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Historia de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Nifos Dr.
Ricardo Gutiérrez
History of the Intensive Care Unit of the Dr. Ricardo Gutiérrez General Children's Hospital

Jorge Sasbond, Pablo Neira®

Resulta casi imposible precisar el origen de la medicina critica y el de las unidades de
cuidados intensivos. Enfermos graves existieron siempre desde los origenes del hombre
mismo. La actitud de salvar su vida quizas pudiera ser también preocupacion desde aquellos
comienzos de la humanidad.

Durante las guerras napolednicas en 1799, los médicos del ejército de Napoledn
agrupaban los heridos por gravedad, lo mismo realizé Florence Nightingale en 1863 agrupando
los pacientes post operados en un area comun hasta la recuperacion inmediata de la cirugia.?
Hacia 1920 se crearon salas de recuperacion en el Hospital John Hopkins para los pacientes
neuroquirdrgicos. Para mediados del siglo XX, en 1960 Hughes Day incorpord en las Unidades
Coronarias tecnologia, como desfibriladores, monitores para mejor control de los pacientes
con alteraciones cardiacas tales como infartos de miocardio, arritmias cardiacas, etc., pero
dichos recursos no lograron los resultados buscados. En 1962 luego de un estudio realizado
se pudo observar que solo el agrupamiento del paciente critico no era suficiente, sino que se
debia complementar con personal médico y de enfermeria debidamente adiestrados.>*

A nivel mundial, la medicina critica tuvo un origen multidisciplinario en donde
anestesistas, neonatologos, cirujanos, cardidlogos y otros profesionales aportaron las bases
para su creacion, inspirados en las necesidades de la atencion especializada del enfermo
critico. El antecedente mas significativo en el desarrollo de las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) fue la epidemia de polio en Escandinavia entre 1950 y 1957 en la que se
concentraron los enfermos en un solo departamento. Durante esta epidemia los médicos
anestesiologos utilizaron sus técnicas de intubacién y ventilacion artificial en el quiréfano para

aportar intubacion endotraqueal y ventilacion en pacientes pediatricos con poliomielitis. Pero
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durante ese tiempo se detectd que los pacientes pediatricos de diferentes patologias tenian
una mortalidad mayor en esas unidades, por lo tanto, fueron separados y surgieron asi las
primeras UCIP en Upsala y Estocolmo en 1950.°

Las UCIP funcionaron en primer lugar en las salas de recuperacion posoperatoria y
estaban a cargo de los anestesidlogos. El monitoreo, el soporte respiratorio y el cuidado de
enfermeria se aplicaron en los nifios que requerian cirugias mas complejas. De las 10 unidades
pioneras aparecidas entre 1955 y 1971, siete fueron dirigidas por anestesistas. Las primeras
unidades surgieron en Suecia, Inglaterra, Francia y Australia. La primera unidad en los Estados
Unidos fue la del Hospital de Nifios de Filadelfia en 1967, dirigida por J. Downes. En 1969
Daniel Levin tomd la experiencia de los anestesistas y abrié una UCIP de 4 camas en el Hospital
St. Luke en Chicago. Se podria decir que con esta unidad comenzo la evolucién de las UCIP,
un término no utilizado hasta los anos ‘80. Peter Safar establecid en Baltimore, casi 10 ainos

antes, una unidad multidisciplinaria para adultos y ninos con problemas médicos o quirdrgicos.®

éEntonces que es en realidad la Terapia Intensiva Pediatrica (TIP)?

Es el area o servicio dedicado a la atencidn integral del paciente con inestabilidad
fisioldgica de sus funciones vitales o con signos inminentes de descompensacion,
independientemente de cuales sean los origenes de esta situacion. El monitoreo clinico y
fisioldgico de distintas funciones en pacientes con potenciales desequilibrios vitales es también
una funcién de la UCIP. Consecuentemente el médico intensivista es fundamentalmente un
médico clinico que atiende pacientes criticos, con apoyo de personal de enfermeria
especializado y tecnologia actualizada.

A finales de la década de 1960 y principios de los 70’s también comenzaron a crearse
UCIPs en distintos paises de Latinoamérica, Brasil (Dres. Wong, Telles, Carvalho, Troster,
Celiny, Jefferson Piva, etc.) y Chile en el Hospital Luis Calvo Mackena (Olivos, Cordero). En
Uruguay el Dr. Mauricio Gajer inicio la terapia intensiva en 1975 y el 1° Congreso de la
Sociedad Latinoamericana de Terapia Intensiva Pediatrica (SLACIP) se realiz6 en Punta del
Este en noviembre de 1993. Continuaron con la labor del Dr. Mauricio Gajer los Dres. Marta
Alberti, Osvaldo Bello, a lo que se suman en Paraguay los Dres. Oscar Doldan, Ricardo Iramain

y Jimmy Giménez.
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En junio de 1969, producto de los avances médico-tecnoldgicos y con la vision de los
Dres. Carlos Gianantonio y Javier Mendilaharzu, se establecié la Unidad Central de Terapia
Intensiva del Hospital de Nifos Dr. Ricardo Gutiérrez, con la jefatura a cargo de este ultimo.
La ubicacidn inicial tuvo lugar en un sector de la unidad IX de Cirugia con seis camas y la
dotacién se compuso de residentes de pediatria de 2° y 3° afo y un jefe de residentes, no
tenia personal de planta propio. Desde su inicio el servicio recibid a residentes de pediatria del
interior y exterior a través de un esquema de rotaciones.® A partir de 1971 la estructura se
trasladd a una planta fisica con 10 unidades de internacion (Imagen 1), que incluia un
aislamiento, con equipos de monitoreo de ECG y presiodn arterial no invasiva y dos ventiladores
Bird Mark 7. (Imagenes 2 y 3).

Imagen 1. Primer UCIP (actual hemoterapia).

Fuente: Fotos tomadas por los autores

Imagenes 2y 3.
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Respirador Bird Mark 7 Monitor no invasivo

Fuente: Fotos tomadas por los autores
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A mediados de 1972 se inaugurd la Unidad con el primer médico de planta y guardia
como becario de la especialidad, con una beca de perfeccionamiento clinico en Terapia
Intensiva, el Dr. Jorge S. Sasbdn. Durante ese afio el primer jefe de residentes fue el Dr.
Gregorio Weller y como médico concurrente el Dr. Francisco Olazarri. Al afio siguiente se
incorporaron definitivamente otros cinco médicos, constituyéndose asi un equipo de 6 médicos
de planta con guardia incluida de 24 h. Eran los Dres. Maria Gracia Caletti, Sergio Goldschmidt,
Luis Millaner, Francisco Olazarri y Gregorio Weller. Con estos ingresos se cubrian las guardias
de lunes a sabado con una rotativa los domingos. En diciembre de 1973, médicos del servicio
concurrieron por primera vez a la reunién anual de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
(SATI), a partir de la cual la Unidad tendria una participacion activa a través de la intervencion
en comisiones, jornadas, congresos y la presentacion de articulos cientificos. En esa reunién
se presentd el primer trabajo: Arritmias Cardiacas en Terapia Intensiva Pediatrica.
Conjuntamente se publicé en la Revista del Hospital de Nifios el primer articulo de la Unidad:
Intoxicacion Digitdlica en Pediatria. Desde mediados de la década del ‘70 iniciaron sus
actividades otras UCI pediatricas, en el Hospital de Nifios Pedro de Elizalde de la Ciudad de
Buenos Aires (1973), el Hospital Francés (1976), el Hospital de Niflos Sor Maria Ludovica de
La Plata (1977), el Hospital Posadas de El Palomar (1979), la Clinica Bazterrica (1979), el
Hospital Italiano de Buenos Aires (1984) y la Fundacion Favaloro (1992), entre otras. A partir
de 1987, el equipo de la Unidad se reestructurd bajo la jefatura del Dr. Francisco Olazarri,
luego de la inauguracion del Hospital Nacional de Pediatria Juan P. Garrahan. En junio de 1995
la Fundacion Fortabat realizé una donacion para la construccion de una nueva UTIP, con 18

camas y 2 sectores para aislamiento (Imagen 4).

Imagen 4. Segunda UCIP fundada en 1995

Fuente: Foto tomada por los autores
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En ese momento asumié la jefatura el Dr. Sergio Goldshmidt* y se incorporaron nuevas
técnicas de diagndstico y tratamiento. En ese afo también se inici6 la formacion especifica en
la disciplina a través del primer curso tedrico-practico de terapia intensiva pediatrica con una
duracién de dos afios y el apoyo cientifico de la SATI. En el afio 1996 se inicid en el Hospital
Gutiérrez la residencia de terapia intensiva pediatrica, que se sumo al curso de la SATI iniciado
el ano previo. Este curso fue el germen de la Carrera Universitaria de Posgrado de especialistas
en Terapia Intensiva Pediatrica, cuyo inicio tuvo lugar en 1999.

En 1997 se creod el capitulo pediatrico en la SATI, cuyo primer director fue el Dr. Jorge
Sasbon y ese mismo afno se designd al Hospital General de Nifios Ricardo Gutiérrez como
centro de derivacién de trauma pediatrico en la Ciudad de Buenos Aires. Desde 2004 inicié su
funcionamiento la Unidad de Terapia Intermedia postquirirgica, con 8 camas. El Hospital
también vio incrementada de manera notable la complejidad de las patologias de sus
pacientes, incluyendo enfermedades crdnicas, oncohematdlogicas, neuroquirirgicas, como asi
también trasplantes de médula ésea y de higado.

La UCIP siempre se destacd por la produccion cientifica tanto en trabajos publicados
como en presentaciones en congresos, ganando el primer premio de la SATI en 1996, 2009 y
2015 (Imagenes 5 y 6) y la participacion en comités de esa institucion.

Imagen 5. Premio SATI 1996. Entre otros se observa a los Dres. Olazarri, Goldschmidt, Moreno y
Farias. Todos fueron jefes de la Unidad.

9° Congreso Argentino de TERARM
25 al 29 de Agosto de 1996 - Centro Cultufalisl
Bs. As. - Arggntina {8

Fuente: Foto personal de los autores
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Desde el punto de vista docente, los miembros de la unidad participan como
instructores de cursos internacionales enlatados como PALS®, FCCS® y P-FCCS®,
administrados en el pais por la SATI. La unidad es centro de formacion de especialistas de
América Latina y de Espafia con quien mantiene una relacion de intercambio de formacién

académica.

Imagen 6. Primer Congreso Argentino de Terapia Intensiva, 1978

PRIMER CONGRESO ARGENTINO DE TERAPIA INTENSIVA

RNACIONAL SOBRE SHOCK
Sétngu%sslngéNLE- 12 - 13 - 14 - DICIEMBRE 1978

Fuente: Foto personal de los autores

Parte fundamental en el cuidado de los pacientes criticos fue el desarrollo de enfermeria
especializada en cuidados criticos. Se debe destacar el enorme trabajo hecho por el grupo de
enfermeria, siempre al lado del médico formando un equipo fundamental para la atencion del
paciente. Los kinesidlogos comenzaron a trabajar individualmente en la unidad, siendo un
complemento importante para el cuidado de los nifios internados con una gran experiencia y
trabajo en los pacientes en asistencia respiratoria y su retiro de la misma.

En la actualidad hay tres kinesidlogos de guardia por dia y desde 2023 uno de planta.
Desde 1995 se cuenta con una farmacia satélite** y una farmacéutica de planta que contribuye
al seguimiento farmaco-terapéutico del paciente y cuyas intervenciones son un apoyo
constante al trabajo en equipo.

En 2022 gracias a un aporte publico y privado se inauguré un nuevo sector que
aumenta en 11 camas la actual UCIP, para lograr un total de 29 unidades de internacion. La

obra fue realizada por la Cooperadora del Hospital de Nifios y sus donantes, mientras que el
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disefio de la unidad y los recursos fisicos por el Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos
Aires (Imagenes 7 y 8). Esta nueva unidad consta de 11 aislamientos equipados con la mas
alta tecnologia para brindar un mejor lugar no sélo para los pacientes con alteraciones
inmunoldgicas, sino para el resto de la patologia critica. Los pacientes podran estar en

compaiiia de su madre o padre en todo momento, propiciando la internacién conjunta.

Imagenes 7 y 8. Vista de la nueva UCIP

Fuente: Fotos tomadas por los autores

Han pasado mas de 50 afos desde el comienzo de la UCIP, donde el tesén de un grupo
de sofiadores logré cimentar una especialidad fundamental para el cuidado de los pacientes,
sin tener mas monitores que el juicio clinico. En la actualidad estamos en la era de la alta
tecnologia, monitores cada vez mas precisos y especificos, circulacion extracorporea,
hemofiltracion, etc. Pero siempre debera ir acompafiado del mismo juicio clinico manteniendo
el principio de cuidar en todo momento al paciente. Seguramente cuando pasen otros
cincuenta afios va a parecer rudimentaria la tecnologia actual, pero ojalad que se mantenga el

mismo principio del juicio clinico y de cuidar y acompanar al nifio y su familia.
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Notas
* Jefes de la UCIP desde su creacion

Jefes de la UCIP del HNRG

1966 - 1988 Dr. Javier Mendilaharzu
1988 - 1994 Dr. Francisco Olazarri
1994 - 1998 Dr. Sergio Goldschmidt
1998 - 2006 Dr. Francisco Olazarri
2006 - 2012 Dr. Julio Farias
2012 - 2016 Dr. Ernesto Moreno
2016 - 2023 Dr. Pablo Neira

2023 a la actualidad Dr. Alejandro Gattari

** Farmacia satélite: es una farmacia periférica que se establece en areas criticas, con dependencia
funcional y organizativa de la farmacia central.
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