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l. INTRODUCCION

Uno de los dilemas mas trascendentales que enfrenta el médico intensivista es decidir el
ingreso de un paciente en la UCI, y una vez ingresado y tratado si la evolucién no resulta
satisfactoria, por cuanto tiempo mantenerlas. Tales decisiones tienen importantes
implicaciones éticas.

Los avances tecnolégicos en medicina son mucho mas evidentes en Cuidado Intensivo.
Sin embargo, toda esta tecnologia puede convertirse Gnicamente en un instrumento para
prolongar innecesariamente la vida y transformar la muerte en un proceso prolongado,
miserable y carente de dignidad, en lugar de salvar vidas y mejorar la calidad de ella.

La Unidad de Cuidado Intensivo pretende ofrecer soporte temporal para pacientes con
enfermedades que comprometen la vida y que son potencialmente reversibles. Muchos
pacientes con enfermedades que no comprometen la vida o que no son recuperables
ingresan a UCI. Esto, representa un abuso de un recurso costoso, limitado y puede
impedir el ingreso de pacientes que realmente pueden beneficiarse del manejo en UCI.

II.  OBJETIVO GENERAL

Establecer criterios clinicos comunes para hacer uso eficiente y equitativo de los recursos
tecnolégicos y humanos.

lll.  ALCANCE

Médicos residentes de la Unidad Paciente Critico. Médicos tratantes y de turno de los
distintos Servicios Clinicos.

IV. APLICABILIDAD

A todos los pacientes que ingresan y egresan a la Unidad de Paciente Critico Adulto.

V. AMBITO DE RESPONSABILIDAD
Médicos Residentes: Compete aplicar los criterios definidos en éste documento.

Jefe de Unidad: Corresponde controlar y supervisar la aplicaciéon de los criterios
definidos.
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VI. DEFINICIONES

Paciente Critico: Enfermo cuya condicidon patoldgica afecta uno o mas sistemas, que
pone en serio riesgo actual o potencial su vida y que presenta condiciones de
reversibilidad, que hacen necesaria la aplicacion de técnicas de monitorizacion, vigilancia,
manejo y soporte vital avanzado.

Unidad de Paciente Critico (UPC): Estructura que retne a la Unidad de Cuidados
Intensivos y Unidad de Cuidado Intermedio de un establecimiento bajo una organizacion y
dependencia comun.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Dependencia hospitalaria destinada a
proporcionar cuidado médico y de enfermeria permanente y oportuno a pacientes criticos
inestables.

Se caracteriza por contar con residencia médica permanente, asi como tecnologia de alta
complejidad, solamente disponibles en estas unidades.

Unidad de Tratamiento Intermedio (Intermedio): Dependencia del hospital destinada al
manejo de pacientes criticos estables que requieren para su cuidado de monitoreo no
invasivo, vigilancia y manejo de enfermeria permanente ademas de cuidados médicos.
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VII. UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS
A. CRITERIOS DE INGRESO

Los criterios definidos para ser aplicados en la Instituciébn son una adaptacién de los
criterios establecidos por la American College of Critical Care, Society of Critical Care
Medicine,y que considera las siguientes categorias o modelos:

1. Modelo de Prioridades
2. Modelo por Diagnésticos
3. Modelo por Pardmetros Objetivos

1) Modelo de Prioridades

Define los pacientes que pueden beneficiarse mas del ingreso a una UPC (prioridad 1)
frente a los que no se van a beneficiar (prioridad 4):

Prioridad 1

Pacientes criticos e inestables; necesitan monitorizacién y tratamiento intensivo que no
puede ser proporcionado fuera de la UCI. Para los pacientes de este grupo generalmente
no hay limites establecidos en el tratamiento que reciben. Ej.: disfuncién respiratoria
aguda que precisa soporte ventilatorio. Pacientes en shock o con hemodinamica inestable
que precisan monitorizacién invasora o farmacos vasoactivos.

Prioridad 2

Requieren monitoreo intensivo y potencialmente pueden necesitar intervenciones
inmediatas. Generalmente no hay limites terapéuticos para estos pacientes. Ejemplo:
pacientes con patologias cronicas que desarrollan una enfermedad médica o quirargica
grave.

Prioridad 3

Se trata de pacientes inestables y criticos pero que tienen pocas posibilidades de
recuperarse a causa de su enfermedad de base o de la aguda. Pueden recibir tratamiento
intensivo para aliviar su enfermedad aguda, pero también establecerse limites
terapéuticos, como por ejemplo no intubar y/o no intentar Reanimacion Cardiopulmonar.
Ej.: pacientes con metastasis que se complican con infeccion, taponamiento cardiaco u
obstruccién de la via aérea.
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Prioridad 4
Pacientes cuyo ingreso no esta generalmente indicado:
Beneficio minimo o improbable por enfermedad de bajo riesgo.

Pacientes cuya enfermedad terminal e irreversible hace inminente la muerte.

2) Modelo por Diagnosticos
Segun condiciones o enfermedades especificas que indican su ingreso

Sistema Cardiovascular

1. Infarto agudo del miocardio complicado.

2. Shock cardiogénico.

3. Arritmias complejas que requieren monitoreo continuo e intervencion.
4

Insuficiencia cardiaca congestiva con falla respiratoria y/o que requieran soporte
hemodinamica.

Emergencias hipertensivas.

Angina inestable con inestabilidad hemodinamica, disrritmias o dolor toréacico
persistente.

7. Paro cardiaco reanimado.
8. Taponamiento cardiaco o constriccién con inestabilidad hemodinamica.
9. Aneurisma disecante de la aorta.

10. Bloqueo AV completo u otro que requiera marcapaso.

Sistema Respiratorio

1. Insuficiencia respiratoria aguda que requiera soporte ventilatorio.

2. Embolia pulmonar con inestabilidad hemodindmica.

3. Pacientes en unidades de intermedio que inicien deterioro respiratorio.
4

Necesidad de cuidados respiratorios de enfermeria que no pueda brindarse en
unidades de menor complejidad.

Hemoptisis masiva.
Falla respiratoria con intubacion inminente.

Obstruccion de la via aérea postoperatoria.
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Desoérdenes Neuroldgicos

1.

R O

9.

Accidente vascular cerebral con deterioro del estado de conciencia.

Coma: metabdlico, toxico o andxico.

Hemorragia intracraneal con riesgo potencial de herniacion.

Hemorragia subaracnoidea aguda.

Meningitis con alteracién del estado de conciencia 0 compromiso respiratorio.

Afecciones del SNC o neuromusculares con deterioro del estado neurolégico o
de la funcién pulmonar.

Estatus epiléptico.

Muerte cerebral o muerte cerebral potencial quienes estén siendo
agresivamente manejados mientras se determina su condicién de donante.

Vasoespasmo.

10. Injuria cerebral aguda severa (TEC).

Sobredosis de drogas

1.

2
3.
4

Ingestién de drogas con inestabilidad hemodinamica.
Ingestién de drogas con alteracion significativa del estado de conciencia.
Ingestion de drogas con riesgo de aspiracion pulmonar.

Convulsiones post-ingesta de drogas.

Desoérdenes gastrointestinales

1.

Hemorragia digestiva masiva incluyendo hipotensién, angina, sangrado
incoercible o la presencia de condiciones co-mérbidas.

Falla hepatica fulminante o subfulminante.
Pancreatitis aguda severa.

Perforacion esofagica con o sin mediastinitis.
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Sistema Endocrino

1. Cetoacidosis diabética con inestabilidad hemodinamica, alteraciéon de
conciencia, insuficiencia respiratoria, acidosis severa y alteraciones
hidroelectroliticas graves.

Tormenta tiroidea o coma mixidematoso con inestabilidad hemodinamica.
Estado hiperosmolar con coma o inestabilidad hemodinamica.

Otras condiciones endocrinas como crisis adrenales con inestabilidad
circulatoria.

5. Hipercalcemia severa con alteracion de conciencia y necesidad de monitoreo
hemodinamica.

Hipo o hipernatremia con convulsiones y alteracion de la conciencia.
Hipo o hipermagnesemia con compromiso hemodinamico, de conciencia,
convulsiones y/o arritmias.

8. Hipo- o hiperkaliemia con disrritmias o debilidad muscular severa.

9. Hipofosfatemia con debilidad muscular.

Quirdrgicos

1. Pacientes postoperatorios con necesidad de monitoreo hemodinamico, soporte

ventilatorio y cuidado de enfermeria intensivo (drenajes, ostomias, etc.)
Miscelaneas

1. Shock séptico.

2. Monitoreo hemodinamica.

3. Condiciones clinicas con altos requerimientos de cuidados de enfermeria. (por
ejemplo: uso de ventilacion mecénica no invasiva, etc.)

4. Injurias ambientales (radiacion, ahogamiento, hipo- o hipertermia).

Terapias nuevas o experimentales con potenciales complicaciones (trombolisis
de infartos cerebrales, tromboembolismo pulmonar, etc).

Postoperatorio de transplantes (renal, hepatico y pulmonar).

Cirugia en enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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3) Modelo por Parametros Objetivos

Se han desarrollado, con el objetivo de estandarizar la atencion de salud, protocolos de
acreditacion para ser aplicados en cada hospital en forma individual que incluyen: signos
clinicos, parametros laboratoriales e imagenoldgicos como criterios de ingreso a unidades
de cuidados criticos (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations).

Signos vitales

1.
2.

Pulso <40 6 > 150 latidos por minuto

Presién arterial sistélica< 80 mmHg o 20 mmHg por debajo de la presién
habitual del paciente.

Presion arterial media < 60 mmHg
Presién arterial diastélica > 120 mmHg

Frecuencia respiratoria >35 respiraciones por minuto

Valores de laboratorio

1. Sodio sérico <110 mEg/L 6 > 170 mEg/L

2. Potasio sérico <2 mEg/L 6 > 7 mEq/L

3. Pa02 < 50 torr (6.67 kPa)

4. pH<7.16>7.7

5. Glicemia > 800 mg/dL

6. Calcemia > 15 mg/dL

7. Niveles toxicos de drogas u otra sustancia quimica en un paciente
comprometido neurolégica o hemodinamicamente.

Imagenologia

1. Hemorragia cerebrovascular, contusion, hemorragia subaracnoidea con
alteracion de la conciencia o focalidad neuroldgica.

2. Ruptura de viscera, vejiga, higado, varices esofagicos, Utero, con inestabilidad
circulatoria.

3. Aneurisma disecante de la aorta.
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Electrocardiografia

1.

Infarto del miocardio con arritmias complejas, inestabilidad hemodindmica o

insuficiencia cardiaca congestiva

Arritmias supraventriculares con inestabilidad hemodinamica

Taquicardia ventricular sostenida o fibrilacion ventricular

Bloqueo AV completo

Signos fisicos de comienzo agudo

1.

© N o 0 bk N

Anisocoria mas alteracion de conciencia
Quemaduras mayor al 10 % de la superficie corporal
Anuria

Obstruccion de la via aérea

Coma

Status convulsivo

Cianosis

Taponamiento cardiaco
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B. CRITERIOS DE ALTA O TRASLADO

La condicion de los pacientes que se encuentran hospitalizados en las Unidades de
Paciente Critico debe ser revisada continuamente, a fin de poder identificar cual de ellos
no se estd beneficiando de los cuidados en la unidad y que éstos puedan ser
administrados en otras unidades de menor complejidad sin poner en riesgo al paciente.

Esto se puede dar principalmente en dos condiciones:

e Cuando el estado fisiologico del paciente se ha estabilizado y el monitoreo y
cuidados en UCI ya no son necesarios.

e Cuando reune criterios de ingreso a UTI.

e Cuando el estado fisiolégico del paciente se ha deteriorado y nuevas
intervenciones especificas no se han planeado por no tener la capacidad de
mejorar su condicion. En este momento es aconsejable el traslado a una
Unidad de menor complejidad con la intencion de privilegiar el confort y la
presencia de la familia.

C. SITUACION DE RECHAZO Y REINGRESO

Se entendera por rechazo, aquella situacion en que existiendo indicacion de ingreso a
UPC para un determinado paciente, éste no puede acceder a ella por falta de
disponibilidad de cama.

Se entenderd por reingreso, aquella situacién en que un paciente egresado de la UPC
vuelve nuevamente a la Unidad.

El Médico de Turno deberéa informar al Jefe de la Unidad, cada situacion de rechazo o de
reingreso, documentando ademas tal informacién en los registros que se habiliten para tal
efecto.
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VIIl. UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
A. CRITERIOS DE INGRESO

Paciente cuya condicién de enfermedad afecta uno 0 mas sistemas, con riesgo vital y que
presenta condiciones de reversibilidad que hacen aconsejable la utilizacion de técnicas de
monitoreo invasivo y no invasivo. Excluye la ventilacion mecénica invasiva y cuenta con
ventilacion no invasiva.

Nuestra Institucién no dispone de una Unidad de Cuidados especiales ni de médico
residente en los sectores de hospitalizacién. Por tal razon, con frecuencia se flexibiliza
respecto de los criterios de ingreso que se exponen a continuacion.

1) Modelo de Prioridades

Prioridad 1:

Pacientes estables o inestables con necesidad de monitoreo continuo y/o tratamiento que
no puede ser entregado en sala comdn o que presentan descompensacion aguda que
requiere de asistencia inmediata.

Ejemplos: pacientes Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) o con Edema
Pulmonar Agudo (EPA) que requieren Ventilacion Mecéanica No Invasiva (VMNI).
Pacientes que requieren monitoreo de PVC, linea arterial y uso de drogas vaso activas.

Prioridad 2:

Pacientes con comorbilidad y sin indicacion de limitacion del esfuerzo terapéutico quienes
han desarrollado una descompensacion de su enfermedad y requieren monitoreo
continuo, o con comorbilidad o deterioro basal que han requerido o necesitaran
intervencion quirdrgica con alto riesgo de descompensacion. En estos casos la terapia se
escalara en complejidad segun las necesidades del paciente.

Prioridad 3:

Pacientes con comorbilidad que presentan descompensacion de su enfermedad de base
u otra enfermedad que pueden recibir tratamiento con el objetivo de lograr compensacion
del evento agudo pero con limitacion del esfuerzo terapéutico determinado en forma
individual en caso de deterioro a pesar del tratamiento indicado.

Prioridad 4:

Pacientes no apropiados para cuidados en intermedio ya sea por la baja complejidad de
los cuidados requeridos para el tratamiento de su patologia o por estar en la etapa
terminal de una enfermedad conocida previamente.
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2) Modelo por Diagnésticos

Estos se basan en un listado de cuadros especificos que determinan indicacién apropiada
de ingreso a intermedio.

Sistema Cardiovascular

v

Infarto agudo de miocardio en primeras horas de evolucion y sin complicacion,
antes o después de estudio invasivo, sea procedimiento de angioplastia o
trombolisis en los casos en que esta indicada.

Angina inestable.

Arritmias complejas de horas o dias de evolucion en situacién de estabilidad
hemodindmica que requieren monitoreo continuo por potencial recurrencia,
cardioversion eléctrica préxima o reciente, cardioversion farmacolégica en curso
0 control estricto de la frecuencia cardiaca en fase aguda.

Bloqueo auriculo ventricular completo u otro asintomatico o sintoméatico que
requiera sonda marcapaso transitorio y que mantenga estabilidad
hemodinamica.

Insuficiencia cardiaca congestiva con falla respiratoria que requiera soporte
ventilatorio no invasivo y/o apoyo hemodinamico.

Hipertension arterial severa o de dificil manejo con o sin compromiso de érgano
blanco.

Sistema Respiratorio

v

VNI no invasiva en pacientes EPOC, edema pulmonar agudo,
inmunosuprimidos, en pacientes con orden de no reanimacion.

Embolia pulmonar con estabilidad hemodindmica y sin requerimiento de
asistencia ventilatoria mecanica invasiva.

Necesidad de cuidados respiratorios por parte del personal de Enfermeria que
no pueda brindarse con seguridad en servicio de menor complejidad.

Gineco-Obstétricas

v

v

Trastornos hipertensivos moderados del embarazo con necesidad de
monitorizacion hemodinamica no invasiva.

Sindrome HELLP.
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Sistema Gastrointestinal

v Hemorragia digestiva con compromiso hemodindmico que requiera de la
administracion controlada de volumen o sin compromiso hemodinamico pero
con comorbilidad significativa.

Sistema Endocrinologico

v Cetoacidosis diabética sin inestabilidad hemodinamica, sin alteracion de
conciencia o insuficiencia respiratoria.

Coma hiper o hipoosmolar
Hipercalcemia severa

Hipo o hiperkalemia en niveles de riesgo o sintomaticos.

DN N NN

Hipofosfemia sintomética.

Sistema Neurolégico

v Meningitis sin alteracibn de conciencia significativa como para requerir
intubacion o con necesidad de monitoreo hemodinamico no invasivo, 0
potencial deterioro multiorgénico.

v Afecciones del SNC o0 neuromusculares con deterioro neurolégico sin
compromiso respiratorio actual (Guillain Barré, Miastenia Gravis) 0 compromiso
gue requiera para su manejo VMNI.

Problema Quirlrgico

v Postoperatorio de pacientes de riesgo, ya sea por la envergadura de la cirugia
misma o por necesidad de monitoreo hemodindmico no invasivo.

v' También aquellos que por incidentes intraoperatorios o por comorbilidad previa
requieran de monitoreo estricto o cuidados especiales de enfermeria durante
las primeras 24 hrs.
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Miscelaneos

v

Sepsis severa con requerimiento de aporte de vigoroso de volumen en forma
controlada.

Shock séptico con requerimiento de apoyo con drogas vasoactivas, por via
central, sin necesidad de monitorizaciébn con catéter de arteria pulmonar o
distress respiratorio asociado.

Aquellos pacientes portadores de patologia neuroldgica, enfermedades
desmielinizantes o neuromusculares sin posibilidad de recuperacion ni
rehabilitacion, que requieren uso intenslvo de recurso de enfermeria

Pacientes en VMI con evolucion previa en UCI, estabilizados, sin posibilidad de
recuperacion, con pronéstico de irrecuperabilidad definido y que por ende no se
benefician de prolongar su estadia en unidad de cuidados intensivos, como un
paso intermedio mientras se resuelve su traslado a domicilio. ElI paso a
intermedio en este caso se basa en la limitacién de esfuerzo terapéutico que
contraindica mantener esfuerzo en terapia intensiva, en contexto de una
dependencia completa de cuidados de enfermeria.

Ingestién de drogas potencialmente letales, con estabilidad hemodindmica y sin
compromiso significativo de conciencia.

Pacientes con intento de suicidio con comorbilidad.

Resolucién N° 6742

18/07/2016




Caracteristica GCL 1.5

Servicio de UNIDAD DE PACIENTE CRITICO |

Salud
Ma:allanes ADULTO

haghin d Version: 4 g
Magallanes

CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO | Proxima Revisién: | Julio 2019 -
MaiTistarko g UNIDAD PACIENTE CRITICO

ud ADULTO MAGALLANES

Pagina 17 de 19

B. CRITERIOS DE EGRESO

El egreso se basa fundamentalmente en la resolucion de la causa que motivo el ingreso y
de la valoracion de las condiciones requeridas para mantener continuidad de cuidados
seguros por ejemplo: paciente con tragueostomia + compromiso de conciencia;
hiperalimentacion parenteral.

IX. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

Cumplir con la aplicacién de los criterios expuestos hace necesario que se cumpla con el
siguiente ordenamiento institucional:

La solicitud de Ingreso es realizada por un Médico de forma verbal o escrita
(interconsulta) a médico residente de la UCI/UTI, éste evalla la solicitud y en base a los
criterios de ingreso, acepta o rechaza el ingreso.

Las solicitudes de ingreso pueden ser originadas desde:
a) Servicios clinicos del Hospital Clinico de Magallanes (Medicina, Cirugia,
Pensionado, Traumatologia, Obstetricia/Ginecologia, Pabellones Quirargicos,
Unidad de Emergencia Hospitalaria).
b) La RED Asistencial, por ejemplo de Hospitales de Puerto Natales, Puerto
Porvenir o Puerto Williams. El Jefe de turno de la UEH de nuestro Hospital debe
estar en conocimiento de dicho traslado.

¢) Instituciones privadas como son Hospital Naval o Clinica Magallanes.
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Xl. REGISTRO HISTORICO DE CONTROL DE CAMBIOS

Versién Revisado por Fecha Cambios Ingresados

Se incorporan los criterios de ingreso y
egreso para unidad de Cuidados

1 Dr. Christos Varnava | 04/07/2012 | 'ntermedios.

Se modifica distribucion del documento.
Se actualiza formato.

Se incorpora procedimiento de acceso a
2 Dr. Christos Varnava | 15/07/2013 | la Unidad de Paciente Critico Adulto en
item 7 Organizacién Administrativa.

No se realiza ninguna modificacion al
3 Dr. Marco Baez R. 01/07/2016 | documento.
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