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En di.fe.rentes hospit.:tl.es, se e!;.b.lt!iüron tres grupos de pucicntcs, todos 

con scpsis alxlominal., uaando ol sistema Ai?AotE 1I de clusificaci6n de severi

dad <le la enfermedad, para evaluar si correlnci6n c:on la mortalid.:id hoopita-

lari.:i, cuando Ge le mide a J.as 24 y 48 hl:'s. deopues ciel ingrt3so. Tmnbicn se 

esbJdio si la varinci6n en el Úlaice entre las 24 y 48 hrs tiene algun !ª
lor pron6stico. i..a rncdicion a lQs ¿4 hrs 1nostr~ corre1aci~n con la mortalidad 

en todos los g.t:Upos. Ta.mhien la :nt.:dici6n a las 48 hrs mostr6 ta.l correla -

ci6n. La variüci6n en el 1n~!.cc solo moatr6 correlaci6n en el grupo 2. To

dos los pacie:ntcs con eülif1caci6n ele A?AOlZ ll mayor de 25 fallecieron. El 

uistCI1w. /\S'i\aif; U e:¡ un !.noicc 6tll en al enfermo cr~Uco, que permite cono

cc.r un riesgo de t1\0rt.J.liti.iti y proporciona. una 11\"111.cr.:i de co1¡parar gi:upos z;es

t:>C:cto a SJ inclucr.ciu. y tc.rü:Ji:.:utlca. 

In dLJ.:crl:lnt::; hc::~!.t ... lz, \;e ~t.uu.i.~d 3 grups of ~1aticnta, .:ill ·.1ith ulxiofili 

n.:il !.iCiJ~is, 1.:.:Jin:.; tl\c ''l"n.:;::.: 11, ü ::.c.·1o.ey~y of di,:;u,:,¡sc cl.:i.si.fication ayst.cm , 

24 and 48 hro .:i.:ftcr tl1c ~tl:!r..tti.on. ,u~o wc st::J.llicd if the variaUon in tl1e -

index bat:ween 2·~ and ·18 h.::o has ctcy prcnoGtic •1.:iluc. 'l'hc cval.uation al 24 hrs 

sb:>we<l cor.relü.t.:ion ·.·1!.-ch r.Qrta.litiy i."l all tl-.e srupa. Aloo the evaluati.on at 

'18 ha:'s show'ed this corrclation. ni.e va.riation in the index only shOwed corre-

la tion 1.n gtUp 2e All the ¡>atients with Al'ACHI: 11 indcx geater t:han 25 -
'l'he ~ACHE 11 s;,•r..tem is usefUll in criticcll. ca.re in the asr.essmcnt • 

o~ mortal.ity ri.sk ~ ~rovic!c a i:ystcm to con¡iared grups rcspect death catea 

anc1 therapcutic:. 



1.-IrJTRODUCCIDrJ • 

La prdctica de la medicina cr!tica ha experimentoda durante 
le paaada ddcada 1 una serie de cambias, que al tiempo que le han 

dodo un lugar rJantro del cr:r.lp~· m~dica, han despertnda olgunns -

conoidE?racioncs que no trotan de demeritarlo, oina ria definir -
can mea claridad, cual ca ese lugar, ya que ciertamente cual--

quicr pnci~nte pudiera bcnefiCicrac de ou estancia en una unl-

dad de cuidadaa intenoivao desde el punta ele vista mt!dica , psl
quica, far.liliar e incluso oocinl, pr.rapor auo caracteristicas 
prapiaa nunc::i oer6 pacib1" ~ue l'1D unidades ele cuidada intensi
vo reciben n tocino loa pncionteo, debiendo imponcroc un aistema
dc oelt!ccidn. 

Entr~ loa cambias mcncionndoa, micntr:10 oc ha mantenida el 

uoa de unidi-ldea de culd3dointenoiva general, ac ha visto i· nec,!_ 

Elidad de cancr~ntr~~ ali! une a:-t~n cnn1~,_r:'.·::~ :.'.~ implcmcntoo tccnolf 
gicoa, con lo prr?nlno da quo el estudio y tr:itcmi~nto dalo po -
cientes ahl internarlas, debo llnonroo nn r1ntos fiaialaoicoa mena.!! 
rabl~n y ~ua ~ntrc u yar ocn l~ cnntld~d de inforrnucion, majar 

s~r6 Ql m~ncjo. Al hnbnr p~ci,nteo can folloo de vnrioo oronna 

y rcquoriraa aiotemno avanz~dao pnro monitorizar la funclon de -
codo uno de cllos, laounidad~o disjonan de muchos oiotamna, gens 
ralmente electrdnicae, la que ha r~prosontado una gran inversidn 
ecandmica para loo oistcm10 de atcnc16d m6d1ca, que repercute en 
el costo dr.l oarvicia en la modicino privada, mientras que en la 
moQicino institucionaliz~do, parate del oncnrocimiento do la a-
tencian, d6 lugar a la cuasti6n da ~ue par invertir mucha an el 
equipa da una unid~cl da cuidcdo intanoiva, na pudiar~n llegar a 
oatiofaccrae atr~o nccnoldndao. 
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Al rniarno tiorapo de las canaidnr~cianos cncOndmiCaa, han 
ourgido ll.ointorraonnto-s cobre ·cu-cotionr:i'a ·6ticas. Par una 

parta aottl la aituncion -. .'e ·riuo _._tnn tiecsnnrioa oon lon cuido

dao intansivaa •. Si· f~ar~ poclbl.a dcmact;;;r. clara y dcfinl-
.' .·; --_ :- • .-·.: ... ,"·-"·· .. -:·,-_-!··_. .,,.,.,-,.',·- . 

tivar.iante el ir.ip etc pacitivc,·dcC·lcs:· cuidadca intanaivao, ha 

br!n pocno progu~tos ~~1;,:_~.'~ __ B_~:p~_c·t_~-~-/D:~-º-óf·~_í-_tunada~enta pocas: 
datos apoyan -a:lte -irapf:t~_t'~,~-p-6D:i:t'i~~·a·~A·:<_::_~_.c.cima se monciano en 

NIH Conaenaua E:onfercn~e'.,'.'G"t·ri·t·~~~~~:-·ari -·cr1 tic al Carr! r1t?dicina-

11 sola ev idcnc in r.mp !r· i~D_}::;~:~,il'~_~;t?~:>·qc~~-'~- i_ns. unidades de cuida
das intenoivos o car~-n·a·r'io"~~;· io-~1U~·1·t~,n··.en -una disminucian de -

la maorbilidad o martalld.i:dc1:Ú~''L'a'evidencia inequ!caa e-

xiste sala para una .pa;'t¡,'cd;,::;1~·:;,etcr~genea pablacian admiti 

da a c·_;tñaunidad~s.(.-'·-~·~:-~·~·_7:.~;-.~-~·_;:_·~"~~':1:·7). _Par otra parte esmuy: 
camun r¡ue an lo~poCió~·-:t·áB_<q·.~,~-::-~-~Flq~e,Íon_ en astas unidorles, -

despues d·e urÍ 1-~rao·-;,:·y.:.~-~-~--~~-B~~-ót:'.,·t.:r.!'.'ltamienta, fallezcan en par 
centnjee oir.lilar~~-:::;)o_-,~.1-~-~--~f~'~~.~--!·~~-~:-:~: __ ~bservan cu~nda na ae ::ipli: 

ca esto tar:?¡::jeutic~,-;,_:_y~~-~P·M--r __ t?CP.~~-~~-ta~ceo la interrogante de -
· .· - ·. ; _--_;·' .. ::.~- ;_.;·,'.;:;""_:-'-.·/:"':.--"---'' 'i.;L::-.. _:,;--·,. 

flue oi 21 poc1.?nte"::_v:_s_.u_.;f:Fa_m_11_1_a_I:_~u.:f.ren mno v mns tier.lpo, es-
tora· oticr.mP.ntc · .. ju~ti,ri,:,°;;ci~.~í:·1~tnnta. 

Antn ont:¡o cu~:J·t·i~-~~~~--:::V~;~·~~-~-~·-,'s1·m·11Dres, oc ha intenta-
do "Prridocir 11 , cuales Pa.it'in'ri·té"~:-~;.: ___ --.·-51--,a~- .v~rnn f::ivort!cidoa por 

- .... ' ·- - .. _ _. '" -... · - . 
el monajaint~nuiva v cunlaa. no, ·0:~_ora. can la itleo dE? qua al 

costo hur.tana y acon6r.lic0 cala···antar!:::i_:·;::juati-ficnda en las P.9, 

cientca can una alta prrihnbilid~cl-dc·-.-.·1-a·. rro?oreaion de nu aat~ 

ria patal6oica nouctci. 

8 0 han dinaílodo !ndicao prn6atir.oe do eatadae fiaiolo
gicoe y situ~.?.cicnr:r: nnr.:t6r.iicr-r. énton ultir.iaa, acle :::en nplJ:. 

cableo n dat~rmin·1do aurpo da nHci·•ntea. Par ejemplo la as

cndn de eevr.rid~d del trauma, aolo as npliceble o_psciantes

traumatizadaa(1) y lo escala de ouperficie quo~ada .solo ec -

aplicable a pnci•ntco quo~qdaa. Loo !ndicco f~aial6gicas -

por sul::ida, sa h~n dioeñado p~r~ situnciones aspac!ficoa, 

cama la escnln da Glaogaw para al trauma cofa11ca(18),a al -

trnuma ocare(TS) para pnci~ntno traumat1z~doo(4) y aplica-

blns n l~s unid~d~o cta cuidodQ intensivo en general, coma al 
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índice de establidad fisiolagica(19), APACHE(B), y el !ndice 

derogrnsi6n l6giaticn m6ltiple(11)~ 
El aiatema APr.CHEC Acuta Physialogicol And Cronic Heolth 

Evoluation) se diserid lnicialmnnte con 34 variables, que in
cluian signas vitolas, ·eo_tudias de laboratorio, orr1tm1~~, -

etc y o peaar de s~r completa, los dem~siadao variables hace 
dificil au uso. Posteriormente, llnoua(9), lo modlficd red.!!, 
ciando el n'mnro devariables s 11 t lo nombr6 11rr.CHE 11. Ese 
nueva oit1tem3 rue avaluad_, en grandeo arupao y variados de
pnciantea y su valor pr~dictivo fud igualmente snt1sfncta-• 
ria, par la qt1a ac hn tarncda un .~istcma ~uy popular de eva
luac ion. 

El anjeta rlol pr~oont~ aatudla, os valorar la utilidnd
del nrnCHZ 11 en pcciontos o6~tlcoa abciominalea como f nctar 
pronostico inicial. Adcraoo m~dinnt2 la camparacian do loa
r~oul tndas con atran dao haapitalaa, una del soctorprivada y 
otro del aectro p6hl1ca, ~n int~nto vnlorar ai el mnnnjo del 
p~ciantn o~ptica u otras r1ctoros no 1rnpl1c1tnmanto canside
rndoa an el oiotama, puadontonor clgunn ~ccion en ~terminar

e! pranoat1co f 1nol del enferma. 



2o-MAT~ílIAL Y M~TOOOS. 
Je estudiaron tres poblaci~nea en treo hospitales diferentes. 

La poblacian no. 1 estuvo for~oda por 20 paci~ntes que ingreaHron-
' a la Unidad de Cuidadas Intnnaivas del Hasp. ílag. Lic. Adolfo La--

pez Mateas, I3!3STE, entra naviornbre de 1986 y agosta de 1987. La 

pablncian na. 2. incluyd zrJ pa::iantC?o. man~j!'ldos en la unidad de cu.! 

dadoo intenaivos de un hospital del n~ctar privada, durante un 

lapaa similar. Lnpoblacion na. J la formaron 06 pnci~ntes nstudiJl 

dosprcviaracnte con el mioma sistema, en otro hospital del sector

p6blica canoidorn~9 como de terc~r niv~l de atencion m~dlca. 
Je ~studiaron paro coda paci~nte oua coractnriaticAD aonera-

las( adod, oexa, dioonaotico) y ~e calificd cadauna de lna variable 

nun r:irr:ian al siotrma l\P,11;H~ 11 ( Fio 1), cuantificnndaae a las 24 

y lt.'J hra del fngr!!ea •. Fue crit'!rio indisp1.!:iaablc Ue inclusian, al 

qua lo ruantr. di:? l::i ~:!"'?pnJ.o fut!r .. 1 ol 'i1~Jdo1:111;-1. 

Ln rolncion c!é· lr:.· CL]lificr·cicn r!c r-r-i.-cH'..:: 11 con l:i r.iorto.lid:id 

:iu !'·:·1~.~.:!n :~.1 :!•J · ~-·:.'n:~:l: prir.inrn 11·~1r~:o:;-n::-: r.1 r.u v~~.cr a lon 24-
y 40 hrn r.io~tr:-:!1;; r-.:.cun:-. ce-..· ::!. .. ,e: en ci:;n 2:~ rnort~lidrid, y oogundo 

el r¡u~ ni ou. nvolu~:!r:.n de loo- 21~ n ln!'l :.o hrn mo!lt.rob::i ";11.ch:1 r;?ln
cion. Se cor.ipllro:nn l;.~n· t~co pcbl~:clnncr: , por arupan ~n:¡un nu c_a 

l!f!c~:c!.an, p;:.ra octudlnr·-nu nv11lu.::!nn, la mortalid3d nncontrndn y 

31 la encoantr,~o ~n un crupc· ere nrl!::.~1~ o loo atroa cloc. 



3.-REGULT:\DDJ. 
na re re:- ~-Z" :in p:- :.r.;-·?:'·~· 'in_!~_,~. c'c_~ ~~-~nrtr: 1.:, :1 __ 1 ~n ~:-~_n __ · e 

no. 1 pera deapu "JB en~né i0~_-. .--10·;;:~--~~~P-ar~·c 10~~--~:-. -~~" 
la pablacian 

loo otros 
g !'Upo 13 • , ~---.•.-:.':_.· ·'.· ·: '.-~:;·--~ :,:,;.:;·;;-. -- ~ ~ 

sexo 

40.3 
cien 

Ge aotudioran 20 · P_~.c~i:iij1úl·a_:-~;-;_,:·.12-;':·-_d·éi,1_··; D_é~·~:_: __ mtJaculino y 
femenina, con - ad:!rJOo-';cl·~-.:)?'i•\:.·~.;:'.,:-7_?

1

:;'.:óft~o ;,-.-crin_ Una media 
- .. · :·-_,, __ , _ __ ·- .. ~_-·-,_~~~---··-/.·--·-·~;,:~----,-:· -:._-:·. :--· - ' . 

nílaa. Suo corn_c tnr _10 ~-i_cao~(g Ci_~er_o_lea~,.·-::·_ca~ific:Jc ion y 
catan anotnda~· ·_á·n -'~l-:>é~,~-d~D->:1·-~-'~\~{-~:'.\;\-·~_:.:i · . . . 

e del 

d~ 

evo l.!! 

Cuatro prlcinrit-,:!"::Ji_nar_onri_r_a_~_::_:·c'ó:n·_::,·c_~,_l_i __ fic ;cidli menar de 9.
Tadoo tenia~ edod in fer in~,' ol ,pra~orJia'.y todas vivieran. Fuara 
treo r:inaculinao ·y. UO·-.~;-f~~~D ·1ry~ ~ _;' Tad~·ri»_::iOo_:_-p~C icntos d ieminuyn-
ran au e ali f 1cnc10.fl <·c¿~-nciac; oo · rn'1'd·i~·:·:;a1 ~'-'.-i6'D< l~li-:-h-rs. En daa de 

aatoo n·:iciciiton lo.:~e .. 1_0i_:: _ho.llirf_ tn·i6in~1ti.:·~!i~~n:-iar o C?vontoo 

troumaticao. 
Huba 'G pocfontoo on ·al ar~po;_,¡):'·~;,lific~ci6n de 10-14 pu.!). 

tao. nriui rnllici"'!ron '• con:·unU __ -_riíDr.t··nii~d-~.d __ :_PO_ra ol arupa do 
66~~. Los· diognoatiéoo fLÍ,_!r_O,.~_:· _t~-;1~~.'.1t~-.. ~f_-n;:~~t;?a·-, ouqnou hube dos 
po;1cr~otitio de dif"'!r~~nt~· o_t1;~-iO·-~_fci•t;~::_~~jÉ·n: s-p;c:ir-intos (83~~) die 

r.iinu a l::i colificncian a 1'1~ r;á'hr';t;'?J -.;n una aigui6 igual. El 
. - ::- .. _,. ,:,.~- -··~' ; . ·.. ' 

so;~ rJ~ loonacientt.:?!l tc;iia.n 'f?dJ'.d ~-i1"1f_:?rio_r··a1· nramadio. 
En el grupo de 15 a 1:1--.. ·._·p¿~·t·ó·;/'hU-bó ~5- pocicntea 1 can una -

- 1' • 

mortolidod de 100%. Do ··p:icicnte9 te·n'1ari edndee inferior~9 al -

promedia. Dos pncicntes (40~~) .. m~·n·tu.~,i-~rofi ou rnit1ma cnlificn--

cion a las 48 hrs micntrnn· que tren -la diaminuyaran. Nuevamen

te len di:.'HJnontico·· fu·!ran todon difcrnntca poro ningun pncic.!!, 

te habia sufridn traumntiamós. 

El orupo do 2n a 24 punta~i notuva constituido por cuat~o 

p~cientee. nqul fnll~cic~nndon con unnmart~lid··d de (50~) 

a~bos con pe~for~c!on d~l tubo ~1ocst1vo, uno con cdnd de 64-
aíioa y otra do 71. ,'\mbonp-..:i~ntcs hn!Ji:-!.ntlior:11nuida ou calificE. 

cien n loo 48 hra. Lo~ ·Ion n~~i~ntco ~ue vivi~ron tuvieran 77 

-s-
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y?4 oíles: loo dos hobi~n dioninuido au cnliric~cian o laa 48 hra. 

Par ultima G!Jlo .un pacientn tuvo c~lific::-!ciOn oupnrior o loe 25 

puntaa(27). S~ tratd de un hembra da 73.afiao; ·can. pancre3tltia aguda 

que fallacid. Tambien habla disminuida au califlc::!clari a laa 1,a hra. 

Cama grupo, en eota poblacidn , la cal1f1cac1on da APACHE 11 m~ 

dida o los 4B hra del ingrr.so , no :Je modificd: en .25%, oument6 en -

a:I y d1am1nuyd en 6611 • Ln mortalidad gen<?ral fue de 60%.CFig 2 y J) 

Respecto a la pablncian no. 2, formado por 20 pacientes que ec 

atendieran en un hoapit··l priv~do, con edodae entre 21 y 77 años can 

una me~io de 49.4 aíloa. Fueron tambien 12 masculinos y O femeninos.

Bus corocterieticns ae anotaran en el cuadro 2. 

Hubo cinco pociílntcs en el grupa con calificocion hnata 9 pun

tea. La mortnlid·d fue 0%. Todns los nacientes tenianedndee inferio• 

r<?s la pram<?dia. Cuatro d<? las pacient<?a (80%) hablan disminuida su 

colific. clan n l~o 40 hrs y uno ln ha~ia cl<?vada un punto • Dos pe-

cientes hablan r<?cibida lesiones por prayactil de armo de fuego y 

loa tres restantes fu~ron.intorvonidas. quirurgicnmcnto por problemas 

int02atinnles. 

En ol ~rupo de 10 a 1ij puntoa.hú~o-:6 pncicntcs. Fu~ron ctao fome 
ninoa y cu::itra m:inculinac. Dolo Unó:.;·,,d:~:'.,._nlloo tuvo odnd aupcrior nl: 

promedio y fu~ el unica fallecido ~n0~nte nrupa(16%). Oca pacicntcs

(33~~) diar.iinuye?ran au calificn __ c:::iañ·,:-:·:)i~J..·an deo (337~) ln i.lont vieron -

igaul y dos moa e 33~~) la a lavaron •. , Uno_: de ellao la el1?v6 sola un PU.!!, 

ti y v1vi6 y el otra lo ni~v6 G P-ú~-t-·at?_--·v .~tú:? ':l paciente íJUC f:illc

cid, quien p::ir.::"1cin tic un canear pc.rro'rfHlo de colon. 

En ol grupo can cnlific.,cion d!? 15 n :19 punteo, aa incluy"?ran 4 

enfcrnao del ocxaraa::culino, trn!'l de ollao can cd··ct ounorior al nror.1_2. 

dio y tadoa can diagnosticaa dir~rnntco. Sola un paciente (25%) sa-

brevivid • Un paciente (251) elev6 su c311Fic•cion a las 48 hro, y -

tr<?o(75%) lo disminuyeron. El paciente qu<? vivio la habla diaminuido. 

La poblacian del grupo de 20-24 puntos fueron cuñtro pncientes -

t~r.a moOculinos y un f3mcnino, tr~s con ~n d nuporior al promedio. En 

eate grupa lo mortelidid ruo do 50%. Tres pacientes (75%) diamlnuye

ron su calific·~cian mientras una l~ nlev~ y corr~spondc n una dn loa 

fallecidas. 
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Por'~lti~o hubo un pnci~nte con 27 puntea , que aurnant~ su 

cnliricncion de los ?.I, a las 48 hra y falleci6. 

En este grupa la mortalidnd fu~ de 35%· y hubo carrelacian 

entre la evolución y el prn6nastico. De los pacientes folleci-

das, 57~' aumentaran su callficecion , minntras de loa visos 
53% la disminuyeran y 30% na la madificaron.CFig 4) 

La poblacion no. 3 1 formod3 ~ar 86 ~:·ciantcG , tuvo 16 3n

fermos en el 9rupa de 5-9 punteo can una mortalidad de 23%;el -

grupo de 10-14 puntas tuvo 26 pacientes can mortalidad de 36%

el grupa de 15-19 puntas ru~ran 27 pacienteo con ~artalidad d9 

75%. Loa arupoo de 20-~4, 25-29 y 30 y ~na puntos, oatuvioron -

for~ndoo rcsnoctivnn~nto par 13, 3 y 1 par.inntea y en laatrcs

grupoa la mortolid~d fue da 100~'· La ~o~talidad total de cate -

grupa fue de 55¡¡. (F ig 5) 

La figura 6 mu~otra le mortalidad por grupas do loa treo -. 

p ob loe ion e o. 



4.-DISCUSIDN. 

La nrabobilidod, ha sido sie~pre una parte impl!cita en la 

medicina.oa~hecho todos los digondsticoo cl!nicoa que se eml_ 

ten en la pr~ctico diaria en todaspartes, representan sola la 

probabilidad, meo alta o mne baja, de que el enfermo tenga real

mente esa patologla, v no ea aino en los casos en qua algun oux! 

liar di6onostico muestro olgun dato o imagen de criterlo defin.! 

tivo e, qua sepuede tcn~r ílo c~rtozo d16anoot1cn. Sinembargo la 

capacidad del medico como "pronoot1codar" es baja. Aun an aitua• 

cienes camunca an lo prftc.tica ,cl!nica, cor.lo oan los fracturas -

do cranco, ~e ha vista ( 5) que la ~otimocion d16gnoatica cier
ta eo bajn. 

Gi tcnemao en cuantn que lnn paaibilidudao rle error oumantn 

en ral~cion al cuodrnda da las cl~too diopaniblea, asta aituacion 

oe vuelve mns clarn en el CDf~rrno critico, en ~uienea frecucntc

ml'!nte tonemos varias fal·las de un'" mismo órgano o sistema y O!. 
narolmonte variao sist~m~s dañadas. Ea pasible disponer de tal-. 

contidnd deinformoci6n ~ue su notirancian cl!ñicn es practicarnen

tc impaoiblc y las pasib111clad3o de error ne clevnn tanto que 

ni prceentandolne en forma relntivnmcnte ordenada se logra una 

aceptable exactitud diagnostica • En un eotudia se reporta que -
en UC! el 411 de las probabilldodes de muerte y el 23% de las -

predicciones de aobrevida fueron incorrectos(1J). 

En un intento par definit mejor las probabilidades sin to-

mar en cuenta tal c~ntidod de infarmncion, oc han realizndo est.!! 

dios can un gran número de variables, en que se eliminan lAs m!. 

no~ disCriminativas y oe seleccionan las que tuvieron una alta

correloci6n can el pron6otlca, de forma ~ue ~otudiando estas, oc ~ 

puede tener el mismo pnnorom~ can menos datos. 

-8-
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Esta ha sido la baoe da tadno loa siot~masprondeticos ~ue se han 

e~pleado para varias situncianea eepec!ficno , y muchas de loo cuales 
han desaparecida sin que hayan mootr_ado_ superioridad n otras antgrio.!, 
mente conocidos. 

Otra de loa cnrocterioticeo de _estoo índic~s, ea que au desarro

llo debe haccrao sabre b~oeo muy objativoo y reproducibles, mutuamen
te c>tcluibles y que corrclocionen con un estado final que tambicn de

be oor dsf lnido clarnmonte. noi, por ejemplo na ca aceptado hacer un 

indice de eavoridad dal infarta del miocardio basada en la intanoi-

dad del dolar, ni utilizar laa valares de elevccion r.nzimatica para

dofinir y predecir a un tiempo la presencia del infarta. 

En 1985 1 Willlam A. Vinaus, dal De~ortamanto de l\naatr.nialog!a 

y Medicina Cc~putnriznda, de ln Univeraidod Gcorge Washington, en 
Uoahingtan, LIGA, roportd el oiot~ma que llam6 l\Pl\CHE (9), cama un 

siatoma do clnsificncian de l~ aeveridnd do ln enfermedad, que utili

zando principioo r!sialogicos, ~ctratifica o loo pociantr.s cr!ticos -

pronostic~m~ntc po~ un rinsao de muerta. Como not4. dnacrito en es

to r~f~rancio 1 al objotivo fundnmantnl eo calificnr la aavnridnd da 

la onfarmeded y occund~rinmante so define un riesgo dn mu~rta. Esto 

es im~ortonte de conaid~rar, pu~s el oistana pu~dn uonrae rutinaria-

menta parn c~lificnr la scvaridcd del proc~so como guia, por cjnm-

plo de la tcrapnuticn. Eote aiatama to~6 como base otro ~ue se ha
bin dior.ñnda cannntnrioridnrt en 1981(6) par el misma autor y aua ba

ses san si~ilares oolo qua al n~maro da varinblno del 1~ic~IE 1 , 'h 

que ~ron 34 , fue reducida a 12. Cr.id:i un:i da ~Ot!1a vnrin!1lns an pr~ 

aenton en ranaoCT que oon calificados can puntOocion rla O cuando con 

norrnnl~s y de 1 o 4 s~aun au anarm~lid~d on renga nlta o baja. Par 

ejempla,la temperatura mayor de 41 arados ae califico con 4 puntea, -

lo misma que la inferior a 29.9 grados. Lna varioblco 1nclu1daa son 

temperatura, presion ortP.rial m~dia, frncu~nciü cardiaca, oxigcnocian 

(definido por Pc02 6 Davo2 >, Ph arterial, sodio a6rica, potasio o~ri

co, creatinina s6rica, hematacrita, cuenta de leucocitos, califica--

cian nn 1 eacala de Glaoaow. Utiliza atrae doa parametroo ~ue son la 

edad u ~l estado cronica de salud. Eoto ultimo est6 definida on tal -

rorma que si el paciente r~une loo re~uioitas de alguna de las fallas 

cranicna dcscritao(hcpnticn, cardiavnscular, respiratoria, renal o de 
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inmunacompramisc), se califica con deo puntos si: Be. ~a apera en 
formo electiva a con 5 punto a si na e~ tlúirUrgico o se' le -,operB -

da emergencia. Lo calificacian tatnl s_o ---~bt __ i-~n_~-.:··_ª~_rn'~_nd,~_:,.-,lo-á·---pun
tas de las tres variables. Es imp~~tant~- _h~~-~-;,_;-::n·~t-~-~\~,:_:q_~~- .lci.·~ 
parte inicial incluye fundamentalmente vari;.bl~·s :·abténitlos en al 

labarataria. rar otra parte un ornn adel;,'nt.:JYia:~~p~e~~~t6 la in 
cluoion del ~atado crdnico de o~lud · ri~e·_. n:a: __ -:--~8-~~~~--~~'jati·~": ~Ó-teriar-: 
mente y quo indudablemente afecta ci-':·_p~6-~~,~=t-·1"6_~;·:" 

En su re:iarte en 19B5, Vinaus vaÚÍ:I;_ "'~i'{:~''iiJtii~a APACHE 11 en . , __ ,_ . ..,.,_ .. ~.:-'.-· _'-;r-~,,,,,;..__._ , __ ., ., 
mas de 5000 inoresas s las UCI de .. 13 .háspitales·c.·narteamericRnas, 
maatrondo una correl:icion directB .. :~;~'rí·}~;i6\~~;¡;:~·;--t~··1-·id~d prire grupoa-

- ·- ::>;i~j·,~·-<··.·:·}~·~'.-~·_\·c>¡:. ·. 
de enfermas y cansidcra su utilidad .,;-~par a_;-, comparar poblac ianea de 

' :- ; .'..¡.¡:,.•,o·;~·.,:.:·.· . .-''''- .. -_' . 
ellos de ncu~rdo a su cnlific~cion~~;c~n~vintnn::ainvcstigar si 
loo grupos de can ':rol o trntrimiCiité'~~~i~>.:~ri~~;_~_:irn1i-~ros y paro modir-

. -. - ---'.;,;-,;)',~(f,\;,,_;---~;'..;-::,.;'. --- : ,.: ; 
la tasa de martiJlidod cama una_~~prueb __ a_}~·d_~.;;,·lo~:·o __ fic~ciar. tcropoutica. 

íleopecta a la pobl:ici6n.,.Jat~Í:l.Í.a~~;i:'ri.qu1,: h~y que hacer ;:ilounas 
.. 'u·.: :.•_;-;,r_,,;:·,"1'.·'.~':r';'.._<:.:i_:!:"-'.-\, -'. . : __ ;, 

conoidarncianao riuc oon ira!1a_~t8ntC?ci}rfnr:a:~10-- .. camporocian. rJuestros-
., -,_ ,' ;·- .-.··:o---:-•.oc,o'.,¡;<;i;t,;,{ó,:i.·.~· :. _ :_-· .- : • 

f11:ci~nteo conatituyon un_ l)r_upa::de'L'.·cnfo.1".l'!'lª~-:-, .. :·Provoniontca do un es 
· · --;e :·-·:._¡:-:;··.~,',-~':'foc_,_,~:,: .• ," - . : . , -

trnto oacial bajo y ran~io, .ºº~.:·1~n;cu~6ctori~ticoo. nutricianqles-
y da pntologias riun nnta · i~.~P_1iC~:-;·::-::G~~~~,?~;.f·~.~~'a_n~.r.innajodoo basicamen

tc con el misma crit:?ria, fundar.t_~~·t·~.Í~~~t~· p-Ór m6dicoo on Por!ada

da entren::imienta en ;,~tJicina Cr!tic~-,~::_,·y:-.. cCn··'auxilio de un oerv1-

cio qui,,urgica ~uc na e:> p:irte dal snrvicia de Mt?dicin;:i C:riÚca. 

Le pablacion numr.:::-a 2, provienl? de "'un·· tiaonita1 µl-ivada , can pa---

ci:-:?ntno ele clr..on !:!Can~r.1icn r,lto.. can tJ.njar nutrician, aUDrtua can

p1docimiontas cronicoa :Jlmilnr:?B nn num~ra f.l!:!ra cliferontcG an cal,.! 

dad y control. Sotoo p~ciantes fu~ron ~annjndos por un n6dica,

en varios casas diferente paro cada pncinnte, ·auxiliado par atros

especializndos en alguno rar.ia particular y G~ui las detcrminocia

nee quirurgicas y las eatudiaa invaoivas y de diagnostica esten 

diopaniblas rnns canotante y ropidamante. 

praviene de atra haspital del nectra salud, 

La pablacian na. 3 

donde la pablacian 

que se maneja eo da ~otrntao baja y media, uno pablnclon mas si

milar a lo nunotro, don~n el o~rvicio quiruraico tampaco es parte

de la Unidad de Cuidodon Intcnsivao pnro par oun cnract~ristlcas 
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cataba disponible ~~s rapida~ente y donde el nanejo aunque 

tambien incluida p~rsanal en entrenanionto, ero llevado funda

mentolmente par mddicoo con e:<p~riencia. Reopocto a las nuxu.!, 

li::::irC?s paracl!nicao le aitUacion pudiara ser similar a ln nue.!!. 

tra yn que el ti>mpa del estudio fue diferente. Como se v~ -

pues, lr.s poblaciones y el sioterna de otencian no oon iguales. 
la que puede afectar las raoultadas 1 poro puede dar indicio 

de guioa tcrapeuticns. 

En nucotro cntudio na hubo pacienten en el grupo de 0-4 -

puntas. El grupa de 5-9 puntos , tuvo 0% de martnlidad, cifra

que ea repite en el ~rupa 2 1 mientras en el grupo 3 se eleva a 

20% y lo reportada en el articula de 11naua es de 4% para pa

cientes pastoperados. En ninguna de las poblocianea r.atudiadas 
eato grupa C?s numeraao y en tocino ~ato formada par gente relE. 

tivnmante joven y oin pataloginA nrevias quP. se operan en 

forma electiva. Eo paaible que cataa~acientee tuvioran la mis

ma cvclucion oi oe monnjnran fuero del orea de UCI. ~o hay una·· 

explic !Cian a por ~ue el rupa 3 tuvo unD mortnlid~d tan ele~ 

vado. 

?aro el siguinnt~ grupo de pncinntao, de 10 - 14 puntas, -

nueotr~mart~lict~d sa alevd o 65%, lo del grupa 2 a ·20% y la 

del grupa 3 a 33~ • Eota arupo os importante por ~ue para loa 

treo pablncianca r~prcoentn el arupc ccr1 mayor numera de pa-

ci~ntna nl ingrnso. La mortolidnd gP.ncral raportada pnra este 
orupa aa de 7-0 % y el reporte de Hnnus mnrcn unn mortnlidnd 

de 25~ poro el orupo de 10-19 punteo, en pocient~o en choque -

septica. El nnnlioio de loo cooas individunlco de nuestra po

blncian tratando de oxplicnr la clcvadiairaa martalidnd en es

te grupa. muestro ~ue fundnmentnlmcntc lo calific~cian se la-

grd par alter~cianca delos signas vitales y en l~a variables -

obtenidas en lo gaaometr!a, mientras que an todoo los pacien

tes fna cifrns abtenidaa del laborataria fu>ran calificadas -

cama o, o sea normal. ~sta puede tener mucha impartanc1a.Aqu1 
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cabe hacer la aclarncian de que la valoracian inicial se,hiza con 
estudios renlizadoa como proct?dimient_as ·de-'UrgÉ!ncia. Exis~e ente.!!. 

cea la pasibilidad de que laa' eatudias de labarataria en eata 

forma, no s~an tan confiablea:·~-O_~·~j-~-~~--1~~.·d~~~¡;-y~·;_~~q~-~--- la_ eituocian -
· . - . · ·:- ·.· '---\.\:;"'~ -'''~"_tk,,"~- .'s!..-., .. J.· ,_,. __ .• ,,-__:. ,''" .;.._. _. ' 

hemadinamica y ventilatari_a . __ del·~:enfE!_rm_[]-·ren': . .,_ingun __ ;· coso correspon-
de, can las cifras repartad6~-~:-:_:~:/d_i1t·~·a-·tt~-~'.:~lf~~!t'~-~-1:a·.·~~era cierta, pa 

, ·:-. :: -':"•·'·'.':;''.."-·,<._'·'Jj:t~'-~':JJ"-.·)F.>.:,-"?ir-.c.;{"·- :_.,-;.--.- - : -
siblemcnte las enfermas hubiér:iri_:_~ti!_f'.'1do_.1J?t.iri~i;-:mayor calificccian a 

• : - ;y,?'~·:'.>/. )'~';.·:~1+.'-<'1i'.-j;_t~. ;,_,.t:i'i'(;¿'.i.' .J ~·-,.- •, - . 

su ingreso y algunast!c ell~n'. hub_1.E?r.r:'n_0;pn~apo.'~--ª1 sigui!?nte grupo, 
· - ... ·_,;_ · ·· :. ,-,:.--.:.~.·~ '"'t-:.~t . .,1 1-.;,._!""~r ·:--''' -· .-· 

donde la mortalidad ca· ma~:~;·a_~!.l!-~~-~~:-~~'3~i~~~-:·Xe.b·i:·~·e~trado. E ate canee.e. 
. - .... ,,., __ ,- ,. -;,, ..,_,,,,,r,..,~,,.,.. "•"?{< •• - •. 

to reviote otra ~opccta·_. o~. c·an~ida_r·ar:-;_~')'·_n_~,_s_r.:(~-hnbiamancionodo que 
' -_: -.·:·:·.-:: ,_ --,;;·>··~~-~};,~:.:;·:;,.:__,,.,;, ,.,:_<:¡ .• \>-- ._._-. -

al oistt?rna ,ir.1CH~ ll . inclüyo'Viirfablosolit.,nidas en el labarata-
·. _,:.;.;,~1.:--.... _.;:, .. :c-_::11~,'-.::.-:-.-1/G-->:'!{;_:,·~··:,,·,-1-'.-.-,-r 

ria en 7 de las 12 :.ion_i::io_n __ a_dOS~\.JfCJr_:_:·~.'.·1 __ ~~,_éiuti.';·s1 queremos comparar -
pobl~cianno on ba_se ··a.:.&i~~~](d'~~fi'é~-~·~tJ;¡i:_t~·~·ar.:: una certeza razonable 

~ : · · ':-:·_;, ·"'. _·- _:';'>-S:p .. ¡•!/~-'~~'.·;:·-.,,,.,;;;z.t-Y::'·c-:: c:1¡-·-·:'.;:, --· ~ 
do quo 100 es tudioo.,_de::,.laborótorio'i: .. aon~;- camparablo e. 

. :· _-;;' ... ·,_~--~<.··:.:-~_;-:,;·~·::"~~-,:_;·7:/-.-'~_-\'':'·, __ .,-·: _·,. -. 
En O?l nrupa .de"J5~1,9,~puñtas¡'"loé'martalidad fue de 100%,65% y 

:. . ~--~<;-:;-; :';>!:.':_; .. -~.: -i;\;}~--..;,_~"''";~,;;.,~¡_ ... ;1:-:.<·~~iC:;-~1 _; •.. - ,,--.; ,-: - ' 

75~S, par_a lo:l ;aru~-0~;::_1_~·.2_,;,y_;f~_J_~~:r·~r~o __ s~·~,~'t;;.i_V:am.:or.ite. ~ate orupo es el
º ioui:?n to a:i. i~~a·r,,{~'~'.:~i1~~~~P·~,~;:~~;:i:t:'_~~~-f,{;~-~ _,_;:~ftjp'n~--i~n too .. quo incluye, -

:::::::;:.::1:f {~ff ¡~~~~~{~~1i~~~t~:;::: .::::~:::::::: 
cranicasC c_irr.osia·:· h~·P:~'tic~ ·_·.: -~f~~----·EpQ[:-,:·_; __ ::~n·f :~~~<~·In·. ·crohn, ·conct?r, ar-
tri tis rcur.ict~ido mnn~'j~d~: e~-.. ( ~~r_t_i·~-~:-~·~·_tCi·o·i-i-Jea ··mna diollntna 

quimlca, ~aopact1v~r.iento). En ~a~~ arupo 'tnmbinn so obaorvo lo 
moncion~do nnt~a r~ap~cto al laboratorio, Gin ~obargo l~~ potolo
gina pr~vies y lo ura~ncia de la cirugin fueron· las principales
dotarminantes p,rn que fuernn incluidas on ~otc grupo. 

En el. siguiente grupa 20-24 puntas, unicomento tuvimos 4 pa

cientes. de las cualea fallocieran doa, la 1ua representa una mo.!. 
talidad do 50%. Hay que canoidornr que una de ellas era un hombre 
joven,previamentc sana, politraumatiz~do con fracturas co~tolea· -
que le candcionaran inoufici~ncin ventilatoria y so apero da ur 11 ... 

gencia.Nuevamentc el an~lioioda eetas factores suguiere que coma 
la moncion~ l~naus. el aplicar 21 sistema a cneaoindividualos hoce 
~u~ :le pierdan lna corrolncioneo • Este paciente pudo haber pe!. 
tcnccido al orupo an~;rior por dif:rcnci~ rte un punto can lo que
los porcentojeo corrr.3pondcrian man a la general. La pablacion 2 
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tuvo o qui uno martolidnd 'de. 65% y la' tr'as ",de 100%. 

En el grupo f in~l i de .25:-:29: p'untos; toclo!Í las pablocianas tu
v.1cran- _·un-a :-mCi-t011-dat1 :: de--- ~1ba~~-~';; í::·n,:·~:-i~ ... :P;Dbl6,~1a·n :·· J · hbo : un _ pac lente, 

- ··-.:·-· '-· -· ,,·,..:. ·'.·,:--- -.. -:~>·-~---,';"_-.'~'-·-·\>--:<.-'.';,./--_: __ -;>' ·'':·:,_,,,., ,_··.:-.. : _--' ,', '. 

co.n calificncion de 30 p1mtos,r1u.,;.,tar.1b1"f1.fªllt!ci6. En otros re-
p;:,rtes ,se ha ancontr'éd;:. ;Íno;t;Úctdd\t~~;·~l~IÍod'o/cm l?Btl? grupo, que 
se ho prapuneta "r¡ué ~a ~·e~n .mi.,;,'i_¡;'l_C{;,~•,;¡'~tá~ UC:I pues sus pasibili 
dadco do rccuporar.i~n-- a·an_·_ ~~a_·1·~;;:-rifi~B-'C_.1_a;·-~)'~ -

En la que raspecta á lo'."et'ol'ue'i.on de la calificacicn de 
/\PnC:flE ll, a loo 40 hro del· in·9·;,·~~;:,·; ~u estudio tuve como abjeto
invoatioar l'JOr una parte ·sfi·~·-'.:·.tiO;rclacian pudiera ser nejar una 
vez que ha pasado la f:Jse iOiC~_~i .-da Ía agresian y el paciente Se 

encontrara mas astnble y por ot.ra conocer si su evalucion de las 

24 a las 4Bhrs guardaba carrebcion can la martalid1ct. Aqui nue
vam~nte encontramos diferencias entre las grupos. Para nuestra -

pablncion, llama la atencion que no ae obtuvo en los mediciones

ª loo 24 hrs le cor~elncion lineal can la rnartnlidad que ae en

centra en loa atr~spnblncionas y-"que se re~orto en la literatura. 

3in cmbcr90 en lo ~cdicion n lno 40 hrs, nu~otra corrclncion fue

linenl directa con la mortalicl~d~ Eatn correl,1cian na pnracc de
berse a va"rinciones tcra11aut.icas,· yn que estno se hablan astoble

cida a las 24 hrs, ·pero ~l aneliais de loa cacos muestra ahora 

mns correl3cion con loo cifrna dalabaratoria. Aqui habrin que n-

cl~rr1~ qu;: ln nnd:º~c~rJn !l-1"15 J;i'.l hi-. .=. :.oo hizo cosi en todos 

ca~oa can rnportes do labor~tar~o dei·~~r~icla ardinnrio. 

nu~stros r~oultnda3ol concu~rd~ri con .laz_ cit~qa pablnciones y 

rapartndo en ln literaturo. 

los
Aqu i

lo 

Ea muy 1nterasnnta tombien el ccmportomiento observado en la 

avBlucian de la califlc·-cian can el pronostica. En nuaotroa pa 
cientes no encaentrDmos tDl correlr.cion, la que pudioro reflejar

un oran descontrol hemodinamicametobalico ol ingr~so que se pudo 
corregir en forma rnpidn can las medidas iniciales de Elpoya. En 

la poblacion 2 oi oe aboerva tal corrol~cian de forma ~ue un 58% 
da los 11aclantas ~ua fallaciaron aumentaron su cnlificncion mlen

trao que 53% da lag vivoo la disminuyeran y 30% la mantiviaron -

oin co~bios. Eo P.ntonc~s de impart~ncia no solo el estudia de 
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ltl calific~·cian 1n1ci::::il olna tornbien de- su-·evrliúcian· en el trans

cursC de las dias u horas. 

Na ha sido paalbleinvestigar si dlferonclas torapeuticas in

fluyeron en loa diferentes raoultadaa obtenidas en codnpoblacian, 

aunqueparace lagico aceptar qu~ asi es, habria que diaeRar un es

tudio comparando grupao de la mioma calific~cion de APílCHE 11 en 

que se utilizaran terapcuticas diferentes pora encontrar ni una 

ea sumerior a otra. Otro factor porinv~stigar es el entado nutr.!, 

cional previo a lo patolagia nbdominal. La poblacian ne. 2 de e~ 

te estudio, tenia supuestamente un mejor eotndo nutricional(aun-

quc tampoco oe cotudio e~pccific~mente este hecho) y fue la que 

rnejor aobr~vido logra, 0un en las orupos de puntuacion mns alta,

sin embargo como se cam~nto lo tarapeutica enfocada de atra forma 

pudiera tambicn hab~rint~rvcnido en r.stosreDultados. 

Sn todos 103 estudios de ~ot~n poblncionco y en la litera-

tur3 general, ac recalco la altn rnortolidnd de la neneio can foco 

de origen on al o!-:dor.icn cUonda loo puntuacianna de APACHE se van 

olovnndo. ~n ootn.eotudio ae rnunotra iuo la v~larcc!on inicial

can nl aiotama racncionr._rlo, corr:::!l:;cionn arlacundor.1~n~e can la mo,t 
talidact final y que la mioma pudi~ra aboervnrae de su avalucian 
a lno 4a hra. Este pu~dc tonar much~ utilitl~d on el poci·~nte cr!

tica. Primero pu~do ser un factor moa de les determinntes del -

ingr"!so a la UCI. El !?atudio muoGtra como la literatura que loa 

pnciontoo can rnno de 25 punteo tienen unnmortnli~nd de 100~ y en 

loo cnfermoo que inicialmente estuvi~ron en eote grupa se vio la 

tendencia a al~var mas aucalific-cion lo que traduce empeara--

mienta de sus condiciones a pasar de la tcrapeuticn. Par otro la 

do , el siotema en su valoracian inicial pudiera indicar en cua

les pacientes ae debiera emplear una terapcutlca mas agresiva y 

puede incluso proporcionar un limite para el uso de caquemae aun 

no bien aceptados como la naloxona y las antinflamatarias na ea

teraldeos. Finalmente el sistema permite comparar poblaciones en 

cuanto a 1ncidencia9, mortnlidad, resultados terapeutlcoa u otras 

modalidadca, aobrn la base de qua len enfermos estudiados sean 
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del ~i!lmo G~u,a, r~flcjanda 1~ misma aeverided de su enfermedad 

y eliminanda el hecha di:! qui:! par habaral:l tr?tada pacientea can 
enfermedad menos oavcra los rooultadoa ._sean majo res. 

Es importante hacar notar_ qut;? .f1ara __ -qUe las comparaciones -

sean fidedignas, las parametraa QU1:?
0

B1:?.empleen deben al:lr tam~•
bion comparables. Tal vez debicra~~orrcrse un sistema de con-

tral de calidad pr~via al l:!Gtudia'·par~ vqlidar tal equivalen
cia. En nuestro aotudia llam~·-1a· aténcfan la falta de correla-

cian de loo reoultatlo!l abtonidoS o loa 24 hrs con lo de las o
tras pablocianl:ls y la literatura. Eata puede reflejar difare.!!. 
ciaa entre loa enr~r~oo o cntre·loa paramctros medidas. 

En forma indiract~ nu~otro estudia oiguie~a, al comparar 

lno tre!l poblacianen, ~ue nuootro enfoque terapeutica del enf~l: 

mo con aopalo abdominal tiene muchos puntea que pueden oer f11.,! 

jor~dos, uno v~z qu~ se inva3tigua au importancia. 
El aistema de APACHE 11 1 as entonces un indica util en al 

manejo del enfarmo oeptico abdominal y ou mcdicion secuencial -

pu~do dnr infor~acion de ou ~volucion y lo efic~cia de las medJ. 

das tor~pRuticas tomnd:1s. 
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atWllO 1.-POJIUOIOli liOo 1 
CALIFICACIOJI 

BDD KIWI llLWllOS'l'ICO 24 BllS 48BllS ilVOWCIO• 

1111 77 .A:BSCilSO P.&llCRE4'l'ICO 21 13 VIVll 
IWIC 33 .A:BSCilSO llE:PillCO 7 5 VIVll 
IWIC 37 Píll!FOR.l.CIOll Ill'mll'l'IllAL 15 15 l'.t.LI.lilCIO 
1'111 54 PIOCOililCIS'ltl 18 12 l'.LLLlllCIO 

l'lill 53 llIS'mREC'ltlllll VAllillAL 10 11 l'.t.LI.lilCIO 

IWIC 38 .AJlSClilSO .ll'.li:NllICULAll 8 6 VIVll 

MASO 24 .ll'lml>ICI'l'IS 10 8 l'.t.1.lmIO 

IWIC 73 AllSCZSO PAJICllEA'l'ICO 27 13 l'.LLLlllCIO 

IWIC 71 PlilRRJRACION llE COIDll 20 17 l'.t.LI.lilCIO 

IWIC 52 .A:BSCESO PAJICllEA'l'ICO 15 8 I' .LLLlllC JO 

l'lill 67 l'Sllro~CION llE YJrnmD 14 8 VIVll 

IWIC 32 lilliJ'El!MED/.ll llE CROBll 19 10 i'.A.I.ImIO 

1'111 25 .A:BSCESO P.&l!Cll&L'l'ICO 11 9 l'.t.LI.lilCIO 
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IWIC 74 ~ICITIS AClUlll. 20 1 2 VIVll 

1111 77 .A:BSCESO PI.llCJG\.TICO 21 13 VIVll 
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