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A N1 PAPACITO + ¥ A N1 HANACITA,

h HINERVA ¥ ALEJAKDRA,

POR St AMOR, COMPRENSION ¥ ESTINULO
POR BRINDARME La SAYISFACCION DE VIVIR
POR ELLOS.



PARA:

MINERVA Y ALEJANDRA.

UNO DEBE PREMIAR SIFWPRE SUS LARGAS HORAS DE
TRABAJO ¥ ATAN DE LA MEJOR MAMERA, RODEADO DX SU
TANILIA. HAY QUE ALIMENTAR 5U AMOR CON TODO CUIDADO
Y RECORDAR QUE LOS HIJOS NECESITAN MODELOS, M
CRITICAS, ¥ EL PROPIO PROGRESO SE INTENSIFICARA
CUANDO UNO SE ESFUERSE CONSYANTENENTE POR PRESENTAR
EL MEJOR ASPECTO BE UNO MISNO 4 LOS NIJOS. E INCLUSO
$1 UNO HA FALLADO IN T0DO L0 BIMAS A 105 OJOS DEL
MINMO, ST SE TIEME UNA FANILIA QUE 1O ANE, UNO ES
UN TRIUNFABOR,
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INTRODUCCION

Dacla la importancia creciente que tiene las
unidades de cuidados intensivos, para el manejo de
pacientes en estado critico, durante los dltimos 30 afos.
se¢ han hecho maltiples ensayos para disefiar un método de
valoracién integral, que permitd conocer la evolucion v el
riesgn de complicaciones, asi como poder predecir el grado

de mortalidadd de estos pacientes,

En 1974 se introduié el TISS (Therapeutic
Intervention Scoring System) como un método para clasificar
a los pacientes en estado critico, empleandose para valorar
el grado de esfuerzo terapedttico (1). siendo modificado en

1983.

JEn 1981 Knaus desarrolla el sistema APACHE
(Acute Physiology And Chronic Health Evaluation), el cual
consideraba 33 variables fisiolégicas, medidas darante las
primeras 24 hra. del ingreso a la UCl. Dada la complejidad
de este sistema fue modificadd por el propio Knaus en 19845,
Sirpdo c)Yamado APACHE  II, el cual mide solanente 172

wariabhlos de las 33 originales (2).

En 1la actualidad el APACHE 1II no es el dnico
pero i el de mayor utilizacién para 1a valoracidn de estos

pacientes,  toniendo una sensibilidad del 90 al 91.2 %4y
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eepecificidad del 80 al 90 % come indicador prondstico de
mortalidad, semejandose anicamente en porcentaje de
sensibilidad y especificidad al sistema SAPS (Simplified
Acute Fhysiologic Score) ldeado en 1984 (2.1,3.4) v
posteriormente Knau, intenta simplificar dicho método

creando el sistema APS (Acute Psysioloqy Score) (8,6)

La utilizacidn de estos métodos de valoracién, en
pacientes criticos ha permitido el desarrollo de estudios.
que intentan no  solo prédecir el prondstico. sino también
emplearse como un indicador de qgravedad, y valorar el

ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos (7.8)

La asociacidn del APACHE y/o 8APS, con otros
métodos de valoracidn es frecuente, pudiendose mencionar
entre alglnos los siquientest MPM  (Mortality Prediction
Model), DTH (Delayed Type Hypersensitivity), ccss

(Critical Care Scoring S8System), C88 (Clinical Sickness

Score), CsI (Computerized Severity Index),
McCabe-Jackson, ASA (American Society of
Anesthesiologist) AMMI (Evaluacion

Metabol ico-Nutricional Integral) algdnos de los cuales
'requieren la toma de medidas hemodinamicas v/0
determinaciones ,antrobométricaﬁ. bioquimicas e
Tomummlbnicas,  lo cual  en muchas Gcaciones complica su

wplic wibn (P9, 10, 11,12, 173),
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Tanto el APACHE como el SAPS, se han empleado
en la valoracidn de pacientes quirurglcos, con problemas de
cardiopatia isquemica, edema agudo pulmonar, entre otros,
concluyendose como buenos indicadores pronosticos

(14.15.16.17).

JUSTIFICACION

En las Unidades de Cuidados Intensivos se
requieren la aplicaciédn de indicadores prondsticos de
mortalidad, tales como el APACHE 11 o 2l BAPS,
aplicandSSE astos dirante las primneras 24 hrs, del ingreso,
con la finalidad de predecir la evolucibn y posihilidad de

recuperacidn, de pacientes en éstado critico,

PLANTEAMIENTO OEL FROBL.EMA

Oebido a que la cAntidad de ingreso con la que
cuenta la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Especialidades de Fuebla del Centro Médico Nacional
Manpuml Avila Camacho " es alta. ademds de tratarse de una
poblacidn con problemas médico-quirurgicos, es conveniente
la aplicacidtn de indicadores prondsticos tales como el
APACHE 11 o el BAPS, ya que en la actualidad no se

realizdn en esta Unidad.



0OBJETIVO

OBJETIVO

GENERAL

Valorar ambds métodos de valoracidn Prondstica de
mortalidad, APACHE II vy SAPH, en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de
Especial idades de Puebla del Centro Médico

Nacional " Manuel Avila Camacho",

ESPECIFICO

Comparar la especificidad y sensibilidad de ambds
métodos de valoraciédn prondstica de mortalidad.
APACHE I1 y S8APS, en la upidad de Cuidados
intensivos del Hospital de Especialidades del

Centro Médico Nacional " Mapuel Avila Camacho ",

HIPOTESIS

HO. -

HI.-

Los métodos de valoracidn  prondstica de
martalidad, APACHE II vy BAPS, no tiene alta

especificidad ni sensibilidad.

Las métodos de valoracién prondstica de

mortalidad, APACHE Il vy BAPB, sl tipnen alta

eapecificidad v sensibilidad.

e e e me meAtas i e o x rae e & WA mR G
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HO., - El método de valaracion prondstica de mortalidad
APACHE I1 no es superior al SAPS en

sensibilidad v especificidad,

HI.- El método de valoracién pronéstica de mortalidad
APACHE 11 es superior al SAPS, en

especificidad y sensibilidad

PROGRAMA DE TRABAJO

El siguiente trabajo se realizard en forma
prospectiva, revisandose los expedientes clinicos, de todos
los ingresos comprendidos del | de Julio al 31 de Agosto
de 1992 de 1a Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
de Especialidades de Puebla del Centro Médico Nacional "
Manuel Avila Camachao “.

CRITERIOB DE INCLUSION

f.~ Se incluirdan a todos los expedientes de los
ingresos, a la Unidad de Cuidados Intensivas,

comprendidos en un periddo de 2 meses.

2.~ El diagndstico de inareso sera indistinto

para tomarse en cuenta en el wstudio.
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Se incluirdn aguellos expedientes de los

i
:

pacientes que reingresen a la Unidad de
Cuidados Intensivos Y que hayan sido

egresados de la misma en forma previa.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

1.- No se incluirdn aquellos expedientes que no
cuenten con los datos cllnicos o bioquimicos

para aplicacién del APACHE Il y SAPS.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.~ B&e excluiran aquellos expedientes de
pacientes, que se desconozca su evolucion al

egreso de la Unidad de Cuidados Intensivos.

2.~ Se excluiran aquellos expedientes de
pacientes dados de alta voluntaria o que se

hallan trasladado a otra dnidad médica.

MATERIAL

Se aplicara a todos los expedientes de laos

pacientoes que  ingresén, a la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital de Especialidades de Puebla del Centro Médico

Nacional " Manuel Avila Camacho ", el m&todo de Valoracién

me t e e A& AW o o B w2a B obn X £



Prondstica de Mortalidad APACHE II o] SAFS.

calificandose dirante las primeras 24 hrs. de su ingreso.
METODO

A cada expediente del paciente que ingrese a la
Unidad de Cuidadeos Intensivos, se le realizard valoracion
prontdstica con el método APACHE 11 v/o SAPS dirante las

primeras 24 hrs. a su lngreso.

Se asignard un método por paciente, realizandose

de acuerdo a un rol de asignacidn.

Se consignaradn ademds los siguientes datos: Edad,
Sexo, Dx de Ingreso y factor determinante de ingreso,

evolucidn y Catsa de egreso.

Cada calificacién obtenida se anotard en el
expediante del paciente en la nota de evolucién

correspondiente a las 24 hrs. de su lngreso.

Se contara con ambds métodos de valoracién
prandstica, los cuales se encontrardn visibles en el cuarto

de maquinas de la Unidad de Cuidados Intensivos.



TIPO DE ESTUDIO

Estudio prospectivo, longitudinal, observacional y

comparativo.

METODO ESTADISTICO

Médida de tendencia central, "t" de Student e

Indice de carrelacidn "r",

RESULTADOS

En el periodo de estudio, 146 pacientes ingresarén
a la Unidad de Cuidados Intensi?us. de los cuales 136
paéientes 80n los que se estudiardn ya que cumplierdn con
los criterios de incluaidn, correspondiendo a 77 del sexo
masculino (56.62 %) y 59 (43.38 %) al femenino. Su promedio

de edad fué de 42.5 aflos, con rango de { a 92 aflos.

Teniendo 13 defunciones (9.56%),119 altas por
mejoria (87.5 %) y un 4 por irrecuperabilidad (2.9%) (tabla

1),
Las principales causas de ingreso fuerdn por

st nostoperatorios, problemas  cardinlogicos y

mrurologicos (tabla 2

e U ]
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Tabla 1|

INUMERQ DE PACIENTES

t 134 !
| o b 800 114 S e § 0
IEDAD MINIMA l i }
IEDAD MAX IMA ) 92 H
{EDAD PROMEDIQ t 42.% t
l - -
ISEXD FEMENIND t 69 t 43,38%
1SEXQ MASCUL INO t 77 ! 56,627
‘ —— o—— - O
{DEFUNCIONES t 13 ! 9.56Y%
| TRRECUPERARILIDADES ! 4 t 2.94%
IMEJORIAS t 119 t 87.50%
U.cC.1.H.E.I1.M.8.8S.
Tabla 2

| INGRESO A UCI

INa. ENFERMOS %

f oo
IANGIOLOGIA (ANG)
ICARDIOLOGIA (CAR)
ICIRUGIA GASTRO (CG)
ICIRUGIA TORAX (CT)
IMEDICINA INTERNA (M
INEUROCIRUGIA (NC)
INEFROLOGIA (NFR)
INEUROLOGIA (NRD)
IONCOCIRUGIA (ONC)
IUROQLOGIA (URD)

! TOTAL

2
36
25
41
3

|
|
t
!
nt
! 13
!
!
|
|
|
|

W W

136

t
!
!
!
|
! 9.56%
!
!
!
!

100, O0%

Bk B edsediy S % I SE T T

U.C.I.H.E. I.M, 8,8,




El total de pacientes examipados con cada método
de evaluacién, 1] muestra en las tablas 3 vy 4

respectivamente,

La distribucidn de la puntuacidn en relacidn a la
mortalidad fud semejante a los reportes existentes (3.4)
apreciandose mayor mortalidad en los pacientes con puntuaje

mayor (tablas 5y &),

La prueba "r" mostrd un valor de -0.45 lo que nos
1ndica que ambos métodos sirven como indicadotres
pranosticas no habiendo ninguna relacién directa entre

ellos,

El promedio de puntuacidn global de los enfermos
sobrevivientes fue menor que la de los fallecidos (p <
0.02) (tabla 7). La desviacidn estandar de los promedios
globales de sobrevivientes y fallecidos fueran muy amplias

(grafica 1).

CONCLUSIONES

El presente estudio muestra que ambos metodos de
valaracién pranostica de mortalidad, pueden tener hasta un
S0 % e aspercificidad y sensibllidad en forma individual,
sir é&mborgo seria ati)l,y la aplicacién simultanea de amhos

aitendos en cada paciente para determinar una cortvelacion

-10~
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Tabla I

PV A WG e

IPUNTUACION APACHE INo. ENFERMOS | %

0-4 ! 10 | 7. 35Y%
5-9 i 24 ! 17, 65%
10-14 ! B8 | 5.88%
15-19 : 8 | 5.88%
20-24 { 7 | S. 15%
25-29 f b ! 4,41%
30-34 1 5 ! 3, 68%
35+ ! 0 : 0., 007,

! !
TOTAL i 48 I 50, 00%
U.C. 1, H.E. 1. M, G, 5.

Tabla 4
IPUNTUACION SAPS INo., ENFERMOS | %

1-4 ! 23 | 16.91%
-6 ! i1 i 8.09%
7-8 ! 7 | 5. 15%
9-1Q : 6 i 4.41%
11-12 I 4 ] 2,94,
13-14 f 3 ! 2.21%
15-16 f 5 | 3. 68%
17-18 | b | 4.41%
19-20 ! 1 | 0.74%
21+ i 2 ! 1.47%

f f
TOTAL ! &b ] 50, 00%

-ll=

UGl HE TLM.S. 8,

e A D . ke . s St P 1



Tabla §

IPUNTUACION APACHE | DEFUNCIONES | %

| -

! 0-4 ! 0 ! Q, Q0%
! 5-9 ! 0 ! Q. 00%
! 10-14 1 Q ! Q. 00%
! 15-19 ! 1 ! 7.69%
! 20-24 ! Q ! 0, 00%
! 25-29 l 2 ! 15.38%
! 30-34 ! 3 ! 23.08%
1 35+ ! 0 ! 0.00%
! | !

! TOTAL [ & ! 46, 18%

U.C.I.H.E. I.M.S.8.

Tabla &
|PUNTUACION SAPS | DEFUNCIONES | % |
!
1 1-4 | (v} | 0,00% |
| 5~& ! 0 ! 0.00% |
| 7-8 ! ¢ ! 0. 00% |
| 9-10 1 1 1 7.69% |
| 11-12 | 0 ! 0, 00% !
! 13~14 | 0 | 0, 00% )
! 15-16 | 1 { 7.69% |
! 17-18 t 3 | 23.08% {
| 19-20 | 0, | 0.00% |
| 21+ 1 2 ) 15.38% }
| | | !
! TOTAL ! 7 ! 53, 859% |
U.C. I.H.E, I,M.5.8.
Tabla 7

! ! PUNTUACION GLOBAL }
l | —— 000 ety s Sup 204 l
! ! SAPS ! AFACHE ]
! - 1
}SOBREVIVIENTES | 7.60+/-4.86 111,64+/-8,14 |
{DEFUNCIONES 118 +/- 4,14  |27,b6+/-4.81 |

-0, 02 1 -0,02 |

IPROE. ESTADISTICA

-12-
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directa entre la puntuacidn de anbas escalas. Se aprecia
ademds que entve mayor sea la puntuacién en la valoracien
inicial (dentro de la primeras 24 hrs) mayor es la
probabilidad de muerte. 8in émbargo, al revisarse los
promedios de puntuacidn en todos los casos mostraron uha
desviacibn estAndar muy amplia, lo que 1Indica que es
considerable el nimero de enfermos gque pueden ingresar con

una baja puntuacidn y fallecer o viceversa.

Se puede concluir que tanto la éscala de
valoracién SAPS Y APACHE I constituyen unos
indicadores Otiles para cuantificar la gravedad de un
paciente que ingresa a una tinidad de cuidados intensivos,
pera de ningdn modo se puede asegurar que éste sobreviva o

muera.

Se sugiere que la evaluacidn se realice cada 24

horas desde el Ingreso a la dnidad hasta que el paciente
egqrese de westd independiente a la causa que origine su
alta, a fin de poder valorar la exactitud de los mndtodos

APACHE [1y SAPS.

-14-
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