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CRITERIOS DE INGRESOCRITERIOS DE INGRESO



Modelos de criterios de ingresoModelos de criterios de ingreso

ModelosModelos
–– PriorizaciPriorizacióónn
–– DiagnosticosDiagnosticos
–– ParParáámetros objetivosmetros objetivos

Mejor opciMejor opcióónn
–– Conocimiento de los modelosConocimiento de los modelos
–– Juicio clJuicio clííniconico
–– Adecuada estratificaciAdecuada estratificacióón de los pacientesn de los pacientes



ModelosModelos
–– PriorizaciPriorizacióónn
–– DiagnDiagnóósticossticos
–– ParParáámetros objetivosmetros objetivos

Mejor opciMejor opcióónn
–– Conocimiento de los modelosConocimiento de los modelos
–– Juicio clJuicio clííniconico
–– Adecuada estratificaciAdecuada estratificacióón de los pacientesn de los pacientes

Modelos de criterios de ingresoModelos de criterios de ingreso



Modelo de Modelo de priorizacipriorizacióónn

ClasificaciClasificacióón de paciente al ingreson de paciente al ingreso
Prioridad 1 a 4Prioridad 1 a 4
–– 1 indicaci1 indicacióón n inequivocainequivoca
–– 4 4 podriapodria no beneficiarse del ingresono beneficiarse del ingreso

La La estratificacionestratificacion mejora:mejora:
–– AsistenciaAsistencia
–– La utilizaciLa utilizacióón de recursosn de recursos



Modelo de Modelo de priorizacipriorizacióónn

Prioridad 1Prioridad 1::
–– Son pacientes inestables con necesidad de Son pacientes inestables con necesidad de 

monitorizacimonitorizacióón y tratamiento intensivon y tratamiento intensivo
–– No hay lNo hay líímites para la prolongacimites para la prolongacióón de la terapia n de la terapia 

que estque estáán recibiendon recibiendo
–– P.eP.e. pacientes post. pacientes post--operados, con insuficiencia operados, con insuficiencia 

respiratoria que requieren soporte respiratoria que requieren soporte ventilatorioventilatorio, , 
que estque estáán en n en shockshock o inestabilidad circulatoria.o inestabilidad circulatoria.



Modelo de Modelo de priorizacipriorizacióónn

Prioridad 2Prioridad 2::
–– Son pacientes que requieren monitorizaciSon pacientes que requieren monitorizacióón n 

intensiva y potencialmente pueden necesitar una intensiva y potencialmente pueden necesitar una 
intervenciintervencióón inmediata n inmediata 

–– No hay lNo hay líímites para la prolongacimites para la prolongacióón de la terapia n de la terapia 
que estque estáán recibiendon recibiendo

–– P.eP.e. pacientes con estados . pacientes con estados coco--mmóórbidos quienes rbidos quienes 
han desarrollado una enfermedad severa mhan desarrollado una enfermedad severa méédica dica 
o quiro quirúúrgicargica



Modelo de Modelo de priorizacipriorizacióónn

Prioridad 3Prioridad 3::
–– Son pacientes que pueden recibir tratamiento Son pacientes que pueden recibir tratamiento 

intensivo para aliviar su enfermedad agudaintensivo para aliviar su enfermedad aguda..
–– Si hay lSi hay líímites para la prolongacimites para la prolongacióón de la terapia n de la terapia 

que estque estáán recibiendon recibiendo, , p.ep.e. no intubar.. no intubar.
–– P.eP.e. pacientes con enfermedades malignas . pacientes con enfermedades malignas 

metastmetastáásicassicas complicadas con infeccicomplicadas con infeccióón, u n, u 
obstrucciobstruccióón de la vn de la víía aa aéérearea..



Modelo de Modelo de priorizacipriorizacióónn

Prioridad 4Prioridad 4::
–– Son pacientes no apropiados para cuidados en UCC.Son pacientes no apropiados para cuidados en UCC.
–– Estos deberEstos deberíían ser admitidos sobre una base individual y an ser admitidos sobre una base individual y 

bajo circunstancias inusualesbajo circunstancias inusuales
–– Dos tiposDos tipos::

AA : : ““demasiado bien para beneficiarsedemasiado bien para beneficiarse”” . Pacientes que . Pacientes que 
se beneficiarse beneficiaríían poco de los cuidados en  una UCC, an poco de los cuidados en  una UCC, 
P.eP.e. con cirug. con cirugíía vascular perifa vascular periféérica, rica, cetoacidosiscetoacidosis
hemodinhemodináámicamentemicamente estable, insuficiencia cardiaca estable, insuficiencia cardiaca 
congestiva leve, etc.congestiva leve, etc.
BB: : ““demasiado enfermos para beneficiarsedemasiado enfermos para beneficiarse”” . . P.eP.e. con . con 
enfermedad enfermedad terminalterminal e e irrreversibleirrreversible ,muerte inminente. ,muerte inminente. 
dadañño cerebral severo irreversible, fallo multiorgo cerebral severo irreversible, fallo multiorgáánica nica 
irreversible.irreversible.



ModelosModelos
–– PriorizaciPriorizacióónn
–– DiagnDiagnóósticossticos
–– ParParáámetros objetivosmetros objetivos

Mejor opciMejor opcióónn
–– Conocimiento de los modelosConocimiento de los modelos
–– Juicio clJuicio clííniconico
–– Adecuada estratificaciAdecuada estratificacióón de los pacientesn de los pacientes

Modelos de criterios de ingresoModelos de criterios de ingreso



Modelo por diagnModelo por diagnóósticostico

CardiovascularCardiovascular
RespiratorioRespiratorio
NeurolNeurolóógicogico
GastrointestinalGastrointestinal
IntoxicacionesIntoxicaciones
EndocrinoEndocrino
QuirQuirúúrgicorgico
MiscelMiscelááneanea



CardiovascularCardiovascular
Infarto agudo del miocardio complicado Infarto agudo del miocardio complicado 
ShockShock cardiogcardiogééniconico
Arritmias complejas que requieren monitorizaciArritmias complejas que requieren monitorizacióón continuo en continuo e
intervenciintervencióón n 
Insuficiencia Insuficiencia cardcardííacaaca congestiva con fallo respiratoria y/o que congestiva con fallo respiratoria y/o que 
requieran soporte requieran soporte hemodinhemodináámicomico
Emergencias Emergencias hipertensivashipertensivas
Angina inestable con inestabilidad hemodinAngina inestable con inestabilidad hemodináámica, mica, disrritmiasdisrritmias o o 
dolor tordolor toráácico persistente cico persistente 
Paro cardParo cardííaco reanimado aco reanimado 
Taponamiento cardTaponamiento cardííaco o constricciaco o constriccióón con inestabilidad n con inestabilidad 
hemodinhemodináámica mica 
Aneurisma Aneurisma disecantedisecante de la aorta de la aorta 
Bloqueo AV completo u otro que requiera marcapaso. Bloqueo AV completo u otro que requiera marcapaso. 

RespiratorioRespiratorio
Insuficiencia respiratoria aguda que requiera soporte Insuficiencia respiratoria aguda que requiera soporte 
ventilatorioventilatorio
EmbolEmbolííaa pulmonar con inestabilidad hemodinpulmonar con inestabilidad hemodináámica mica 
Pacientes en unidades de intermedio que inicien Pacientes en unidades de intermedio que inicien 
deterioro respiratorio deterioro respiratorio 
Necesidad de cuidados respiratorios de enfermerNecesidad de cuidados respiratorios de enfermeríía que a que 
no pueda brindarse en unidades de menor complejidad no pueda brindarse en unidades de menor complejidad 
Hemoptisis masiva Hemoptisis masiva 
Falla respiratoria con intubaciFalla respiratoria con intubacióón inminente n inminente 
ObstrucciObstruccióón de la vn de la víía aa aéérea postoperatoria rea postoperatoria 

NeurolNeurolóógicogico
Accidente vascular cerebral con deterioro del estado de Accidente vascular cerebral con deterioro del estado de 
conciencia conciencia 
Coma: metabComa: metabóólico, tlico, tóóxico o xico o ananóóxicoxico
Hemorragia intracraneal con riesgo potencial de Hemorragia intracraneal con riesgo potencial de herniaciherniacióónn
Hemorragia Hemorragia subaracnosubaracnoíídeadea aguda aguda 
Meningitis con alteraciMeningitis con alteracióón del estado de conciencia o n del estado de conciencia o 
compromiso respiratorio compromiso respiratorio 
Afecciones del SNC o Afecciones del SNC o neuromuscularesneuromusculares con deterioro del con deterioro del 
estado neurolestado neurolóógico o de la funcigico o de la funcióón pulmonar n pulmonar 
Estatus Estatus epilepticusepilepticus
Muerte cerebral o muerte cerebral potencial quienes estMuerte cerebral o muerte cerebral potencial quienes estéén n 
siendo agresivamente manejados mientras se determina su siendo agresivamente manejados mientras se determina su 
condicicondicióón de donante n de donante 
VasoespasmoVasoespasmo
LesiLesióón cerebral aguda severa (TEC) n cerebral aguda severa (TEC) 

Sobredosis de drogasSobredosis de drogas
IngestiIngestióón de drogas con inestabilidad hemodinn de drogas con inestabilidad hemodináámica mica 
IngestiIngestióón de drogas con alteracin de drogas con alteracióón significativa del estado de conciencia n significativa del estado de conciencia 
IngestiIngestióón de drogas con riesgo de aspiracin de drogas con riesgo de aspiracióón pulmonar n pulmonar 
Convulsiones postConvulsiones post--ingesta de drogas ingesta de drogas 

GastrointestinalGastrointestinal
Hemorragia digestiva masiva incluyendo hipotensiHemorragia digestiva masiva incluyendo hipotensióón, angina, sangrado n, angina, sangrado 
incoercible o la presencia de condiciones incoercible o la presencia de condiciones coco--mmóórbidas rbidas 
Falla hepFalla hepáática fulminante o tica fulminante o subfulminantesubfulminante
Pancreatitis aguda severa Pancreatitis aguda severa 
PerforaciPerforacióón esofn esofáágica con o sin gica con o sin mediastinitismediastinitis. . 

EndocrinoEndocrino
CetoacidosisCetoacidosis diabdiabéética con inestabilidad hemodintica con inestabilidad hemodináámica, alteracimica, alteracióón de n de 
conciencia, insuficiencia respiratoria, acidosis severa y alteraconciencia, insuficiencia respiratoria, acidosis severa y alteraciones ciones 
hidroelectrolhidroelectrolííticasticas graves graves 
Tormenta Tormenta tirotiroíídeadea o coma o coma mixidematosomixidematoso con inestabilidad con inestabilidad 
hemodinhemodináámica mica 
Estado Estado hiperosmolarhiperosmolar con coma o inestabilidad hemodincon coma o inestabilidad hemodináámica mica 
Otras condiciones endocrinas como crisis adrenales con inestabilOtras condiciones endocrinas como crisis adrenales con inestabilidad idad 
circulatoria circulatoria 
HipercalcemiaHipercalcemia severa con alteracisevera con alteracióón de conciencia y necesidad de n de conciencia y necesidad de 
monitorizacimonitorizacióón n hemodinhemodináámicomico
HipoHipo-- o o hipernatremiahipernatremia con convulsiones y con convulsiones y alteracionalteracion de la conciencia de la conciencia 
HipoHipo-- o o hipermagnesemiahipermagnesemia con compromiso con compromiso hemodinhemodináámicomico, de , de 
conciencia, convulsiones y/o arritmias conciencia, convulsiones y/o arritmias 
HipoHipo-- o o hiperkaliemiahiperkaliemia con con disrritmiasdisrritmias o debilidad muscular severa o debilidad muscular severa 
HipofosfatemiaHipofosfatemia con debilidad muscular con debilidad muscular 

QuirurgicoQuirurgico
Pacientes postoperatorios con necesidad de monitorizaciPacientes postoperatorios con necesidad de monitorizacióón hemodinn hemodináámica, mica, 
soporte soporte ventilatorioventilatorio y cuidado de enfermery cuidado de enfermeríía intensivo a intensivo 

MiscelanMiscelanééaa
ShockShock ssééptico ptico 
MonitorizaciMonitorizacióón n hemodinhemodináámicomico
Condiciones clCondiciones clíínicas con altos requerimientos de cuidados de enfermernicas con altos requerimientos de cuidados de enfermeríía a 
(por (por ejej: uso de ventilaci: uso de ventilacióón mecn mecáánica no nica no invasivainvasiva, , etcetc) ) 
Injurias ambientales (radiaciInjurias ambientales (radiacióón, ahogamiento, hipon, ahogamiento, hipo-- o hipertermia) o hipertermia) 
Terapias nuevas o experimentales con potenciales complicaciones Terapias nuevas o experimentales con potenciales complicaciones 
((trombolisistrombolisis de infartos cerebrales, de infartos cerebrales, tromboembolismotromboembolismo pulmonar, pulmonar, etcetc) ) 
Postoperatorio de transplantes (renal, hepPostoperatorio de transplantes (renal, hepáático y pulmonar) tico y pulmonar) 
CirugCirugíía en enfermedad pulmonar obstructiva cra en enfermedad pulmonar obstructiva cróónica nica 



Modelos de criterios de Modelos de criterios de 
ingresoingreso

ModelosModelos
–– PriorizaciPriorizacióónn
–– DiagnDiagnóósticossticos
–– ParParáámetros objetivosmetros objetivos

Mejor opciMejor opcióónn
–– Conocimiento de los modelosConocimiento de los modelos
–– Juicio clJuicio clííniconico
–– Adecuada estratificaciAdecuada estratificacióón de los pacientesn de los pacientes



Modelo por parModelo por paráámetros metros 
objetivosobjetivos

Signos vitalesSignos vitales
Valores de laboratorioValores de laboratorio
DiagnDiagnóóstico por imagenstico por imagen
ElectrocardiografElectrocardiografííaa
Signos fSignos fíísicos de comienzo agudosicos de comienzo agudo



Signos vitalesSignos vitales
Pulso <40 o > 150 latidos por minuto 
Presión arterial sistólica< 80 mmHg o 20 mmHg por debajo de la 
presión habitual del paciente. 
Presión arterial media < 60 mmHg
Presión arterial diastólica > 120 mmHg
Frecuencia respiratoria >35 respiraciones por minuto

Diagnóstico por imagen
Hemorragia cerebrovascular, contusión, 
hemorragiasubaracnoídea con alteración de la onciencia
o focalidad neurológica 
Ruptura de víscera, vejiga, hígado, várices esofágicos,
útero, con inestabilidad circulatoria
Aneurisma disecante de la aorta

Valores de laboratorio
Sodio sérico <110 mEq/L ó > 170 mEq/L 
Potasio sérico <2 mEq/L ó > 7 mEq/L 
PaO2 < 50 torr (6.67 kPa) 
pH <7.1 ó >7.7 
Glicemia > 800 mg/dL
Calcemia > 15 mg/dL
Niveles tóxicos de drogas u otra substancia química en un
paciente comprometido neurológica o hemodinámicamente

Electrocardiografía
Infarto del miocardio con arritmias complejas, inestabilidad
hemodinámica o insuficiencia cardiaca congestiva 
Arritmias supraventriculares con inestabilidad hemodinámica 
Taquicardia ventricular sostenida o fibrilación ventricular 
Bloqueo AV completo 

Signos físicos de comienzo agudo
Anisocoria más alteración de conciencia 
Quemaduras mayor al 10 % de la superficie corporal 
Anuria 
Obstrucción de la vía aérea 
Coma 
Status convulsivo 
Cianosis 
Tamponamiento cardíaco 



Criterios de alta o trasladoCriterios de alta o traslado

La condiciLa condicióón de los pacientes que se encuentran n de los pacientes que se encuentran 
hospitalizados en las unidades de cuidados hospitalizados en las unidades de cuidados criticoscriticos debe ser debe ser 
revisada revisada contcontíínuamentenuamente, de manera de poder identificar cual , de manera de poder identificar cual 
de ellos no se estde ellos no se estáá beneficiando de los cuidados en la unidad beneficiando de los cuidados en la unidad 
y que y que ééstos puedan ser administrados en otras stos puedan ser administrados en otras unidades de unidades de 
menor complejidadmenor complejidad sin poner en riesgo al paciente. sin poner en riesgo al paciente. 
Esto se puede dar principalmente en dos condiciones :Esto se puede dar principalmente en dos condiciones :
–– a) Cuando el estado fisiola) Cuando el estado fisiolóógico del paciente se ha estabilizado y gico del paciente se ha estabilizado y 

el monitorizaciel monitorizacióón y cuidados en UCC ya no son necesarios. n y cuidados en UCC ya no son necesarios. 
–– b)Cuandob)Cuando el estado fisiolel estado fisiolóógico del paciente se ha deteriorado y gico del paciente se ha deteriorado y 

nuevas intervenciones especnuevas intervenciones especííficas no se han planeado por no ficas no se han planeado por no 
tener la capacidad de mejorar su condicitener la capacidad de mejorar su condicióón. En este momento es n. En este momento es 
aconsejable el traslado a una unidad de menor complejidad con aconsejable el traslado a una unidad de menor complejidad con 
la intencila intencióón de privilegiar el confort y la presencia de la familia. n de privilegiar el confort y la presencia de la familia. 





DiseDiseñño asistencial o asistencial 

El diseEl diseñño del flujo asistencial debe considerar tres o del flujo asistencial debe considerar tres ambitosambitos
asistencialesasistenciales
–– Area 1 : Area Area 1 : Area MMéédicadica
–– Area 2 : Area Area 2 : Area QuirurgicaQuirurgica
–– Area 3 : Area Area 3 : Area CriticosCriticos

Cada una de las Cada una de las ááreas serreas seráá coordinado por un facultativo coordinado por un facultativo 
especifico, siendo el coordinador de especifico, siendo el coordinador de areaarea 3 (cr3 (crííticos) ticos) 
responsable de coordinar (coordinador global) las tres responsable de coordinar (coordinador global) las tres areasareas de de 
cobertura asistencial.cobertura asistencial.
AsAsíí mismo cada coordinador de mismo cada coordinador de áárea diserea diseññara estrategias ara estrategias 
asistenciales y docentes de su asistenciales y docentes de su áárea  en estrecha relacirea  en estrecha relacióón con el n con el 
coordinador global. coordinador global. 
Las funciones de gestiLas funciones de gestióón, relacin, relacióón con la jefatura de servicio y n con la jefatura de servicio y 
direccidireccióón del Hospital sern del Hospital seráán realizadas por el coordinador n realizadas por el coordinador 
global.global.
Las funciones del coordinador y facultativos Las funciones del coordinador y facultativos estanestan definidasdefinidas



AreaArea 1: M1: Méédicadica



Paciente mPaciente méédicodico

Los criterios de ingreso y alta que regulan los flujos son los Los criterios de ingreso y alta que regulan los flujos son los 
descritos previamente, si bien estos criterios descritos previamente, si bien estos criterios estanestan modulados modulados 
por la por la difrrentesdifrrentes situaciones situaciones clinicasclinicas y asistenciales que a y asistenciales que a 
criterios de los profesionales implicados en una determinada criterios de los profesionales implicados en una determinada 
situacisituacióón asistencial decidan.n asistencial decidan.

Las consultas entre los diferentes ubicaciones asistenciales Las consultas entre los diferentes ubicaciones asistenciales 
deberandeberan realizarse entre los miembros del staff de dichas realizarse entre los miembros del staff de dichas 
ubicaciones.ubicaciones.

El lugar de elecciEl lugar de eleccióón de un paciente con criterios de paciente n de un paciente con criterios de paciente 
critico critico seranseran las Unidades Asistenciales determinadas a tal las Unidades Asistenciales determinadas a tal 
efectos (Unidades de efectos (Unidades de CriticosCriticos))



Paciente mPaciente méédicodico

En determinadas circunstancias que se deben En determinadas circunstancias que se deben 
considerar excepcionales el paciente considerar excepcionales el paciente serasera
trasladado al BOX 1, hasta su ubicacitrasladado al BOX 1, hasta su ubicacióón definitiva n definitiva 
en una Unidad de Cren una Unidad de Crííticos, estas circunstancias ticos, estas circunstancias 
podrianpodrian ser entre otrasser entre otras
–– Ausencia de camas de crAusencia de camas de crííticos libres, permitiendo una ticos libres, permitiendo una 

asistencia al paciente hasta su definitiva ubicaciasistencia al paciente hasta su definitiva ubicacióónn
–– Necesidad de estabilizaciNecesidad de estabilizacióón cln clíínica , bien farmacolnica , bien farmacolóógica o gica o 

indicaciindicacióón quirn quirúúrgica urgentergica urgente
–– Necesidad de exploraciones complementarias que Necesidad de exploraciones complementarias que 

aconsejen su realizaciaconsejen su realizacióón desde BOX 1.n desde BOX 1.
–– OtrasOtras

El mEl méédico responsable serdico responsable seráá el mel méédico de urgencias dico de urgencias 
ubicado en BOX1ubicado en BOX1



ÁÁrea 2: Quirrea 2: Quirúúrgicargica



UNIDAD DE CUIDADOS 
CRITICOS (23 CAMAS)

ACTIVIDAD QUIRURGICA 
PROGRAMADA

U.R.P.Q

ACTIVIDAD QUIRURGICA
URGENTE

UNIDAD DE CUIDADOS 
CRITICOS CORONARIOS

( 6 CAMAS)

AREA 2 (QUIRURGICA)AREA 3 (CRITICA)

ÁÁrea 2: Quirrea 2: Quirúúrgicargica



Paciente QuirPaciente Quirúúrgicorgico

Los criterios de Los criterios de ingreso del paciente quiringreso del paciente quirúúrgicorgico en en 
Una Unidad de Una Unidad de CriticosCriticos estaranestaran definidos por la definidos por la 
siguiente siguiente circunstaciascircunstacias::
–– Procedimientos quirProcedimientos quirúúrgicos rgicos establecidosestablecidos
–– Procedimientos quirProcedimientos quirúúrgicos que sin estar incluidos en el rgicos que sin estar incluidos en el 

anterior apanterior apééndice sean realizados en paciente cuyo estado ndice sean realizados en paciente cuyo estado 
ffíísico lo haga recomendablesico lo haga recomendable

–– Procedimientos quirProcedimientos quirúúrgicos que presenten incidencias que rgicos que presenten incidencias que 
requieran la atencirequieran la atencióón del paciente en una unidad de n del paciente en una unidad de 
cuidados crcuidados crííticosticos



ÁÁrea 2: Quirrea 2: Quirúúrgicargica



URPQURPQ--Unidad CCUnidad CC

El flujo de pacientes entre la URPQ y la Unidad de El flujo de pacientes entre la URPQ y la Unidad de 
Cuidados Cuidados CriticosCriticos se regulara inicialmente por el siguiente se regulara inicialmente por el siguiente 
procedimiento:procedimiento:
–– Todo paciente que en su evoluciTodo paciente que en su evolucióón en la URPQ desarrolle una n en la URPQ desarrolle una 

situacisituacióón incluida en los criterios de ingreso de forma no n incluida en los criterios de ingreso de forma no 
reversible, de forma previsible. reversible, de forma previsible. 

La  estancia recomendable serLa  estancia recomendable seráá como mcomo mááximo de 24 h, ximo de 24 h, 
debidebiééndose ser traslada a una Unidad de Cuidados Crndose ser traslada a una Unidad de Cuidados Crííticos en ticos en 
caso de requerir atencicaso de requerir atencióón superior a ese tiempo. n superior a ese tiempo. 
En la sesiEn la sesióón de Crn de Crííticos se comunicara esta circunstancia ticos se comunicara esta circunstancia 
teniendo prioridad para su ingresoteniendo prioridad para su ingreso

–– Excepcionalmente y a criterio del responsable de la atenciExcepcionalmente y a criterio del responsable de la atencióón critica n critica 
podrpodráá ser ser trasladado un paciente desde la Unidad de Cuidados trasladado un paciente desde la Unidad de Cuidados 
CriticosCriticos a la URPQa la URPQ, cuando el paciente pueda recibir una adecuada , cuando el paciente pueda recibir una adecuada 
asistencia a su nivel de gravedad y cuando sea posible su traslaasistencia a su nivel de gravedad y cuando sea posible su traslado do 
de la URPQ en menos de 24 horas.de la URPQ en menos de 24 horas.



AreaArea 3 : 3 : CriticosCriticos



AreaArea 3 : Cr3 : Crííticosticos

Desde el Desde el áárea de crrea de crííticos ticos 
–– se coordinaran el resto de se coordinaran el resto de áámbitos asistenciales descritos, mbitos asistenciales descritos, 

–– modulando las diferentes necesidades de las diferentes modulando las diferentes necesidades de las diferentes ááreas, reas, 

–– ajustando los flujos de pacientes para ajustando los flujos de pacientes para aseguraRaseguraR una adecuada asistencia al paciente una adecuada asistencia al paciente 
critico.critico.

El flujo asistencial con la Unidad de Cuidados CrEl flujo asistencial con la Unidad de Cuidados Crííticos Coronarios quedan ticos Coronarios quedan 
reflejadas en un acuerdo reflejadas en un acuerdo ÍÍnter servicios, ratificado por la direccinter servicios, ratificado por la direccióón mn méédicadica

En cuanto a los traslados realizados de pacientes crEn cuanto a los traslados realizados de pacientes crííticos:ticos:

–– Se debe poner en conocimiento de la Unidad de CrSe debe poner en conocimiento de la Unidad de Crííticos cualquier necesidad ticos cualquier necesidad 
de atencide atencióón de este nivel por un paciente, realizn de este nivel por un paciente, realizáándose el traslado solo en ndose el traslado solo en 
casos de ausencia de camas en  el Hospitalcasos de ausencia de camas en  el Hospital

–– Este traslado serEste traslado seráá gestionado por el Jefe de dgestionado por el Jefe de díía de la Guardia una vez a de la Guardia una vez 
realizada la indicacirealizada la indicacióón cln clíínica por los especialistas responsables de la nica por los especialistas responsables de la 
atenciatencióón del paciente.n del paciente.

–– La aceptaciLa aceptacióón de traslados seguirn de traslados seguiráán idn idéénticos criterios que para los nticos criterios que para los 
pacientes dependiente de nuestro sector asistencialpacientes dependiente de nuestro sector asistencial



ESCALAS DE GRAVEDADESCALAS DE GRAVEDAD



AplicaciAplicacióónn

PredicciPrediccióón del resultado individualn del resultado individual
InvestigaciInvestigacióón cln clíínicanica
Mejora de la calidadMejora de la calidad
ComunicaciComunicacióón de resultadosn de resultados



AplicaciAplicacióónn

PredicciPrediccióón del resultado individualn del resultado individual
–– NingNingúún modelo es precison modelo es preciso
–– La especificidad en mortalidad reduce sensibilidadLa especificidad en mortalidad reduce sensibilidad
–– No se recomienda para su aplicaciNo se recomienda para su aplicacióón individual, si en n individual, si en 

valoraciones globalesvaloraciones globales

InvestigaciInvestigacióón cln clíínicanica
Mejora de la calidadMejora de la calidad
ComunicaciComunicacióón de resultadosn de resultados



AplicaciAplicacióónn

PredicciPrediccióón del resultado individualn del resultado individual
InvestigaciInvestigacióón cln clíínicanica
–– Permiten bases de observaciPermiten bases de observacióón: n: hipòtesishipòtesis y y 

conclusionesconclusiones
–– AleatorizaciAleatorizacióónn estratificada de los casos estratificada de los casos 

““estratificaciestratificacióón del riesgon del riesgo””
–– P.eP.e. en sepsis factor pron. en sepsis factor pronóóstico importantestico importante

Mejora de la calidadMejora de la calidad
ComunicaciComunicacióón de resultadosn de resultados



AplicaciAplicacióónn

PredicciPrediccióón del resultado n del resultado indicidualindicidual
InvestigaciInvestigacióón cln clíínicanica
Mejoramiento de la calidadMejoramiento de la calidad
–– Requiere un Requiere un metmetóódodo de ajuste por gravedadde ajuste por gravedad
–– Hay correlaciHay correlacióón costos/grado de coordinacin costos/grado de coordinacióónn
–– Ha de valorarse recursos humanos y materialesHa de valorarse recursos humanos y materiales

ComunicaciComunicacióón de resultadosn de resultados



AplicaciAplicacióónn

PredicciPrediccióón del resultado n del resultado indicidualindicidual
InvestigaciInvestigacióón cln clíínicanica
Mejoramiento de la calidadMejoramiento de la calidad
ComunicaciComunicacióón de resultadosn de resultados
–– Informes de gestiInformes de gestióón n interinter//IntrahospitalariaIntrahospitalaria
–– ValoraciValoracióón ajustada de mortalidadn ajustada de mortalidad
–– JustificaciJustificacióón de recursosn de recursos



Escalas de gravedadEscalas de gravedad

Tasas de mortalidad estandarizadaTasas de mortalidad estandarizada
Modelos basados en utilizaciModelos basados en utilizacióón de recursosn de recursos
Modelos basados en alteraciones Modelos basados en alteraciones fisiologicasfisiologicas
–– AcuteAcute PhysiologyPhysiology AndAnd ChronicChronic HealthHealth EvaluationEvaluation

APACHE I, APACHE I, APACHE IIAPACHE II, APACHE III, APACHE III
–– MortalityMortality ProbabilityProbability ModelModel

MPM I, MPM I, MPM IIMPM II (MPM(MPM00, MPM, MPM2424))
–– SimPlifiedSimPlified AcuteAcute PhisiologyPhisiology ScoreScore

SAPS I, SAPS I, SAPS IISAPS II

Modelos especModelos especííficosficos



APACHE IIAPACHE II

MideMide xx
–– 12 variables fisiol12 variables fisiolóógicasgicas
–– EdadEdad
–– Estado de salud previo del pacienteEstado de salud previo del paciente

MMááximo de 71 puntos (>80% ximo de 71 puntos (>80% pacpac. >29). >29)
ObservacionesObservaciones
–– La correlaciLa correlacióón difiere si el paciente es o no n difiere si el paciente es o no 

quirurgicoquirurgico
–– No valora el estado previo al ingresoNo valora el estado previo al ingreso



MPMMPM

MideMide xx::
–– 15 variables15 variables
–– EdadEdad
–– Estado de salud crEstado de salud cróónicanica

VentajasVentajas
–– Calcula de forma directa una probabilidad de Calcula de forma directa una probabilidad de 

supervivencia (APACHE la estima) supervivencia (APACHE la estima) 
–– Estima la probabilidad de mortalidad independiente del Estima la probabilidad de mortalidad independiente del 

tratamientotratamiento
–– No exige diagnostico No exige diagnostico 

Hay cortes por periodos de 24h  (24,48,72), cambio Hay cortes por periodos de 24h  (24,48,72), cambio 
su probabilidadsu probabilidad



SAPS IISAPS II

MideMide xx
–– 17 variables17 variables

12 fisiol12 fisiolóógicasgicas
EdadEdad
Tipo de ingreso, SIDA, cTipo de ingreso, SIDA, cááncer metastncer metastáático o proceso tico o proceso 
hematolhematolóógico malignogico maligno

ObservacionesObservaciones
–– Su Su cumplimentacicumplimentacióónn es mes máás sencilla que APACHE IIs sencilla que APACHE II
–– No necesita diagnostico primarioNo necesita diagnostico primario
–– Puede mejorar la estimaciPuede mejorar la estimacióón de la mortalidad respecto a n de la mortalidad respecto a 

APACHE IIAPACHE II



DificultadesDificultades

Recogida de datos Recogida de datos 
Modelos Modelos 
Resultados Resultados 
InformaciInformacióónn



DificultadesDificultades

Recogida de datos Recogida de datos 
–– InclusiInclusióón de pacientes no elegiblesn de pacientes no elegibles
–– Variables omitidas y errores en el manejo de los datos Variables omitidas y errores en el manejo de los datos 
–– SustituciSustitucióón de datos cronometrados en forma correcta n de datos cronometrados en forma correcta 

por datos disponiblespor datos disponibles
–– Errores de Errores de transcripcitranscripcióónn y de ingreso de datosy de ingreso de datos
–– DiagnDiagnóóstico incorrecto seleccionadostico incorrecto seleccionado
–– Es posible que los datos administrativos no reflejen la Es posible que los datos administrativos no reflejen la 

condicicondicióón cln clíínicanica
Modelos Modelos 
Resultados Resultados 
InformaciInformacióónn



DificultadesDificultades

Recogida de datosRecogida de datos
ModelosModelos
–– Diferencias en la mezcla de casos (umbral crDiferencias en la mezcla de casos (umbral críítico tico 

excedido)excedido)
–– AplicaciAplicacióón a subgrupos de poblacin a subgrupos de poblacióón en desarrollon en desarrollo
–– Cambios en la ponderaciCambios en la ponderacióón con el tiempon con el tiempo
–– Los cambios clLos cambios clíínicos pequenicos pequeñños pueden traducirse en os pueden traducirse en 

grandes incrementos del riesgo cuando se grandes incrementos del riesgo cuando se categorizancategorizan
datos continuos. Sesgo de tiempo principaldatos continuos. Sesgo de tiempo principal

Resultados Resultados 
InformaciInformacióónn



DificultadesDificultades

Recogida de datos Recogida de datos 
ModelosModelos
ResultadosResultados
–– Rango insuficiente de resultados comunicadosRango insuficiente de resultados comunicados
–– Uso de resultados sustitutos que reflejan en grado Uso de resultados sustitutos que reflejan en grado 

insuficiente el verdadero estadoinsuficiente el verdadero estado
–– El paciente se pierde en el seguimientoEl paciente se pierde en el seguimiento
–– Variabilidad por azar enmascarada como una verdadera Variabilidad por azar enmascarada como una verdadera 

diferenciadiferencia
–– Las relaciones de la puntuaciLas relaciones de la puntuacióón con la utilizacin con la utilizacióón de n de 

recursos y los costos reflejan la prrecursos y los costos reflejan la prááctica observada, no la ctica observada, no la 
ideal.ideal.

InformaciInformacióónn



DificultadesDificultades

Recogida de datos Recogida de datos 
ModelosModelos
ResultadosResultados
InformaciInformacióónn
–– No se informan los intervalos de confianzaNo se informan los intervalos de confianza
–– TamaTamañño insuficiente de la muestra utilizadoo insuficiente de la muestra utilizado
–– MMéédico del registro mal identificadodico del registro mal identificado
–– Errores informErrores informááticosticos
–– AplicaciAplicacióón incorrecta de datos de grupos a individuosn incorrecta de datos de grupos a individuos
–– InterpretaciInterpretacióón incorrecta de significacin incorrecta de significacióón estadn estadíística stica 

como clcomo clíínicanica



Escalas de gravedadEscalas de gravedad

APACHE II y III, MPM II y SAPS II estAPACHE II y III, MPM II y SAPS II estáán  validadas desde el punto de n  validadas desde el punto de 
vista prospectivo vista prospectivo 
Son Son úútiles para la comparacitiles para la comparacióón del rendimiento de las UCC en la n del rendimiento de las UCC en la 
asistencia de grupos de pacientes asistencia de grupos de pacientes 
Hay modelos especializados para pacientes quemados, con Hay modelos especializados para pacientes quemados, con 
traumatismo, straumatismo, séépticos, coronarios, pticos, coronarios, cardioquircardioquirúúrgicosrgicos y pediy pediáátricos tricos 
Los modelos permiten la estratificaciLos modelos permiten la estratificacióón de los pacientes, para el n de los pacientes, para el 
mejoramiento de la calidad, investigacimejoramiento de la calidad, investigacióón, manejo de utilizacin, manejo de utilizacióón y n y 
propagacipropagacióón de los resultados del pronn de los resultados del pronóóstico stico 
Es probable que ninguno de los modelos sea jamEs probable que ninguno de los modelos sea jamáás 100% preciso s 100% preciso 
cuando se aplica a pacientes individuales, igual que otros procecuando se aplica a pacientes individuales, igual que otros procesos sos 
mméédicosdicos
El mEl méédico debe estar alertado de las limitaciones de los modelos de dico debe estar alertado de las limitaciones de los modelos de 
ajuste por gravedad en la evaluaciajuste por gravedad en la evaluacióón basada en el rendimiento.n basada en el rendimiento.
¿¿CuCuáál utilizar? l utilizar? ¿¿SAPS II? SAPS II? ¿¿APACHE II?. APACHE II?. 



ConclusionesConclusiones

Establecer criterios de ingreso y alta, con definiciEstablecer criterios de ingreso y alta, con definicióón del disen del diseñño o 
asistencialasistencial
–– AplicaciAplicacióón del Modelo de Prioridadn del Modelo de Prioridad
–– Ajustarse a los criterios en flujo de pacientesAjustarse a los criterios en flujo de pacientes

AnAnáálisis de los lisis de los ííndices de gravedadndices de gravedad
–– Son necesarios aunque no perfectosSon necesarios aunque no perfectos
–– QuizQuizáá SAPS II sea el indicadoSAPS II sea el indicado

ReevaluaciReevaluacióón continua y participativan continua y participativa
–– Criterios ingreso, diseCriterios ingreso, diseñño circuito asistencialo circuito asistencial
–– AplicaciAplicacióón y uso de la escala de gravedadn y uso de la escala de gravedad
–– Necesidad de criticaNecesidad de critica

JustficadaJustficada
ObjetivableObjetivable



CM. VASCULARCM. VASCULAR
CirugiaCirugia de aorta (incluye de aorta (incluye endoprotesisendoprotesis) ) 
CirugiaCirugia de carde caróótida (incluye tida (incluye stentstent))

ORLORL
Tumores de base de Tumores de base de craneocraneo..
Vaciamiento cervical radical bilateralVaciamiento cervical radical bilateral

CM. GENERAL/DIGESTIVOCM. GENERAL/DIGESTIVO
HepatectomlaHepatectomla parcial o total. (incluye parcial o total. (incluye 
quistes quistes hidatidicoshidatidicos) ) 
PancreatectomiaPancreatectomia
Obesidad Obesidad morbidamorbida
Neoplasia de esNeoplasia de esóófagofago

UROLOGIAUROLOGIA
OperacionOperacion de de BrickerBricker

CIR. TORACICACIR. TORACICA
Resecciones pulmonares Resecciones pulmonares tipicastipicas o o atipicasatipicas, , 
lobectomialobectomia, , NeumonectomiaNeumonectomia, , 
neumorreduccineumorreduccióónn (enfisema pulmonar) (enfisema pulmonar) 
Decorticaciones pulmonares, Decorticaciones pulmonares, 
ToracoplastiasToracoplastias
CirugiaCirugia multidisciplinaria (CTO, NUC, CIG, multidisciplinaria (CTO, NUC, CIG, 
COT, ...) COT, ...) 
Dudosa (enucleaciones Dudosa (enucleaciones perifericasperifericas en en 
pacientes sanos)pacientes sanos)

ESTOMATOLOGIAESTOMATOLOGIA
CirugiaCirugia oncologicaoncologica (compromiso de (compromiso de viavia
aereaaerea o vaciamientos cervicales)o vaciamientos cervicales)

NUCNUC
PatologiaPatologia intracraneal intracraneal quirurgicaquirurgica
PatologiaPatologia raquidearaquidea toracicatoracica con apertura de con apertura de 

duramadreduramadre

DESTINOS POSTQ. A C. CRITICOSDESTINOS POSTQ. A C. CRITICOS

C. CARDIACAC. CARDIACA

O
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