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l. OBJETIVO
Establecer en forma clara los criterios de ingreso y egreso a la Unidad de Paciente
Critico Pediétrico (U.P.C.P.), especificando las patologias manejadas con criterios de
cuidados intensivos e intermedios.

Il. ALCANCE

Médicos del CR Infantil y de la Urgencia Pediatrica

Il APLICABILIDAD
A todos los pacientes que ingresan y egresan a la Unidad de Paciente Critico
Pediatrico (U.P.C.P.), desde el periodo de recién nacido hasta los 15 afios de edad,
extendiéndose el limite etario a los 18 afios, si los pacientes son portadores de
alguna patologia crénica que se controle en el Centro de Responsabilidad Infantil o
Consultorio Adosado de Especialidades Infantil (C.A.E.)

V. AMBITO DE RESPONSABILIDAD

Responsables de Cumplir la Norma :  Médicos Residentes del C.R. Infantil
Médicos de U.P.C.P.

Responsable de la Supervisiéon . Jefede U.P.C.P.

Responsable de la Evaluacion . Médico Jefe de C.R. Infantil.

V. NORMA TECNICA Y ADMINISTRATIVA

Aspectos Generales:

e Segun la modalidad de Atencién Progresiva del Paciente, las unidades se deben
organizar en diferentes niveles de complejidad, correspondiendo nuestra
U.P.C.P. a una de Mediana Complejidad. Esto implica tener la capacidad de
ofrecer cuidados intensivos, pero sin disponer de todas las especialidades
pediatricas, por lo que se debera contar con un sistema adecuado de traslado a
unidades de mayor complejidad.

Resolucién N° 7443
28/07/2017




Servicio de
Salud
Magallanes

Regitn de

Magallanes

Ministerio de
Salud

Caracteristica GCL 1.5

CENTRO DE RESPONSABILIDAD INFANTIL

Version 4 [
NORMA Proxima o 202 B
CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO | Revision Julio 2020
UNIDAD DE PACIENTE CRITICO — MAGALLANES
PEDIATRICO Pagina 5de 24

La U.P.C.P. cuenta con una configuracién fisica basica que permite una eventual
conversion de camas de Unidad de Tratamiento Intermedio (U.T.l.) a cama de
Unidad de Cuidados Intensivos (U.C.1.) en situaciones de mayor demanda.

Todo paciente que ingrese a la U.P.C.P. requiere la autorizacion de los médicos
de la unidad y/o médicos residentes, la cual se coordinara a través de
conversacion personal o telefonica con el médico tratante, y si el médico de
U.P.C.P. lo considera necesario, mediante evaluacién en su unidad de origen.

En caso de diferencia de criterios, seran los médicos de la U.P.C.P. o residentes
quienes decidiran en dltima instancia el ingreso a U.P.C.P.

El ingreso a la Unidad de pacientes derivados desde otros centros debera
realizarse a través de la Unidad de Emergencia Infantil o, si la gravedad lo
requiere, en forma directa a U.P.C.P., debiendo siempre destinarse a alguna
persona para realizar el trAmite administrativo en Admision.

Para efectos administrativos se estableceran por separado los criterios de
ingreso para Unidad de Cuidados Intensivos (U.C.l.) y Unidad de Tratamiento
Intermedio (U.T.L.).
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Criterios de Ingreso a Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico

Se considerardn como candidatos a ingresar a la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico
(U.C.1.P.) aquellos pacientes que cumplan con la definicion de paciente critico inestable (Ver
Anexo) y/o los criterios de ingreso detallados a continuacion:

Criterios Generales (CG)

1.

10.

Sindrome Respuesta Inflamatoria Sistémica (S.I.R.S.) o Shock, independiente de
la etiologia, no compensado con aporte de volumen > 40 cc/kg.

Pacientes intubados, independientemente de la etiologia.

Necesidad de monitoreo invasivo (presion arterial invasiva, presion venosa
central, Pycco®, presién intraabdominal, presién intracraneana).

Falla multiorganica.
Recuperacion post reanimacién cardiopulmonar.

Pacientes que cumplan con los criterios de ingreso a UCIP o UTIP, que requieran
de cuidados de enfermeria apropiados para pacientes con maximo riesgo y alto
nivel de dependencia, categorizados segun sistema de categorizacion de usuario
por dependencia y riesgo (CUDYR) como Al, A2y A3.

Pacientes con drenajes pleurales o pericardicos recién instalados, con o sin
compromiso hemodinamico o respiratorio.

Pacientes derivados de otros centros asistenciales, que requieran cuidados
médicos o de enfermeria que no puedan ser realizados en la Unidad de
Cuidados Bésicos o Intermedio.

Reaccion anafilactica con compromiso respiratorio.
Pacientes que ingresan en forma electiva para la realizacion de procedimientos

invasivos considerados de riesgo (fibrobroncoscopia, instalacion de catéter
venoso central, biopsias percutaneas, plasmaféresis, entre otros).
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Cardiovascular (CV)
Los pacientes con patologia cardiovascular grave, inestable o con potencial riesgo vital.
Las condiciones incluyen, pero no se limitan a:

1. Arritmias recién diagnosticadas o recidivadas, con compromiso hemodinamico
y/o potencial riesgo vital.

2. Insuficiencia cardiaca con compromiso hemodinamico y/o acidosis, con o0 sin
necesidad de ventilacion mecénica.

3. Cardiopatia congénita con inestabilidad hemodinamica o respiratoria.

4. Después de procedimientos cardiovasculares o intratoracicos de alto riesgo

Respiratorio (RS)

Los pacientes con patologia pulmonar o de via aérea, severa o potencialmente con riesgo
vital. Las condiciones incluyen, pero no se limitan a:

1. Pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, global o parcial, que requieran de
soporte ventilatorio invasivo.

2. Pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, global o parcial, que requieran de
soporte ventilatorio no invasivo.

3. Patologia respiratoria, independiente de la etiologia, con signos de agotamiento.
4. Traqueostomia recién colocada, con o sin necesidad de ventilacion mecanica.

5. Requerimiento de terapia broncodilatadora, inhalada o nebulizada, muy frecuente
0 continua, que no pueda ser administrada con seguridad en la UTIP.

6. Evento con riesgo vital aparente (ALTE) o apneas persistentes, pese a
correccion de potenciales factores desencadenantes, que requieran intubacion
endotraqueal.

7. Coqueluche con apneas o crisis de cianosis repetidas.

8. Coqueluche con riesgo o presencia de Hipertension Pulmonar.

9. Laringitis aguda obstructiva grado Il y IV.
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Infeccioso (IN)

Los pacientes con patologia infecciosa severa o potencialmente con riesgo vital. Las
condiciones incluyen, pero no se limitan a:

1. Varicela sobreinfectada, con signos clinicos o de laboratorio compatibles con
sepsis severa o shock.

2. Varicela en inmunosuprimidos, con compromiso hemodinamico.
3. Sospecha de fasceitis necrotizante.
4. Sospecha de shock toxico.
5. Meningitis aguda bacteriana, con o sin compromiso hemodinamico o neurolégico.
6. Meningoencefalitis viral de evolucion grave.
7. Parpura febril.
8. Paciente con VIH/SIDA, u otras causas de inmunodepresion o inmunosupresion,
con sospecha de infeccién y compromiso hemodinamico.
Neurolégico (NR)

Los pacientes con enfermedad neuroldgica inestable o con potencial riesgo vital. Las
condiciones incluyen, pero no se limitan a:

1. Status convulsivo que no responde al tratamiento o que requiera de infusion
continua de agentes anticonvulsivantes, o con escala de Glasgow (GCS) < 9.

2. Pacientes con accidentes vasculares encefalicos 0 procesos expansivos y
evidencia de hipertension endocraneana.

3. Pacientes con hidrocefalia, con o sin valvula derivativa, y evidencia de
hipertension endocraneana.

4. Compromiso de conciencia con GCS < 9.

5. Compromiso de conciencia agudo con caida de GCS de 2 puntos en 1 hora, con
probabilidad o incapacidad de determinar agravamiento del cuadro.

6. Patologia neuroquirargica con deterioro neurolégico.
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7. Pardlisis flacida progresiva, con compromiso respiratorio o de pares craneanos.
8. Compresién actual o potencial de la médula espinal.

9. Instalacién de drenaje ventricular externo.

Hematologia / Oncologia (HO)

Los pacientes con patologias hematol6gicas u oncoldgicas inestables, o con potencial riesgo
vital, o con sangrado activo de dificil manejo. Las condiciones incluyen, pero no se limitan a:

1. Anemia aguda severa, por hemorragia o hemdlisis, asociada a compromiso
hemodinamico.

2. Hemofilia u otra coagulopatia con hemorragia activa.
3. Plasmaféresis.

4. Pacientes oncolégicos con evidencia de lisis tumoral y/o recuentos leucocitarios
>100.000/mm?,

5. Tumores con compresion real o potencial de grandes vasos, 6rganos importantes
0 vias respiratorias.

6. Neutropenia febril con compromiso hemodinamico.

Endocrino / Metabdlico (EM)

Los pacientes con patologia endocrina 0 metabdlica con riesgo vital o inestable. Las
condiciones incluyen, pero no se limitan a:

1. Cetoacidosis diabética con pH <7.2 0 que requiera tratamiento adicional al
manejo metabdlico (inestabilidad hemodinamica o compromiso neurol6gico).

2. Cirisis de Insuficiencia suprarrenal que requiera apoyo vasoactivo.
3. Tormenta tirotoxicAcica con inestabilidad hemodinamica.
4. Alteraciones electroliticas graves, tales como:

— Hipo o hiperkalemia que requiera monitorizacion cardiaca y manejo
farmacologico y/o terapia de sustitucién renal.
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— Hipo o hipernatremia sintomatica de dificil manejo.
— Hipo o hipercalcemia sintomatica de dificil manejo.

Enfermedades metabdlicas con descompensacién aguda, que requieran soporte
ventilatorio, drogas vasoactivas, dialisis aguda, hemofiltracibn, manejo de
hipertension intracraneana o infusion de bicarbonato.

Gastrointestinal (Gl)

Los pacientes con patologia gastrointestinal en riesgo vital o inestable. Las condiciones
incluyen, pero no se limitan a:

1.

Hemorragia digestiva aguda con inestabilidad hemodinamica, que no responde a
volumen.

Recuperacion post endoscopia digestiva de emergencia.
Signos clinicos y/o de laboratorio sugerentes de Falla Hepatica aguda.
Pancreatitis aguda con compromiso hemodinamico.

Sindrome diarreico agudo con compromiso hemodinamico.

Quirurgico (CX)

Los pacientes post operados que requieran una monitorizacion continua y/o potenciales
procedimientos invasivos. Las condiciones incluyen, pero no se limitan a:

1.

Inestabilidad hemodinamica y/o respiratoria durante la cirugia o en el post-
operatorio, con o sin requerimientos de drogas vasoactivas.

Hemorragia incoercible, ya sea durante la cirugia o en el post-operatorio, con
inestabilidad hemodinamica.

Cirugia cardiovascular.

Recuperacion de procedimientos neuroquirdrgicos con deterioro neuroldgico o
gue requieran monitorizacioén de presion intracraneana.

Cirugia craneofacial.
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Renal (RN)

Los pacientes con patologia renal con riesgo vital o inestable. Las condiciones incluyen, pero
no se limitan a:

1. Insuficiencia renal aguda con requerimientos de terapia de sustitucién renal y/o
ventilaciébn mecanica y/o apoyo vasoactivo.

2. Insuficiencia renal crénica reagudizada, con requerimientos de terapia de
sustitucién renal y/o ventilacion mecanica y/o apoyo vasoactivo.

3. Emergencia o urgencia hipertensiva.
4. Sindrome nefrético en anasarca con compromiso hemodinamico y/o respiratorio.

5. Insuficiencia renal aguda y sospecha de glomerulopatia rapidamente progresiva,
gue requiera terapia inmunosupresora agresiva o plasmaféresis.

6. Rabdomiolisis aguda con insuficiencia renal.

Intoxicaciones (IT)

1. Pacientes intoxicados que no logren mantener una via aérea estable (GCS < 9 o
caida rapida).

2. Pacientes intoxicados con compromiso hemodinamico.

3. Pacientes intoxicados con riesgo potencial de descompensacion subita, como
arritmias, convulsiones, depresion del SNC, alteraciones respiratorias, etc.

4. Pacientes intoxicados que requieran terapia de sustitucion renal.

5. Pacientes con ingesta de hidrocarburos, con potencial requerimientos de soporte
ventilatorio invasivo.

6. Paciente con sospecha de ingestion de causticos.
7. Pacientes con signos de Loxocelismo cuténeo visceral.

8. Sospecha o confirmacion de hipertermia maligna.
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Traumay Accidentes (TA)

1. Politraumatizados con compromiso hemodinamico y/o que requieran soporte
ventilatorio y/o que requieran monitorizacion invasiva.

2. Traumatismo encéfalocraneano grave.
3. Trauma espinal y sospecha de shock medular.

4. Trauma toracico y/o abdominal, abierto o cerrado, con compromiso
hemodinamico y/o respiratorio.

5. Quemaduras por electrocucion o de alto voltaje.

6. Quemaduras > 20% de la superficie corporal o indice de gravedad (Garcés vy
Artigas) > 100 y/o sospecha de compromiso de via aérea (previo al traslado).

7. Asfixia por inmersion.

8. Quemadura de via aérea

Modelo de Priorizaciéon de Ingreso ala UPC

Este sistema define a aquellos pacientes que se benefician mas de los cuidados en la UPC
(Prioridad 1), de aquellos que no se benefician del todo (Prioridad 4).

Prioridad 1: Pacientes inestables con necesidad de monitoreo y tratamiento intensivo que
no puede ser otorgado fuera de la UPC. Usualmente el manejo incluye:
soporte ventilatorio, infusién de drogas vasoactivas, entre otras.

Estos pacientes no tienen limites impuestos para la extension del tratamiento
que reciben. Ejemplos: pacientes con insuficiencia respiratoria aguda o
postoperatoria con requerimiento de ventilacibn mecanica y pacientes con
choque o inestabilidad hemodinamica con requerimiento de monitoreo
invasivo y/o drogas vaso-activas.

Prioridad 2: Pacientes que requieren monitoreo intensivo y potencialmente pueden
necesitar intervencion inmediata. Generalmente no tienen estipulados limites
terapéuticos. Algunos ejemplos incluyen pacientes con enfermedades
cronicas que desarrollan una condicion critica médica o quirdrgica.
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Prioridad 3: Pacientes inestables, criticamente enfermos que tienen probabilidades
reducidas de recuperacion debido a su enfermedad subyacente o la
naturaleza de su enfermedad aguda.

Estos pacientes pueden recibir tratamiento intensivo para mejorar la
enfermedad aguda; sin embargo, existen limites establecidos en los esfuerzos
terapéuticos, estos pueden incluir 6rdenes de no intubar o de no reanimacion
cardiopulmonar. Ejemplo: paciente con cancer sin respuesta a tratamiento
complicado con infeccion, tamponade cardiaco u obstruccién de la via aérea.

Prioridad 4. Estos pacientes generalmente no son candidatos para ingresar a la UPC. Los
ingresos de estos pacientes deben ser en una base individual, bajo
circunstancias inusuales y avalado por el jefe de la UPC. Estos pacientes se
dividen en las siguientes categorias:

A. Poco o ningun beneficio de cuidados en la UPC, basado en el bajo riesgo
de intervencion activa que no pudiera ser administrada de forma segura
en el contexto de un unidad de cuidados no criticos (demasiado bien para
beneficiarse de la UPC). Ejemplos incluyen: cetoacidosis diabética
hemodinamicamente estable. Insuficiencia cardiaca congestiva leve,
sobredosis de drogas en paciente consciente.

B. Pacientes con enfermedad irreversible y terminal (demasiado enfermos
para beneficiarse de la UPC). Ejemplos incluyen: dafio cerebral grave
irreversible, falla sistémica multiorganica irreversible, cancer metastasico
sin respuesta a quimioterapia y/o radioterapia, etc.

Criterios de Ingreso a Unidad de Tratamiento Intermedio Pediatrico

Se consideraran como candidatos a ingresar a la Unidad de Tratamiento Intermedio
Pediatrico (UTIP) a aquellos que cumplan con la definicién de paciente critico estable (Ver
Anexo) y segun los criterios de ingreso que se detallan:

Criterios Generales (CG)
1. Pacientes con enfermedades agudas y/o cronicas reagudizadas, que requieran
de monitorizacion no invasiva y cuidados de mediana complejidad en forma

continua o muy frecuente.

2. Pacientes trasladados desde U.C.I.P. una vez superado el periodo critico.
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3. SIRS o shock, independiente de la etiologia, que lograron compensacion con
aporte de volumen entre 20 y 40 cc/kg.

4. Pacientes con drenajes pleurales o pericardicos, después de la estabilizacién
inicial, que no tienen compromiso hemodinamico o respiratorio.

5. Pacientes en didlisis cronica, que necesiten estar hospitalizados por algun
motivo.

6. Pacientes que requieran inicio de terapia con la administracion de
Gammaglobulina o Metilprednisolona como terapia inmunosupresora.

7. Pacientes que requieran cuidados de enfermeria de una complejidad que no
puedan ser realizados en Pediatria Atencion de Cuidados Basicos (Pediatria
ACB).

8. Reaccion anafilactica sin compromiso respiratorio.

9. Pacientes con urgencias oftalmoldgicas.

10. Pacientes que ingresan en forma electiva para la realizacion de procedimientos
invasivos con sedacion, considerados de bajo riesgo (endoscopias, mielogramas,
punciones lumbares, entre otras.

Cardiovascular (CV)

Pacientes con patologia cardiovascular, que requieran atenciones multidisciplinarias vy
monitorizacién frecuente. Las condiciones incluyen, pero no se limitan a:

1. Arritmias supraventriculares, recién diagnosticadas o recidivadas, en tratamiento,
sin compromiso hemodinamico ni potencial riesgo vital.

2. Insuficiencia cardiaca sin compromiso hemodinamico y/o acidosis, que requiere
de monitorizacién estricta por riesgo de descompensacion, y sin requerimientos
de drogas vasoactivas.

3. Miocarditis sin compromiso hemodinamico ni respiratorio.

4. Pacientes con sospecha o confirmacion de Enfermedad de Kawasaki.
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Respiratorio (RS)

Pacientes con patologia pulmonar o de via aérea, que requieran atenciones
multidisciplinarias 'y monitorizacion frecuente. Los criterios de ingreso pueden ser
modificados, priorizando segun el nivel de ocupacién de UPC. Las condiciones incluyen,
pero no se limitan a:

1. Lactantes menores de 6 meses con requerimientos de oxigeno suplementario,
independiente de la etiologia.

2. Lactantes entre 6 y 12 meses de edad con requerimientos de oxigeno
suplementario = 1 It/min, independiente de la etiologia.
3. Pacientes mayores de 12 meses de edad con requerimientos de oxigeno

suplementario = 2 It/min o FiO, 230 y <40%), independiente de la etiologia.

4. Traqueostomias maduras y estables, sin requerimientos de ventilacion, que
requieran de aspiracién y/o kinesioterapia frecuente.

5. Requerimiento de terapia broncodilatadora, inhalada o nebulizada, con intervalos
menores a 4 horas.

6. BRUE o apneas, sin necesidad de intubacion endotraqueal.
7. Coqueluche con crisis de cianosis, sin apneas.

8. Laringitis aguda obstructiva grado |II.

Infeccioso (IN)

Los pacientes con patologia infecciosa estable sin riesgo vital, que requieran atenciones
multidisciplinarias y monitorizacion frecuente. Las condiciones incluyen, pero no se limitan a:

1. Sepsis severa, sin shock, de cualquier etiologia.
2. Recién nacido febril con o sin foco.
3. Varicela en inmunosuprimidos, sin compromiso hemodinamico.

4. Meningitis aguda bacteriana, con buena respuesta a tratamiento, sin compromiso
hemodinamico o neuroldgico.
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5. Menigoencefalitis viral sin compromiso de conciencia.
6. Adenoflegman cervical con riesgo de obstruccion de la via aérea.
7. Paciente con VIH/SIDA, u otras causas de inmunodepresion o inmunosupresion,
con sospecha de infeccion y sin compromiso hemodinamico.
Neurolégico (NR)

Pacientes con patologia neurolégica estable sin riesgo vital, que requieran atenciones
multidisciplinarias y monitorizacion frecuente. Las condiciones incluyen, pero no se limitan a:

1. Convulsiones o Status convulsivo con respuesta al tratamiento, que no requieran
de infusiébn continua de agentes anticonvulsivantes, con GCS > 9, y que
requieran de monitorizacion no invasiva frecuente.

2. Pacientes con accidentes vasculares encefalicos, procesos expansivos o TEC,
sin signos de hipertension endocraneana.

3. Pacientes con hidrocefalia y sospecha de disfuncién de la valvula derivativa, sin
signos de hipertensién endocraneana.

4. Compromiso de conciencia agudo sin probabilidad de agravamiento del cuadro,
gue requiera de monitorizacion no invasiva frecuente.

5. Recuperacion de procedimientos neuroquirlrgicos, sin deterioro neuroldgico, que
no requieran monitorizacion de PIC.

6. Pardlisis flaccida, sin compromiso respiratorio o de pares craneanos.

7. Sindrome ataxico agudo.

Hematologia / Oncologia (HO)
Pacientes con patologias hematolégicas u oncoldgicas potencialmente inestables, sin riesgo
vital, que requieran atenciones multidisciplinarias y monitorizacion frecuente. Las
condiciones incluyen, pero no se limitan a:

1. Anemia severa sin compromiso hemodinamico o respiratorio.

2. Hemofilia u otra coagulopatia con hemorragia moderada o severa yugulada.
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Neutropenia febril sin compromiso hemodinamico.

Pacientes oncologicos con citopenias o0 tumores sdlidos, con riesgo de
compromiso cardiorrespiratorio, que requieran de monitorizacion no invasiva
frecuente.

Pacientes con sospecha o diagnéstico recién realizado de patologia oncoldgica
(previo al traslado).

Endocrino / Metabdlico (EM)

Pacientes con patologia endocrina o metabdlica potencialmente inestable, que requieran
atenciones multidisciplinarias y monitorizacion frecuente. Las condiciones incluyen, pero no
se limitan a:

1.

Cetoacidosis diabética moderada (glicemia <500 mg/dL o pH >7.2), sin
compromiso neuroldgico, que requiera Insulina en infusién continua.

Tormenta tirotoxicécica sin inestabilidad hemodinamica.

Alteraciones electroliticas moderadas, que requieran monitorizacion frecuente y
manejo farmacologico, sin compromiso cardiovascular:

— Hipokalemia (<3,0 mEg/L) o hiperkalemia (>5,5 mEg/L) que requiera
monitorizaciébn cardiaca y manejo farmacolégico, sin necesidad de
sustitucién renal.

— Hipo (<125 mEqg/L) o hipernatremia (>160 mEg/L).

— Hipo (<7,0 mEg/L) o hipercalcemia (>11 mEqg/L).

Enfermedades metabdlicas con descompensacion aguda, que requieran
monitorizacién continua no invasiva, sin criterios de ingreso a UCI.

Pacientes que requieran realizarse test de ayuno.

Gastrointestinal (Gl)

Pacientes con patologia gastrointestinal potencialmente inestable, que requieran atenciones
multidisciplinarias y monitorizacion frecuente. Las condiciones incluyen, pero no se limitan a:

1.

Hemorragia digestiva aguda sin compromiso hemodindmica ni respiratorio.
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2. Pacientes con cuerpo extrafio en tubo digestivo u otras patologias
gastrointestinales, sin compromiso hemodinamico ni respiratorio, que requieran
endoscopia digestiva de urgencia.

3. Patologia gastrointestinal o hépatobiliar crénica, sin compromiso neurolégico,
hemodindmico o respiratorio.

4. Pancreatitis aguda estabilizada, sin compromiso hemodinamico.

5. Sindrome diarreico agudo que requieran aportes diarios entre 150-200 cc/kg/dia
parenteral para mantener una hemodinamia adecuada.

Quirurgico (CX)

Pacientes post operados que requieran atenciones multidisciplinarias y monitorizacion
frecuente, sin compromiso hemodindmico ni respiratorio. Las condiciones incluyen, pero no
se limitan a:

1. Pacientes sometidos a cirugias, que requieran durante la recuperacion de
monitorizacion no invasiva y/o cuidados de mediana complejidad en forma
continua o muy frecuente.

2. Presencia de drenajes o sondas.

3. Necesidad de analgesia en infusién continua ev o via peridural.

4. Peritonitis con alta sospecha de presentar futuras complicaciones post
operatorias.

5. ileo post operatorio que requiera de nutricion parenteral parcial o total.
6. Cirugia o procedimientos de la via aérea alta y baja.

7. Hemorragia durante la cirugia o en el post-operatorio, sin inestabilidad
hemodinamica.

8. Recuperacion de procedimientos neuroquirdrgicos sin deterioro neurolégico y
gue no requieran monitorizacion de presion intracraneana.
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Renal (RN)

Pacientes con patologia renal potencialmente inestable, que requieran atenciones
multidisciplinarias y monitorizacion frecuente. Las condiciones incluyen, pero no se limitan a:

1. Pacientes con sospecha o confirmacion de SHU.

2. Insuficiencia renal aguda, independiente de la causa, sin requerimientos de
terapia de sustitucion renal y/o ventilaciébn mecanica y/o apoyo vasoactivo.

3. Insuficiencia renal aguda, independiente de la causa, con requerimientos de
terapia de sustitucién renal en etapa subaguda.

4. Hipertension sin convulsiones, encefalopatia u otros sintomas, pero que
requieren la administracion de farmacos antihipertensivos, no en infusion
continua.

5. Sindrome nefrético en anasarca, sin compromiso respiratorio, que requieran
monitorizacién frecuente de presién arterial.

Intoxicaciones (IT)

Pacientes intoxicados sin riesgo vital que, debido a la sustancia ingerida no puedan ser
observados y dados de alta en la Unidad de Emergencia Infantil, requiriendo atenciones
multidisciplinarias y monitorizacién frecuente. Las condiciones incluyen, pero no se limitan a:

1. Pacientes intoxicados sin compromiso hemodindmico o respiratorio.

2. Pacientes intoxicados sin riesgo potencial de descompensacion subita, como
arritmias, convulsiones, depresion del SNC, alteraciones respiratorias, etc.

3. Pacientes con ingesta de hidrocarburos, sin potencial requerimiento de soporte
ventilatorio invasivo.
Traumay Accidentes (TA)

1. Politraumatizados sin compromiso hemodinamico o requerimientos de soporte
ventilatorio, pero que requieran monitorizacion continua no invasiva.

2. Traumatismo encéfalocraneano moderado, sin progresion de sintomas
neuroldgicos.
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3. Traumatismo encéfalocraneano leve complicado.

4. Trauma abdominal o toricico no complicado, o complicado sin compromiso
respiratorio y/o hemodinamico.

5. Quemaduras B-AB con mas de 15% de SCT en menores de 12 afos.

Quemaduras B-AB con méas de 20% de la superficie corporal y/o indice de
gravedad sobre 100, en nifios de 12 a 15 afios.

Criterios de Egreso de Unidad Cuidado Intensivo Pediatrico

Los pacientes en la UCIP seran considerados en condiciones de ser trasladados cuando la
patologia que motivé el ingreso se haya logrado estabilizar o revertir, y se determine que no
se requiere de prestaciones de una intervencién compleja mayor a las que se pueden
entregar en la UTIP o PACB. El traslado o alta se basara en los siguientes criterios:

1. La patologia que motivé el ingreso se haya logrado estabilizar o revertir, se
determine que no requiere de prestaciones de una complejidad mayor a las que
se pueden entregar en la UTIP o PACB, y se cumplan las siguientes condiciones:

a. Via aérea permeable.
b. Pardametros hemodinamicos estables por al menos 12 horas, sin necesidad
de drogas vasoactivas ni monitorizacion invasiva.
c. Sin necesidad de ventilacibn mecanica asistida al menos por 12 horas, con
gases arteriales adecuados y con requerimientos de oxigeno FiO2< 40%.
2. Arritmias cardiacas controladas.
3. Retiro de monitoreo de presion intracraneana.
4. Control de crisis convulsivas.

5. Resolucion de la reagudizacién en pacientes con ventilacion crénica.

6. Resolucion de la reagudizacibn en pacientes con dialisis peritoneal o
hemodialisis cronica.

7. Tragqueostomias maduras que ya no requieren aspiracion frecuente.

8. El Comité de Etica o, en su defecto, el equipo de U.P.C.P y la familia del
paciente, después de una cuidadosa evaluacion, determinan que no existe mayor
beneficio en mantener al nifio en la unidad, o que el curso del tratamiento no
modificara el prondstico.
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Criterios de Egreso Unidad de Tratamiento Intermedio Pediatrico

Los pacientes en Unidad de Tratamiento Intermedio Pediatrico (UTIP) seran considerados en
condiciones de ser trasladados cuando:

1. Exista deterioro de la condicién del paciente, que debe ser manejado con
medidas mas complejas de las que se pueden entregar en UTIP.

2. La patologia que motivé el ingreso se haya logrado estabilizar o revertir, se
determine que no requiere de prestaciones de una complejidad mayor a las que
se pueden entregar en Pediatria ACB y se cumplan las siguientes condiciones:

a. Retiro de todos los dispositivos de monitorizacién invasiva.

b. Sin necesidad de monitorizacion no invasiva continua.

c. Requerimientos de oxigeno suplementario menores a los establecidos para
el ingreso.

d. Necesidad de cuidados de enfermeria de una complejidad que puedan ser
realizados en Pediatria ACB.

3. Arritmias controladas por al menos 24 horas, sin necesidad de drogas
antiarritmicas o antihipertensivas por via endovenosa.

4. Retiro de drenajes.

5. Tragueostomia madura con necesidad de asistencia kinésica y/o requerimientos
de aspiracion que puedan ser entregados fuera de UTIP.

6. Estabilidad neurolégica, sin episodios convulsivos por al menos 24 horas.
7. Resolucion de la reagudizacién en los pacientes con ventilacion cronica.
8. Resolucidn de la patologia de ingreso en pacientes con dialisis crénica.

9. Necesidad de terapia de sustitucion renal prolongada, una vez que se considere
en capacidad de realizar el procedimiento fuera de UTIP.

10. Un Comité de ética o, en su defecto, el equipo de UPC y la familia del paciente,
después de una cuidadosa evaluacion, determinan que no existe mayor beneficio
en mantener al nifio en la Unidad, o que el curso del tratamiento no modificara el
prondstico.
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VI. ANEXO.

Glosario de Términos

Se estableceran, segun la Guia de Organizacion y Funcionamiento de Unidades de
Pacientes Criticos Pediatricos del MINSAL, las siguientes definiciones:

— Unidad de Paciente Critico Pediatrico (UPCP): estructura que retne a la Unidad de
Cuidados Intensivos y Unidad de Cuidados Intermedios bajo una organizacién y
dependencia comuan, para la atencion del paciente hasta los 15 afios de edad, o
mayores segln excepciones a autorizar por los médicos de la Unidad y/o residentes
yl/o Jefe del CRI.

— Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP): dependencia hospitalaria
destinada a proporcionar cuidados médicos, de enfermeria, kinesiologia y demas
profesionales necesarios, durante las 24 horas del dia, en forma eficaz y oportuna, a
pacientes criticos inestables, pero con posibilidades de recuperacion. Se caracteriza
por concentrar personal altamente capacitado, con residencia médica permanente,
asi como tecnologia adecuada a su complejidad.

— Unidad de Cuidados Intermedios Pediatricos (UTIP): dependencia del hospital
destinada al manejo de pacientes criticos estables. Puede existir en forma exclusiva
en aquellos hospitales que no requieran de una UCI, o coexistir con ella,
conformando una UPC.

— Paciente Critico: paciente cuya patologia afecta a uno o mas sistemas, que ponen
en serio riesgo actual o potencial su vida, y que presenta condiciones de
reversibilidad, que hacen necesaria la aplicacion impostergable de técnicas de
monitorizacion, vigilancia, manejo y soporte vital. Se consideraran dos tipos de
pacientes criticos:

o Inestable: paciente que requiera ventilacion asistida, apoyo vasoactivo y/o
monitoreo invasivo.

o Estable: paciente con requerimiento de monitoreo, vigilancia médica y
enfermeria las 24 horas del dia.
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VIIl. REGISTRO HISTORICO CONTROL DE CAMBIOS

Versioén Revisada por Fecha Cambios Ingresados

Se reemplaza en encabezado de pagina
‘codigo” por  “caracteristica”, segun
nomenclatura de documentacion del
sistema documental de calidad vigente.

0 Dr. Fernando Bracho 31/03/2012 Se agrega en la distribucion a Jefe UPC
Pediatrica y Jefe CAE Infantil
Se incorpora rango de edad en aplicabilidad
del protocolo.
Se elimina Evaluacion de Cumplimiento del
protocolo.
Se cambia el Criterio General de ingreso de
U.C.I (2) a Respiratorio (1) de U.C.I.

1 Dr. Fernando Bracho 05/11/2012
Se agrega un criterio de ingreso a UTl y
U.C.l.
Modificacion de los dos primeros criterios
de egreso de U.T.I.
Se reformulan criterios de ingreso para la
Unidad de Cuidados Intensivos y la
Unidades de Tratamiento Intensivo.

2 Dr. Fernando Bracho 10/07/2014
Se reformulan criterios de egreso para la
Unidad de Cuidados Intensivos y la
Unidades de Tratamiento Intensivo.
Se revisan, actualizan y reformulan criterios
de ingreso y egreso para la Unidad de

. . Cuidados Intensivos y la Unidad de
Dr. German Sepulveda I. ) .

3 Dr. Javier Varela O. 13/07/2017 | Tratamiento Intermedio.
Se incorpora Modelo de Priorizacion de
Ingreso a la UPC.
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