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ANTECEDENTES HISTORICOS 

KNAUS (l) PUBLICA LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON EL 

SISTEMA APACHE (ACUTE PHYSIOLOGY ANO CHRONIC HEALTH EVALUA

TION) COMO INDICADOR PRONOSTICO DE LOS PACIENTES ADMITIDOS 

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. 

DESARROLLADO EN BASE A LA NE CES !DAD DE UN S 1 STEMA 

DE ESTANDARIZACION, QUE ESTABLEZCA UNA INfORMACION DEL 

ESTADO DEL PACIENTE A SU 1 NGRESO, SU MANEJO TERAPEUT! CO 

Y LAS POSIBILIDADES DE SOBREVIOA. 

INTEGRADO POR 34 VARIABLES flSIOLOGICAS Y, POR EL 

ESTADO DE SALUD PREVIO A SU PADECIMIENTO DE INGRESO. 

Los RESULTADOS OBTENIDOS DEMUESTRAN UNA ESTRECHA 

RELACION ENTRE LA EVALUACION flSJOLOGICA, TERAPÉUTICA 

EMPLEADA Y SU SOBREVIDA. PACIENTES CON 31 PUNTOS O MÁS 

PRESENTAN UNA MORTALIDAD DEL 70%, LA CUAL SE E:LEVABA EN 

LOS GRUPO C-D DEL ESTADO DE SALUD PREVIO. 

DADA LA SOFISTICACIÓN DE ALGUNOS DE SUS PARÁMETROS. 

ESTE SIS"IEMA SE ENCUENTRA RESTRINGIDO A LAS UNIDADES DE 

CUIDADOS INTENSIVOS. 

JEAN-ROGER LE GALL (Z) REALIZA UN ESTUDIO COMPARATIVO 

ENTRE LOS s 1 STEMAS APS-APACHE y SAPS ( SIMPLI f 1 ED ACUTE 

PHYSIOLOGY SCORE), NO MOSTRANDOLf.JA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 

ENTRE AMBOS SISTEMAS, COMO INDICADORES PRONÓSTICO, EXCLU-
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YENDO EN EL SISTEMA SAPS A PACIENTES CON INFARTO AGUDO 

DE MIOCARDIO Y QUEMADURAS. 

EL SAPS SE BASA ÚNICAMENTE EN 14 VARIABLES FISIOLÓGI

CAS, DE AHÍ SU UTILIDAD Y POSIBILIDAD DE EMPLEO FUERA 

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, 

DADA LA GRAN VARIABILIDAD DE RESULTADOS OBTENIDOS 

POR DIVERSOS AUTORES EN PROCESOS DE SEPSIS ABDOMINAL, 

QUE ARROJABA UNA MORTALIDAD DE UN 3.5% A UN 60% DE ACUERDO 

A LOS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS Y ANTIBIÓTICOS EMPLEADOS, 

MEAKINS{3) INTENTA ESTABLECER UN SISTEMA QUE INTEGRE CON

CEPTOS FISIOPATOLÓGICOS Y MICROBIOLÓGICOS. 

ESTE SISTEMA DENOMINADO SIS ISURGICAL INFECTION STRA

TIFICATION) SE BASA EN UNA CLASIFICACIÓN ANATÓMICA {CONSI

DERANDO A CADA ÓRGANO DE LA CAVIDAD ABDOMINAL) Y UNA CLASI

FICACIÓN FISIOLÓGICA {BASÁNDOSE EN LA EDAD, ENFERMEDAD 

CRÓNICA PREVIA Y EN 16 VARIABLES FISIOLÓGICAS), 

0ELLINGER{4) INICIA LA APLICACIÓN DE ESTE SISTEMA 

EN CINCO DIFERENTES CENTROS HOSPITALARIOS, ENCONTRANDO 

EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS UNA RELACIÓN ENTRE LA CLASIFI· 

CACIÓN ANATÓMICA-FISIOLÓGICA Y LOS ÍNDICES DE MORBl·MORTA

LIDAD· 

AL CONTAK CON UN SISTEMA DE CLASIFICACIÓN DE LOS 

PACIENTES SERAN MAS CLARAMENTE DEFINIDOS Y ESTUDIADOS, 

COMPARANDO PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS-TERAPÉUTICOS EM

PLEADOS EN DIFERENTES CENTROS HOSPITALARIOS. 

BLAND-SHOMAKER(5) CON EL SISTEMA ESTABLECIDO POR 

ELLOS OBTIENEN UN 94% DE EFECTIVIDAD COMO INDICADOR PRONÓS· 



3 

TICO EN PACIENTES QUIRÚRGICOS, PERO EXCLUYEN A AQUELLOS 

QUE PRESENTEN SHOCK, SEPSIS, CIRROSIS, INSUFICIENCIA CAR

DIACA Y DESNUTRICIÓN, SIENDO UN SISTEMA COMPLEJO POR SUS 

PARÁMETROS Y ÚNICAMENTE APLICABLE AL IGUAL QUE EL SISTEMA 

APACHE EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS. 
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OBJETIVOS 

ESTABLECER LA UTILIDAD DEL SISTEMA DE CLASIFICACIÓN 

DE LA SEPSIS ABDOMINAL. 

(STRATlflCAR LOS PROCESOS SÉPTICOS ABDOMINALES, CON 

EL flN DE ESTABLECER UN iNDICE PRONÓSTICO, DIAGNÓSTICO , 

OPORTUNO DE COMPLICACIONES, UTILIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS 

TERAPEÚTICOS Y QUIRÚRGICOS. 
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MATERIAL Y METODOS 

EL PRESENTE ESTUDIO SE BASA EN EL SISTEMA DE CLASIFI

CACIÓN DE INFECCIONES ABDOMINALES, MODIFICÁNDOSE ALGUNOS 

PARÁMETROS EN BASE A LOS RECURSOS DEL HOSPITAL DE ESPECIA

LIDADES. 

SE INCLUYEN 45 PACIENTES EN EL PERÍODO COMPRENDIDO 

DE MARZO A OCTUBRE DE 1986, TOMÁNDOSE COMO CR 1TER10 DE 

INCLUSIÓN: 

1. PAC 1 ENTES COO R 1 ESGO Ó CON SEPS 1 S ABDOMINAL, 

2. VALORACIÓN DENTRO DE SUS PRIMERAS 24 HORAS DE 

INGRESO • 

. EL SIS ESTA INTEGRADO POR DOS CLASIFICACIONES: 

ANATOMJCA 

A CADA ÓRGANO ABDOMINAL SE ASIGNA UN NÚMERO ROMANO. 

J, ESÓFAGO ABOOMINAL-ESTOMAGO-DUODENO 

JJ, YEYUNO E ILEON 

11 J. COLON 

VI. PosTOPERATORIA (ABSCESO o PERITONITIS) 

V. TRACTO BILIAR 

V 1. PÁNCREAS 

VII. APÉNDICE 

VIII. ABSCESO HEPÁTICO 

JX. INFECCIONES GINECOLÓGICAS 

X. INFECCIONES DEL RECTO EXTRAPERITONEAL 
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FISIOLOGICA 

SE CONFORMA DE TRES SUBGRUPOS: 

A. VARIABLE FISIOLÓGICA (CUADRO 3), A LAS ALTERACIONES 

POR ARRIBA Ó POR DEBAJO DE LOS VALORES CONSIDERADOS 

NORMALES, SE CLASIFICAN DE +1 A +4 DE ACUERDO 

A LA MAGNITUD DE ÉSTAS. 

8. EDAD· SE ASIGNA UNA PUNTUACIÓN POR ARRIBA DE LOS 

44 Afias. 

45 A 54 +2 

55 A 64 +3 
65 A 74 +4 

MAYORES DE 75 +5 

C. ENFERMEDADES CRÓNICAS. SE CONSIDERAN! 

HEPÁTICAS (CIRROSIS DOCUMENTADA CON BIOPSIA, 

HIPERTENSIÓN PORTAL DOCUMENTADA POR 

SANGRADO DE VÁRICES ESOFÁGICAS, INSUFI

CIENCIA HEPÁTICA, ENCEFALOPATÍA Ó 

COMA). 

CARDIOVASCULAR (CLASE IV DE LA 'CLASIFICACIÓN DE 

CARDIOLOGÍA DE NUEVA YORK). 

RESPIRATORIAS (RESTRICTIVAS U OBSTRUCTIVAS DOCUMEN

TADA POR HIPOXIA, HIPERCAPNJA CRÓNICA, 

POLICITEMIA, HIPERTENSIÓN PULMONAR 

SEVERA -MAYOR DE 40 MM HG-, Ó DEPENDEN

CIA DEL RESPIRADOR) 

RENAL (RECEPTOR DE DIÁLISIS PERITONEAL Ó HEMODIA

LJSIS). 



7 

INMUNOCOMPROMETIDOS (RECIBEN INMUNOSUPRESORES, 

QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, ESTEROIDES 

A ALTAS DOSIS Ó POR TIEMPO PROLONGADO: 

Ó PORTADORES DE LEUCEMIA, LINFOMA, 

SIDA). 

RECIBEN 2 PUNTOS EN CIRUGÍA ELECTIVA Y 5 EN CIRUGÍA 

DE URGENCIA. 

AL SUMAR LOS PUNTOS DE LOS TRES PARÁMETROS DE LA 

VARIACIÓN FISIOLÓGICA, Y DE ACUERSO A LA PUNTUACIÓN ALCAN

ZADA, SE INTEGRAN 3 GRUPOS: 

GRUPO A. DE 0 A 10 PUNTOS 

GRUPO B. DE 10 A 20 PUNTOS 

GRUPO C. DE 20 PUNTOS EN ADELANTE. 

RESULTADOS 

CUARENTA Y CINCO PACIENTES FUERON ESTUDIADOS. 32 

(71%) HOMBRES Y 13 (28.8%) MUJERES. EDAD: DE 14 A 84 A~OS 

CON UN PROMEDIO DE 54.7 A~os. 

CIRUGÍAS ELECTIVAS 33 (73%) Y 12 (26.6%) CIRUGÍAS 

DE URGENCIA. POR PADECIMIENTO NO ONCOLÓGICO 29 (64.4%) 

Y 16 ONCOLÓGICAS (35.5%), 

ÜISTRIBUCIÓN DE PACIENTES DENTRO DEL SISTEMA DE CLASI

FICACIÓN: 

ANATOMJCA 

J. 16 PACIENTES (35.5%) 

JJ. 8 PACIENTES (17.7%) 



11 (. 10 PACIENTES (22.2%) 

v. 5 PACIENTES (11.m 

VI l. 2 PACIENTES (4.44%) 
VI 11. 2 PAC 1 ENTES (4.44%) 

!-VI. 2 PACIENTES (4.44%) 

F!S!OLOG!CA 

A. 26 PACIENTES (57.7%) 
B. 17 PACIENTES (37.7%) 
C. 2 PACIENTES (4.44%) 

MORTALIDAD 

FALLECIERON 8 PACIENTES (17.7%) 
RELACIÓN ANATOMO·flSIOLÓGICA: 

GRUPO FISIOLOG!CO 

A 

B 

e 

ORGANO ANA TOM l CO 

l - 111 - 1 -VI* 

1 (2)-11-Vlll 

V 

o 

[N RELACIÓN AL GRUPO DE CLASIFICACIÓN FISIOLÓGICA 

CORRESPONDE AL GRUPO A UN 11.5% DE MORTALIDAD, AL GRUPO 

B UN 23.5% Y AL C UN 50%. 
DE ACUERDO A LA CLASIFICACIÓN FISIOLÓGICA, TENEMOS 

LA SIGUIENTE DISTRIBUCIÓN DE ACUERDO A LA EDAD, PADECIMIEN· 

TO CRÓNICO Y NIVELES DE ALBÚMINA. 
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GRUPO 

A 

Ps. EOAD P. CRONICO ALBUMINA SERICA 

7 68 NO 3.S* 

9 60 NO 3.1 

10 40 NO 2 

B 13 68 D. MELLI rus"" 3 

14 68 D. MELLI rus** 2.6 

17 64 NO 3 

20 67 NO 2 

c 34 82 D. MELLI rus*" 2.3 

* PROCEDIMIENTO DE WHIPPLE 
1111 PADECIMIENTO CRÓNICO NO CONSIDERADO DENTRO DE LA CLASI· 

FICACIÓN, 

ESPECIFICACIÓN DE LA PATOLOGÍA PRIMARIA, CAUSA Y 

DÍA POSTOPERATORIO DEL FALLECIMIENTO: 

PATULOGIA CAUSA DIA 

OCLUSIÓN Y PERFORA· SEPSIS - Ac1Dos1s METABÓLICA Y 2o. 
CIÓN INTESTINAL. ALCALOSIS RESPIRATORIA 
ANGIODISPLASIA DE SEPSIS - ACIDOSIS METABÓLICA y 
COLON ALCALOSIS RESPIRATORIA So. 
ACALASIA SIRPA ++ So. 
CA. ESÓFAGO SIRPA-CID-Ac1Dos1s METABÓLICA lo. 
CA. GÁSTRICO SIRPA-NEUMONÍA·ACIDOSIS MIXTA ++ lo. 
HIDROPIOCOLECISTO IRA-STDA-Ac1Dos1s METABÓLICA ++ 100. 
ABSCESO HEPÁTICO IRA-STDA-Ac1Dos1s METABÓLICA 

!CCV-EDEMA AGUDO PULMONAR 100. 
CA. DE COLEDOCO SIRPA-STDA-Ac1Dos1s MIXTA y 

DESNUTRICIÓN SECUNDARIA A · 
F Í SruLA INTESTINAL 3So. 

++ PACIENTE DIABETICO 
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MORBILIDAD 

NUEVE PAC 1 ENTES ( 20%) PRESENTARON COMPLICACIONES 

POSTOPERATORIAS, CINCO CORRESPONDÍAN A CIRUGÍA ELECTIVA 

Y CUATRO A CIRUGÍA DE URGENCIA. 

INFECCIÓN DE HERIDA QUIRÚRGICA 

ABSCESO RESIDUAL 

ÍÍSTULA ENTEROCUTÁNEA 

RELACIÓN ANATÓMICA·ÍISIOLÓGICA: 

GRUPO flSIOLOGICO 

A 

B 

) NÚMERO DE PACIENTES. 

ORGANO ANATOMICO 

!!! (3J-V (2J-VIII 

1. 11- 111 

4 (8.8%) 
3 (6.6%) 
2 (4.4%) 

[N RELACIÓN AL GRUPO DE CLASIFICACIÓN FISIOLÓGICA 

CORRESPONDE AL GRUPO A UN 23% DE MORB 1L1 DAD. AL GRUPO 

B UN 17.6% Y AL C 0%. 
DE ACUERDO A LA EDAD, PADEC 1M1 ENTO CRÓN 1 CO Y N 1 VELES 

DE ALBÚMINA TENEMOS: 

GRUPO 

A 

B 

Ps. 
6 

B 

6 

4 

5 

10 

11 

11 
11 

EDAD 

66 
62 
60 
43 

45 

44 

35 

41 
46 

P. CRÓNICO ALBÚMINA SÉRICA 

NO 2.6 
NO 2.7 

CIRROSIS 3 

NO 2.s 
NO 3.1 
NO 3.0 
NO 2.0 

NO 3.0 
NO 3.2 
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EN RELACIÓN A LOS PADECIMIENTOS CRÓNl.COS, EN 6 PACIEN

TES CIRRÓTICOS, SOLAMENTE UN PACIENTE SE COMPLICÓ, Y DE 

UN PACIENTE CON EPOC CURSÓ SIN COMPLICACIONES. 

EN RELACIÓN A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PRESENTE 

ESTUDIO SON SIMILARES A LOS REPORTADOS EN LA BIBLIOGRAFÍA, 

SEGÚN SE DEMUESTRA EN LOS SIGUIENTES CUADROS: 

MORTALIDAD EN RELACION AL GRUPO ANATOMICO 

OBSERVADOS REPORTADOS 

(!.M.S.S. l (Bf BLIOGRAF 1 Al 

GRUPO ANATOMICO % % 

1 18.S 2.9 - 41 
11 12.s 20.0 - 2S 

111 10.0 20.0 - so 
V 20.0 o.o - 6 

VI so.o 
VI 11 so.o 10.0 - 90 

MORTALIDAD Hl RELACION AL GRUPO FISIOLOGICO 

GRUPO FISIOLOGICO 

A 

B 

e 

APS 

o 
21 
70 

SIS 

11.S 
23.S 
so 
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COMENTARIO 

EN LA ÚLTIMA DÉCADA SE HAN IMPLEMENTADO DIVERSAS 

MODALIDADES TERAPÉUT 1 CAS ( 6 )( 7l y PROCED IMI EN TOS au 1RÚRG1-

cos ( 8) EN EL MANEJO DE LA SEPSIS ABDOMINAL. 

LAS ALTERACIONES A NIVEL SISTÉMIC0(9)(10)(11)(12) 

MEDIADAS POR AGENTES HUMORALES(l 3 ) QUE CONDICIONAN LA 

APARICIÓN DEL SÍNDROME DE FALLA ORGÁNICA MÚLTIPLE(l 4 l, 

CONSIDERANDO AL APARATO GASTROINTESTINAL COMO EL MOTOR 

DE ESTE SÍNDROME, 

Los PROCESOS PATOLÓGICOS CRÓNICOS SE~ALADOS POR MEA· 

KINS(3) Y ALTERACIONES NUTRICIONALES PREVIAS(l5) OCASIONAN 

MODIFICACIONES EN LA RESPUESTA METABÓLICA AL TRAUMA Y 

EN EL PROCESO DE CICATRIZACIÓN(16)(17)(18l, SE EXCLUYE 

A LA DIABETES MELLITUS COMO PADECIMIENTO QUE OCASIONE 

AUMENTO DE LA MORBl·MORTALIDAD(19l, 

SE HA EMPLEADO LA MEDICIÓN DE LACTATO SÉRIC0(2Q) 

DE LA INMUNORREACCIÓN CUTÁNEA(Zl) ENTRE OTROS INDICADORES 

PRONÓSTICO DE MORBl·MORTALIDAD, SIN EMBARGO NO ESTIMABAN 

EL ÓRGANO AFECTAD0(22) Y EL GERMEN PROBABLE DE LA SEPSIS, 

EL USO DE ANTIMICROBIANOS(23) SE HARÁ EN BASE A LA CONTAMI· 

NACIÓN EXISTENTE Y EL GERMEN CAUSAL PROBABLE, LO INDICADO 

EN PERITONITIS ES LA TINCIÓN DE GRAM, CULTIVO Y ANT!BIO· 

GRAMA. 

LENNARD Y DE SIMONE(24)(25) HAN SE~ALADO ALTERACIONES 

EN LA FAGOCITOSIS Y REACCIÓN LINFOC!TARIA, ORIGINADA POR 

EL ACTO QUIRÚRGICO Y EL EMPLEO DE ANTIBIÓTICOS. 
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EN BASE A ESTA DIVERGENCIA SE DESARROLLARON VARIOS 

SISTEMAS DE CLASIFICACIÓN DEL PACIENTE EN ESTADO CRÍTICO. 

EN BASE A LA EVOLUCIÓN DE LOS PACIENTES, SE CONSIDERA 

QUE LOS PARÁMETROS DE MAYOR UTILIDAD EN EL D 1AGNÓST1 CO 

DEL DESARROLLO DE COMPLICACIONES SON LA TENSIÓN ARTERIAL 

MEDIA, FRECUENCIA CARDIACA (fC), ÍRECUENCIA RESPIRATORIA 

(fRJ, TEMPERATURA, ÜIURESIS Y LA ESCALA DE GLASGO\ll, LA 

DESICIÓN DE REINTERVENCIÓN QUIRÚRGICA SE BASA EN PARÁMETROS 

CLÍNICOS(26J, 

PoR LO TANTO CONCLUYO QUE: 

EL SIS DEMOSTRÓ SU UTILIDAD EN LA CLASIFICACIÓN DE 

SEPS 1 S ABDOM 1 NAL Y SE CORRELAC 1 ONA CON LA MORB 1-MORTALI DAD 

OBTENIDA. 

- EN BASE A LA CLAS 1F1CAC1 ÓN ANATÓM 1 CA Y EL GRADO 

DE CONTAMINACIÓN QUE, NO SE INCLUYE EN EL SIS, PERO ES 

CONSIDERADO POR SU AUTOR PODEMOS EVALUAR EL EMPLEO DE 

LOS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS, T !POS DE DRENAJE Y MANEJO 

MÉDICO: AL CORRELACIONARLO CON LOS GRUPOS DE LA CLASIFICA· 

C!ÓN FISIOLÓGICA, NOS PERMITIRÁ VALORARLOS Y APLICARLOS 

RACIONALMENTE. 

- EN BASE A LA CLASIFICACIÓN FISIOLÓGICA, CONSIDERAMOS: 

1.- EL MANEJO ESPECÍFICO DEL PADECIMIENTO CRÓNICO. 

2.- SOLICITAR EL INGRESO DE PACIENTES DEL GRUPO C 

DE LA CLASIFICACIÓN DE APACHE 11 A LA UNIDAD 

DE CUIDADOS INTENSIVOS. Y EL APOYO DE NPT PRE 

Y POSTOPERATORIO DE ACUERDO A CADA CASO. 

3.- MoNITOREO ESTRECHO DE LOS PACIENTES CON PERITONI-
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TIS GENERALIZADA POR EL ALTO RIESGO DEL DESARRO· 

LLO DEL SÍNDROME DE FALLA ORGÁNICA MÚLTIPLE. Y DE 

ESTA FORMA, UNA EVALUACIÓN TEMPRANA DE REINTER· 

VENCIÓN. 

POR OTRA PARTE, SHOEMAKER( 2ll CONSIDERA QUE LOS ÚNICOS 

ELEMENTOS COMO ORIENTADORES DE ÍNDICE PRONÓSTICO SON: 

INDICE CARDIACO, INDICE DE RESISTENCIA VASCULAR PULMONAR, 

002 Y EL CONSUMO DE OXÍGENO V02: E INADECUADOS: HEMATOCRITO, 

PA02· PVC. FC y TA. POR LO TANTO. ESTE ESQUEMA ES SUSCEP

TIBLE DE MODIFICACIONES QUE PERMITAN INTEGRAR UN SISTEMA 

DE CLASIFICACIÓN REALMENTE PREDICTIVO. 
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-~/\IDllN <8 3.5-8 2.>-3.4 2.5 
- BrLIIU!IN (rorN..l 15 ó t 5.1-14.9 (}.5 



• fm'·MJl.I~ IKSW.1!R 

(!EU1) INIEIMTl<?fl lNllS 
.!Uf 
• fmUf (9<JN n:sr'f! 

A 

B 

e 

D 

Ter"'-
lilló+ 
fh.ATJIE 

+1ffl 
101-1.m 

EVALUACION CRONICA DE LA SALUD 

0.1[) 
(}.'¡(]) 

Nn: 

BUEN ESTADO Físico SIN LIMITACIONES FUNCIONALES. 

DE PEQUERAS A MODERADAS LIMITACIONES DE LA ACTIVIDAD FÍSICA 
DEBIDO A PROBLEMA MÉDICO CRÓNICO, 

LA ENFERMEDAD CRÓNICA PRODUCE SERIA RESTRICCIÓN DE LA ACTI· 
VIDAD, PERO NO ES INCAPACITANTE. 

SEVERA RESTRICCIÓN (JNCAPACJTANTE), 



~ 
SISTEMA DE CLASlflCACION • APACHE 11 

VARIABLE FISIOLOGICA t4 +3 +2 +1 o +1 +2 +3 14 
TEMPERATURA + 41 40-39 38.5 36-38.4 34-35 32-33 30-31 -29 
T.A. MEDIA t 160 130-159 110-129 70-109 50-69 -49 
FRECUENCIA CARDIACA +100 140-179 110-139 70-109 55-69 40-54 -39 
FRECUENCIA RESPIRATORIA t 50 35-49 25-34 12-24 10-11 6- 9 - 5 
OXIGENACION A.AD02 +500 350-499 200-349 -200 

PA02 t 70 61-70 55-60 -55 : 
PH ARTERIAL 7.7 7.6-7 .69 7.5-7.9 7.33-7.49 7.25-7.32 7.15-7.24·7.15 
NA SERICO +100 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 11-119 -110 
K SERICO +.} 6.0-6.9 5.5-5.9 3.5-5.4 3.4-3 2.5-2.9 -2.5 
CO rnco3 VENOSO) +52 41-51 32·40 22-31 18-21 15-17 -15 
CRtATININA SERICA* +3.5 3.4-?,0 1.5-1.9 • 6-1. 4 0.6 
1-l~MATOCRITO +60 50-59 46-49 30-45 20-29 -20 ( 

LEUCOC !TOS** +40 20-39 15-19 3-14 1-2 
_, 

( 

PLAOUETAs«* +1000 999-600 599-80 79-20 -20 
ALBÚMINA +B 3,5.7,9 2.5-3.4 -2.5 
DIURESIS POR DiA 5 3.5-4.9 3.5-0.7 400-699 120-479 -120 

GLASGOW 3 4-6 7-9 10-12 13-15 

* !h!LE PUNTUACIÍ1-l EN CASO DE INSUFICIENCIA RENAL AGIJOA 

** riJL TIPLICAR l'OR 1,00J, 
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~Vfil{fitf° ~ 14 3 2 o 2 3 4 t;·· '1~ -45 46-55 56-65 66-73 +75 

A\.¡R+IA CARDIACA +180 140-179 110-139 70-109 55-69 40-54 -40 : 

~~I~ SISTÓLICA +190 150-189 80-149 55-79 -55 

~ f'f'ERATURA +41 39.0-40.9 38.5-38.9 36.0-38.4 34.0-35.9 32.0-33.9 30.0-31.9 -30. 

FREC. REsP. Esp. o POR VENT. +50 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 -6 
DIURESIS +5.00 3.50-4.99 0.70-3.49 0.50-.69 ~~-.49 -.20 

ÜIEA +55.0 36.0-54.9 29.0-35.9 7.5-28.9 3.5-7 .4 -3.5 

ftMA TOCR J TO +60.0 50.0-59.0 46.0-49.9 30.0-45.9 20.0-29.9 -20.0 
LEUCOCITOS +«J.O 20.0-39.9 15.0-19.9 3.0-14.9 1.0-2.9 -1.0 
GLUCOSA SÉRJCA +44.5 27.8-44.44 14.0-27.7 3.9-13.9 2.8-3.8 1.6-2.7 -1.6 
K SÉRICO +7.0 6.0-6.9 5.5-5.9 3.5-5.4 3.0-3.4 2.5-2.9 -2.5 
Ni\ SÉRICO +180 161-179 1561160 151.155 lll-150 120-129 110-119 -110 
81 CARll(JjA TO +40.0 30.0-39.9 20.0-29.9 10.0-19.9 5.0-9.9 -5.0 
Gi.ASOOil 13-15 10-12 7-9 4-6 3 
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