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HOSPITAL INFANTIL LA PAZ
Evolucion afios 1965 - 2005
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Evolucion Sociedad-Sanidad

« Como éeramos

e Como somos
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Evolucion socio-econdmica en Espafa afios 60 - 2013

Poblacion (millones)
Natalidad/aio
Poblacion <15 afios
Poblacion por edades
Idiosincrasia popular
Religion Predominante

Organizacion politica

Anos 65-75
33,95
600.000

>20 %

Joven

Comun
Catdlica

Central

Actuales
47,15
468.700
15,7 %

Mayores

Diversa (Inmigracion)
Nuevas religiones
CCAA
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Evolucion socio-econdmica en Espafiia afios 60 - 2013

Piramide de poblacién de Espana, afio 2007
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Evolucion socio-econdmica en Espafa afios 60 - 2013
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Evolucion socio-econdmica en Espaiia afios 60 - 2013

Inicios Actuales
Renta per cdpita 1.800,00 € 23.874,00€
Matriculacion coches/ato 492.000 2.000.000

Trdafico aéreo 215 millones 126,7 millones

Vivienda en propiedad 82 %
2° vivienda 18 %
N° coches/1.000 hab. o100

Medios comunicacion (tfno,etc) Magnificos
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Evolucidn socio-econémica en Espaiia afios 60 - 2013
Afos 60-70

Movimientos poblacionales

Inmigracion interior (Campo-ciudad)

Causas: Planes desarrollo

Emigracion al exterior

(Mejoraron nuestra economia)
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Drama migratorio afios 60-70

Apresades en Venezuela
160 inmigrantes lezales Canarios
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Evolucién socio-econémica en Espaiia afios 60 - 2013
Anos 60-70 Actuales

Movimientos poblacionales

Inmigracion interior

Emigracion al exterior

Inmigracidn del exterior
_ TERE ..

= __l-:‘l i TR

Causas Planes desarrollo
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Evolucion de las Patologias graves

* Que patologias teniamos

* Que patologias tenemos
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Evolucidn en las Patologias graves y su abordaje: AYER

»De la alimentacion y del medio interno Tratamientos

En Salas generales

Sobr-ecar.ga de Deshidratacidon /% > Rehldra'l-a(:lén
solutos al rifién Hipertanica (> Na) - especifica (lenta)
(Intracelular) > DP ZSPQCifiCG

>  Correccion
dietética

> Heparinizacion

Diuresis Osmética >(si TVR)

(> perdida agua/solutos)
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Evolucidn en las Patologias graves y su abordaje: AYER

»De la alimentacion y del medio interno Tratamientos

GEA
Desnutricion

En Salas generales

> Correccion dietética

Diarrea profusa : N »Expansion EC/Vascular
(> perdida agua/> solutos) | > Rehidratacion rdpida

> Rehidratacion oral

Deshidratacidn
Iso-Hipotdnica (< Na)
(Extracelular; Shock)
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Evolucidn en las Patologias graves y su abordaje: AYER

Respiratorias:

* RN: EMH, SAM etfc

- Lactante y Niho:
* Bronquiolitis
- Epiglotitis
-LTB
» Crisis asmaticas
* Bronconeumonias
- IRA (SDRA)

Tratamientos (Salas generales)
O,, Humidificacidn

Fisioterapia y postural

Aerosoles

Corticoides

Antibioticos

Broncodilatadores

CPAP

VMC
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Evolucidn en las Patologias graves y su abordaje: AYER

Hemodindmicas:
Shock:

Hipovolémico

Séptico
Cardiogénico
Miocarditis

Pericarditis,

Sepsis

Tratamientos (Salas generales)
Expansion EC; O,

Expansion volemia; Inotropicos (Digital)
Antibioticos; O,; CPAP

Inotrdpicos (digital). O, Diuréticos; CPAP

Inotrdpicos (digital). O, Diuréticos; CPAP
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Evolucion en las Patologias graves y su abordaje: AYER

Infecciosa: Tratamientos (Salas generales)
* Meningococemia (W-F) O,, Expansidn volemia, antibidticos, Trat. sosten
- Sépsis y shock séptico:
* Bronconeumonias
* Meningitis graves
* Pielonefritis

- Osteomielitis
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Evolucidn en las Patologias graves y su abordaje: AYER

Patologias Malformativas Tratamientos
Cérazon Correccion total y Paliativas
Digestivas Correccion total
SNC Tumoral y paliativa
Uroldgicas Correccion total

Pulmonares Correccion total

Otras patologias
Politraumatismos (TCE) Trat. Q. y de sostén

Enf. cronicas (higado, etc) Trat. de sostén
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Factores que influyeron en el cambio de las patologias

(Ayer-Hoy)

Mejora en los niveles socio-econémico-culturales

Desarrollo de la pediatria ambulatoria
Control integral de la Salud

Desarrollo de la pediatria hospitalaria

Especialidades pedidtricas
Experiencia de los equipos (Protocolos)
Creacion de las UCIP
- Nueva organizacidn asistencial hospitalaria
en la atencion al nifio criticamente enfermo
- Transporte medicalizado
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Factores que influyeron en el cambio de las patologias
(Ayer-Hoy)

Vacunacion universal

Erradicacion de enfermedades endémicas
Polio, Difteria, Tétanos, Hib, Sarampidn, etc
Drastica reduccion otras enfermedades infecciosas
HVB, Tos ferina, Meningococemias, etfc

Impronta de la tferapéutica antimicrobiana
Rdpido control enfermedades bacterianas
Incremento resistencias bactarianas
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Factores Sanitarios del cambio de las patologias
(Ayer-Hoy) o

* Mejora en la Nutricion

e Habitos sanitarios sanos

* Higiene, tipo de vida, deportes, etc

e Prevencion accidentes e intoxicaciones
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Evolucidn en las Patologias graves y su abordaje: HOY

»De la alimentacion y del medio interno Tratamientos

En UCIP
Trastornos alimentarios criticos (si Shock)
Han desaparecido
»Expansién EC/Vascular
(monitorizada)

GEA critica
Excepcional » Rehidratacién rdpida

> Rehidratacion oral
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Evolucidn en las Patologias graves y su abordaje: HOY

Respiratorias graves:

« RN: EMH, SAM, etc

- Lactante y Niho:
*Bronquiolitis (VRS)
-Epiglotitis (Hib)
‘LTB (virica)
» Crisis asmaticas
* Bronconeumonias
- SDRA

Incid. actual Tratamientos (UCIN/UCIP)

Descendente Surfact, CPAP, VMC, VAFO, ECMO

Epid. estacional CPAP, VMC, VAFO

Nula (vacuna HIB)

Escasa (estacional) O,, CPAP, VMNoI, VMC

Muy escasa O,, VMNoI, VMC

Muy escasa O,, VMNoI, VMC

Escasa O,, CPAP, VMnoI, VMC, ECMO
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Sistemas predominantes en la Ventilacion Mecanica
Sistemas de Presion Positiva Continua en la via Aérea (CPAP)
Sistemas de alto flujo

-Vapotherm o similar

Sistemas de ventilacién no invasiva (VNI) ven.'_i l QC ién

Presion Positiva Intermitente convencional

-Ventilacion en controlada MCCén ica

-Ventilacién Asistida/Controlada
-Ventilacion Mandatoria Intermitente Sincronizada

-Presion de Soporte (complementario en las VM con componente de ventilacion
espontanea)
Sistemas auto - regulados
-Ventilacion adaptada al paciente
. MMV
. Automode
-Destete por estimulacion desde el frénico
. NAVA

Otros métodos de Oxigenacion
-ECMO con Qt garantizado
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Airway Pressure Waveforms
HFOV Conventional
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Actividad eléctrica diafragmdtica (Edi)
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Evolucidn en las Patologias graves y su abordaje: HOY

Hemodindmicas graves: Incid. actual Tratamientos (UCIN/UCIP

« Shock: Hipovolémico Decreciente Expansion monitorizada
« Séptico Decreciente Trat. hemod controlado, VMC
Antibiot, Control renal, etc.
» Cardiogénico Decreciente Trat. hemod. Controlado,
e ICTerminal Escasa VMC, ECMO, Berlin Heart

Trasplante cardiaco
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Lactante con Oxigenador de Membrana Extracorporea (ECMO)
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Nifo con Dispositivo de Asistencia Ventricular (Berlin Heart)
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BERLIN HEART BIVENTRICULAR
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Otras Patologias y su abordaje: HOY

Neuroldgicas graves: Controles y tratamientos (UCIN/UCIP

Monitorizacion cerebral

Eco-doppler Saturacién regional

de oxigeno (INVOS)
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Evolucion en las Patologias graves y su abordaje: HOY

Nuevas Patologias y abordajes terapéuticos:
* Han surgido:

» Sostén de funciones fisiologicas en fallos terminales de organos

* Tratamiento postoperatorio de cirugias muy agresivas

» Trasplantes de 6rganos sélidos

* Abordaje de enfermedades metabdlicas y enfermedades Huerfanas
» Trastornos neuro-psiquidtricos y del comportamiento.

* Maltrato infantil
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LIQUIDO DE
REPOSICION

VENA @
ﬁ HEMOFILTRO .

BOMBA DE
SANGRE BOMBA DE
ULTRAFILTRADO

RECOLECCION DE
ULTRAFILTRADO
BOMBA HEPARINA

Técnicas de depuracion extra-renal continua:
Esquema y Aplicacion clinica

Trasplante renal: 369 (94 de donante vivo; 25,5%)(Dic/2012)
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Técnicas de depuracion hepatica

Circuito sangre Circuito seroalbomina 20% Circuito didlisis

—>
Bomba CVVHD

v

q—

(&)

Columnas de Bomba de
adsorcién albimina

Figura 1. Esquema de funcionamiento del MARS.
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Segmentos hepaticos y
lineas de seccion:
e Tx reducido

* Tx Segmentario (45-50% en los tltimos afios)

Trasplantes Hepdticos: 611
Tx. Donante vivo: 133
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N° de TH por modalidad técnica

5/2010

Enteros 239 247

—m Reducidos 204

190
. Donante vivo 177 176 186

. 158

226

130
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Trasplante Digestivo
75 Txs. Intestinales

Intestino aislado Hepatointestinal Multivisceral
n =23 n =21 n =31
(Incluido 1 rifion)
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Trasplante cardiaco 1995-2013

*Total de trasplantes de Corazon 46

* Tasa de supervivencia 80 %
(Ultimos 5 afos)

Trasplante de Pulmon 2013

 Trasplante de Pulmon
* Vive
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Mortalidad Infantil en Espaia dltimas décadas

Evolucién de 1a Mortalidad Infantil
ESPANA (Tastos por 1.000)
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Evolucion de la forma de trabajar

« Como trabajabamos

« Como trabajamos
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Actuacidn profesional

CIP

Anos 60-70 Actuales

Formacion bdsica Pediatras, ATS y Auxiliares Pediatras, ATS y Auxiliares
generales especializados

Método formativo  Autodidactas Programa formativo
Individual Equipo

Objetivo aprendizaje Conceptos bdsicos Protocolos
Fundamentos aparataje Aparataje avanzado
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Informacion y datos clinicos
que aportan(ban)

Cdlculos clinicos
- Hemodindmicos

- Respiratorios (VD/VT)

Utilidad terapéutica

Medios complementarios

Aios 60-70

Elemental, basica'y

discontinua
Manuales

Manual, artesanal

Orientaban la terapéutica

Actuales

Compleja, continua, en tiempo real.
Tele-asistencia
Automadticos, disponibles en pantalla.

Almacenables, Estudios funcionales
Idem.

Dirigen la terapéutica
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Atracciones, Tendencias y Tentaciones en
la formacion intensiva pediatrica

Seduccion por los procedimientos de alta
tecnificacion
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Asistencia actual

- Gran desarrollo de la tecnificacion e informatizacion
* Riesgo de centrar nuestra atencion preferente sobre el aparataje y no sobre el nifio,
descuidando sus aspectos animicos y emocionales (nifio consciente) y los de sus

familiares.
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ii Atencion sobre la
informacioén técnical!




El nifio grave ayer y hoy

ii Nuestra atencion se
debe centrar en el nino !
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Faceta humanitaria
Abordaje de la muerte
- Por el nifio

- Por la familia

Pacientes terminales
que no fallecen

Muerte cerebral

Encarnizamiento terapéutico

Humanizacion

Inicios

Muy cuidada

Angustia (edad/conciencia)
> Resignacion

Escasa incidencia

Precedia a la bioldgica

Muy escaso

Limitacion Esfuerzo Terapeut. No existia

Actuales

Cuidada

Iqgual

< Aceptacion
Incidencia creciente
Candidato a donante
Riesgo creciente

Instauracion creciente

* Nunca olvidar que tratamos con seres humanos, en especial con Ninos
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Del Necesario Entrenamiento del Personal Sanitario

¢Por qué necesitamos un Entrenamiento continuado?
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Entrenamiento del Rea/ Madrid
Varios de los mejores jugadores del mundo
Entrenan 6-7 horas al dia
Trabajan 90 minutos a la semana

—_—
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Los trabajadores de la Salud
trabajamos hasta 60 horas a la semana
pero no entrenamos hi simulamos
situaciones clinicas
hi 1 sola hora al mes

Adguirimos experiencia directamente del
paciente




Los simuladores actuales
permiten recrear cualquier
escenario clinico

La educacion y el entrenamiento médico y de
enfermeria basados en la simulacion esta creciendo
y difundiéndose rapidamente a lo largo de todo el

mundo
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* La patologia pedidatrica grave ha evolucionado en su incidencia, su expresividad
clinica y su abordaje terapéutico en las Ultimas 4 décadas.

« El progreso en los niveles econémico-social y cultural con mejora en la alimentacion,
higiene, vacunaciones y calidad de vida han provocado la desaparicion de muchas
enfermedades y la drdstica reduccion de muchas otras.

* La mejor asistencia pedidtrica ambulatoria ha encauzado este cambio. La especializacion
en la pediatria hospitalaria ha sido pieza clave en la reduccién de la mortalidad en los nifios
gravemente enfermos. Las UCIPs y UCINs han revolucionado la asistencia a las patologias

graves de la infancia, transformado la organizacion hospitalaria con éptimos resultados.

* La gran tecnificacidn e informatizacidén de la asistencia pone en riesgo los
imprescindibles cuidados humanizados a los pacientes, hecho que se acrecienta cuando
estos son niflos. Urge recordar la ESENCIA de nuestra profesion, la atencion integral
al nifo, cuidando su idiosincrasia, y afectividad, con respeto a sus principios culturales
y religiosos, y los de sus familiares.




