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Concepto de Paciente Urgente/Crítico 

Nos llama la atención en esta aproximación a los 
conceptos de paciente urgente y crítico, la diferencia 
significativa de las acepciones que refiere la RANME con uno 
u otro término, ya que el término “urgente”, lo relaciona 
directamente con el ámbito sanitario, tanto con el área de 
urgencias médicas, enfermedades o enfermo; mientras que 
el término crítico, lo relaciona con una circunstancia o 
situación, a la que también califica de grave; pero no 
relaciona con la medicina o situación de un enfermo; sin 
embargo en la bibliografía científica de las ciencias de la 
salud, el paciente crítico y el paciente urgente están 
referenciados y diferenciados. 

Paciente urgente. 

Con relación a paciente urgente, se conceptualiza 
relacionando con la denominación “urgencias” que hace 
referencia a: 

Urgencias: Toda aquella situación que, en opinión del 
paciente, su familia o quien quiera que asuma la 
responsabilidad de llevar a un paciente al hospital, requiere 
una atención sanitaria inmediata” Asociación americana 
de medicina (AMA). 

Urgencias: 
“aparición fortuita en cualquier lugar o actividad de un 
problema de causa diversa y de gravedad variable que prod
uce la conciencia de una necesidad inminente de atención 
tanto por parte del sujeto como de su familia o allegados”. 
Organización mundial de la Salud (OMS)  

 

Ambas definiciones, hacen referencia a la urgencia desde 
la percepción del usuario, ya que la demanda asistencial 
urgente, viene determinada en este sentido, aunque 
posteriormente y tras la valoración profesional el concepto 
de urgencias y/o emergencias se traslada a una 
clasificación del nivel de gravedad y viene definido por el 
riesgo vital, la complejidad del problema que presenta el 
paciente y por el requerimiento en tiempo de manejo o 
terapéutica por parte de los profesionales sanitarios. 

Aunque hay diferentes tipos de clasificación, hemos 
creído oportuno referenciar por 5 niveles de acuerdo con los 
criterios mencionados (tiempo máximo de espera, requerido 
para la asistencia relacionado con el riesgo vital y la situación 
clínica del paciente con parámetros hemodinámicos y 
funcionales: (5) 

- Nivel I: prioridad absoluta con atención inmediata y 
sin demora. 

- Nivel II: situaciones muy urgentes de riesgo vital, 
inestabilidad o dolor muy intenso. Demora de 
asistencia médica hasta 15 minutos.  

- Nivel III: urgente pero estable hemodinámicamente 
con potencial riesgo vital que probablemente exige 
pruebas diagnósticas y/o terapéuticas. Demora 
máxima de 60 minutos. 

- Nivel IV: urgencia menor, potencialmente sin riesgo 
vital para el paciente. Demora máxima de 120 
minutos. 

- Nivel V: no urgencia. Poca complejidad en la 
patología o cuestiones administrativas, citaciones, etc. 
Demora de hasta 240 minutos. 

Real Academia Española (RAE) – urgente. De urgir y -nte; lat. urgens, -entis  
1. adj. Que urge. 

Sinónimos: apremiante, perentorio, inaplazable, impostergable, acuciante, inminente, imperioso, precisado. 

Real Academia Nacional de Medicina de España (RANME) - urgente 
1 [ingl. urgent] adj. Que urge o corre prisa. 
2 [ingl. urgent, emergency] adj. De las urgencias médicas o relacionado con ellas. 
3 [ingl. emergency] adj. Aplicado a una enfermedad: que es preciso atender y resolver cuanto antes. 
4 [ingl. emergency patient] adj. Aplicado a un enfermo: que padece una enfermedad urgente. 

Real Academia Española (RAE) – crítico. Del lat. critĭcus, y este del gr. κριτικός kritikós; la forma f., del lat. critĭca, y 
este del gr. κριτική kritikḗ.  
Acepciones de la RAE de crítico: 
2. Adj. Perteneciente o relativo a crisis.  
3. Adj. Muy difícil o de mucha gravedad. “Estado crítico del herido.” Crucial, decisivo, delicado, gave 

Real Academia Nacional de Medicina de España (RANME) – crítico/ca. 
2 [ingl. critical] adj. Aplicado a un momento, circunstancia o situación: delicado o sumamente grave. 
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Al respecto, podemos realizar la inferencia con paciente 
urgente, entendiendo aquel que requiere una atención 
sanitaria inmediata o mediata, para atender un problema de 
salud que se produce de forma imprevista, fortuita o 
circunstancia inesperada, aguda o reagudizada. 

La calificación de emergencia viene dada por el 
requerimiento de tiempos cortos de asistencia, así como el 
nivel de gravedad bien determinado por la complejidad y el 
nivel de riesgo para la vida del paciente. 

En las unidades de urgencias ya sean extrahospitalaria 
como intrahospitalaria, se debe asistir a pacientes de 
cualquier nivel de gravedad, incluyendo pacientes críticos, 
que exigirá unos determinados recursos y una atención 
determinada y decisiones clínicas con relación al destino del 
paciente en función de la terapéutica y cuidados de 
enfermería que requieren, principalmente. 

Paciente crítico. 

Por su parte, la conceptualización de paciente crítico 
tiene que ver con el nivel de gravedad, a la vez que la 
complejidad terapéutica. 

 Paciente crítico: “El enfermo en estado crítico es el que 
padece una alteración de las funciones vitales que 
amenazan su vida, pero con posibilidades de 
recuperación; entre ellas se pueden señalar los episodios 
de insuficiencia respiratoria aguda, fracasos orgánicos 
cardiacos, hepáticos o renales, traumatismos severos, 
estado de shock y alteraciones metabólicas importantes” 
(6) 

Paciente crítico: “Podríamos definir el paciente crítico 
como aquel que se encuentra en una situación clínica en la cual 
se ven alteradas una o varias funciones/sistemas vitales 
poniéndole así en potencial o real compromiso vital. (7)(8)

Esta conceptualización la podemos ver recogida en la 
siguiente tabla (Tabla 1) que plantea una taxonomía o 
clasificación de niveles de gravedad, (5 niveles), por la AACN 
de los pacientes críticos, en relación a diferentes variables o 
criterios como la estabilidad del paciente, la complejidad 
del proceso o problema, la vulnerabilidad del paciente, la 
capacidad de resiliencia del paciente, la capacidad de 
predicción de la evolución del problema, la 
disponibilidad de recursos (7), para hacer frente al 
problema por parte del paciente y la capacidad del paciente 
para la toma de decisiones y la participación en los cuidados 
(7). 

 Los criterios establecidos en la tabla, nos permite inferir 

que el término “paciente crítico” no hace referencia 

únicamente al individuo ingresado en la unidad de 

enfermería intensiva, con un problema específico de salud, 

sino que puede extenderse a pacientes tratados en urgencias 

y emergencias. 

En las unidades de cuidados intensivos, se establece una 

clasificación, en función de hallazgos clínicos y de 

laboratorio, para dar como resultado un puntaje, que tiene 

como finalidad predecir la mortalidad dada la gravedad y el 

pronóstico del paciente, y generalmente se aplican escalas 

como la APACHE (Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation); por otra parte, es importante tener en cuenta que 

a nivel de cuidados de enfermería, en las unidades de 

cuidados intensivos, se utiliza escalas como la TISS 

(Therapeutic Intervention Scoring System), en la que  valoración  

de las intrevenciones terapéuticas que requiere el paciente 

calificado como crítico, da un nivel de cuidados determinado.  
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Por ello, consideramos que la identificación de un 

paciente crítico viene determinada por indicadores clínicos 

de requerimiento de actuación en un entorno en el que debe 

ser vigilado y controlado por la gravedad de sus alteraciones 

con relación a funciones corporales básicas y una necesidad 

de intervenciones terapéuticas en cortos espacios de tiempo, 

que de forma temporal puede ser en urgencias para ser 

derivado a UCI cuando así lo requiere sus necesidades en el 

tiempo, o altable a otra unidad si mejoran sus condiciones, 

desde la misma urgencias 

Concepto de paciente crítico en urgencias 

Desde el punto de vista de las definiciones establecidas, 

en una situación de urgencias y/o emergencias 

extra/intrahospitalaria, la valoración del estado clínico y el 

pronóstico con relación al riesgo vital, y la complejidad que 

supone el manejo el episodio, éste puede tener la calificación 

de paciente crítico, ya que requiere intervenciones rápidas 

y constante, como es el control hemodinámico, la perfusión 

de drogas vasoactivas, ventilación mecánica asistida, drenaje 

torácico, entubación endotraqueal, etc.,  

Es indiscutible, que la atención del paciente crítico, en 

urgencias y emergencias o en unidades de cuidados 

intensivos, tienen, como no puede ser de otra manera, claras 

coincidencias, teniendo en cuenta los posibles diagnósticos, 

las intervenciones y los resultados que se pretende desde el 

punto de vista de enfermería.  

La identificación de un paciente crítico, y su derivación 

desde la extrahospitalaria o intrahospitalaria directamente, 

tiene que ver la necesidad de una continuidad de cuidados, 

ya que el manejo inicial, y durante la asistencia en urgencias 

determina de manera importante en la evolución y el 

desenlace de aquellos pacientes de mayor gravedad 

(2)(10)(11) 

La continuidad en la atención requiere de colaboración 

estrecha entre ambas áreas de actuación, para optimizar los 

resultados en la condición de salud de los pacientes (11). La 

enfermería de urgencia y la enfermería intensiva comparten 

una aproximación terapéutica enfermera, tanto en la 

valoración como en la planificación de estos pacientes 

críticos. 

De hecho, al comparar los planes de cuidados de 

pacientes que son considerados críticos en urgencias y 

emergencias, así como en las unidades de enfermería 

intensiva, nos damos cuenta de que prácticamente el 90-95% 

de las intervenciones, y actividades y tareas son las misma, 

lo cual conduce a pensar que las competencias de enfermería 

deben ser las mismas. 

Al respecto, pensamos pues que deberíamos establecer 

dos tipos de nomenclatura, una que es la consecuencia de un 

triage (por requerimiento y tiempos de actuación), y otra por 

nivel de cuidados y complejidad clínica del paciente. 

La utilización de protocolos asistenciales comunes, 

especialmente en pacientes cronodependientes y críticos, 

abre una puerta a la atención intensiva en urgencias, tanto 

para urgenciólogos como para enfermería (que pretende la 

especialidad); hay datos que demuestran que pacientes con 

alta necesidad de cuidados, atendidos en urgencias, y que no 

tienen la consideración de paciente crítico,  tienen más alta 

mortalidad; sin embargo, pacientes que han sido tratados 

precozmente en UCIs, han recuperado antes y mejor. 

Extrayendo los datos del artículo Medicina de urgencias y 

unidades de cuidados intensivos. (2016) (10), queremos hacer 

referencia al estudio de Cardoso et al (11), que estudiaron 

401 pacientes en UCI y la relación entre mortalidad y retraso 

en el traslado. La mortalidad del grupo de pacientes 

trasladados entre las 2 y 12 h desde su llegad a urgencia 

tuvieron una mortalidad de 43,4 versus 46,2% si la demora 

era de entre 12 a 18 y de 52% con entre 18 a 24 h de retraso. 

Los autores estimaron que, por cada hora de atraso de 

traslado a UCI, la mortalidad aumentaba 1,5%.   

En el mismo artículo (10), se significa otros estudios (13); 

pero nos parece muy interesante, los resultados del estudio 

de cohorte con 619 pacientes con insuficiencia respiratoria o 

renal agudas, hospitalizados en UCI dentro de las primeras 

24h de su ingreso al SU, ya que se encontró que existe un 

aumento en el RR de 6% por cada hora de demora en 

traslado. (14) 

Por ello, y de acuerdo con los autores del artículo referido, 

extrapolamos al campo de la enfermería y consideramos que 

un manejo eficaz de pacientes críticos, considerados como 

tal, permitiría un área específico dentro de las urgencias, un 

mejor afrontamiento del cuidado, y un mejor flujo hacia las 

UCIs, ya que se establecería una misma línea terapéutica con 

los médicos de urgencias extra – intrahospitalaria, hasta la 

decisión de ser derivado a los intensivista, donde la 

enfermería continuaría con los cuidados del mismo paciente 

crítico, independientemente que la terapéutica fuera distinta. 

Conclusión 

El concepto de paciente urgente y crítico son diferentes; 

la urgencia y/o emergencias atiende a criterios de 

temporalidad en la atención prestada y en la complejidad de 

los requerimientos terapéuticos. 

El paciente crítico es una calificación de una estado de 

salud, que puede incluirse dentro de la atención urgente, de 

emergencias o cuidados intensivos, ya que viene 

determinada por el requerimiento de vigilancia y control 

constante de la situación clínica y la aplicación de cuidados 

específicos, para lo que se requiere una competencia 

determinada.  

Discusión 

Amparados por esta tesis, y teniendo en cuenta que 

Enfermería trata al paciente critico desde el punto de vista 

de la cobertura de las AVD, por las consecuencias 

biopsicosociales, de las patologías que presenta, y por los 

riesgos potenciales derivados de las alteraciones y 
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terapéutica requerida por el paciente; habría una continuidad 

de cuidados garante de calidad y seguridad clínica 

Cambia la terapéutica médica, no cambian los 
cuidados de enfermería en este paciente crítico. 
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