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. RESUMEN 

En los _Ultimes 10 años se han publicado div~rscs esquemas que 
bLtscan medir ·1a intemsidad de las infecciones quirurgi'c:as, hasta 
la fecha estas puntuaciones se han L1tilizado mas bien para predecir 
la muefrte o la supervivencia despues del diagnostico de infección, 
lo cual destaca la necE!sidad de contar con un ~istema que en -forma 
temprana nos p~rmita conocer si ~l o los procedimientos llevados a 
cabo son titiles <1nt~s de qut:> ~l detcwioro del paciFmtEI nos mue5tre 
el fracaso dE"l tratamiento, ya que este incn'.!mantaria la mort.:didad 
y los costo;; dt= Llna UnidCl.d /"'ledica. 

E:1 objetivo del presente estudio -fue al de evaluar la utilidad 
del sistema APACHE II como evide:incia de rospuesta a la terapéutica 
en los pacientGs con sepsis c1bdominal. 

El presente ostudio se llE-:!Vo a c.::~bo en el Hospital Centre\! Norte 
de Conccmtrac::ibn Nacional de Petról:2os l"h~::ic.Jnt.is del lo de diciembre 
de 1991 u! 28 de mayo ú1:-:! 1992 y se incluy~t-on dlf.:-:: pacientE's que in
gresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos y al servicio de Cirug1a 
General con el diagnostico e.le sepsis abdominal. Se les realizb la -
evaluación APACHE II alingreso y cada 24 horas. en base al labot·ato
rio y la valora=ibn clinica hasta la resolucibn de la sepsis. El re
sultado de las c:valuaciones se almaceno en las hojas de recoleccibn 
de datos que incluian el diagnostico de ingreso y antecedentes de -
importancia t·elacionados can su padecimiGnto de base adem¿¡s de la -
puntuacibn inicial de APACHE II y la evalLtacibn posterior a la iin-
plementación d~l tratamiento (quirúrgico.nutricibn enteral o paren
teral antibicticoterapia.et~.>. Con lo qu~ se observo disminucibn en 
la pLmtuacibn ~n el 901.. d12 los casas. en Gl 10% no se pudo evaluar 
debido a Qlli:; al paciente Tc1llecio en las primer-as horas desoues del 
tratami~nto qu¡r·u1·gico. 

F'or lo anterior- :.e pudo concluir qL1e este sistema es útil, simple y 
practico, p~:-a Evaluar· la tcr-apeutica instituida en pacicnte3 con 
sepsis abdomin~l. 
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INTRODUCC ION 

4a n_a~uraleza plur_al_ ·de. lil.s ___ infe'c:;cio~es-_qü_irórgic:as,- los ml'.'.tltiples 

sistemas terapéuticos ·y la cracieiite complejidad de las medidas de sostén 

cm las UnidadCs -de Cuidadas· IntensiVos, dificultan en gr<ldo sumo la 

valorac:fÓn de los procesos di.:ignbstíc:os y terapéuticos en éste terTeno~Los 

sitemas de puntuación que aport.nn descripciones oldetivas; del P.stado del 

individuo en un momento determinado del proceso patolbgico, mejoran 

nuestro conocimiento de los problemas. Algunos de los sistemas mencionados 

sut"gieron de la observación de que a menudo la insuficiencia sariada de 

órganos vitales antecede a lu muerte por infeccibn muy grave. Todos los 

sitemas son má~ precisos par-a predecir la mue?rtn que la supervivenciañ se 

adecuan a poblaciones de pacientas. pero son inapropi~ldos en decisiones 

terapéuticas respecte a enfermo~ individualc:s. Todos miden el yrado en qL1e 

el proceso patológico subyacente h.J perturbcJdo l~ homeoestasia. Las 

investigaciones -Futuras de sujetos con in-fecciom~s graves deberán 

incorporar una de las puntuaciones de la intensidad dP-1 proceso que s.e 

haya publicado en diversos medios, como parte de la descripción de la 

pobl.J.ci ón de µac i entes. <2. 3, 4. 10, 1.3. 15). 
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PLANTEAMIENTO:DEL PROBLEMA 

' ' ;·,:·:;'.·'-< ;·_·: ·<-·¿- ,:·-_.--' 
: ' :. 

Los grandes.- avanl'.!?S · 7nº ~R.~s ~~~.c:~~-~t~~- ~Ob~~ .:el -_entendimiento de los 

proce5os '-FiSioP,atologicoS en la ·sepsis abdom.inal. han determinado igual-

mente el pet-fecC:ior'.iamiento de la terapéutica a distir1tos niveles,c:omo 

son las técnicas quirúrgicas, nuevos medicamentos, la nutrición enter1Ul o 

parenteral,etc:. Sin embargo. la utilidad real de tales avances a menudo 

creii conti--oversia debido a resultados estadísticos muy variables. La. 

axplicac:ión más lógica para éste problema ha sida la de que se estudian 

pacientes con enTermedadas di-ferentes,todos bajo la denominación da In-

-fec:ciones Intraabdominales Seven1s. Lo anterior ha motivado a diferentes 

clínicos a dise~ar sistemas de evaluación pronóstica para determin~r el 

estado de gravedad de los pacicmtes con sepsis abdominal, entre otros: 

APACHE, APACHE II, Registro da la severidad de la ~ep:;is de Elebute, -

etc. Los cuales son más precisos para predecir la mu12rta qLte la super-

vivencia y aunque 1·esultan inapropiados pa1·a tomar decisiones terap~u-

ticas. podrían ser- útiles para evc::ilLtar- la utilidad de~ los tratamientos 

en form.;i continua. 
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JUSTIFICACION 

El -estado de inmunosuprésiórl _constituye _un importante ·Factor en la 

pat-ogenia cte ia infección, y ó~h1T9'~ a1' .ci-í~f-~o a Conocer en -Forma adecuada 

los sistemas de dr:.?fensa anti bacteriana. del_ huesped- y la forma en que son 

menoscabados por Cirugía .. ~~trps_~:.Tr_~L~(riat·i~m-~. En termine-;; 5encillos, el 

sujeto ir.munode·Fi cicmte es ·aqu71··:c~y~s-- de-fenizas anti bacterianas se han 
0

abat ido y corno resulta do queda- expuesto a un mayor riesgo de 

inféc:ción.Este sistema de de-Fensa,ya desde, barreras mec~nicas locales como 

la piel y epitelio de intestinos y mucosa bronquial, hasta complejos 

sistemas celulares o humorales a nivel sistemic:o. 

la insu-ficienc:ia de múltiples órganos representa la vía -Final común para 

la muerte en individuos con infecciones muy graves, entre ellas las 

qurúrgicas. Por el lo a pesar de que en los últimos 1(1 años se ha tenido 

una enorme actividad en investigación de la ~isiopatología, diagnóstico y 

tratamiento de i n-Fecc:iones agudas quirúrgicas, en el misma período se ha 

ampliado de manera impresionante la variedad y potencia de a.ntibiotic:os 

disponibles~ y tian mejoruda los aspcc:to5 técnicos de cit-Ltgía .• sosten 

respiratot·io, sustitL1ci6n de ór·ganus y rip:;·1 u -rarmacológico, la tasa de 

mortalidad en este grupo d12 ~nf"ermos sigue siendo m.1yor dl 50Z. 

Desde 1983 se han publicado diversos esquemas qu~ buscan medir la 

intensidad de las infec:c.iones quit·úrgic:as. hastc\ la fecha éstas 
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puntua~iones se han'·ut\.1iz~d6 ... nlá~:'.t;>ie"n pára·predec{r la muerte o la 

sobre~ivenc:ia··'de~Pllé~~·>de1:\ii~~~ó~f'~c·~<-de. ·inf~~ción, 10 cual destaca la 

necesidad 'de 'con~ar. de;~; ur:1.· sistema Cú~~· en: forma temprana nos permita 

conocer_ si_ el procedim~_en~c ~ los p_rccedimientos, l lovados a cabo son 

útiles antes-de que el deterioro- del paciente nos muestre el fracaso·'dl?l 

tratamiento, Yi\ que éste incrementaría la mortalid.-~d y los costos de una 

Unidad Médica. 



6 

HiPDTESIS 

La disminución en la punt_uac:i~n de ÍoS sistema5 de evaluación refleja 

bueña respuesta a un tratamiento' especí-fico en los pacientes con sepsis 

abdominal. 
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OBJETIVO 

Evaluar: la utilidB:d del sis·tema de puntuacion APACHE II como evidencia de 

res~uesta.a la.terapéutica en los p~cientes con sepsis abdominal. 
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MATERIAL 

se- inc:luyor~r: -lÓ p~-ciente~- qué:-i_!"l-gfeS~~~-;, ·--~:·'í_a_'.unfdad de Cuidados 

Inb::ns.i".'os· y··a1 servicio .de c·1rugl'a-"_~é·n~·i-a1 ,dt?1--Hospital Central Nor

te d~ Concentrat:ibn Nacionai' de PctroÚ:!os Mexicanos, Con diagnostico 

de sepsis_ abdominal con rcpercusibn sistemic:a, dql to de diciembre de 

1991 al 3(1 de julio de 1992. Seis .fueron del se;(O ma::;culino ( 60'1. ) 

y cUatro ( 40Y. ) dal seno ·Femenino. La edad promedio -Fue de 65.1 anos. 

con un rango de 41 a 83 anos. Nueve pacientes sobrevivieron ( 90'l. ) y 

solo hubo una defuncibn C 10 'l. ) • 

Se c:{cluyeron del estudio pacientes inmLtnocomprornetidos, los que 

recibían trütamiento con esteroides e inmunosupr~sores. <Tabla 1) 

El tratamiento instituida se clasi~ico en mOdico y quirOrgico, el 

primero incluyo: nutricibn parenteral o enteral, antibibticoterapia, 

dialisis pcritoneal,hemodi.3.lisis, aminas vasoactivas, etc. El quirl:u--

gico inclL1yo: laparotomia enploradora, colecistectomia. Iavado perito-

neal,colo~tomia,necr-osecton1ia,drer1aj~ de abscesos, etc. (tablas 2 y 3). 



CRITC R10" S" . e a~ ,;'J \_ 

TABLA 1 
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~~ INCLUSION 
SEPSIS ABDOrvllNAL 
CON REPERCUSION SISTEIVllCA. <D 
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METODOS. 

_', -· 

El tipo de estudio.fue. p~Óspecl:iv.o; ~.Óbset-vácional. descriptivo y 
-:- -.=:.:·,=-~:-·~--/- >-.: . .. ; 

Jong.itudinal. se,realizo: del .• )ó de:·élic:{embre de· 1991 al .;30 de ju! io 

de 19.92,-·. en ·e1 ·Hospi t·ai ,._cen~rai:~ Norte. 'd2- Corl~entr~ciori Nacional de 

Petrolees Mex'icanc·s-cn -p-~c~·-c-~1tO~-···qu~- ilÍ·~-n~~a;o~ ·a 1-os servicios de 

C~rugia_ gen~ral y a la Unidad de Cuid.idÓ~ ··intensivos, con Piagnosti

code sepsis abdominal. 

Se entendio como sepsis abdominal a toda infeccion intruabdominal 

que tuviera repercusibn sistémica. La evaluacibn se real1:?0 en base 

al sistema de puntuacibn A.P.A.C.H.E.IICaneHos 1.2,3,4 >,que inclu-

ye la puntuaciOn -Fisiolbgica "aguda", puntos de e~~tremo-.::. de edad y 

puntos de salud cr-bnica. La puntuacibn f'isiolbgica "aguda" es la su-

ma de puntos ponderados ( O a 4 ) de 12 variablf:?'s: Temperatura, pre-

sibn arterial media, frecuencin cardiaca y respiratoria, oxigenacibn 

CA-aD02 o PaD.2 en mmHg) .: ph arterial <C02 en suero venoso, en mmol/l, 

si no se cuonta can las ci~ras de gases en sangre arterial);sodio s~-

rico<mmol/l); potasio s~rico<mmol/l); cr~aatininn sérica (g/1), dando-

s~ doble pLmtL1acibn t:in ca~o de insuficitmcia rE>nal aquda .Hematócrito 

(/.); recuemto d~ leLtcoci tos (total /mm3) y la Puntuacibn de Coma de --

Glasgm·dant?::o 5). Los valores r2spec:to n edad se asignaron de ~ste modo: 

44 años o menos .• O puntos; 45 a 54 años,2 puntos; 55 a 64 años,3 puntos; 

65 a 74 año$, 5 puntos y 75 uñas o m.ls, seis puntosw 
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LOS~ de.:,s~.'!Ud ~ cf"011i~a ;.se_ ~=isignar'oii- _cüarido ex istia el antecedente po

sitivo ~~-e-~f~;~-;~dad···:1~r~-':.lica·'·an~-e~·de ia hospita:lizaciOn con arreglo a 

lc:iS -~:~-~-tA;/6_~-;~:;'.d~~-~~á~~-!-~?c6i:~~O-~á-d9r-~S_·.- Estos incluyeron cirrosis corro-

boradc\<.p0t:>E:~~e:5!:~--~-- ~'~-:~iPe~tén~iórj-pOrtá ·documentada~ hemorrag1.as previas 

Cf8~:'.~la5" ~-::.iStY'Qintef;trrla1es·- ·su·periores atribuidas a hipertension pbrta. o 
' '_-: 7''. '·, ~ : : • .- ·. _·. ·.,. ' - . . ' _· • 

eP~sodio~;·_:~ntet·íofes_~der iÍi~Lific:Í~~cia, encefalopatia o coma hep~tic:o$; -

·-··--.~~J-¡n~:~b:_~:i:~·t·-~-~a.~:_'ca~d:Íac~~ en reposo o con ejen:1cio minimo Celase IV 

dé :-~~:;;.~~-~~;i~~~-~:~¡e·~rt ~~sbi:ia~i~nf~ 'en-fenn~dad pulmonar crOnir.:a rcst1·icti

va ú·obstr~ctiva; tmfermedad vascular que culminara en limitaciones gra-

aS ·del - cderc:icio; hipoxia crOnica corroborada, hipcrcapnia, pol ici tr-mia -

secundaria, hlpcrtensibn pulmonar intensa(más de 40 mmHg> o dependencia 

de un respirador mec~nico, o necesidad de hemodi~lisis o di~lisis perito-

neal por largo t iE!mpo. Ta.mbií?n se asignaron los puntos de 11 s.alud ct·Onica" 

cuando habla inmunodepresibn y mas e~pecificamente si el sujC?ta tenia una 

enfermedad qlle supr-imid ld re5istencia a la in+:ecciOn como leucemia, linfa-

ma, sl.nctt·ome de inmunocle-Ficiencia adquirida y carcinoma metastdsico diTuso 

corroborrado. Los limites de puntuCJcioncs posibles son O a 71, pero 5'oon 

raras las pllntuac iones cercanas a 40. 

La ev.:-ih.1aciOn s~ t·ee.li::O en base a la. valoracibn c:ll.nica y de la

boratorio_. .al ingt·c30 y c:ad.;i. 24 horas hast~ la. resoluciOn de la sepsi5, 

e inctuia; el indice fisi.ologica ugudo tottll (que t.?~ la iiUma de las 12 

va1·iables individuales anotadas arriba) la puntuacion por edad y la -

parte de antecedentes c~·anicos { de ;:;;1lud a largo plazo ~. El resLtlta-

da de la evaluüci~n so almaceno en las hoj~s de recoleccion do datos -

(aneao 6>, por· los invest iyadorio:s t·~sponsables d~~ c~tudio. 
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RESULTADOS 

Do; la-:¡-f1) pucu:mtes. 6 fuet·On del-sexo masculina_ (6ÓY.,>" ~-.4-_di=!l 

';;.t?\:o Femenimi (401.~. la edad promt?dio Fue d~ 65. l ""ños cqn rango de 

1:).1 .:.'\ 83 años <gráfica 1). El origen de la sepsis se _establecio en -

hlgacio (20i0, p.lncrea5: C20Y.), colon C20%) ~ duodeno -C20t.?\ ~e_s-íc~ila -

biliat: (10";-:) y ap~ndice (10(.). <gr.;;:fica 2>. 

~! A.~.A.C.H.E~ de ingresa ~ue en promedio do 19.2 puntos con un -

rango de 18 a 22 puntos para el sexo masi::ulino, y el ·de egre!3c en pro

medio do 11.5 puntos con un rango de 8 3 !4 puntos (gr~+ica 3>. En el 

s:?;:o femenino la ptmtuaciOn de ingreso Fue en pramt!dio de 22.1 PLtntos -

con un rango de 15 a 34 puntos,, La puntuacibn de egreso. ~womecJio 17.2 

puntos~ con un ranga de 11 a 34 puntos. (gra:Fica 4}. Cabe hacer notar -

qLte la p¿¡cientl'? que abtL1vu 1111:1yor puntuacibn de ingreso <34 punto~>. fa

l]C?c:iO en las primei·a:. horas de posopt:rr:1d~. lo que imp1dlo n?ali:::ar la -

valaracibn diaria y por tanto la pLmtuacibn asignada i:amo t:.•qn::.iso f'uc la 

misma considerada a SLl ingr~sa. Estos noisultados evidenciaron una mayor 

pLtntu.;1cibn df.:I inqn~so ~n <:>l :JF';-:o ff':m•m1no C2:2. t ountos). en ni>lacion al 

::;e:rn m2sc:u lino. 

En relac:iOn al tr¿1b:imiento inst1tu1do a todas los pacu.:nteü C!OO/..) • 

se les dio ~poyo nutricional ~rti~icial Contera! o parent2ral> desde su 

ingre-:..:.o =t la Ur.idatl do cuidddo·:. intP.nsi.vos o ~l piso dF~ Cirltl;Jia general. 
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DISCUSION 

El paciente atendido por Un cL1aqr9 .abdominal agudo ~y -peritonitis no 

constituye la _e:-cccpcibn en la practica diaria del cirujano general. Los 

principios consagrados del tratamiento incluyen drenaje de Tocos sépti

cos, ddsbr.idamientO de tejido _desvit;31i-z.3do y prevencii)n de la contami

nacjb~ peritoneal con~tante~ por-correción de la causa subyacente. Los 

antiguos sablan que solamente con ~l drenaje se lograba el restableci-

miento del en~ermo y desde 5 000 años antes de Cristo, en los papiros -

egipcios sobre medicina~ se señalaban y¿1 los principios del drenaje por 

incisii:>n. 

Las adiciones actuales de antibiOticos potentes. vigilancia compleja 

en unidades de cuidados intensivosy un mejor conocimiento de la fisiopa

tologla de la sPpsis no han contribuido a curar a estas pacientes en la 

-Forma en que lo ha hecho el cumplimiento de los principios quin::.n-gicos -

establecidos. Si es posible idonti-ficar y corregir la causa de la perito

nitis, la limpieza abdominal y el cierre primario de las capas aponeurb

ticas daran al paciente posibi 1 idadHs satisfactorias de vivir. Los l.ndi

c:es de mat·talidad propios de la sepsis abdominal son de 1 a 3%. en absce

sos intraat5dominales simples no complicados, a 30 a 85'l. on peritonitis -

generalizada con ~epsis sist~micaw 
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Obviamente, muchas variables par.ticipan. en la probabilidad de supervi

venc~-~ _p'~r.· S~ps~s:. intr?c:'bdom.i,nal. A_igunos de los factores que modifican 

l_as dé°fe~~a.,s-'~·.de('_.hUe$-ped y' ·con·:eilos icis posibilidades de supervivencia 
'>.. -.'' ·:. ._,_ .. ." . . ·:- ,.,-- ~ . '. ·:;. ·' ~· '' ··.: : _·: > 

son S:1 · e~tad~··:nútr iC:i~nai: laS. enfermedades médicas ocultas y concomitan-

tés,._:~~-~.a ~'~;~imi·,¿t'~:~-;px~~: 6-:·~~~~-i-~;-~:~:t~~--~·Dn: ~~imul tanea de inmunosL1presores, Y 
.... ,. - .... 

·traUinG:!t~sm.cs·.-.~E~ .. ~1~·dram~ de_,..~rfs~fii:iencia de multiples· Organos y siste-

mrli.s Se basa en el concepfo de sePsis que causa insuficiencia progresiva 

de varios ·organos, lo c:úa.1 culmina en la muerte, y naturalmente ha hecho 

que--sur-Jan sistemas de cUantificacibn para valorar la grav~dad de la sep-

sis. ,Entre éstos se encuentran las puntuaciones de intensidad de sepsis 

de Stevens. el APS-34, APACHE I I y modif.icaciones de estos. Todos l.os --

sistemas de cuantificaciiln son mas exactos para predecir la muerte que -

para prever la supervivencia. Sin embargo en el momento actual este tipo 

de puntuaciones(especificamente APACHE II>, se han utilizado como valora-

ciOn -fisiolbgica preoperatoria en pacientes en los que se practicara ci--

rugia mayor de vlas gastrointestinales~ definiendo el riesgo operatorio -

en -forma objetiva. Tal valoraciOn identifica a los pacientes que estan 

eNpuestos a mayor peligro de presentar comp 1 icac iones y muerte durante 

algunos tipos de procedimientos qLlirl.!rgicos abdominales. <19) 

En nuestro estudio se utili:o para vigilar y/o evaluar la respuesta 

de los pacientes a los diferentes tratamientos instituidos, una vez hecho 

el diagnostico de sepsis intraabdominal. en base a su evolucibn, con vale-

raciones clinicas y de laboratorio que incluye la puntuacii'Jn APACHE II, -

con lo cual se observo disminuciOn en la pLmtuaciOn en el 90/.. de los pa-

cientes, lo cual se correlacionaba con la mejot·ia de los pacientes una 

vez que se habla instituido el tratamiento medico o quirUrgico. 
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CONCLUSIONES 

Por lo anterior c:onside.ramt?s ·que J~st~ sistema de puntuación resulto ser 

Util, simple y practico, ·para evaluar, la terapeü.tica instituida en pacien

tes con sepsis abdominal, y aunque_-_ de- acuerdo e_ con -1a literat1.1ra, ninguno 

de los '1ndices y puntuaciones logra todo lo que todos deseamos~ proporcio

nan u.na. base comCtn a partir de· ia· cual se pueden -Formalizar y objetivi:zar 

los resultados. 
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S~tcrnn APACUE JI de dnsific::ición de grantlarl de- una cnícrme-dad X 

QJ 
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<{ limitrs 11/ros onormuks Lunitcs baJM anormaks 

Variable .fuiológica .. ., +J +2 +I o .¡. ¡ ·+! +J -14 

Tcmpcrarnra recia) (CC) o o o o o o o o 
~41 39-40.9 38.S-38.9 36-38.4 34-35.9 32-33.9 30-31.9 $:!9.9 

Presión arlerial media len 1orrJ o o o o o o 
~160 130-159 110-129 70-109 50-69 ~49 

Frecuencia cardiaca o o o o o o o 
(respuesta ventricular) ~ISO 140-179 110-139 70-109 55-69 40-54 $;9 
Frecuencia .respira1oria- o o J o o o J 
(pulmón· no venlilado o vcnlilado) ~50 35-49 ZS·34 12-24 10-11 6-9 $5 
0."tigena.:ión: A·aD02 o ·Pao, (mm Hg) o o o o 

~500 350-499 
Fi02 ~0.5: registrar A-aD02 

200-349 <"°º 
V Fi02 <0.5: registrar sólo Pao2 O Po, O Po" 0 P<i: O Pc 2 "' >70 61-70 55-60 <55 

pH arierial •.c)i o o o o o o 
~J:J. . 7.6g:69 7.5-i.S9 7.33-7.49 i.25-7.32 7.15-7.24 <7.15 

Sodio sérico (mmol/I) o o o () o o 
~ISO 160-179 ISS-159 IS0-154 130-149 120-129 111-119 $110 

Po1asio sérico (mmol/IJ •·o>·· .. '.) o o o o 
>7.• •. 6-6.9 5.5-5.9 3.S-5.4 3-3.4 2.S-2.9 <2.5 

Crc;:uinina sérica ímg/ 100 mi) ,.:::o·,~:·~-~·:._ •ó; o o o 
(doble puntuación en caso de insuficicn:ia <; 3.5: 2-3.4 l.5·1-9 0.6-1.4 <0.6 

renal aguda) 
Hemató-:rito (%} O. '.) ·'.) o o o 

~60 50-59.9 46-49.9 30-45.9 :!0-29.9 <20 
RccUcmo de leucocitos <íórmula blanca) to- o '.) 'J o o ,... 

1al en mm') (en miles) ~40 20-39.9 15-19.9 3-14.9 1-2.9 <1 

Indice Glasgow para coma (GCS) 
Puntuación = 15 menos GCS real 

@ Indice fisiológico agudo 101al IAPSJ 
Suma de 12 vurfables individu<tlcs 



cu 

~ 
" e 

<( 

IO 
cu 

13 HC03 sérico lsansre venosa-mmol/I) O o . 
41-51.9 (~o se le prefiere, pero com·iene usarlo si :2:: 52 

no se cuenta con gases anerialcs 
CABGs)) 

tlD Ll~llTES DE 
EDAD: 

Asi~nar de este modo 
la puntuación de la 
edad: 

Edad 
en añ,os 
<44 
45-54 
SS-64 
65-74 
~75 

Punluación 
o 
2 
3 
s 
6 

ll:l PUNTOS DE LOS A:-.TECE
DE1'TES PERSONALES A LAR· 
GO PLAZO CASPECTOS :>IEDI· 
COS CRO:\"ICOS) 
Si ti individuo tiene eJ antecedente 

de insuficiencia grave de un órgano o 
sistema o sufr: inmunodeficiencia, 
asignar Ja puntua::ión de este modo: 

a. en sujetos no operados o tics· 
pués de operaciones de urgencia: S 
puntos o 

b. en sujetos recién sometidos a 
operaciones piar.cadas: 2 puntos 

DEFL'\1CIONES 
La insu!iciencil de un ór¡,:ano o el 

estado de inmunodeprcsión deben ha
berse manifestac!o evidentemente an
tes de Ja hospitalización y· seguir los 
siguientes crircrios: 

HJGADO: Cirrosis corroborada por 
biopsia e hipcner.o;ión porta documcn-
1ada; accesos de hemorra~ia en vías 
gasiroinlcstinales superiores arribuidos 
a hipericnsión pona o episodios ante
riores de insuficiencia hepática/cncc
falopatía/coma .. 

o 
32-l0.9 

o 
22-31.9 

CARD!O\'ASCULAR: Clasifica-
ción IV de la Ncw York Hcart .-\s
socia1ion. 

VIAS RESPIRATORIAS: Neumo
palía restrictiva crónica obstructiva o 
vasculopatía que ocasione restricción 
grave del ejercicio, es decir incapaci
dad para subir escaleras o hacer ta
reas domésticas, o hipo:da, hipercap
nia, policitemia secundaria o hiper
tensión pulmonar gr3\·e (>40 lorrl o 
dependencia del respirador. durante 
largo tiempo y corroboradas. 

RIÑONES: Diálisis crónica actual 
y por largo tiempo. 

JNMUNODEPRESION: El pacien
te ha recibido tratamiento que supri
me las defensas contra Ja infección, 
corno serían inml}nosupresores, qui
miotcrápicos, radiación. dosis ele\·adas 
de estetoidcs. por largo tiempo o en 
fecha reciente, o tiene una cnferme
da<l que ha aYanzado en grado bas
tante para suprimir sus defensas. 
como serían leucemia, linfoma o 
SIDA. 

o o 
18-21.9 15-17.9 

o 
<IS 

L'iDICE Al'ACllE U 

Suma de A + ! + ~ 
A Pumas <le APS __ _ 

l!: Pumas <le edJJ __ _ 

l: Puntos <le amecellentes ;:. 
largo plazo----

Ta1al de APACHE 11: __ 

Con autorización de Kn3us \VA. Draper EA. \Va.c:ner DP. y cols: APACHE JI: A scverity of disease classification systr:m. Crit Carc Md 
13:818-829, 1985. 
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CATEdORIA DE LOS DIAGNOSTICOS PRINCIPALES'. 

PACIENTES POST-OPERADOS 
Trauma multiple 
Ciruqia durante una enfennedad 
cardiovascular cronica 
Cirugia vascular periferica 
Cirugia de valvula cardiaca 
craneotomia por neoplasia 
Cirugía.renal por neoplasia 
Trasplante renal 
Trauma craneano 
ciru9ia toracica por neoplasia 
Craneotomia por hipertension -
intracraneal 
Laminectomia y cirugia de med_!! 
la espinal 
Shock hemorragico· 
Hemorragia gastrointestinal 

-l.6~4 
-1.376 
-1. 315 
-1. 261 
-l. 245 
-l. 204 
-l.042 
-0.955 
-0.802 

-0.788 

-0.699 
-o. 682 

-o. 617 

•• 1 • ••
1 

,, ····.' v·.• ··' 

. ·. 
cirugia gastrointestinal· po·r"\;'.i!';,¡~ 1 :!~:)'.{1}•'. 
neoplasia · 
Insuficiencia reso•irator·ia 
despues de cirugia por perf,!?. 
racion / obstriJ.cción gastro~ 
intestinal 
Para pacientes admitidos en la 
UTIA por sepsis o post paro se 
usara la cbrrespondiente cate
goria usada en paciente no quJ:. 
rurgicos .. 
Si no existe el padecimiento es
pecifico quirurgico se recurre 
a la siguiente categorización: 
Neurologic.3. 
cardiovascular 
Respiratoria 
Gastrointestinal 
Metabolico/Renal 

-r.1so 
-0.797 
-O. 610 
-o. 613· 
-0.196 
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CATEGORIA ;JE LOS DIAG.NOSTICOS 'PRI~ci'1'iíLEs'' .. 

PACIENTES NO QUIRURGICOS 
Falld o insuficiencia respiratoria por: 
AsmA/Alergia - 2.103 

"EPOC - 0.367 
Edema Pulmonar (no cardio
genico) 
Paro respiratorio 
Aspiracion/toxicos/veneno 
En-.bolia Pulmonar 
InfecG.ón 
Neoplasia 

Falla o insuficiencia car
diovascular por: 
Hipertensión Arterial 
Arritmias 
Insuficiencia cardiaca 
Shock hemorragicojhipovo
lemia 
Enfermedad Coronaria 
Sepsis 
Paro cardiaco 
Shock cardiogenico 
Anellrisma disecante tora
cico / abdominal 

Trauma: 
Trauma multiple 

- 0.251. 
- 0.166 
- 0.142 
- 0.128 

o 
o.a9l 

-1. 79>:l 
-l..368 
-0.424 

0.193 
-O.l.91. 
0.113 
0.393 

-0.259 

0.731 

-l..2'29 

Trauma de craneo 
Neurologico: 
convulsiones 
Hipertensión Intracraneal 

Ot10 s: 
sobredosis de drogas 
cetoacidosis diabetica 
Hemorragia gastrointestinal 

Si el padecimiento no se encuentra 
especificado en el grupo anterior 
se utiliza la siguiente categoría 
Metabolico/Renal 
Respiratoria 
Neurologica 
cardiovascular 
Gastrointestinal 

·-3;353 
-1.507 
o.jJ4 

-o.aas 
-o.ago 
-0.759 
0.470 
0.501 
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ANEXO 5 

ESCALA DE COMA. ( GLA.SGOW ) 

APERTURA DE .. OJOS. 

Espontánea 4 

A Ordenes 

A dolo•· 2 

Nunca 

RESPUESTA VERBAL 

Orientada 5 

Coni=usa 4 

Inapropiada 3 

Inc:ompt·ensible 2 

Ninguna 

RESPUESTA MOTORA 

Obedece orden~s 6 

Localiza dolor 5 

Retira il! dolo:"" 4 

Fle::ión al dolor 3 

E:~tensi6n ~l dolor 2 

Ninguna 

TOTAL 

La calificación para APACHE II. será igual a 15 memos los 
puntos obtenidos r:_•n ta Es;c¿tlu <:if} Com,;.t • 



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

No'Tibre Edad Sexo Ficha Cerna 
Servicio Fech~cso --- Fecha de Egreso _M_o_t-!v-o-de egreso 
Diagnóstico de Ingreso · 

Diagn6st!codeegreso -~~~~~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Antccedcntespato16gicos_~~~~~~~~~~~~~~~~~~....:.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Padecimiento actual 

APACHE !I * 
A) Clas!fic1lci6n de enfermedad 

1 Tiempern:tura 
2 Presión arterial media *• 
3 Frecuencia cardiaca 
4 Frecuencia respiratoria 
5 Oxigenaci6n ( Pa 02 mm Hg) 
6 PH arterial 
7 Scdio s~rico 
8 Potasio s6rlco 
9 Crcattnina sérica 

1 O Hcmatacrita 
11 Globulos blancos 

... 
12 Escala de Coma **** 

a) Apertura de ajos 
b) Respuesb verbal 
e) Respuesta motora 
TOTAL( escala de coma) 

D!A PUNTUACJON TRATAMIENTO OBSERVACIONES 

ro 

"' 

Total de registro fis\ol6gico 
B) Puntos por edad 
C) Puntos por enf . cr6nlca ••• *• 
TOTAL APACHE ll 

-=----_-_-:_-_-_-_-_--=-====-=-=·C';;ll """-~ Claves: 
• Sistema APACHE ll de clas!flcacl6n de gravedad de una enfermedad 
** PAM = FO+ 1/3 (PS-FO) 
••• Doble puntuación por insuficiencia ren1ll aguda 
••••. La ealiflcac!6n para APACHE ll será Igual a 15 menos los puntos obtenidos en la escala de Cama 

. • •• • • Pnclente con historia de Insuficiencia sistémica u orgánica severa o !nmunodeprlmlda : 
- pacientes no operados u operados de urgencia 5 puntos 
- pacientes operadas e lcct!vrunente 2 puntos. 

~ 
:J 

" ~ 
Ol 

~ r;; 

~ ::P
;ae => 
r--
Q· = 
-} .~ .... "' 
rn ~ e-;. r..,,,, 
;;::..... 



!\NEXO 7 

INSUFICIENCIA DE MIJLTlF'LES ORGliMOS 

-----~------....:--~...:.' __ ·_~-------..:.~-----------------.:...---~---~------------
DRGANO " - DEFINICJON ----------------,-------·_; __ ....._:.,.;.._~-_: _____________________ .;;..;;_.:.,._"::' _________ _ 

PL\lmo.nes 

fi¿l.strointestinal 

Riñon 

Nec:CGidad dw·ante cinc:o dlas coñ-Se~u-tivos 
.o .mC\!:ó~ dQ sosten can el yen1:ilador -con una 
Fi02 de O. 4 o .mavor·. · 

P'resenr.:ia de hÍ.perbi-lir·rubinemia superior iJ 

2. O g por· 100 ml, e incrementos en la TSGO 
y -la DHL i:;,n rtivr.:!les mayores ·al doble de lo 
normal. 

Hemorragia de vl.az digeztiva~ =:;upcriores de
bid~ a Olcera gástrica aguda por ostr~s. con
-Firmada endosr:opicarnente o ~ unida.des de san
gre trans-fundidas en 24 horas, cuando se su
pOnla que-la hemorragia era consec:L1encia de -
Ulcera por estres. 

Elevacibn de la crentinina ser1ca ~ mas d1~ 2 
mg por 100 ml. 

Fry DE,Pearlesteir. L,FLtlton r.:L.et al:Multiple system organ -Failure. 
Arch Surg 115: 136-141), 1980. 
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