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RESUMEN

En diferentes hospitales, se estudiaron tres grupos de pocientes, todos
con sepsis abdominal, usando ol sistema APACHE 1T de clas:l.ficaci.én de severie
dad de la enfermedad, para evaluar su correlacidn con la mortalidad hospitae
laria, cuando se le mide a las 24 y 48 hrse despues del ingreso, Tamblen se
estudio si la variacibn en el {noice entre las 24 y 48 hrs tiene algun vae-
lor pronbsticos La medicion a las 24 hrs wmostrd correlacifn con la mortalidad
en todos los ysupose Tamblen la mwedlelfn a las 4B hes  mosted tal correla e
cibne La varizcibn en el {ndice solo mostrb correlacibn en el grupo 2. Tow
dos los pacicntes con culificacidn de APAMIHE 11 mayor de 25 falleciercons El
sistona  APACHE 11 es un fnoice Gtll cn el enfermo critico, que permite conow
¢6r un flesgo de :u\Or‘GJliti;id y sroporclona una inunera de COMPArar grupos CCSe

pecto a su incluencla y torapcutlcae

In dlifferents hogeituls, we studied 3 goups of natiente, all with akxiomd
nal scpsisy using the aendiz 11, a sevesyty of dlsvase claesification system
to evaluate 1ts corzelation with hospltal mortallvy if ik 1s estimated  at
24 and 43 hes after the addimition, Also we studled if the variation in the e
index between 24 and 18 lws has any prenostic valuce The evaluation al 24 hes
showed correlation with mortalitiy in all the grupge Also the evaluation at
48 hrs showed this correlations The variation in the index only showed correms
lation in grup 2e  All the patlents with APAGIE 11 index geater than 25 =
diede The APACHE 11 system is usefull in critical care in the assessment =
of mortality risk and provide a cystem to conpared grups respect death rates
and therapcutice ' ‘



1l.=INTRODUGCION.,

La préctica de ls mediclnn criticé ha oxperimentado durante
ln pasada década, una serie de cambios, gue al siempo que le han
dado un lugar dentro del cnmpq‘médicu, han despertado algunos -
conslderaciones que no trnﬁaﬁ.de demcfitarla, gsino de definir -
con @as cleridad, cunl es uaajlugar,-ya que cieprtamente cugle-=
quier paciznte pudiera beneficinrse de ou catoncis en una uni--
dotd de cuidodos intunuivns:deade’él punto de vista wmédico , psi-
quico, familier 2 incluso socinl, pnfupur gugs caracteristicas -
propias nunea oerd posible que lus unidades de cuidade intensi-
vo recibaon o todns los paclentes, doblendo imponerae un sistemas-
de gsrleccidn,

Entre los caombins mencicnadoo, micntras sec ho mantenido el
uso de unidades de culdadointensivo generol, so he visto 1 nece
aidad de concrntrar ahl tne nron eontided Uo implementos tecnolfd
gicos, con lo pronlss de que el estudin y trntomiznto dele pa --
cientes ahl internados, debe haanrae an dntos flesinloglcos menay
rablas vy yue @ntre t yar sen la cantidod de Informaeclon, mejor
sazrd o2l manejoe. Al habar paci-antes con fallas da vorios orgrno
y requorirse siodemos avonzdos para monitorizor la funclon de =
cadn uno de ellas, lasunidodeos disnonen de muchos siotemas, geng
ralnente electrénicos, lo que ha reproscntado una gran inversidn
ecanfmica para los sistemqs de atoncidd médicao, gque repercute an
2l costn del servicio en la medicina privada, miecntras gque en 1la
medicina institucionalizodo, porate del cncarccimiento de la a--
tencion, df lugar o 1ln cupstidn de que por invertir mucho en el
equipc do una unidnd de culdedo intensivo, no pudieron llegor a
satlafocerse otrns necrsidades,
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Al misna tiempo de las considnraciones cncondmicas, han
surnido l“uinter;ngnntos‘unhrﬂ cdﬂstinnrﬁ‘éticns. For ung -
parte natﬁ io s*tuncian ie fue tan neces"riua son log cuido=-

dog 1ntunsivuﬁ., 51 Fuera pnuihluideﬂuntrar clarn y definle
tivanente el 1np ctn puuitr SCER uidudnu intnnaiuus, hg

‘tamientn, Falluzcan en por
hservnn cuznda na se apll-

Anta nnt 3 cuestinn | . aimilnres, oe ha intenta-
do “"pradecir", cualﬂa pncinnteq “'e vgrnn favorceeidos por
2l nannjninunnJiUn v cu11ua no ahurn nun la idea de que cl

cnato humeono vy gconénico sola’ cntnria justiaicﬂdn en los pg
cienteas con una alta prnhﬂbi‘idﬂd du ln r :qresion de nu esto
tlo natoldgico 1gudu. ’: N '

Sp han disefiodo fndices prndatirne de estados fisinlo-
gicoe y situncicner pnnténmicer. Soton ultinos, sele con anli
cables o determinitdo qurpo de paci-sntes. Por ejomplo lo os-
cndn de severidad del trauma, sSolo es aplicaeble @ paclentes-
troumatizodoa(1) y la escala de superficie qunmada.sulu 2a =
oplicable a pncizntes quemgdose. Los fndices f:sloldgilcas -
por sulado, se han disefiado para situnciones mepecificas,
camo lo escnla de Glosgow para el traumn cefolica(18),0 el =
trnuma score(TS) para paclzantns traumatlizndos(4) vy aplica--
bles o las unidadas de culdads intensivo en general, coma el
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fndice da uqtablidad_ﬁiainlug;pa(19), APACHE(B), v el fndice
deregreaidn légiatica mﬁltiple(11)}

El sistema AFRCHE(?ﬁcufa Physiological And Cronic Health
Evaluation) se disefid inicinlmante con 34 variables, que in=
cluisn signas u;tales,_ggﬁudius.de laboratorio, orritmliss, -
etc y o pesar de sgrﬁdnmhietu, las dem~siadas variables hace
dificil ou usn. Posteriormente, lnaus(9), lo modificéd reduy
ciendo el n’moro devariables a 11 t lo nombrf APACHE 11. Ese
nuavo sistema Fue evnluuﬁa  on grandes grupnn y varindos de-
pacientes y su volar przdictivo fuf igualmente sotisfocto--
riao, por lo gque se ha tornodo un sistema muy popular de eva-
luaclone. -

£1 onjeto el prasents2 2otudio, s valorar la utilidad-
del APAGHT 11 en nccientos nénticos ahdominales como factor
pronostlico inicial, Adzmas mndisntz la comperaclon de lose
r2sultodos con otroa dog huupitnlcs, uno del soctorprivado y
otro del sectro pdhlico, oe int2nta valorar si el mmannje del
prcionte ofptlico u otros fractores no implicitamente conside-
radas en el sistnﬁu, pundentener algunn accion an;etcrminar—
el pronostico final del enfermo.



2o~MATIRIAL Y METODDS. -

+e estudioron trog pnblacianes en trus hanitales diferentes.
La pohlacion noe 1 eatuuu formada por 20 nacisntes que Ingresaron-
a la Unidad de Cuidodas Intonsivos del Hosp. feg. Lic, fAdolPo Lo--
pez Mateos, ISSS5TE, entrz noviembre de 1986 y agosto de 1987. La
poblacion noe 2 incluyé 27 pguientea‘manejadua en la unidead de oui
dadaos intenslvos de un hosplital del sector privado, durante un -
lopoo similar. Lapoblacion noe 3 lo formaoron 86 pncizntes ratudla
dnaproviomente con el mlsmo sistema, cn otro hospltsl del sectore-
pdslico considersido como de tercer nivel de otencilon médica.

e nstudiaron para ceda paciente sus caractorlsticas generog=--
les{cdnd, sexo, diagnostico) y se calificd codauns de 1lno variable
nun Tnrman el sistuna APALHT 11 ( Fig 1), cuantificandose a las 24
v 43 hra del Ingreau.,Fué crit:rioc indispuensable de inclusion, el
qua lag Tuonie de 1In nﬁnﬁiu fuara nl alrloann,

La relacion te- le colificrcicn de FIVCHE 11 con Lla mortalidad
ge moilizn ooa o Tesnnny oprinern uvelrrcncic 5iopu vsler o las 2h-

y &0 hro nostrabn olouns eov zloo'ocn uen Lo mortalidad, y scgundo
-cl quz ol ou avolusion de lag 26 o los 48 hrs mostraba dicha rala-
cion. Se compuarazon l.“'*run pobliciones , por orupos angun su cn
li¥igmglon, pzro uqtudinr'su avnluslon, lao mortolidad rncontrada y
31 1o encponirado on un grupo ecs oplicihlz o los otros dot.
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'a 1a pnblncinn

::anﬁﬁhﬁ

agxn
LO,3
clion

‘ _lnn;ﬁB hre. En daos de -
naton pwcicntan la ue:ﬂ*n hab11 1nic11ﬂn nnn acior o aventon -
traumuticun. - ' "'

Huba G pnciu tns
tos. Anui Pnllﬂgiﬂrun
66%. LO3 diagnostican
paacrantlsis de difqr"ntn:uf
ninu o la ealificncion o 130 h8: “hr!
509 o= lnsnacientcn tﬂﬂiun Pd‘

Eh 5 pﬂrinntua (833)) disg
*eh uno oiguié igunl. EL
anriur o)l nromedio.

En rl grupa de 15 a 1“ puntna hubu 5 paclentes, con una =
mortolidad de 100%. Do p1ciﬂntes tenian edades inferiores ol -
promedio. Dos pacicntes (40%5%). nantuvicrnn ou miama colificoees
cion a las 48 hrs mientras que tres la disminuyerone. Nuevomen=-
te loo diannoatico futron todos diferantas pero ningun pociepn
te habia sufridn traumntlamos.

E1 grupa de 20 a 24 puntosp notuvo constituldo por cuatro
pacientese Aqui fall2ciecondos con unnmart~lid-d de (50%) -
anbos con peeforacion dn) tubo digestlveo, uno con ednd de &L=
afics y otro de 71. Ambasp<cizntes habinndisminuido su califica
cion o les 48 hra. Loz -lon paziantas aque vivieron tuvieron 77
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y74 ofios; los dos habiun diloninuido su colificocion. n ‘las 48 hras.

Por ultimo aalu un - paclente tuun :111F1uﬂcinn auprrinr a log 25
nuntos(27). Se trotf de un hombre de 73.afios,” can’ pancreatitla aguda
que Follecid. Tambien habia dianinuidu au calificﬂciun a las 48 hroe

Como grupc, en zotn pohlacidn , 1a calificacinn da APACHE 11 me
dida o lps 48 hrs del ingreso , no =a modifics . en . .25%, oumentd en -
8% y dieminuyS en 665 . Lo mortolidad general fue de 60%.(Fig 2 y 3)

Respecto o la poblncion no. 2, formada por 20 pocientes Qque se
atendieron en un hosplt-—l privado, con edades entre 21 y 77 afios con
ung media de 49.4 aifios. Fueran tambien 12 masculinos y 8 femeninas.-
Bus coracteristicas se anotaron en &l cuadro 2.

Hubo cinco pocientes en el grupo con calificaoclion hnste 9 pun-
tos. La mortnlid-d fue 0O%. Todos los pacientes tenionedades inferioe
res la promedio. Cuatro de los pacientes (80%) habian disminuida su
collfic cion o laz 48 hrs y uno 1la habiz elevados un punto « DOS pa==
clentes hablan reclbldoe lealones por proynctll de arma de fuego y =
los tres restantes fucron lntaruenidua ‘quirurgicamente por problemas
Inteaotinnles. o

En cl farupo de 10 a 1# puntnayh'bu ﬁ pﬂciuntes. Fu=zron des femg

ninoos y cuatra mnaoculinono, ‘Gelo uno dhhﬁllns tuvo cdad superior nl =
promedio y fud el unlco fallecido on ‘_grupu(165). Dos pacliontes-
(33%) disminuyeron au calificncinn, "dﬁa.(SB%) 1a mant vieron -
igaul vy dos mas (33%) 1la ulﬂuarnn. Unn deﬂellus 1o elevd solo un pun

t1 y vivid vy el otro 1o nlovd 6 punuuc:q_.uﬁ 2l paclente aque falle=-
cid, quien padncia de un concar perforado de colon.

En rl grupoc ton enlificaclan de 15 a 19 puntoo, se incluy2raon b
enfernos del sexomatculino, trens de ellos con ed--d superlar al promg
dio y tndos con diagnoeticos difereontea. Sclo un paclente (25%) so-=-
brevivid . Un paclente (25%) elevd su calificrclon a laas 48 hrs, y =
trea(75%) la disminuyeron. El1 paciocnte nque vivio 1la habla digminuido.

Lo pohlacion del grupo de 20«24 puntos fueron cuatro pacientes =
trns masculinos y un femenina, tr-s con ad o superior al promedio. En
eote grupo la mortalidad Fue de 50%. Tres pacientos (75%) disminuye-
ron su calific-cion mientras una la nlevd y corr-sponde n upno dr  los
fallecidos.
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" Par‘§1ltimo hubo un pq:iéntg con 27 puntos , fque aumcntd su
calificacien de las 24 a las 48 hrs y follecid.

En eate grupo la mortalidad fué de 35%- y hubo correlacion
entre la evolucidn y el prndnnéticu.'De los pacientes fallocl-=-
dos, 57% aumentaron su calificecion ., mirntras de los visocs -
53% la disminuyeron y 30% no la modif icaron.(Fig &)

La poblacion no. 3, Tormada nor 86 prcicntes , tuva 16 3n-
fermos en el grupo de 5-9 puntos can una mortalidod de 23%;el -
grupo de 10-14 puntos tuvo 26 pacieﬁtes con mortalidad de 36%~
2zl qrupo de 15-19 puntos FPuzron 27 pancientes con mortalidead de
75%. Los grupoa de 20-24, 25-29 y 30 y mas puntps, estuvieron -
formadas respectivamante por 13, 3 y 1 pacinntes y con loaotres-
grupos la mortalidad fue de 100%. Lo montolidad totnl de cate -
grupo fuc de 55%. (Fig 5)

La figura 6 muastrn la wmortnlidad por grupos de las tros -.
poblaciones. ' '



L .~-DISCUSION,

La probobilided, ha sido siempre una parte implfcita en la
medicina.0g-hecho todos loa digandsticon clinicos gue se emd_
ten en la prédcticn diaria en todasportes, representan solo la -
probabilidnd, mas alta o mas baje, de que =) enfermo tengo real-
mente osa patologfa, y no s gino en las casos en que algun auxl
lior difignostico muestra algun dato o imagen de eriterio defini
tivo e, que sepuede tenar fio c2rtezn didgnosticn. Sinemberga  1a
capacidad del medico como "pronosticador® es bojae. Aun en sltug-
cioncs camuncs on la prfctica .clfnica, como son las frocturans =
dn creneo, se ha visto ( 9) gue la rotimoclon difignootica cier-
to es bojne

1 tenemos an sucento que 1lan pooibilidodes de error ounenta
en rolrcion al cundrado de los dntos dioponibles, csto situaclon
se vuelve mns clara en el gnfarmo critico, en nuienes frecuente-
meonte  topemos vorias follos de uncmismo drgano o sistema y ge
naralmente varios sistamns dofindos. Es posible disponer de tal=-
cantidnd deinformaocidn que su eotinncion clifica es procticamens-
te imposible vy las posihllicdadnes de error sae elevan tanto que
ni presentandolas gn forme relntivamente ordenada se logPfo ung =
aceptable exactitud diagnostica . En un estudio se reporte gue -
gn UC? el &1% de las probahilidades de muerte y el 23% de las -
predicclones de saobrevida fueron incorrectos{(13).

En un 1intento por definit mejor las probabilidades sin to--
mar on cuznts tal cantidod de informncion, se han realizndo eaty
dlos con un gran ndmero de varisbles, en gue se elimipan las me
nog disériminatives y se seleccionan las que tuvieron una alta-
correlacidn can el pronfstico, de Forma que ootudlando estas, se
nuede tener el mismo panoroms con mennos datose

e
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Esta hn sido la basa de tudnn 1ua siut*masprnnﬁsti 08 rue se han
empleado para varlas situnciones especificqs . y muchos de los cugles
han desaporecido sin que havan mnutradu superioridod a otros antarlor
mente conocidos. -

Otra de los curncteriaticaﬁ'de‘eatua indices, eg que su desarro-
1llo debe hacerse sobhre bhnases muy abjetivos y reproducibles, mutuamen-
te exclulbles y gue correlocionen con un estado final que tambien de-
be ser definido claromente. Noi, por ojemplo no es aceptado hacer un
indice de severidad del infarto del minpcardio basado en la intensie-
dad del dolor, ni wutillzar los valores de elevzccion cnzimatica para=-
dzfinlr v predoecir a un tiempo la presancis del infarto. '

En 1985, wWilliam A, linaus, del Danartamento de Anesteaiologfa -
y Medleino Cowputarlzada, de la Universidad George Washington, en -
Hashingtan, USA, reporté ol sistoma gque 1lam$ APACHE (9), como un -
sistema do clasificocion de ls severidnd de la enfermedad, que utili-
zondo principios Flsiologicos, »otratifica a los oocientrs criticos -
pronosticamente por un riesgo de mugrtec. Como ostd deocrito en es-~
to rafarcncia , el objetivo Ffundomentonl es eanliflear la soveridnd de
la onfermednad vy osecundarlomonte se define un rissgo de muarte. Esto
e importante de conoiderar, pues el sistema puadn usarae rutinorig--
mente pern califlcnr la saveridad del progeso como guia, por ejem--

. plo de lm= terapsutica. Eate sistoma tomé como base atro que se he-

bia disnfindo conanterioridad en 1981¢8) por ol mismo outor y aus ba-
ses son similares aolo gue pl ndmoro de variables del VPRCHE 1, W
que aoran 34 , fue reducido o 12, Cﬁdn una de natas variahlns oo pre
sentan en ranga3 que oon calificedos con puntdacion de O cuanda  son
normnlzs vy de 1 a b segun su anorm=lidnd en rongo alto o bajo. Por -
ejemplo,la temperatura mayor de 41 gradoa se califics con & puntos, =
lo mismo que l1la inferlor o 29.9 gradons, Lazs variables incluidas son
temperatura, presion prierial madia, frocuencla cordiocn, oxigenacion
(definido por Pal, ] Daunz), Ph artorial, sodio safrico, potasio sédri-
co, creatinina sérica, heawmatocrito, cuentn de leucocitos, califica---
cion en 1 escalo de Gloopgow. Utiliza otros dos parametros que son  la
adad u 21 estodo cronico de snlud. Este ultimo estd definldo en tol =
forma que si gl paclepte roune los renulsitos de alguna de los follas
cronlcns descritas(hepnticn, cordiovascular, respiratoria, renal o de

ESTA TESIS NO DERE
SALR BE LA BIBLIOTECA



10w

inmunocompromisn), se califica con dus puntus si oe 1c npera en_ 
forma clectiva o con 5 puntos si nn es quirurgicu o ae 1a upera -
de emergencia. Ln culificaciun tatnl se ubtiene‘aumandnﬂlna pun- .
tos de los tres variobles. n ue 1

mas de 5000 ingresus 8 lun UCI de 13 H'n
mastrando una correlncion directa

staniainvestigar &1 -
los grupus de con:rol o trntaminnt" N “"1larn5 y para maedir-
la tosa de mortalidod como una: pfueh 1 nfic~:1ar teropeutice.

Reopecto o 1o puhlﬂcidn“'
consldoaraciones nue con 1nuur

”hav fque hacer algunas
cunpnruciun. Nuestros=-
,prnupninntcs de un es
ractcri"ticns nutriclonales~
Qrun mang jadas basiconen-
te con el mismo critario, ?undunentalmente pur médicona on pcrindn-
de entrenamientp en ..zdicinng B~Itica

i:ci=2ntes conotituyen un qrup da:

trntu sgcinl bajo vy nﬂulu, cun
y de patologios nquo natos 1mp11ca

: g cun ‘auxilio de un sarui——
clo quirurgico nquz no oS parte del snruicin du Medicina Critica.
La poblecion numazo 2, nrovigne de’ un hnuﬂital privadn , Con pa-—-
cizntnn ta clroe sconfnicn nlta. cen mnjnr nutriclon, sunquo con-
pndecimientos cranicos aimilnras on pumnro pero diferentes en call

dad y cantrole. T“otos p-mciontes fuzron manajados por un nédico,-

en varios casos diferente para cada pacliente, auxillade por otros-
especlalizados en alguna rama particuler y aqul las detorminecioe
nes gulirurgicas y los estudios invaolivos y de diagnostico oatan
dioponibles mns constante y rapidomente, La poblacion no. 3 -
proviene de otro hospitsl dol nectro salud, donde la poblacion =
fiue Be moneja es de ostratos bajo y medio, una poblocion mas si-
mllar a la nunstra, donde cl servicio quirurgleo tampoco es porte-

de la Unidad de Culdodos Intensivos poro por sus caracteristicas
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cestaba dispanible mas rapidonente y donde el nanejo aunque =
tambien inclulda personal en entrenaniento, =ra llevade funda=-
mentalmente por médicos con exprriencia. Respocto a las auxul
liares paraclinicos la sitdnninh_pudiara scr similar a lo nues
tra ya gue el tiampn'déliﬁétudin fue diferente. Como se vé =
pues, lns pobloeipnes y el Siutena'de_utencian no son iguales,
lo que pusde afectar los ruuultadns s poro puede dar indlcio -
de guian tcocropeuticns. - : : i

£n nuestro estudio no “hubo pacienten en el grupo de O=h =
puntos. E1 grupo de 5-9 puntos , tuvo 0% de martalidad, cifra-
que 8e replite en gl ~rupo 2} mientras en el grupo 3 se eleva a
20% y la reportada on el articulo de linaus es de 4% para pa-
cientes postoperados. En ninguna de las poblaciones estudiadas
estn grupo es numecrowse y en todas 2sto formadas por gente relg
tivamente joven vy ain potologins previas que se operan en -
forma clectlva. Eo posible que estospnacientes tuvieran la mis-
ma evoluclon 8l se manrjoran fuera del arsa de UCI. Mo hay una-
explic:cion o por nue el rupt 3 tuvo uno mortnlid=d tan elow
vatine.

Jarn el siguiente grupo dn pﬂcinntnn de 10 - 14 puntos, =
nuestramortnlid-d se elevd o 65%, la del grupo 2 oa20% y 1n -
del grupo 3 o 33% . Este grupp as importonte por nque parao las
tres poblaciones rapresentn 2l grupc ccit mayor numera de pog--
cinntne al ingrnsne. Lo mortalidad general repertoda para este
grupo co de 7-8 ! y ol reporte de Knaws marca una morsalidsd -
de 255 para cl grupe de 10-19 punton, en pocientes en choque -
septico. £ analisio de las cosos individunles de nuestra po-
bloclion tratondo de explienr lo clevodisimo mortolidad en es-
te grupn, muestra que Tundnmentalmente lo colificacion se lo--
nrd por alternciones delos signos vitnles y en los variables =
nbtenidas en lo gosametrfa, mientros que en todos los paciene
tes lus cifras obtenidas del lebaratorla fuzron calificadas -
como 0, o sea normal. CEsto pucde tener mucha importancia.Aqui
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cabe hecer lg gclaracion de que la valoracion inicial se. hizo con
estudlios reanlizedos como prucedimiuntns de urgencia. Existe enton
ces 1o posibilided de que’ 105 Es udiu'*
forma, no s=an ten cnnfinhles p 115

: urutnriu cn osta -
£ ue'la situacinn -

suingresu y algunuaae ellﬂ' . 'siguiﬂnte grupo,

Egte concep

to reviote otfro 1spc=tu a
2l sistema APACHT 1l in
rlo en 7 de las 12 ﬂuncinnadna

de nue los estudiuul‘

En ol nrupn. de: .
75%, para ' grupao:
siguiznte on.
h2cha qun nun
log utrw:ﬁ”mu ' . :
nian clrugia dﬂ urg. i Jour G tcﬁidn enfermodaden -
nrnninas(cirrnsis hnpatica . ] In Grnhn, ‘cancer, ar--
tritis ruunatnidu‘ nnnejada can curticuuatnrniﬂeu mrng dislintne ~
'quinica, r*npnctiuqnentc). cn netﬂ qrupu ‘tombien se abserva lo =
mencionndo ant=s rsprocto @l loboratorio, sin znbargo 12s patolo-
gina prﬂulas y la urgancia de la cirugla fueran los principales-
determinontes para que fueran incluidos on =ote grupoe

E€n el siguiente grupo 20-24 puntos, unicamente tuvimos 4 pa-
cientese de los cuasles falleecieron dos, lo que representa una mor
talided de 50%. Hay que caonsiderar gque uno de ellos erns un hombre
Joven,previamente sonp, politraumatizado con frecturas costales -
que le condcionaron insuficiancia ventllstoris y se opero do uroe
gencia.fluevamente el analisisde estos Pactores sugulere que como
lo mencioné Knaus, 21 aplicar =1 sistema o cososindividuales hace
Auz se pierdan los correlaclones , Este paclente pude hober per
tonecido gl grupo antarior par dif-reoncla de un punto con lo que-
los porcentajes carreaponderian mans a lo general, La poblaclon 2
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tuvn uqui unn mnrta;idwd de 65% y la tres.da 1DDm.
En al grupa final"de 25 29 puntns ndns 1ns puhlaciuncs tu-~
' nblauinn 3 hbo ‘un’ pacilente,

Fal ecid.

En utrna b o -

APACHE 11, = las 48 hrse del 1ngrean, au estudio tuvo como objeto-
investipar por una parte . sila nrrcianinn pudiera ser mejor una
vez que ha pasado la Faae inicial de ‘1a ngreaian y 2l paciente se
encontrara mas astable y por: utra conocer si su evolucion de las
24 o las 48hrs guardaba currel ciun ‘con la mortalidad. Agul nue-
vamente encontramnos diferen:iaa_entre los grupose. FPara nuestra -
poblacion, llemo la ntenclon gue no sz obtuve en las medicionea-
a los 24 hrs 1z cor-elacion lineal con la mortnlidad gue se en-
contro en las utrnspnblncidnus y”que se renorta en la literotura.
5in embgorgo en la pedicion o las 48 hrs, nuzatra correlacion fue-
lineal directa con 1lao murtéliﬂaﬁ,, Zata correlnacion no parace de-
berse a varincianes turapepticaé,ﬂyﬂ gue egtas sc habinn cstoble-
cido n las 24 hrs, peco 23 ﬁndlléis ﬂe'lna cﬁsns muestra ahora e
mos correlacion con lau'cifrﬂu duluburntnrin. -Adui habria que a-
clarar quz ln nedicion a. 15 na hy ; sn hizn cnai en todos los-
canas con rapaortes de lahnrﬂturiu dnl sﬂruiciu ordinario. Anui-
nunstros rasultndosol cnncuﬂrdnn con lnd utrua poblacionesn y 1o
reportade cn la literatura,..

Es muy Interesantn tunbien el cunpnrtamientu observado an la
ovBlucion de la colific-cion con 21 praonosticoe. En nuostros pa --
Eientaa no encoentramns tal correlceion, lo gue pudiera reflajar-
un gron descaontrol hemodinamicometobollico al ingreso gque se pudo
correglr en forma Trapido con las medidas iniecioles de apoya. En
la poblacion 2 s5i se oboerva tal correlacion de forma que un 58%
de los pocientes nue Pollecieron sumentaron su calificncion mien-
tras que 53% de los vivos 1a disminuyerbﬁ y 30% la mantivicron =
0in cambios. Es emntoncns de importancis no solo 2]l cstudio de
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la calific-cion iniciul sino tanhinn de su eunluninn en el trans-
cursg de los dias u horaos. ' .

fa ha sido pomibleinvestigar 51 diFerencias teropeuticos in-
fluyeron en los diferentes resuliados obtenldos en cadapoblaclan,
aunyueparace loglico aceptar gue asl es, habria gque disefiar un es-
tudino comparando grupos de la mioma calificecion de APACHE 11 en
gque se utilizaran teropcuticas diferentes para encontrar si  una
es sumerior a otrn. Otro factor porinvestigar es el estado nutrl
clonal previo a la patologles abdominal. Le poblacion no. 2 de es
te estudio, tenla supucstamente un mejor estado nutricicnal(aun--
que tampoco se cstudio mrpecificnmente este hecho) y fue 1a que
me jor sobrovida logro, nun en los grupos de puntuacion mnas alta,-
sin embargo como ge comanto la terapeutica enfocada de otra forma
pudipra tembien haob-arintervenido en estosresultados.

£n todos 103 cstudics de =afien poblaciones y en la litera-
tura grnersl, se recolco la altn mortalidnd de 1o sepsla con foco
de origen on el a%domen - cuando las puntuacionnas de APACHE se van
glovando. Sn este .ootudio gs murstra nuz 10 valoracion inicial-
con rl sistemo mgheionnro, corralaclona adecuadamente con le mop
tolidad Flnal y que lo miomo pudizra  ohoervarse dn.au avolucion
o lns 4B hrs. Este puede tenor muchna utilided en el pocinte cri-
tica. Primaro punde ser un foctor mas de los determinates del =-
ingreso a la UCI. E} vstudio muestra como la literatura que los
pocicntes can mna de 25 puntos  tienen unamortalidnd de 100% y en
los enfermos gue iniclalmente estuvieron en ente grupoc se vio la
tendencia a elevar mas gucalific-cion 1o que traduce empeOrge-=-
mipnto de sus condiciones a pesar de la toerapeutica. Por otro la
do , el sistema en su valoraclion inicial pudiers indicar en cua-
les paclentes oe deblera emplear wuna terapoutica mas agresiva y
puede incluso proporcicnar un limite paro 21 uso de seguemas aun
no hien aceptados como la nalexona y los antinflamatorios no ese-
ternidens. Finalmente el sistema permlite comparar poblaclonea en
cuante a incidencias, mortnlidad, resultodos terapeuticos u otras
modalidades, sobrr la base de que los enfermos estudladons sean -
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del mismo grupno, raflejando 13 miama seueridad de su gnfermedad
y eliminendo el hecho de que pur huhurae trutadu paclentes caon
enfermednd menos sovera logs renultndas aenn me jores. .

Es importonte hocor notar quu pﬂru ‘que las comparociones -
sean fid=dignoa, los parametrus que se enplean deben ser tomed=
bien comparables, Tal vez dehic*n nnrrerae un sistemn de con=-
trol de cmlidad provic al eatudin parn validar tal equivalen-
clo. En nuestro eotudiog llamn® la atﬂnciun la falta de correla=--
clion de los resultados abtenidua o lons 24 brs con lo de las O«
tras poblcecianes y la litgrntp;a. Esto puede reflejer diferen
cias entre los enformos o chtre - los porametros medldose.

En farma indirecta nuestra estudio siguier~e, ol comparar -
lns tres poblaocipnan, que nunstro enfanque terapeuticz del enfer
mo gon oepsis abdominal tiene muchos puntos que pueden oer me
jorados, una vaz gue se investigue su importancia.

£1 nigtema de APACHE 11, ca cntonces un indlce util en el
manejo del enfarme septico obdamingl y su mediclon secuencipl -
puzde dar informacien de au 2voluclen y lo eficaocla de las medi
das teraperuticas tomodns.
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CUAIRO 14~FOBLACION BOs 1

FEREREUEEEREEREUNERY

DIAGNOSTICO

ABSCESO PANCREATICO
ABSCES0O HEPATICO
FERFORACION INTESTINAL
PIOCOLECISTO
HISTERTZCTOMIA VAGINAL
ABICESO APLENDICULAR
APENDICITIS

ABSCES0 PANCRZATICO
PERFORACION DE COLON
ABSCESO PANCREATICO
PERFORACION IE YEYUNO
RNFZRMEDAD DE CROHN

.ABSCESQ PANCRRATICO

ERSCESO PELVICO FOSTOP.
APENDICITIS AGUDA
ADSCESQO PANCRIATICO
ABSCES0O FPANCREATICO
ABSCESO PANCREATICO
FERFORACION INTESTINAL
APENDICITIS AGUDA

CALIFICACION
24 HRS

21

7

5

18

1°
8

10
217
20
15

14
19
1
10
20
21

EVOIUCION

VIVE
VIVE
FALLECIO
FALLICTIO
FALLEQCIO
VIVE
FALIBCIO
FALIECIO
FALIECIO
FALLRCIO
vive
FALLECIO
FALIECIO

EE

FALLECIO

FALIEGIO
FALLBECTIO
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28

14
59

DIAGNOSTICO

HERTDAS PO HAld
AFENDICITIS

FPERFORACION INTZSTINAL
HERIDAS FOR BALA
PANCREATITIS AQUDA
FERFORACION INTZSTINAL
FERFQRACION INTESTINAL
COL=CISTITIS LUDA

HERIDAS POR BALA

HIRIDAS FOR BALL

FERTORACION DE COLON
FERFMORACION DE COLON
THONBOSIS NESENTERICA
TROMBOSIS VENOSA MESENTERICA
RESECCION INTGESTINAL
TROMBOSIS MCIENTERICA VANOSA
PANCREATITIS

PANCRAEATITIS

APENDICITIS

ABSCE30 PANCREATICO

CALIFICACION
24HRS

5

27
5

4

13
21
12
16
23
14
19
14
17
1
4

9
-]

12
21
20
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