E. VARGAS

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

N° | 13 -2025-HNAL/IDG

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, @%de&hw de 2025
VISTO:

El expediente N° 07477-2025, que contiene el Memorandum N° 020-MERB-UCIPED-HNAL-
2025, la Nota Informativa N° 164-OGC-HNAL-2025 y el Informe N° 184-2025-OAJ-HNAL, sobre
el documento técnico: “Criterios de Ingreso y Alta en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y |a proteccién de la salud es de interés publico.

' Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, respectivamente;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueba las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, las cuales sefalan como
objetivos especificos establecer la aplicacion de etapas estandarizadas, fransparenies vy
explicitas para la emision de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud; asi como,
brindar a las instancias proponentes de la regulacién del Ministerio de Salud, una herramienta
que facilite el desarrollo de sus funciones normativas; indicando en el numeral 5.4 como tipos de
documentos normativos: la Norma Técnica de Salud, la Directiva, la Guia Técnica y el
Documento Técnico. Asimismo, el literal 6.1.4. considera como documentos técnicos aquellos
que abordan aspectos como Doctrinas, Lineamientos de Politicas, Sistema de Gestién de la
Calidad, Planes, Manuales entre otros;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA, se abrobé la NT N° 031-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios”, la

", cual tiene como objetivos brindar prestaciones de salud en los Servicios de Cuidados Intensivos

e Intermedios en donde se atienden a los pacientes criticos de acuerdo a las normas
establecidas, con criterios de calidad y oportunidad asi como fortalecer la organizacion vy
funcionamiento de los servicios de cuidados intensivos e intermedios para la atencion de los
pacientes en situacion critica; :

Que mediante Resolucién Directoral N° 085-2024-HNAL/DG, de fecha 09 de mayo de 2024, se
conformé el "Equipo de Trabajo de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza",

Que mediante Memorandum N° 020-MERB-UCIPED-HNAL-2025, de fecha 03 de abril de 2025,
el presidente del Equipo de Trabajo de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos remite a la
Oficina de Gestion de la Calidad el documento técnico: “Criterios de Ingreso y Alta en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza' para su
correspondiente evaluacion y opinién técnica respectiva; ‘

Que, el documento técnico: “Criterios de Ingreso y Alta en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza” tiene como finalidad estandarizar el proceso
de atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos Peditricos (UCIP) del Servicio de Cuidados




Intensivos y Cuidados Intermedios del Hospital Nacional Arzobispo Loayza;

Que, a través de la Nota Informativa N° 164-OGC-HNAL-2025, de fecha 08 de abril de 2025, el
jefe de la Oficina de Gestién. de la Calidad concluyé que el documento técnico: “Criterios de
Ingreso y Alta en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza” elaborado por el Equipo de Trabajo de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos,
cumple con la estructura descrita en'la Normas para la Elaboracién de los Documentos
Normativos del Ministerio de Salud aprobada con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA,
razén por la cual otorgé opinién favorable y recomendé proseguir con el tramite correspondiente;

Que, mediante Informe N°184-2025-OAJ-HNAL; de fecha 28 de mayo de 2025, la Oficina de
Asesoria Juridica, informa que de la revision de la documentacion que obra en el expediente, se
aprecia la opinién favorable de la Oficina de Gestién de la Calidad asimismo se encuentra
conforme al marco normativo vigente por lo que se procede a emitir el acto resolutivo respectivo;

Con el visto bueno del Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y de la Jefa
de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza;

En uso de las atribuciones conferidas por el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, modificado por la Resolucion Ministerial N°
777-2005-MINSA, y considerando la designacién temporal del MC Jests Gonzalo Jara Chalco
en el cargo de Director del Hospital Ill de la Direccién General del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 343-2025/MINSA, de fecha 16 de mayo de
2025;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - APROBAR el documento técnico: “Criterios de Ingreso y Alta en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, que forma
parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2°. - ENCARGAR al jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, la supervision y el cumplimiento del documento técnico
aprobado en la presente resolucion.

ARTICULO 3°. - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique la presente resolucion
en el portal de la pagina institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

(www.gob.pe/hospitalloayza).

Registrese, comuniquese y publiquese
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INTRODUCCION

La practica del cuidado intensivo pediatrico ha mejorado drasticamente en las 4 Ultimas
décadas gracias tanto a la comprension de la fisiopatologia de los procesos
potencialmente letales como al desarrollo de la capacidad tecnologica para maoniterizar,
diagnosticar y tratar a los pacientes pediatricos en estado de enfermedad grave y a la
especializacion del personal sanitario en la atencién de pacientes criticos pediatricos’.

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos (UCIP) fue definida en 1983 en las
Guidelines for Pediatric Intensive Care como «...una unidad hospitalaria que proporciona
tratamiento a pacientes pediatricos con una amplia variedad de enfermedades de
naturaleza potencialmente letal incluyendo aquellos con condiciones altamente
inestables y aquellos que requieren de un sofisticado tratamiento médico o quirdrgico».
Randolph et al.’ ampliaron esta definicion: «Una UCIP es una unidad fisica asistencial
hospitalaria independiente especialmente disefiada para el tratamiento de pacientes
pediatricos graves quienes, debido al shock, trauma u otras condiciones potencialmente
letales requieren observacion y cuidado intensivo integral y continuo®».

Los 2 criterios fundamentales de ingreso de un nifio a la UCIP son que el paciente precise
un elevado nivel de vigilancia y/o cuidados y que presente un proceso potencialmente
reversible*®.

La medicina de cuidados intensivos pediatricos ha evolucionado durante las Ultimas 3
décadas hasta convertirse en una especialidad certificada.® Siendo ahora enormemente
complejas cuyo costo de operacién es el mas elevado entre todos los servicios, clinicos
y quirdrgicos, lo cual genera la necesidad de evaluar adecuadamente y establecer
claramente los criterios de ingreso y el posible beneficio que obtendra el paciente al
ingresar a la UCIP y debe estar en acorde a la base legal, la recuperabilidad y las
prioridades. Esto permitira brindar un manejo eficiente y oportuno al paciente pediatrico
gravemente enfermo. Son unidades obligadas en todo hospital moderno.

La presente guia proporciona una referencia y facilita la toma de decisiones para la
admisién y alta de los pacientes pediatricos criticos en la UCIP del Hospital Nacional
arzobispo Loayza, permitiendo clasificar a los pacientes en su nivel de cuidado mas
apropiado basado en su necesidad de recibir monitorizacion y/o tratamiento intensivo y
en la valoracién de si el tratamiento intensivo es potencialmente beneficioso o no-
beneficioso para el paciente . Debido a los continuos avances de la Medicina Intensiva
Pediatrica se recomienda una revisién periodica de estos criterios.

Este documento no reemplaza la aplicacion del juicio clinico frente a cada escenario
clinico individual. El pediatra o intensivista pediatrico podra, en beneficio del paciente,
indicar el ingreso a la UCIP de pacientes con riesgo de deterioro, con manifestaciones
clinicas de enfermedad grave o con necesidad de vigilancia y monitorizacién intensiva
no incluidos en este documento.

FINALIDAD

Estandarizar el proceso de atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) del Servicio de Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.

OBJETIVOS

v Normalizar los procesos de atencién de pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) del Servicio de Cuidados Intensivos y Cuidados
Intermedios del Hospital Nacional arzobispo Loayza.

v Permitir el ingreso oportuno del paciente critico pediatrico a la unidad para disminuir
la morbimortalidad.
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iv. AMBITO DE APLICACION

La presente guia se aplica al drea destinada para la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Arzobispo Loayza.

V. BASE LEGAL

a)

b)
c)
d)

e)

9)

Ley N°29414 Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Ley N°30024, ley que crea el registro nacional de historias clinicas electronicas.
Decreto Legislativo N°559, que aprobd la Ley de Trabajo Médico.

Decreto Supremo N°013-2008-SA Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucién Ministerial N°489-2005 MINSA, que aprobé la NT N°031-
MINSA/DGSP-V-01 “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios”.

Resolucion Ministerial N°546-2011 MINSA, aprueba la Norma Técnica N°021-
MINSA / DGSP-V0.3 “Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimiento del
Sector Salud.

Resolucién Ministerial N° 862-2015/ MINSA que aprueba la Norma Técnica de
Salud N°119-MINSA/DGIEM V.01 ‘Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencidn”.

Resolucion de Gerencia General N°867-GG-Essaiud-2014 “Concepto y servicios
de Areas Criticas”.

Resolucién Directoral N°085- 2024 -HNAL/DG. “Conformacién de equipo de
trabajo de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza™.

VI. CONTENIDO

v

DEFINICIONES

Unidad de Cuidados Intensivos: Es un servicio creado para ia vigilancia continua
y el tratamiento inmediato de los pacientes graves, cuyas funciones vitales
(potencialmente recuperables) estan tan alteradas, que ponen en peligro la vida.

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP): Unidad que se encarga de
vigilar adecuadamente el tratamiento de los pacientes pediétricos en estado critico
o con problemas especiales, y asi mejorar la supervivencia de los mismos. La
admisién a la UCIP es para pacientes que comprenden las edades entre 1 mes de
vida hasta los 17 afios 11 meses y 29 dias.
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v/ Paciente Critico: Paciente con enfermedad o problema de salud en el cual la
afeccion de uno o mas érganos compromete su vida.

v Criterios de Ingreso a UCIP: Condiciones de salud que hacen que un determinado
paciente amerite ingreso a UCIP. Deben ser determinadas individuaimente teniendo
en cuenta la condicién pre-morbida del paciente, la naturaleza, la severidad de la
enfermedad aguda y los posibles beneficios para el paciente

v Determinantes de la Admisién:
» Disponibilidad de camas (debidamente equipada).
. Pacientes que no requieran aislamiento (no se cuenta con area de aislados).

» Recursos humnanos y técnicos.

Consideraciones éticas, morales, economicas.
« Capacidad de ofertar un minimo de nivel de calidad.

v Responsable del ingresc a UCIP: El personal médico pediatra o intensivista
pediatra de turno programado de guardia en la UCI Pediatrica, es la persona
encargada de definir si un paciente amerita 0 no su ingreso y manejo en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos. El médico responsable de turno, se
encargara de elaborar la nota de ingreso, asi como la terapéutica médica que el
paciente amerite para su correcta atencién.

CRITERIOS DE INGRESO A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

Es esencial ponderar los riesgos y los beneficios potenciales del tratamiento intensivo en
los pacientes susceptibles de ser ingresados en la UCIP. Idealmente, se deberian admitir
en |a UCIP todos los pacientes con enfermedad reversible en los que las aplicaciones de
tecnologias asistenciales altamente sofisticadas junto con la atencién médica ofrecida
por un equipo de especialistas en Medicina Intensiva Pediatrica puedan reducir el riesgo
de muerte ©.

2 Elingreso a la UCIP deber ser considerado siempre y cuando del tratamiento intensivo
'se derive un beneficio potencial para el paciente. Es recomendable que la decision de

ingreso/no-ingreso en la UCIP de pacientes terminales, con pocas probabilidades de
supervivencia o con enfermedades irreversibies se base preferentemente en criterios no
cuantitativos de beneficio/no-beneficio del tratamiento intensivo’. Se recomienda utilizar
el término «potencialmente inapropiado» en veéz de «fatil» para describir un tratamiento
en la UCIP que tiene alguna posibilidad de conseguir el efecto buscado por el paciente
y su familia pero que los intensivistas u otros especialistas responsables del paciente
creen que existen consideraciones éticas en oposicién que justifican no proveerlo®®. En
ocasiones excepcionales la UCIP puede ser el lugar méas apropiado para la aplicacion

de tratamientos y procedimientos que puedan mejorar la calidad de vida o alargar la
*“supervivencia con suficiente bienestar en pacientes con enfermedades terminales; y

también puede ser ¢l lugar idéneo donde el personal especializado médico y de
enfermeria proporcionen medidas de bienestary cuidados adecuados al final de la vida
a nifios y adolescentes en estado terminalé.

En general, a la UCIP debe ingresar cualquier paciente pediatrico que presente riesgo
de detericrc agudo grave, O descompensacion neurologica, © inestabilidad
hemodinamica, o fallo o disfuncion grave o potencialmente letal de al menos un érgano
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o sistema vital'®!!, o fallo o disfuncion multiorganica o multisistémica, o que requiera
estabilizacién después de intervenciones quirdrgicas graves o durante aquellos estados
pre o post guirirgicos que se pueden acompafiar de fallo o disfuncién grave ©
potencialmente letal de al menos un 6rgano o sistema vital, o que por la gravedad o
potencial gravedad de su situacién clinica requieran monitorizacion invasiva y/o continua
asi como diagnéstico y soporte de las funciones vitales alteradas y tratamiento de las
enfermedades subyacentes por personal especificamente acreditado en Medicina
Intensiva Pediatrica.

A. MODELO DE PRIORIZACION2131415;: (ANEXO N°1)

PRIORIDAD |

. Pacientes criticamente enfermos, inestables, con condicién potencialmente
reversible y que necesitan tratamiento intensivo (soperte ventilatorio, drogas
vasoactivas) y monitoreo que no se pueda brindar fuera de UCIP.

. Pacientes con Shock, Post quirtrgicos, insuficiencia Respiratoria.
. Estos pacientes NO TIENEN LIMITACION EN LA TERAPIA.

o PRIORIDAD li

. Pacientes no necesariamente criticos que requieren monitoreo intensivo y
pueden potencialmente necesitar tratamiento intensivo.

- Estos pacientes NO TIENEN LIMITACION EN LA TERAPIA.

PRIORIDAD llI

. Pacientes inestables criticamente enfermos por una enfermedad aguda pero
que, asociada a enfermedad de fondo, tienen minima posibilidad de recuperacion
y beneficio con el tratamiento en UCIP.

. Estos pacientes pueden recibir tratamiento intensivo para aliviar la complicacion
aguda, sin embargo, NO SE DARA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS DE
SOPORTE como: Reanimacion cardiopulmonar (RCP), intubacion endotragueal,
ventiloterapia, Nutricion parenteral (NPT), hemodiglisis, medicacién de alto

costo.

PRIORIDAD IV
. Pacientes que generaimente NO DEBERIAN SER ADMITIDOS A LA UCIP.

. La admision debe ser individualizada bajo circunstancias inusuales €
individualizadas bajo la supervision del médico tratante, intensivista o jefe de la
UCIP.

- Existen 2 categorias:

o |VA: Pacientes que se beneficiaran poco de los cuidados brindados por la
UCIP (poca intervencion): Es decir que se encuentran “demasiado bien
para beneficiarse” - Ejemplo: cirugia vascular periférica, cetoacidosis
diabética hemodinamicamente estable, Insuficiencia cardiaca congestiva
leve, sobredosis de droga sin compromiso de conciencia, entre otros.

= |VB: Pacientes con enfermedad terminal e irreversible con inminencia de
muerte: es decir gue se encuentran “demasiado enfermos para
beneficiarse” - Ejemplo: dafio cerebral irreversible, muerte encefalica
(excepto donantes), Falla Multiorganica (FOMS) terminal, cancer con falla
de tratamiento, estado vegetativo persistente, pacientes con mala calidad

de vida.
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B. MODELO POR DIAGNOSTICOS, CONDICIONES O SITUACIONES
PATOLOGICAS

A continuacién, se sefalan las condiciones que requieren ingreso en la UCIP
relacionadas con la afectacién multiorganica y con los organos o sistemas
predominantemente afectados’ (Tablas 1 - 10).

Tabla 1: Criterios de ingreso en la UCIP relacionados con el sistema respiratorio

Pacientes con enfermedad pulmonar o de la via aérea grave, potencialmente letal o
inestable. Incluye, pero no esta limitado a las siguientes situaciones™:

1. Intubacion endotraqueal o potencial necesidad de intubacién endotragueal de urgencia
y de ventilacién mecanica, independientemente de la etiologia.

5 Necesidad de ventilacion mecénica no-invasiva en casos de insuficiencia respiratoria
aguda moderada o grave.

3 Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo Pedidtrico (PARDS)

4. Enfermedad pulmonar grave rapidamente progresiva o de la via aérea inferior o
superior, con riesgo de progresion a fallo respiratorio y/o a obstruccion total

5. Elevados requerimientos de oxigeno suplementario (FiO2 = 0,5 para mantener $a02 =
92%), independientemente de la etiologia.

Colocacién reciente de tragueostomia con o sin la necesidad de ventilacién mecanica.

o

Barotrauma agudo que compromete la via aérea inferior o superior

=

8. Aspiracion de cuerpo extrafio acompafado de disnea, aumento del trabajo respiratorio,
hipoxemia o hipercapnia o que requiera monitorizacion continua.

9. Ocupacion del espacio pleural que compromete |a respiracion o produce inestabilidad
hemodinamica requiriendo infusién de fluidos o vasopresores.

a 10. Apnea observada por un médico o enfermera o que se describe como cianosis ylo
pérdida de conciencia y/o pérdida de tono muscular

FiO2: fraccién inspirada de oxigeno; Sa02: saturacion arterial de la hemoglobina con oxigeno; UCIP:
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Tabla 2: Criterios de ingreso en la UCIP relacionados con el sistema
cardiovascular

Pacientes con enfermedad cardiovascular grave o potencialmente letal o inestable o
que requieren monitorizacion continua ylo invasiva. Incluye, pero no esta limitado a
las siguientes situaciones’:
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Shock independientemente de la eticlogia

2. Estado post-reanimacion cardiopulmonar

3. Arritmias potenciaimente letales o que requieran monitorizacién continua

4. Sincope de origen cardiaco sospechado o documentado

5. Insuficiencia cardiaca inestable, con o sin necesidad de ventilacién mecanica

6. Enfermedad cardiaca congénita con estado cardiorrespiratorio inestable

7. Después de procedimientos intratoracicos y cardiovasculares de alto riesgo

8. Enfermedad cardiovascular que requiera de monitorizacion invasiva y continua de la
presion arterial, de la venosa central, gastc cardiaco.

9. Necesidad de marcapasos cardiaco provisional

10. Hipertensién arterial que requiere terapia intravenosa

11. Hipertension pulmonar descompensada

12. Taponamiento cardiaco establecido o inminente

13. Tromboembolismo pulmonar

14. Pacientes que requieran tratamientc con riesgo potencial de causar reaccion
anafilactica aguda grave.

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos.

Tabla 3: Criterios de ingreso en la UCIP relacionados con el sistema renal

Pacientes con enfermedad renal grave, potencialmente letal o inestable. Incluye, pero

no esta limitado a las siguientes situaciones’:

1. Fallo renal agudo o crénico que requiera monitorizacion invasiva y/o continua y/o
intervencién compleja.

2. Pacientes que requieren hemodidlisis aguda, diglisis peritoneal u otras teraplas de
remplazamiento renal como la hemofiltracién o hemodiafiltracién veno-venosa continua
en un paciente inestable.

3. Rabdomitlisis aguda con insuficiencia renal

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
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Tabla 4: Criterios de ingreso en la UCIP relacionados con infecciones

Pacientes con infeccion o sospecha de infeccién potencialmente letal o que requieran
monitorizacién invasiva y/o continua. Incluye, pero no esta limitado a las siguientes
situaciones™:

1. Sepsis con disfuncion cardiovascular o sindrome de distrés respiratoric agudo
pediatrico o disfuncién de otros 2 odrganos vitales y/o con signos de alto riesgo:
bradicardia, taquicardia, taquipnea, hipoxemia, relleno capilar enlentecido, alteracion
del estado de conciencia, hipotension, oliguria, hiperlactatemia / hiperlactacidemia,
alteracién de la coagulacién y/o trombocitopenia de nueva aparicion.

2. Paciente séptico inmunodeprimido o asociada 2 neutropenia o a linfopenia con
descompensacion hemodinamica.

3. Infeccién o absceso que por su localizacién, extension o estado clinico del paciente
comprometan o puedan comprometer gravemente el funcionamiento de al menos un
drgano o sistema vital o de la via aérea

4 Enfermedades infecciosas cuya conocida evolucién natural y/o posidles complicaciones
sean potencialmente letales o amenacen la disfuncién grave de al menos un 6rgano o

sistema vital.

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Tabla 5: Criterios de ingreso en la UCIP relacionados con el aparato digestivo

Pacientes con enfermedad gastrointestinal grave, potencialmente letal o inestable.
Incluye, pero no esta limitado a las siguientes situaciones™:

1. Sangrado gastrointestinal agudo grave que conduce a inestabilidad hemodinamica y/o
respiratoria

2. Después de una endoscopia de urgencia para extraer cuerpos extrafios que comporte
riesgo de hemorragia o perforacién

3. Fallo hepético agudo que conduce O potencialmente pueda conducir a coma o
inestabilidad hemodinamica y/o respiratoria

4. Inflamacién o distension gastrointestinal con inestabilidad hemodinamica y/o alteracién
hidroelectrolitica grave

5. Pancreatitis aguda grave

UCIP: Unidad ce Cuidados Intensivos Pediatricos.
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Tabla 6: Criterios de ingreso en la UCIP relacionados con el estado neurolégico

Pacientes con enfermedad neurolégica actual grave, potencialmente letal o inestable
o que requieran monitorizacién invasiva ylo continua. Incluye, pero no esta limitado
a las siguientes situaciones™:

1. Status epilépticos

2 Pacientes con convulsiones que muestren inestabilidad de los signos vitales
relacionados con la via aérea, respiracion o circulacion

3. Alteracion aguda y/o grave del estado de conciencia donde el deterioro o depresion
neurolégica es probable o impredecible, o coma con compromiso potencial de la via
aerea

4. Tras procedimientos quirirgicos que requieren monitorizacién invasiva u observacion
= clinica estrecha, integral y continua

5. Puntuacion escala de coma de Glasgow (ECG) < 13. o caidade 3 0 mas puntos ECG.

8. Inflamacién o infecciones agudas de la médula espinal, meninges o cerebro que se
acompafian de depresién neuroldgica, alteraciones metabdlicas y hormonales,
compromiso hemodindmico y/o respiratorio o del potencial incremento de la presién
intracraneal

7. Trauma craneal grave o con signes o sintomas de hipertensién intracraneal

8. Cualquier condicién perioperatoria neuroquirtrgica que se acomparie de deterioro
neurolégico

9. Disfuncion neuromuscular progresiva con o sin alteracion del sensorio que requiera
vigilancia o monitorizacién cardiovascular continua y/o soporte respiratorio intensivo

10. Compresion de la médula espinal establecida o inminente de cualquier origen

11. Colocacién de un dispositivo para drenaje ventricular externo

12. Hemorragia intracraneal aguda o edema cerebral evidenciado por imagen

13, Alteracién estructural cerebral evidenciada por neurcimagen gue requiera vigilancia
intensiva continua o monitorizacién de la presién de perfusion cerebral y/o soporte

respiratorio intensivo

14. Nuevo cambio pupilar asociado a deterioro del sensorio

15. Necesidad de monitorizacion de la presion intracraneal, saturacién tisular cerebral,
saturacién de oxigeno del bulbo de la yugular y/o medicién de la presion de perfusion
cerebral

16. Tras la sospecha o el diagnostico de un accidente cerebrovascular agudo hemorrégico
0 isquémico

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
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Tabla 7: Criterios de ingreso en la UCIP en pacientes hemato-oncolégicos

F Pacientes con enfermedad hematoldgica u oncoldgica grave, potencialmente letal o
inestable o con sangrado activo o estado protrombético que amenaza su vida o la
funcionalidad de un érgano vital. Incluye, pero no esta limitado a las siguientes

situaciones’:

1. Exanguinotransfusion

2. Plasmaféresis y leucoaféresis con condicion clinica inestable

3. Coagulopatia grave

4. Anemia grave < 4 g/dl y/o que debido a las condiciones del paciente resulta en
compromiso hemodin&mico y/o en hipoxia Tisular

5. Complicaciones graves de la crisis de células falciformes como cambios neurolégicos,
sindrome del térax agudo o anemia aplasica con inestabilidad hemodinamica

6. Pacientes en quimioterapia, corticoterapia o inmunoterapia con sindrome de lisis
tumoral.

7. Masas o tumores que comprimen O amenazan con comprometer vasos vitales, la
funcion de 6rganos vitales o la via aérea

8. Sindrome de cava superior asociado con masa mediastinica

9. Hiperleucocitosis con hiperviscosidad e hipertensién pulmonar

10. Complicaciones establecidas derivadas del tratamiento guimioterapico que supongan
un riesgo vital o fallo de al menos un érgano vital

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

N Tabla 8: Criterios de ingreso en la UCIP relacionados con el estado endocrino /
metabdlico

Pacientes con enfermedad endocrina o metabdlica grave, potencialmente letal o W

inestable. Incluye, pero no esta limitado a las siguientes situaciones’:

1. Cetoacidosis metabdlica grave que requiere tratamiento que excede la capacidad
institucional para el cuidado del paciente fuera de la UCIP o con deshidratacion grave,
inestabilidad hemodinamica o afectacion neurolégica

2. Deshidratacién grave con inestabilidad hemodinamica y/o que requiera monitorizacion
invasiva
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3

Otras anormalidades electroliticas graves, tales como:

Hiperkaliemia = 6 mEq/l y/o asociada a arritmias y/o a insuficiencia renal y/o que requiera
monitorizacion ECG continua y/o intervencién compleja

Hipokaliemia < 3 mEg/l y/o asociada a arritmias y/o a insuficiencia renal y/o que requiera
infusion Intravenosa (IV) de K 2 0,15 mEg/kg/h y/o monitorizacion ECG continua

Hiponatremia Na < 125 mEq/l o hipernatremia 2 160 mEq/l o asociadas a, o con riesgo
potencial de, edema cerebral o mielinolisis central pontina o que requieran intervencion
compleja

Hipo- o hiperglucemia que requiera monitorizacién y vigilancia continua

Acidosis metabdlica grave gue requiera monitorizacion cardiovascular continua ©
intervencion compleja

Alcalosis metabdlica grave que requiera monitorizacion continua o intervencién
compleja

Situaciones clinicas con anormalidades agudas graves establecidas o potenciales de
los iones divalentes fésforo, calcio 0 magnesio que requieran monitorizacion continua o
invasiva y/o tratamiento IV continuo y/o intervencion compleja

Cuando se requiera monitorizacion continua y/o invasiva y/o una intervencién compleja
para mantener el balance de fluido adecuado

Hiperamonemia grave asociada a disfuncion cerebral

Errores congénitos de! metabolismeo con deterioro agudo que requiere monitorizacion
invasiva, soporte respiratorio, didlisis aguda, hemoperfusion, manejo de la hipertension
intracraneal o soporte inotrépico

Insuficiencia suprarrenal de cualquier etiologia que se acompafie de anormalidades
electroliticas y/o de disfuncién cardiovascular que requiera soporte vasopresor

ECG:

electrocardicgrama; IV: intravenoso; Na: sodio; K: potasio; UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos

Tabla 9 Criterios de ingreso en la UCIP relacionados con accidentes,
intoxicaciones y lesiones por agentes ambientales’

Pacientes con ingestién de toxicos, sobredosis de medicamentos o envenenamiento
por agentes externos potencialmente letales o con potencial descompensacion aguda
de drganos o sistemas vitales y/o con manifestaciones graves descritas en otros
apartados de estas guias y/o que requieran monitorizacién continua o invasiva y/o con
falio o disfuncién de al menos un érgano vital y/o que requieran intervencién compleja
o la aplicacién de tecnologias de depuracion avanzada

Casi-ahogamiento

Quemaduras gue cubran > 15% de la superficie corporal o que por su localizacion o
profundidad supongan un riesgo vital o para la estabilidad del paciente

Lesiones por corriente eléctrica J

10




CRITERIOS DE INGRESO Y ALTA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

[ 5. Inhalacién de humo

6. Golpe de calor

7. Hipotermia grave por exposicion al frio

8. Lesion por agentes quimicos, biolégicos, radiolégicos o nucleares. Pueden requerir
ingreso en unidades preparadas para el aislamiento y la contencién del agente

9. Trauma no accidental o lesiones por maltrato que requieran monitorizacion continua y/o
tratamiento intensivo o que por estrategia de manejo del paciente sea conveniente su
ingreso en la UCIP

10. Intento de autolisis que requiera monitorizacién continua y/o tratamiento intensivo o que
L por estrategia de manejo del paciente sea conveniente su ingreso en la UCIP

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos.

Tabla 10 Criterios de ingreso en la UCIP relacionados con cirugia, donacién de
érganos y procedimientos invasivos o tratamientos especializados’

Quirdrgico

Pacientes pre y posquirlrgicos en estado de enfermedad grave y/o sepsis y/o que
requieran monitorizacién invasiva ylo que se acompariien ¢ tengan riesgo de
fallo/disfuncién grave de al menos un érgano o sistema vital y/o de coagulopatia y/o
de inestabilidad hemodinamica durante el periodo perioperatorio de las siguientes
situaciones:

1. Cirugia cardiovascular

2. Cirugia toracica

3. Neurocirugia

4. Cirugia abdominal

5. Cirugia otorrinolaringolégica

8. Cirugia craneofacial

7. Cirugia ortopédica y espinal

8. Trasplante de érganos: cardiaco, renal, hepatico, intestinal, multivisceral, pulmonar

9. Politraumatizados

10. Pérdida sanguinea masiva ya sea durante |a cirugia o durante el periodo postoperatorio

11. Cirugia que implique dafio establecido o potencial de isquemia- reperfusion total o
parcial de al menos un odrgano vital o tras cualguier cirugia bajo circulacion

extracorporea

11
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Donacién de 6rganos

1. Sijtuacién de muerte cerebral en donante de 6rganaos

5 Necesidad de cuidados intensivos orientados a la donacion

3. Donacion en asistolia controlada

Necesidad de aplicar tecnologias, procedimientos invasivos o
tratamientos especializados

1. Condiciones clinicas en las que el paciente necesite de tecnologias o procedimientos
asistenciales especializados, monitorizacion invasiva, intervenciones complejas o
tratamiento, incluyendo medicaciones, 0 que regquieran sedoanalgesia y que por €l
riesgo o complejidad inherente a su aplicacion o por el estado de enfermedad del
paciente excedan la capacidad institucional para su cuidado fuera de la UCIP

2. Necesidad de aplicar vigilancia y cuidados clinicos y/o de enfermeria continuos o que
- excedan la capacidad institucional para su cuidado fuera de la UCIP

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

CRITERIOS DE ALTA DESDE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

Los pacientes ingresados a la UCIP seréan evaluados y considerados para alta cuando la
enfermedad, proceso o condicion fisiolégica inestable que condiciond su admision en la
UCIP se haya resuelto y el paciente ya no requiera de monitorizacion invasiva o continua
o de intervenciones complejas que excedan la capacidad institucional para su cuidado
fuera de la UCIP, o cuando ya no se derivan beneficios del tratamiento intensivo para el

paciente.

El alta del paciente debe estar basado en los siguientes criterios™:
1. Parametros hemodinamicos estables.

2. Estado respiratorio estable en paciente extubado y con via aérea permeable que
no requiere soporte respiratorio o gue el gue requiere es no- invasivo y puede
ser aplicado de forma segura fuera de la UCIP.

Requerimientos minimos de oxigeno.

El paciente ya no requiere soporte inotrépico, vasodilatadory antiarritmico, o con
el paciente estable las dosis requeridas son bajas y pueden ser administradas
de forma segura fuera de la UCIP.

b

Se han controlado las arritmias cardiacas.
Se ha retirado el equipo de monitorizacion de la presion intracraneal.
El paciente esta neurologicamente estable y se han controlado las convulsiones.

Se han retirado todos los catéteres para la monitorizacion hemodinamica.

© ® N o o

Pacientes crénicamente en ventilacion mecanica invasiva (fragueostomia) o no-
invasiva que permanecen estables y en quienes la enfermedad critica aguda se
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ha resuelto o ha revertido y pueden ser transferidos a una unidad que maneja
rutinariamente a pacientes ventilados crénicamente o a su domicilio.

10. Pacientes con didlisis peritoneal o hemodialisis cronica en los que se ha resuelto
la enfermedad aguda critica y que ya no requieren de intervenciones complejas,
cuidados o monitorizacion que exceda la capacidad institucional para su cuidado
fuera de la UCIP.

11. Pacientes con traqueostomia que ya no requieren de aspiracién frecuente e
intensiva.

El equipo encargado del cuidado del paciente y su familia, después de una valoracion
cuidadosa, conjunta y coordinada determinan que ya no se derivan beneficios para el
paciente de su permanencia ingresado en la UCIP.

Los pacientes deben pasar a los servicios de hospitalizacién segun evaluacion del
médico pediatra intensivista®12.13.14.15,

RESPONSABILIDADES

El personal médico pediatra o intensivista pediatra de turno programado de guardia en
la UC| Pediatrica, es la persona encargada de definir, de acuerdo a los criterios
estipulados en esta guia, si un paciente amerita o no su ingreso y manejo en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). El médico responsable de turno, se
encargara de elaborar la nota de ingreso, asi como la terapéutica médica que el paciente
amerite para su correcta atencién.

Asimismo, cuando la condicién que condicioné su admision en la UCIP se haya resuelto
y el paciente ya no requiera de monitorizacién invasiva y/o continua o cuando ya no se
derivan beneficios del tratamiento intensivo para el paciente, el médico pediatra o
intensivista pediatra de turno programado, decidira el alta del servicio, con destino al
servicio de hospitalizacién correspondiente o domicilio, segun la condicién lo amerite.

13
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Vill. ANEXOS
ANEXO N°1
FLUJOGRAMA DE INGRESO A UCIP
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ANEXO N°2
FLUJOGRAMA DE ALTA DE UCIP
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