashish smo-
king”, literalmente. N. del T.) mucha gente en este terreno ahora qui-
siera dirigir mi discusién a una estimacion de la utilidad del equipo
prcsente.

Primero, la base de todo el equipo es la habilidad de el ingeniero
para cambiar una forma de energia en otra forma de energia. No impor-
ta si esta energia es en la forma de luz color o presiéon. Puede ser con-
vertida en electricidad. Las funciones que son ya expresadas en el cuer-
po como una corriente eléctrica pueden ser tomadas o registradas y
amplificadas y transmitidas como impulsos eléctricos. El ingeniero
también tiene la capacidad de convertir este impulso eléctrico en una
onda que es interpretable o en algin nimero que tiene significacion.
Asi s6lamente sigue de esto que debemos encontrar medios de poner
nuestro convertidor en la proximidad apropiada a la funcién que de-
seamos medir. En el caso de la presién arterial esto puede ser hecho
cuando menos de cuatro maneras diferentes: 1° Colocar un catéter
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insertado en la arteria, que contenga un transductor de la presion
dentro de la arteria misma. De esta manera obtenemos un impulso
eléctrico que puede ser pasado a un grupo del pre-amplificadores y
amplificadores para una exhibicion adecuada. 2° Colocar el mismo
tipo de cristal fuera del cuerpo en proximidad de una arteria y en-
tonces usar un mecanismo de presion variable para ocluir la arteria.
‘Por las apropiadas respuestas del cristal, por la presencia o ausen-
cia de la onda de presién, tenemos las presiones sistélica y dias-
télica. 3° El uso de un receptor miorofénico convertidor del soni-
do del latido de la arteria dentro de un impulso eléctrico y entonces
también duplicar el sistema de oclusion que ya he descrito. 4°. Trans-
mitir Juz a través de una porcion dei cuerpo donde uno puede obtener
que ese impulso de luz sea transmitido y, con filtros apropiados, y con
la aplicacién de la presién externa, obteuner la presién arterial a través
del cambio de la transmisibilidad de la luz.

Todos estos mecanismos tienen fuentes obvias de error. La mas
obvia por supuesto es, que el microfono no reciba un buen sonido; que
el cristal del transductor no sea aplicado inmediatamente contra la ar-
teria; que el cateter dentro de la arteria esté¢ con un coagulo o que la
transmision de la luz haya cambiado por algtin factor tal como que
haya disminuido la potencia de la fuente de luz o cambio en la vascu-
laridad del 4rea, etc.

Otro error que no ha sido considerado muy a menudo y que es
comprobable, es el peso de la columna de sangre. Cuando la presién de
la sangre se toma poniendo un manguito alrededor del brazo, con el
enfermo ya sea sentado o acostado, la posicién del enfermo es tal, que
coloca el manguito de la presién arterial esencialmente al mismo nivel
que €l corazéon. Sin embargo, cuando el dedo o ¢l oido se usan esta
relacién ya no existe. Asi si el dedo se permite que se coloque hacia
-abajo y a un lado, una lectura sera obtenida. En cambio si la mano es
levantada arriba de la cabeza se obtiene diferente lectura. Debe uno
siempre conservar en la mente, cuando se toman presiones arteriales de
otra parte que no sea el brazo, que el enfermo debe estar arreglado de
'manera que el manguito o el artefacto que ocluya cualquiera que sea
este, mis o menos al nivel del corazon. Esto no significa que no poda-
‘mos acostumbrarnos a los nimeros que tengan relaciéon con el corazén
‘aunque no estén a nivel cardiaco. Sin embargo, si usted pide que el ob-
servador cambie completamente todo este conocimiento de normalidad
'y anormalidad de la presién: arterial en estas diferentes posiciones est4
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pidiendo que cambie solamente para arreglarse a la convenicncia de una
maquina. Esto puede dar a ustedes una pequefia idea de la compleji-
dad al usar este equipo porque estas variaciones y fallas de su funcion
ocurren, generalmente la causa de la falla de la funcién puede corre-
girse sencillamente. A menudo es solo cuestion de mover €l mecanis-
mo captor del sensor a otro dedo o a otra oreja. Uno probablemen-
te no tiene idea porqué ha dejado de trabajar en un dedo o sobre
otro apéndice y por qué sélamente trabaja después de haber sido mo-
vido. Como la presién arterial, la medida del electrocardiograma esta.
igualmente prefiada de dificultades potenciales. La monitorizacién cen-
tinua del electrocardiograma rara vez es necesaria: bajo ciertas circuns-
tancias sin embargo, esta justificada. Lo muy frecuente es que sea
usada como medio de obtener una indicacién continua del pulso cuando
es de esperarse un paro repentino cardiaco. Aqui la cuestion es, cuantos
puntos de captacién deben tomarse; cudl es el mas atil y como conservar
la pasta del electrolito sin que se seque y estas son solo algunas de las
cuestiones y problemas que resultan. Las derivaciones electrocardiogra-
ficas desde luego son muy sencillas y probablemente los menos dificiles.
de los sensores que uno tiene que aplicar. Tarabién no resulta en mu-
cha incomodidad para €]l enfermo, mas que el inconveniente del gran
namero de alambres. El tomar la temperatura del enfermo constituye
otro problema. Los sensores de la temperatura pueden ser extremada-
mente pequerios. Por esa razén pueden ser colocados dentro del misculo-
en la masa sin mucha incomodidad. El procedimiiento mas usual sin
embargo es insertar un electrodo rectal pequefio que tiene un termis-
tor al cabo de ¢l y que estd conectado por un cable con algin mecanis--
mo de registro central. Aunque algunos enfermos pueden tolerar la
presencia de ese instrumento en el recto por periodos de tiempo mode-
rados, la mayoria de los enfermos en particular aquellos que ya estin
incémodos por su enfermedad, no se sienten felices con mantener ese:
electrodo por una hora o dos. De hecho no pueden ser convencidos del
valor de tener ese probador en ese lugar. Esto desde luego es la mayor
desventaja. En €] registro rectal, otra desventaja que encontré una vez,
fue que intentamos usar uno de estos probadores rectales en un animal
que por buenas razones habia sido sujetado a un campo moderado-
de radio. Cuando el transmisor se conecté explotd el termistor. Segura-
mente que cualquier enfermo se sentiria muy infeliz si esto sucediese-
mientras tuviese un registrador de su temperatura. Debo aclarar sin-
embargo, que munca he sabido de que un transmisor de radio en la
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telemetria de un monitor fisioldgico hava causado que un termistor
explote, de manera que supongo que desde este punto de vista hay
seguridad. Al medir las respiraciones hay varios mecanismos que pueden
ser usados. Uno, es nuestro amigo el termistor, que es muy satisfactorio.
Es colocado en la corriente respiratoria v registra el ntimero de tiempos
que la temperatura cambia en el curso de un minute. Esto puede
hacerse simplemiente colocando la cuenta o perla del termister dentro
de la nariz. Es una esferita muy pequefia y puede ser mostrada exac-
tamente afuera de Ia garganta si el enfermo no es capaz de respirar a
través de la nariz o persistentemente respira por la boca. Por supuesto
el enfermo muy grave puede requerir este tipo de monitorizacién y si
también tiene una traqueotomia, montaremos el termistor sobre el tubo
de la traqueotomia. Esto no es tan facil como el otro modo. Atn
asi ¢l termistor puede contar la respiracion sin mucha dificultad.

Se han usado otros métodos: como el de poner una cinta alrede-
dor del térax como se encontraba en uno de los sistemas antiguos de
monitorizacion fisioldgica: el sistema del detector de mentiras. Esto
es inconveniente en un enfermo de hospital y ain puede ser impractico
en un enfermo que ha tenido cirugia mayor del térax. Puede uno usar
también el electromiograma de los misculos intercostales para indicar
las incursiones respiratorias. Esto se usa y trabaja aunque tiene todas
las dificultades de la medida, ya sea directa o indirecta, de pequeiias
corrientes eléctricas en el cuerpo. Un problema mayor es el gasto del
sistema de filtracién que tiene que ser construido dentro de los circui-
tos. Esto es como reconocer los impulsos ritmicos que vienen de los
musculos intercostales sin confusion con otros impulsos que se recogen
al mismo tiempo. Una palabra mas de cautela es respecto de las uni-
dades de monitorizacién respiratoria: al establecer sistemas de alarma
que indiquen una desviacién de lo usual (“lo usual es cualquiera cosa
que se establece para este tiempo particular’). Un tiempo de espacio
de suspensién debe ser permitido a causa de la marcada variacién de la
respiracién. El enfermo que estd hablando no respira normalmente
con la regularidad que lo haria sino estuviese hablando. Por esta y por
otras muchas razones la frecuencia respiratoria cambiard o no respirar
por un periodo de varios segundos, aunque todo esto sea por razomes:
normales. Asi debe haber un tiempo de espera dentro de la unidad para
evitar demasiadas falsas alarmas atribuibles a cambios en la frecuencia
respiratoria,

Otra cosa que ha sido encontrada util en algunos sistemas es lo que
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mide varios gases de la sangre. El mas usual desde luego siendo el PO..
La presion parcial del oxigeno en la sangre arterial puede ser obtenida
va sea colocando un cateter dentro de la arteria con la instrumentacion
adecuada o haciendo pasar una luz a través de cierta porcién traslicida
del cuerpo ya sea en €l l6bulo de la oreja, en la nariz o en el espacio
interdigital o bajo ciertas circunstancias en las puntas de los dedos o de
los dedos de un pie. Este es el oximetro clasico de Waters y no creo
que sea necesario entrar en todas las dificultades que uno puede en-
contrar con este tipo de equipo. Es 1til y puede ser usado con éxito si
se presta una gran atencién a la funcién adecuada del sistema y reco-
noce completamente cudles son sus limitaciones. “Supongo que uno
debe ser mas honesto al decir las limitaciones de los que lo usan mas
bien que las limitaciones del oximetro”. Las desventajas de la cateteriza-
cion intraarterial son también evidentes y no necesitan mayor men-
cion.

Antes de concluir quisicra agregar algo respecto de una pequefia
nube no mavor que el tamafioc de la mano que aparecié en el horizonte
“los gadgets”. Creo que el equipo de monitorizacién que he visto fuc
posiblemente innecesario, probablemente demasiado complejo, y cierta-
mente demasiado costoso. Sin embargo, no he creido que este era
producido con otro deseo que el de atender a una necesidad, yva sea real
o que sc presuma. Recientemente sin embargo, se trajo a mi oficina
algunas cosas que me empiezan a atemorizar. Como ejemplo, una casa
muy reputada de equipos médicos me telefoned pues querian saber si
podrian demostrarme un arreglo para medir la presion arterial que ha-
bia sido hecho por una casa de mucha reputacién en electrénica. Una,
~cosa podria yo agregar, que es aun tan pasada de moda que usa las pala-
" bras compaiiia eléctrica, en su nombre. Es un nombre que ha sido
“honrado por 50 afios o més. Yo dije desde luego que me placeria verlo.
El ingeniero viajo mds de mil millas para traer una cajita negra que se
insertaba dentro de un enchufe eléctrico; entonces se ‘coloca el dedo
‘dentro de un agujero apropiado en la caja se bombea el artefacto con
‘un bulbo de presién standar comin y se lee la presién en un esfigmo-
~manémetro aneroide. Pregunté porque habia sido producido este equipo
_y se me dijo que era un modelo piloto que quisieran que se ensayasen
“en los hospitales para ver si podria funcionar antes de incorporarlo
~dentro de un sistema de monitorizacién mds grande que esperan hacer
para una cama de hospital. Temo que como preveo, que este esfigmo-

. manémefro tan caro, ahora venga a quedar en la oficina del médico
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donde continuard sus lecturas incorrectas como sus semejantes o sus
equivalentes antes lo hacian en los talleres de reparacion de automoviles.
Ahora quisiera cerrar esto con algunas ideas en favor del equipo de
monitorizacién. Primero hasta este punto ciertamente no he aparecido
muy entusiasta por este adjunto para ¢l cuidado de los enfermos. Estc
ha sido un pesimismo profesional mas que cualquiera otra cosa. Noso-
tros en el Centro Clinico somos particularmente favorecidos por el
Congreso con suficientes fondos para proveerlo que sea mds avanzado
y benéfico para el cuidado de nuestros enfermos. Tenemos la responsa-
bilidad para el campo general de la medicina del cuidado de los enfer-
mos que nos hace casi imperativo que ensayemos los nuevos articulos,
las nuevas técnicas, los nuevos artificios y reportemos su validez a los ad-
ministradores de hospitales y al campo hospitalario en general para evi-
tar los gastos innecesarios dentro de sus muy limitados recursos para que
no los empleen en cosas que no valen lo que cuestan. No creo que
los grandes comités financieros justifiquen en este tiempo los sistemas
de monitorizar a los enfermos excepto dentro de muy limitadas areas.
No preveo en el futuro distante la monitorizacién total del enfermo
que pareceria ser lo que algunos escritores en este campo estin pro-
fesando. Creo sélidamente, sin embargo, que la monitorizacién de los
enfermos serd comun en los proximos pocos afios. Seran exactos y en
general no serdan muy dtiles pero en algunas areas serdn de importancia
critica. No van a ser usados para ahorrar el tiempo gastado por las
enfermeras 0 atn para economizar dinero pero serin usados para salvar
vidas. La decisiéon de usar o no usar ¢l equipo de monitorizacién en los
enfermos debe ser hecha por el elemento mas conservador de la pro-
fesién médica. No debe ser hecho por administradores que han de de-
dicarse al aspecto financiero y no por los ingenieros que basan su im-
presiéon de la utilidad del equipo sobre una funcion teérica. La decision
debe ser basada scbre el valor de la informacién derivada y la practica-
bilidad para obtenerla. No todo enfermo en el hospital requiere un
electrocardiograma ni un electroencefalograma contiruamente; no todo
enfermo en el hospital requerird monitorizacién de todos los signos
vitales continuamente. Por tanto téiminc esto con la admonicién de que
deben ustedes conocer exactamente lo que intentan hacer con el siste-
ma de monitorizacién antes de que los compren pero que definidamente
planeen su utilizacién dentro de 4reas limitadas en el tuturo.
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