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RESUMEN 

El objetivo de este ensayo consistió en analizar los criterios de selección de enfermedades que pueden ser consideradas como motivos 
de ingreso en la UCI, para lo cual se ha hecho una revisión de varios documentos, consensos internacionales, artículos de investigación 
en medios electrónicos. Se ha encontrado que se hace necesaria la implementación de sistemas de gestión de calidad en las unidades 
de cuidado intensivos, que permitan llevar un mejor registro de la enfermedad del paciente, el tratamiento indicado por el médico tra-
tante, reduciendo también los costos operativos de los hospitales o clínicas. En relación a las morbilidades encontradas como criterios 
de ingreso se tiene a la Hipertensión Arterial Crónica representa la patología que con mayor frecuencia genera situaciones que ameritan 
el ingreso a las UCI, seguida de la insuficiencia renal crónica y el cáncer. Se recomienda contar con criterios de triaje objetivos, éticos, 
transparentes, aplicados equitativamente y de público conocimiento, para facilitar la atención de calidad a los pacientes que deban 
ingresar a la UCI.

Palabras clave: UCI, patologías, triaje.

ABSTRACT

The objective of this essay was to analyze the selection criteria of diseases that can be considered as reasons for admission to the ICU, 
for which a review of several documents, international consensus, research articles in electronic media has been made. It has been found 
that it is necessary to implement quality management systems in intensive care units, which allow a better record of the patient's disease, 
the treatment indicated by the treating physician, also reducing the operating costs of hospitals. or clinics. In relation to the morbidities 
found as admission criteria, Chronic Arterial Hypertension represents the pathology that most frequently generates situations that warrant 
admission to the ICU, followed by chronic renal failure and cancer. It is recommended to have objective, ethical, transparent triage criteria, 
applied equitably and of public knowledge, to facilitate quality care for patients who must be admitted to the ICU.

Keywords: ICU, pathologies, triage.

RESUMO

O objetivo deste ensaio foi analisar os critérios de seleção de doenças que podem ser consideradas como motivos de internação em 
UTI, para o qual foi feita uma revisão de diversos documentos, consensos internacionais, artigos de pesquisa em meio eletrônico. Cons-
tatou-se a necessidade de implantação de sistemas de gestão da qualidade nas unidades de terapia intensiva, que permitam um melhor 
registro da doença do paciente, do tratamento indicado pelo médico assistente, reduzindo também os custos operacionais dos hospitais 
ou clínicas. Em relação às morbidades encontradas como critérios de admissão, a Hipertensão Arterial Crônica representa a patologia 
que mais frequentemente gera situações que justificam a internação em UTI, seguida da insuficiência renal crônica e do câncer. Reco-
menda-se que haja critérios de triagem objetivos, éticos, transparentes, aplicados de forma equânime e de conhecimento público, para 
facilitar a assistência de qualidade aos pacientes que devem ser internados na UTI.

Palavras-chave: UTI, patologias, triagem.
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El paciente crítico es definido por la So-
ciedad Americana de Medicina Intensiva, 
como aquel que se encuentra fisiológica-
mente inestable, que requiere soporte vital 
avanzado y una evaluación clínica estre-
cha con ajustes continuos de terapia según 
evolución. El cuidado intensivo es definido 
entonces como una serie de intervencio-
nes que incluye un equipo multidisciplinario 
para la toma de decisiones, tecnologías de 
monitoreo fisiológico avanzadas y estrate-
gias terapéuticas complejas que permiten 
brindar una atención integral al paciente en 
estado crítico y que puede abarcar poten-
cialmente pacientes de casi todas las espe-
cialidades médicas (Marshall, Bosco, Adhi-
kari, & Connolly, 2017).

Es importante resaltar que el cuidado in-
tensivo no es únicamente una especialidad 
médica, sino una forma de cuidado para el 
paciente en la que participan profesionales 
como enfermeros profesionales y auxiliares, 
terapeutas respiratorios, fisioterapeutas, 
microbiólogos, trabajadores sociales y al-
gunos otros (Amin, Fox, Divatia, Altintas, & 
Eryüksel, 2016).

Ahora bien, la unidad de cuidados críticos 
(UCI)  según (MINISTERIO DE SANIDAD Y 
POLÍTICA SOCIAL, 2019) es una organiza-
ción de profesionales sanitarios que ofrece 
asistencia multidisciplinar en un espacio 
específico del hospital, que cumple unos 
requisitos funcionales, estructurales y orga-
nizativos, de forma que garantiza las con-
diciones de seguridad, calidad y eficiencia 
adecuadas para atender pacientes que, 
siendo susceptibles de recuperación, re-
quieren soporte respiratorio o que precisan 
soporte respiratorio básico junto con sopor-
te de, al menos, dos órganos o sistemas; así 
como todos los pacientes complejos que 
requieran soporte por fallo multiorgánico.

Ahora bien, se tiene que la definición dada 
a la UCI criterios clave para la admisión de 
pacientes en la unidad: que precisen un 
elevado nivel de cuidados y sean recupera-
bles. Otros autores como ( Instituto Arago-

nés de Ciencias de la Salud, 2017) señalan 
que, hay cuatro características básicas que 
definen al paciente crítico: enfermedad gra-
ve, el potencial de revertir la enfermedad, 
necesidad de asistencia y cuidados de en-
fermería continuos y necesidad de un área 
tecnificada (UCI).

En este sentido, según (Zurita, 2011)  se-
ñalala población de enfermos candidatos a 
ser atendidos en las unidades de cuidados 
intensivos se selecciona de manera variable 
dentro de cada institución, dependiendo de 
las características de la misma, pero suele 
incluir una valoración objetiva, reproducible 
y cuantificable de la gravedad de los pa-
cientes, la necesidad de esfuerzo terapéuti-
co y los resultados medidos como supervi-
vencia y calidad de vida posterior. 

En atención a lo antes expuesto, el presen-
te ensayo pretende analizar los criterios de 
selección de enfermedades que pueden 
ser consideradas como motivos de ingre-
so en la UCI, para lo cual se Ha hecho una 
revisión de varios documentos, consensos 
internacionales, artículos de investigación, 
de tal forma de ofrecer una información que 
clarifique este aspecto tan importante.

Desarrollo

Las decisiones  sobre cuándo admitir a un 
paciente en la UTI según (Gopalan & Per-
shad, 2019 ) son extremadamente desa-
fiantes, multifacéticas, implican un proceso 
dinámico y complejo, y deben tomarse en 
un entorno estresante y cargado de emo-
ciones, en un corto período de tiempo. La 
gravedad, la posible reversibilidad de la en-
fermedad aguda, la presencia y gravedad 
de las comorbilidades, la edad del pacien-
te la disponibilidad de camas son factores 
que influyen en el proceso de toma de de-
cisiones

En este sentido, la admisión a la UCI según 
(Nates, y otros, 2016) puede basarse en di-
ferentes modelos. En el modelo de prioriza-
ción, los pacientes se clasifican en niveles 
de prioridad en función de su probabilidad 
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de beneficiarse de la admisión a esta uni-
dad, que varía de gran a ningún beneficio. 
En el modelo basado en el diagnóstico, el 
análisis de condiciones o enfermedades 
específicas determinará la necesidad de in-
greso. Por otro lado, el modelo basado en 
parámetros objetivos incluye pruebas de 
laboratorio y signos vitales, anomalías de-
tectadas en diagnósticos por imágenes y 
electrocardiograma, así como también una 
evaluación clínica para determinar la nece-
sidad de ingreso.

En este sentido, se tiene que la admisión 
de pacientes en UCI, que presentan una 
complicación por su enfermedad de base, 
el ingreso de un paciente en cuidados pa-
liativos por una enfermedad sin posibilidad 
de tratamiento curativo, cuando la enferme-
dad está controlada y el paciente presenta 
una nueva enfermedad aguda, y esta tiene 
posibilidad de recuperación, tendría priori-

dad para el ingreso a terapia intensiva. Los 
investigadores señalan que algunos trata-
mientos paliativos intensivos se pueden rea-
lizar mejor en una UCI cuando los pacientes 
están en crisis, lo que puede estabilizar una 
condición aguda, justificando su hospitali-
zación en esta unidad.

Aún más, según (Caballero, y otros, 2016)  
consideran que el manejo de los pacientes 
con patologías agudas y en condiciones 
críticas se debe basar en indicadores que 
permitan objetivar la intensidad de manejo 
y el adecuado uso de la tecnología disponi-
ble. A nivel local, se dispone de publicacio-
nes sobre morbimortalidad en unidades de 
cuidados intensivos en Quito y en Cuenca.
(Manzano & Vera, 2011)  .

Para  la Sociedad Americana de Cuidado 
Crítico (SCCM) en su última actualización 
de 2016.
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Aún más, según (Caballero, y otros, 2016)  consideran que el manejo de los pacientes con 

patologías agudas y en condiciones críticas se debe basar en indicadores que permitan 

objetivar la intensidad de manejo y el adecuado uso de la tecnología disponible. A nivel 

local, se dispone de publicaciones sobre morbimortalidad en unidades de cuidados 
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2016. 

 
Tabla 1 

 

Para criterios de ingreso y egreso UPC adultos hospital Santiago Oriente 

Pacientes con prioridad 1: 

Son pacientes estables o inestables con necesidad de monitoreo continuo y/o tratamiento 

que no puede ser entregado en sala común o que presentan descompensación aguda que 

requiere de asistencia inmediata. En estos casos la terapia se prolonga o se escala en 

complejidad según necesidad. Puede incluir pacientes post operados con insuficiencia 

respiratoria que requieren de soporte ventila torio no invasivo, o con riesgo de potencial 

progreso a inestabilidad circulatoria que necesite monitoreo de presión venosa central, 

drogas vaso activas y/o balance hídrico estricto. 

Pacientes con prioridad 2: 

Pacientes con comorbilidad y sin indicación de limitación del esfuerzo terapéutico quienes 

han desarrollado una descompensación de su enfermedad y requieren monitoreo continuo, o 

con comorbilidad o deterioro basal que han requerido o necesitarán intervención quirúrgica 

con alto riesgo de descompensación. En estos casos la terapia se escalará en complejidad 

según las necesidades del paciente. 

Pacientes con prioridad 3: 

Pacientes con comorbilidad que presentan descompensación de su enfermedad de base u 

otra enfermedad que pueden recibir tratamiento con el objetivo de lograr compensación del 

Para criterios de ingreso y egreso UPC adul-
tos hospital Santiago Oriente

Pacientes con prioridad 1:

Son pacientes estables o inestables con 
necesidad de monitoreo continuo y/o trata-
miento que no puede ser entregado en sala 
común o que presentan descompensación 
aguda que requiere de asistencia inmedia-
ta. En estos casos la terapia se prolonga 
o se escala en complejidad según necesi-
dad. Puede incluir pacientes post operados 
con insuficiencia respiratoria que requieren 
de soporte ventila torio no invasivo, o con 
riesgo de potencial progreso a inestabilidad 
circulatoria que necesite monitoreo de pre-
sión venosa central, drogas vaso activas y/o 
balance hídrico estricto.

Pacientes con prioridad 2:

Pacientes con comorbilidad y sin indicación 
de limitación del esfuerzo terapéutico quienes 
han desarrollado una descompensación de 
su enfermedad y requieren monitoreo conti-
nuo, o con comorbilidad o deterioro basal que 
han requerido o necesitarán intervención qui-
rúrgica con alto riesgo de descompensación. 
En estos casos la terapia se escalará en com-
plejidad según las necesidades del paciente.

Pacientes con prioridad 3:

Pacientes con comorbilidad que presentan 
descompensación de su enfermedad de 
base u otra enfermedad que pueden recibir 
tratamiento con el objetivo de lograr com-
pensación del evento agudo pero con limi-
tación del esfuerzo terapéutico determina-
do en forma individual en caso de deterioro 
a pesar del tratamiento indicado.
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Pacientes con prioridad 4:

Son pacientes no apropiados para cuida-
dos en intermedio ya sea por la baja com-
plejidad de los cuidados requeridos para el 
tratamiento de su patología o por estar en la 
etapa terminal de una enfermedad conoci-
da previamente.

Imagen 1. Flujograma de atención en 
UCI.

La imagen anterior brinda información útil 
y resumida para poder definir si el pa-
ciente debe ser ingresado a la UCIM o a 
la UCI.  Además autores como  (Joynt, y 
otros, 2019) han señalado que no se su-
giere el uso ÚNICO de escalas o puntajes, 
como herramienta para la toma de decisio-
nes acerca del nivel de cuidado requerido 
para un paciente específico debido a que 
no hay escalas precisas que permitan pre-
decir mortalidad.

Ahora bien, según (Secretaria de Salud de 
Bogotá, 2020) las enfermedades específi-
cas a ser ingresadas se describen a con-
tinuación:

Tabla 1. Enfermedades específicas a ser ingresadas en la UCI.
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Ahora bien, si se quiere indagar sobre las características generales de los pacientes in-
gresados a UCI, particularmente en un estudio que:

Tabla 2. Características generales de los pacientes ingresados a UCI-HECAM (n=4549).

† Mortalidad basada en estancia en UCI de más de 48 horas

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica

ECV: Enfermedad Cerebro Vascular

Ahora bien, en Ecuador, según un estu-
dio epidemiológico, descriptivo, de cor-
te transversal al que ingresaron todos los 
pacientes admitidos en la UCI del HECAM 
en los años 2014, 2015 y 2016   realizado 
por (Salazar, Guerrero, & del Pozo, 2018)
los antecedentes patológicos más frecuen-
tes fueron HTA y enfermedad renal cróni-
ca. Los pacientes, en mayor porcentaje 
(51,7%), procedieron de servicios clínicos. 
En este mismo estudio se encontró que en 
el último año del período de estudio hubo 
un incremento (al 45,1%) de pacientes de 
servicios quirúrgicos. Los pacientes adul-
tos mayores fueron la población atendida 
con mayor frecuencia en la UCI-HECAM. 
La mortalidad es similar a estudios locales 
e internacionales. La disfunción orgánica 
más frecuente fue la insuficiencia respira-
toria. La NAV tardía, el delirio y la polineu-
ropatía tienen un incremento de riesgo de 
mortalidad en el análisis multivariable. 

Es importante considerar es que es nece-
saria la implementación de sistemas de 
gestión de calidad en las unidades de cui-
dado intensivos, esto permite llevar un me-
jor registro de la enfermedad del paciente, 

el tratamiento indicado por el médico tra-
tante, reduciendo también los costos ope-
rativos de los hospitales o clínicas

Conclusión 

El paciente crítico, es aquel que se encuen-
tra fisiológicamente inestable, que requie-
re soporte vital avanzado y una evaluación 
clínica estrecha con ajustes continuos de 
terapia según evolución. Para asegurar la 
atención existen los cuidados asistenciales 
en las unidades de cuidados intensivos, 
las cuales son fundamentales para man-
tener la supervivencia de los pacientes en 
estado crítico y evitar su empeoramiento. 

Un aspecto fundamental para ofrecer aten-
ción al paciente críticamente enfermo se 
debe tener en cuenta que deben incor-
porarse indicadores de control del proce-
so que permita valorar la accesibilidad, la 
oportunidad y la calidad de la decisión de 
admisión atendiendo a la presencia de pa-
tologías y comorbilidades.

Además de lo anterior, se hace necesario 
contar con criterios de triaje objetivos, éti-
cos, transparentes, aplicados equitativa-
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mente y de público conocimiento; así como 
también, se considera que es el médico 
especialista en  cuidados intensivos quien 
aplique los criterios de inclusión/ exclusión 
del triaje para al admisión a UCI. 

Se encontró que la Hipertensión Arterial 
Crónica representa la patología que con 
mayor frecuencia genera situaciones que 
ameritan el ingreso a las UCI, seguida de 
la insuficiencia renal crónica y el cáncer.  
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