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1. 

OBlmYOSI 

1) Realizar una callflcaclón paro pacientes altlcamente enfmnos que combine las 

valoraciones do Indice de Intervención terapéutico y estobllldod fisiológica. 

2)Adecuor lo collflcadón o los necesidades dft nuestro terapia Intensiva. 

l)Prob:>r la utilidad dfnlca de esto callfico<lón. 
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ANTECEDENTES OENTIACOS: 

El desarrollo de los unidades de terapia lntensf\/O hacia fo d6cada de los 70's aeo lo 

necesidad de tener Indices para \/Qforar la gravedad dv los pacientes que entramn a 

estos unldacfos y paro ~r hacer comporoclonos objetivas entno los divo= unidades 

de te;apl'l a:clstentes, es por ello que ~to !o fcch= hcn s:dü divefSosVios intentos por 

aear nlJe\/QS Indices para la volorodón de pacientes y muchas hon sido I05 oplic.odoncs 

que se le han dado a estas voloraclones odemós de los yo comentoda:s, sin embargo el 

enfoque Inicial de estas valoloclone.s se hizo P"~ en el p<l<l&ile <>Wllo y es por ello 

que algvnas arlglnolmente fueron modificaciones ql."> se odecuoron ol paciente pedlótrlco 

pedl61rlco como el coso del Indice de estoblfldod flslológlca (Physlologlc Stablllty lndm: o 

PSI). 

En 1974 Cullen y colaboradores en el Hospital Ge."lerol de Mos<odlusetts desalTollaran el 

Indice da lntC!Venclón terapéutlca(TISS) 1 que comprendía 57p<Jf'tos da lnmvenclón 

teropáutlca valorados de 14, los cuales sumados deban una collflroc!ón.adenm"" !"-°'*' 

diVldlr a los pacientes en 4 clas"'5 de acuerdo a su callílcoclón y asociarlo a lo gravedad 

dol paciente. Se obsCIV6 que el método podio rer útil para volorot' el uso apn:>plada do 

las fncllidad<>S ofreclclos por la unidad de terop!a lntensl11C,establocer Indice 

enfemie:o:p:icJente en las LJTI, relocfol10< el costo d0 lo terapia lntenslYC de oOJeldo a lo 

dlr..:-""" c:¡i"·-'0».:.., t,;¡apfo lnte..,,.ivo. También sa ha visto quo esto mllfü:a<:lón puede 

ser útJI l1fl"' evcluar la utJllzaclón octl!OI de las CQIT.QS d0 lo UT1 y establw<>r neceslc!cdes 

futuim y número de corroq¡ de acuerdo a los ne<esldodes del hospltalR, Sin embargo eslla 

volorot:!~ fü-h :?:-da ~:.:d~..-.v.-~ü f~'f' yoiorar pacientes Ingresados o unidades de 

cuidados lntenslws de o<lultos y !;6~ elxst=n 2 estudios que estudiaron pacientes 
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ped16trlcos no neonatos, el primero de Rothsteln y cofs3, en 1982 y \'eh y 

cotoboroclorn:s4 tamblón en 1962. 

En 1983 Keene y (ullen revlsoron el Indice de Intervención Terapéuticos y lo octvallzaron 

de acuerdo a las Innovaciones tccnol6glcos hechas en las unidades , de cuidados 

lntenslYOS, quitando olgu<\05 puntos y ogragando otros,tomblén se rceva!u6 Ja puntuación 

necesaria para clasificar o los pacientes en las 4 diferentes clases, al Igual que se 

establece do awcrdo a osm el número de enfeimeras necesaria para manejar a cada 

paclente(lndlce enfeimero:poclente) y Jo necesidad real de un paciente de estar en Ja 

Uil. 

Posteriormente en 1984 Yeh y Pollodt acoron y validaron un nUC\IO mótodo de 

-.-=.1=--dt:i ~;.;;;, wr,v.;:c, u;.-,-"" _;¡ indice do €sCabiiidad flstolOglca (PSl)ó el cual valora 34 

llOltables del 7 slstemos fisiológicos aslgnondo un valor de 1, 3 o 5 a ceda vorlable, el 
0

aJOI re/leja Ja lm¡>ortancla cllnlco de Jo alteroclón, osl, se asigna un volor de 1 o las 

YOrlables quo sori Jo suflclootemcnte anotmeles porg causar preocupación pem no 

necesorlcm~ntc un cc.-r.blo en lo teropéutlco, 3 paro aque1¡as variables qu" eron I<> 

stlldan~tll!' ~~ P='C cme."!tc.: u.1 ~.t:c. oo :O l~1opóvtica y 5 para las 

YOrtables que representaba,, situaciones de omeoaza Inminente para Jo vida.La gron 

IMO\lad6n opoltDda por este método es la capacl,dad de poder valorar o todo fQ 

población pedlótílco ingresada a la U11 y quo adcm6s reflejo directamente Jo estabilidad 

fülol6glca del paciente como su nombro Jo dice, sin embargo el métado oo da uno esooJa 

fldem6s de estos 2 métodos, ha habido otras oproxlmoclones a Ja °""'uadóo de 

pacientes afUcnm=nto enf-..rmos, en 1981 Kna-_is v e!Qb_:cd-r é~'7Ci:W."'Ot1 61 FW-"'fKm: 

(Acuta ph,oslology ond dvonlc heollh 4Mlfuatlon)7 Esto <>valuoc!6n camprcnde 2 portes, Ja 

prllllGn> es uno ovaluocl6n filllol6glca paro w!on:ir Ja enfermedad agudo, esta camprende 

las primeras 32h de admisión del pocJent<> y ewluc1 34 variables fisiológicas paslbles 

4*nl!o de .., rango de M, lo sumo de tados los puntos da una collfioocl6n que se 
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reladooo directamente con la gravedad del paciente, la segunda porción consta de una 

evoluac16n de la salud del paciente óm previos o su ndtnlsl6n, la cual lo coloco en una de 

4 cctegorlas (A-0). lo flnolldod del APACHE es dosificar al paciente de acuerdo a la 

gravedad de la enfennedad m6s que ayudcJr a realizar decisiones individuales respecto al 

tratamiento del paciente. Sin embargo el APACHE resulta compliaxlo y laborioso, adem6s 

clgu.'N:i pc.-GmeUos no medidos pueden ser lnterpretodos como normales e lndvdr o un 

error, es por esto que le Gall 11 a>!aborcdcrcs acaren un Indice slmplifl«>clo del APfKHE , 

el cual es conocido coma SAPS (Slmpllfied Arute Phlslofogy Scono)B y este comprende. 

ún!• .. •w~.t-e 14 vc..1r:.~~w flslológlcus, to cuol resulte ser más sencillo de realizar pero da 

t#lO bueno correlació.; con fa mortalidad del pcciente. 

se basa en el PSI y que se dMOmfna PAISM(Pedlatrlc Alsk of Mortallty score)9 Esto 

evaloocl6n elimina algt.'naS varlobles del PSI original y dejo 14 VClriobles medidas 

rutlnonomente o las 'c:u:ifes se les asigna distinto puntuación y que sum<>das dan uno 

collficoci6n, mediante la cual "" puede colcular con una fóml'Jfo la probablfldod de muerte 

pero un podente detennlnado. Segun loo autoras repartan uno cxcefr.nte f""'dl«!~ ~ 

morl>Jlidad con este método simplificado. 

Todos estos métodos han resullodo útiles paro comparar diversas unidades de terapia 

Intensiva entro si, por ejemplo Poliodl y colatiorodores en 1987 utilizaron el PSI pota 

evoluor la eflclanclo de 8 unplO, ellos utfflzoron el Indice de Riesgo Dlnómlco(OAl)ll 

~¡~ ÚoÍ ;:;;, Wsorvancio ja existencia de 2 grupos de pacientes, Jos monltorfzcdoz 

co.; bajo riosgo (16-58%), que son ingmsados o fo UTIP pero que no requieren do los 

ruldados de terapia Intensiva o¡ que Ue.oen un bojo riesgo de mortalidad y los pacientes 

do alta potencloj ~ que se refl'°"' o pacientes que lnldo!mente reclbflOIOll 

~u~ !n~~;;:: ~ ~==-~ ~-.v.;f.UuUu graves y que que posterlormante sa 

eoo>entronconri""90 ~mortclldod bojo(<1%) pero no son dados de afta de lo UTIP (12-

29% en el oestucilo de Pollock). Ellos plantean Indices de eficiencia Ideales do>.80 
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encontmndose en este estudio índices de 0.694-0.547. De acuerdo a~ se obsOM> que 

se puede aumentar la eficiencia de fas Unidocles de terapia lntensfl/Q utilizando sus 

re<Ul'SOS poro aquellos pacientes que realmente fo necesiten y solo por el tiempo 

rcc¡uendo. 

En 1984- Cull;;.-,,11--,., y colaborodofes utilizaron el TISS poro evaluar la severidad de 

poclentes altlcamente enfermosl2, ellos utilizaron pacientes de la clase IV de TlSS 

compar6ndalas con pacientes de doses 11 o 111 como <Ofltrol, utillzando lndicadO<es 

fl!lo!ógi= pa:"O corrop<:orar o ambos grupos. Se obseiv6 qu" los po<lentes de la dese IV 

55% ten!an 110iores flslo16glcos que se sallen ckil rango normal o que se encontraban o 

m6s de 2 d::.;;-.:l~r .. -~~ ~~~ d: k::; \.Ü~-Q:¡ Va ios pacientes: de lo clase fJ "' m. se 

observ<> que cuanclo más de 40% de lo~ Indicadores flslo!óglcos so oOllCOOboban 

anormales, había un mayor riesgo do lll'Jefte, sin embargo e! porcentojo da anonnafldod 

de los 110iones de TlSS r.o dlsalmlnó entra los poclentes que fullecle."On, ya que todw se 

encontraban recibiendo Intervenciones tero¡>Wtloas mosi'<OS. 

En 1984 Pofladi y Yeh utlllzroron lo combln<><l6n ~I T!SS :¡ el :'SI ¡;üiú ~vaiuor ios ruldo<:los 

lntonsilo'O:!! pedlótrlcos 13 de poclentes ingresodes a l:i UTIP de diferentes servicios: 

medicina, clNgía cordl<MlSCUlor, otro drugla. Utlil:z<::ron el PSI poro <Mlfuor la se·,,.,rldad ele 

lo enfermedad mientras qua el l1SS se uWlzó paro e'JCfuar la cantidad de ruldaOos 

recibidos. So observó que los; poclentes íolleclclos twleron callflcoclones do TlSS v PSI 

mavcres IJ por glUpO ... o\>5~ que lo:; pad;:ntcs c1 .. cirugía OO!'dlovasculor twlemn los 

ma•,IOl'CS Indices de llSS v PSI, se utlllzó un Indice PSVTlSS paro evaluar los niveles de 

estoblildad flslológlco o la contldod de tercpwtlco ""'!>ioodo. ~" cb-..::.-.'6 G"ü ;;¡;¡.,Indice 

moslr6 diferencias qua no f'ueton evidentes por la comparoclón slmple de los valores de 

i'5i 1J 1155 s6fas, lo que resulto un onteced0nte Importante de la utllldad de combinar 

volorociones. 
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Existen cdem6s otros usos que se hon pretendido dar o estos escalos de voloroclón 

como por ejemplo su uso poro lo volorodón del troslodo de pod<lntes 14, 15, 16, donde so 

hon usodo PSl,TISS, PAfSM17, Ped!otrlcTroumo Sccre(PTS)lB, Modlfied lnjury Severlty Scoro 

(MISS) 19, sin omborgo S'3 aprecio quo lo mov<>r port.• do ostos voloroclones nosulton 

lnodeaJodcill poro se usados con oste fln porque 110loron mortolldod m6s que morbilidad, 

odem6s de quo la complejldod de algunos de estos métodos no nosulto próctlco durante 

las octlvldodos rutinarios reollzodos dUIQflte el troslodo de un poclente altlco ni tampoco 

..,., oa>slOMs se cuento con todos los porémotros poro realizar algunos do las 

8YO!uoc!ones comunes. 

Lo aood6n de métodos m6s complejos puede dar lugor o una mayor Pf"dlctlbllldod o 

cor.!lobllldod, sin embargo lo utlllzcdón rutinario de estos métodos de volorocl6n se ve 

llmltodo por lo pród:lco, lo rual llevo ol uso do slmpllflc:odones de métodos complejos que 

dan m6s fucllldod ol usuario, ounquo en ocoslonos peidlendo los atributos de lo 

valoración origino!: ExistM algunos Ir.dices 'lnt"'9SQ/ltes' o comblnoclonos da algunas de 

estas valo!aclOOM que pueden ser útiles ol dor nuevos cpnoclaclones con métodos yo 

plenomonta ostoblecldos. Temblón es de hc<er notar que lo •ioglonoli20cl6n do~"' >istemo 

do acuerdo o la tocnologfo disponible, lo potologfo m6s fowentemente encontrado o los 

notmOS de un sl"-'elno estobleddo son lmportont<SS poro modiHcor 1J 'odead un •lstomo 

de valorodGn a un lugar en particular, lo cual lo wolvo mós pród:lco 1J quizás mes sensible 

pc;m ciertas u.ildades de terapia que compcrton corocterlstlcos comunes o slmilonos entre 
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PU'INTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Dentro del Hospital Infantil privado se cuenta con 1JnQ Unidad de Cuidados Intensivos 

Pedlctrlcos donde se manejen diversos pacientes con diagnósticos vcrtcdos entre si, por 

lo.que consideramos Importante el contar con une collflcoclón pma pccho<'ltes altlccmerne 

enfermos pcrc poder establecer pronostlcos, modificar conductas teropéutlccs y poder dcr 

prioridad e los pacientes de acuerdo e su grovedcd. 
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MATEA!fll Y MS"OOOS: 

a pMSe11te estudio se realizo en <>I Hospltol Infantil Prlvodo de la ciudad de México Df. 

Se .lnduveron los expedientes de 51 pacientes Ingresadas a la Unidad de Terapia 

Intensiva Pedl6b1ca del Hospital durante el año de 1992, los cueles fueron seleccionados 

aleatoriamente sin tomar en cuento el motiva de Ingreso a la UTIP. 

A~JAUSIS ESTADISTICO: 

Se realizó el OllÓflsls estodfstlco de las muestras obtenidas mediante "t' de student para 

muestras pareadas y no pcraadas y an611sls de correlación con r de Pecrson. 
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RES\JLTADOS: 

Se estudiaron un total de Sle:cpedlentes reolitóndose '"''total d<! 104 \'Oloroclones, del 

total de pacientes estudiados se cncontr<>ron 23pocientes del se:i:c mos<Ullno y 

2Bfemenlnos con uno relación M:F de l: 1 .2. Se dividieron los poclentl!IS en 2 grupos de 

acuerdo o su supervivencia en Jo Unidad de Terapia Intensivo quedcndo 37 en el grupo de 

sobrevivientes y 14 en el grupo de fallecidos y posteriormente se dividieron Jos 2grupos 

de acuerdo o los callflcoclones en Inicial y final, en ninguno de Jos subgrupos hubo 

diferencio slgnlílcotf\'O en cuento al sexo(Gl6&a 1 ).los edades de los pacientes se 

encontraban desde 1 mes hasta ! Baños l mes(r.=0Sht4.86), por grupos de edad se 

encontraron 17paclentes de CJ. l años, 1 Spo<ientes da 2-Sollos, 13 do 6-11 olios y 6 en el 

grupo de 12· l Baños(Tobla 1, Or611ca 2) Se encontró que los collflcoclotl0$ lnlcloles d<t 

;.,,; pacientes vorloron entre Jos pacientes sobrovivlentes(x= l 8.3±6.9) y los fallocJdos 

(x..43.07±10.75) existiendo diferencio enlre ambos grupos t=l.9 p<.05. También 

encentramos diferencio entre les collflcodcnes finales de ambos grupos:, sobrovlvlentes 

(x..7.7:1:3.7) y fallecidos (:<>=47.9±12.03). Se compararen les callflcocloncs lnlclol i; final de 

ambos grupos encontrondo un cutnento en los callficoclones de los pacientes fallo.:Jdos 

(t~!!.9 p-::.01) ml.,niros que existió disminución de los collflcoclones lnldcl.flnol en los 

pacientes sobrevivientes (t= l 0.27 p<.Ol ).(Gr611ca ll). Se compararon odemós los 

«>llflcocloncs que se reollZOl'0<1 e<l pacientes vives frente o Jos co!Jflcoclones de los 

poclen..'es al momento do fallecer, cncontl6ndose una dora diferencio entre ambos grupos 

(OÑfka 4). Se OJOl\?lflcaron y dosmcaron los pocJnntAc ~ ~-~= =! t:~ 'i.f iNoM:Ho Oa. 

follo¡¡ Otgánicos pms<>ntodos en los pacientes folled"°5 encctl~;C= "'' tot<W O.. 39 

fallos Jnlclolm y 4Sflncl=¡, 5" encootró que la foiia m6s frecuento en ambos grupos fuó lo 

cordlo~ok!r y en c:rl::.• dóG'ooence respiratorio, neurol6glco, hemotológlco, meix>bóllco, 
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· iOtla¡ y <1tgo5tivo (Wiú.Ku i;,iliÑÑa íS). Se ~:.iudió crdól1)ás e) t~j¡a~u.> do íaik.is lnkioI.ftnol 

en el grupo de pacientes que íall..cleron encon!Jándose que la mayor parta d.e los 

pacientes presentaron un nómero de 3 íallas(lnldol: moda 3 rango ~. Final: moda 3 

rango 1-7) (a.61ko 6). Se enmntr6 uno muy buena correlación entre lo callflcocl6n 

obtenida por el paciente y el número de ranas orgánicos presentadas (Gr611co 7) 
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De acuerdo a los resultados obtenidos podemos ver qu<> Jos califlcaclones obtenidas por 

el Indice. teropéutlcc-flslológlco se "'loclonan adecuadamente con lo mortalldod ·y que por 

lo tanto puede ser ütll paro pred10clr el riesgo de muerte de un paciente que Ingrese a la 

UTIP, de acuerdo a los resultados obt'Mldos en esto estudio, pudimos observor que Ja 

collflcaclón dlsalml<16 desde un principio entre Jos pacientes qua fcllecleron y Jos que 

sobrevivieron, sin embargo estos resultados no deben da ser una llmltonte I"""' ofre::::r 

todo 01 Qf>01K> necesario a aquellos pacientes que Ingresen o la UTIP con collflcaclones 

altas de ílF, sino que nos debe de ayudar a doslílcor aquellos pa<i011tes que realmente 

ameriten estor en Jo lll1P y quienes requieren un mayor apoyo t<:ropwtloo.Eo; l~.t: 

hacer notar que en Jos pacientes: que lbllecleron los coliflc:>clones tendieron a aumentar 

con una diferencia es.'adlstlcamente slgr,lflcotlva, Jo cucl nos confirma "' ~ c:edlcfü"::l 

de esto callílo:>clón, lo mismo suceda con las collflcoclones de los pod11>11t<0s quo 

sobrevivieron, en Jos cuoles la colifl«iclón tendió o disminuir. sin 6'l\borgo se puede 

también pensar que esta diferencio estó en relación con lo lnte.venc16n terapéutico 

reollzcda, ye: que Jos pa<:lmtes con mayor gravedad tGnderón o ser trotados 

progresivamente con rn6s medidos terapéuticas que o su vez lncremenl:<>n 

progreslvomente lo collflcoclón obtenido, lo mismo sucedo aunque en reloclón Inversa con 

ros pacientes menos graves y que tienden o lo mejorfo. 

S.. observó además una diferencia slgnlflcatl\-a Mtro Jos calificaciones do los pacientes 

vivos con Ja do los pacientes al momento de lbllecer. lo cual pruebo que esto Indice putdo 

;w:v:;.u.:· úüi poro preciecu el r1e:sgo de mortclldad da un podente determinado, en el ta50 

<k nuoWc> estudio encontramos que lo menor collflcocl6n de un paciente al momento de 

fullecer fué do 37, os por ello que los pacientes que se ;,,,<Uelltren can collfirnclones 

cercanas o superto;es o esto cifro •aftlco", son probablemente los c¡ue tienen m6s riesgo 

~ ¡..,¡¡.,,.,,. en ese momento: probablemente este riesgo puede sor modificado por lo 



~~~ro. sin amborgo en este estudio lo mortolldod fu6 del 100% poro k>s pacientes 

con collflcaclones por arribo de esta cifra o pesar de lo terapéutico empicada. 

Con ruspocto al tipo de follo orgónlco presentocla en nuestros pacientes, se encontró que 

lo follo cordloVCISCUlor fu6 lo predominante seguido por lo follo respiratorio, es Importante 

hoce< notar que lo fallo hemotológlco fu6 bastante frecuente, lo cual se e:rpllco 

probablemente debido o lo gran contldod de poclentes oncológlcos monejados en este 

hospital. 

De acuerdo o los ret.1Jltodos obtenidos este trabajo, podemos reollzor uno closlílcocl6n 

de los pacientes de acuerdo o lo gravedad de los mismos evoluodo mediante el ITF: 

A)Poclentes de bojo riesgo y que no omer!ton do uno UTIP 0.12puntos. B)Paclentc.< d" 

bojo riesgo ~ ameritan de unci tmP 12-l!Spuntos. QPoclentes de alto riesgo sin peligro 

Inminente poro lo 11lda 25-35puntos. D)Poclentes de alto rl~ con peligro lnmloo.it" 

poro lo vida >35puntos. Aun falto prubor lo utilidad de esto dos1Rcod6n pero puede 

--· resultar SM utll paro ck<ldlr el Ingreso de un paciente o 10 U11P o su egreso de lo misma V 

quien va o ,.;querir más Intervenciones terapéuticos y cuidados dentro de lo UTIP, sin 

embargo podemos odem6s subdoslflcor o los grupos de acuerdo al núrnwo de fi::illos 

orgánicos, osl podemos tenor un subgrupo C-2 o 03 que nos pued<> determinar oún m6s el 

riesgo de un paciente cspedflccndo el número de folios presentes al momento de lo 

wloroclón. 
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CONCLUSIONES: 

1. Lo collflcoclón dlsaimlnó desde un principio entre lo• pacientes que fullecieron y los 

que sobrevivieron, teniendo los primeros una callílcoclón mayor y estadfstJcom.,,.te 

slgnfRcotlva. 

l!.l.os pacientes que fallecieron oumentoron su collfltt1clón y Jo diferencio fué 

estodfstlcomer.te slgnlficotlva. 

3.1..os pacientes que sobrevivieron disminuyeron su cailflcoclón y lo difereoclo fué 

~tt!dfst!camente slgnlftcctlva. 

4.Exlsli6 uno diferencio estadlstlca en lo callflcaci6n global de los pacientes vivos y los 

que fullecieron. 

S. E:J,tJ6 una bu::r.a c::.Oülaclón """º el número de follas y la rollflcoclón obtenida por el 

poélente. 

que odemós fué adaptado o las ne<csidades de nuesb\l terapia Intensiva, puede ser útil 

P'lfO e\IOlucr y oomparor otros teroplos Intensivas o nivel de nuestro pals. 

7. lo mortoildod encontrado fué de 27% y corresponde a la encontrada en otros estudios. 

8. la fulla ccrdfovo:;culor predominó en este estudio, lo que corresponde o lo reportado en 
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