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INTRODUCC!ON : 

Desde s1emore ha sido un~ oreocupac1bn constante •n las unidades de 
Cuidados Intensivos determinar los criterio de ingreso a la1 mismas, 
la valorac1on del tratamiento v lueqo comparar varios tratamiento1 
oara una ~atologta v aeterm1nar cual es el m~s adecuado,e1 tamb1~n 
imoortante Predecir Ol1e c~nt1da~ de recursos humanos y materi•les s• 
necesitan oara el cu1oa~o de un paciente critico v con QUe frecuenc•• 
se aol1carAn estos.finalmente interesa conocer la recuoerab1ltdad d• 
los ~~cientes oor la 1m~l1cac10n econOm1ca aue representa. <5l· 
Se han ct1se~ado oara el prooOs1to descrito varios modelos oue uti­
lizan parametrns agudos vio crónicos Que oerm1ten evaluar b~sicamen 
te el deterioro oue han sutr1cto los s1stPmas ortncipAles de! ora~nis 

mo tal~s como el nevr~log1co,card1ovascular. resp1rator10, renai,qat 
tro1ntest1nal,metaból1co nutricio v hematoloq1co; los m~todos 
ut111zados sonl el Sistema de Intervencion Terao~ut1ca CTISS) oue da 
tdea de grado de sever1aad de la ~atologia v ~eterm1na u~~ quia ae 
teraoeuttca en cL1anto adm1n1strac1on de recursos ~umanos y 
materiales: al S1stem~ dP Severtaaa de la SeDsls <555) ~ue determina 
gravedad de la m1sm~ oerm1ttencto oredec1r evoluc10n,la prnDan1l1aad 
de muerte y establece cr1ter10 terao~ut1co <5J· 
Un sistema que se h~ ~robaao e~ mAs de ~úOO pacientes es el creaao 
por Knaus v cols· nominado APACHE <Acute phvs1oqy and chron1c Health 
evaluat1on) iaeado en ¡q91 v Prnoa~o en mAs de 13 ~randes hosp1talet 
determinando 34 Darámetros t:s1nl0~1~os.Por m~todos estadlst1cos se 
determino que solo 1~ oarrtmPt1 os e1-.u1 s1qn1flcat1vos.esto con~títu 
ye el APSCoromed10 tisioloqico aquao> que se ponrtero adem~s con la 
edaa del pac1ente,su esti\olo ole saluct rirev1n (pntolo•Jlas cr•On1cas) 
diagnósticos d~ inqrPso y tallas a~ijdas.lo que Psta~Jece un puntaJe 
aue Permite predecir un~ orobaD1l1ctAct de muerte v evoluciOn del Da 
ciente <'l,Z>. 
Se han util1~ado tamoi~n oara p1~eoec1r evolijCJOll v probab1l1dad ~e 
muerte modelos matemáticos QUP Do~~eran nivel de concienc1a.t1po de 
admisión.presenc:a +jP c~ncer·,1n-recc1on.n11m,.ro oe talJas,ea~.11.1 v -
oresenc1a ae cnooye,obtenier1dose •Jna ou~tuac1on aue mediante re­
gresion e:<oonenc1al nos oerm1te conocer orobabtl1dad de muorte·<l.2) 
De lo ewouesto en oarrafos i\nter1ores Sl1rqp la 1aea de cnmoarar la 
efectividad del APACHE II MODIFICADO oor LPG~Jl v colsC3) contra el 
MODELO MATEMATICO Df REGRESIONfJI como orect1cto~es de evolucion v 
mortal1~~ct en ~ac1entes s~n~icos araves. 

OBJET!ViJS: 

1·- Determinar la sensibilioa~ v la ~spec1t1c1dad oel APACHE II MODI­
FICADO VS EL MODELO MATEMATICO D<: REGRES!(JN para oara oredecir -
mortalidad en pacientes sent1cns qraves • 

~.- Determinar l~ se~sib1l1ctad v l~ espec1fic1rt~d del APACHE II MODI­
FICADO VS EL MúDELO MATEMATICO DE RF.GRESION para establecer una 
puta de evoluc10n oue Derm1ta estaDJecer cr1ter10 terap~ut1co. 

1 



MATERIAL Y METODOS• 

De aqosto a ci1ciembrP. de 1989 se est1.id1aron 47 pac1er1te5 si!ot1cos ora 
ves, los cuales se det1n1eron operacionalmente de atuerdo con los 
criterios del s1qu1ente cuadro: 

t.- Eviaencia clinic• de un toco s~ptico• 
2.- AislAmi•nto de un sólo qermen en he~ocultivo. 
3.- Deterioro d•l estado de conciencia. 
4.- Hipotens10n sistólica menor de 90 mm H~. o baJa en la pres1on 

arterial Previa mayor de 50 mm Hg en h1oertensos. 
5·- Taquicardia mavor de 90 latidos por minuto. 
6.- TaquiPnea mayor de 30 reso1raciones por minttto. 
1.- hipotens1on menar de 3S.5oC· o hipertermia mavor de 38.SoC· 
s.- Leucocitosis mayor de 15 000 oor mm3 o leucopenia menor de 

3000 uor mm3· 
9·- Tromhocitopenia menor de 100 000 por mm3· 

10.- hipocapnia menor 30 mmHg. 

(Tomado de Vadas y cols· Crit. Care Med• 1988; 16<1): 1-7) 

Todos los paciente ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del 
Hospital d• Especialidades del Centro Medico Nacional del IMSS. 
Se incluyeron en el estudio todos los pacientes que tuvieran tres o 
mas de los criterios del cuadro anterior, se eucluyeron todos los aue 
no oresentaban los mencionados oarametros• 
A todos los pacientes se les determino a su inqreso y cada 48 horas 
el Promedio f isiolOqico agudo <APS> del APACHE II modificado consti­
tuido oor los oarametros establecidos en el ANE~O No. t aue califican 
valores desde la ausencia de anormalidad hastA valores extremos 
obtenidos a uno y otro lado de las variables fisi0Jbq1cas:vale Ja 
pena mencionar que en casos esDeciales se otor9an valores 
preestablecidos como en la insuficiencia renal oue se califica con 
8 puntos ,la talla neurolbqica se califica de acuerdo a la escala de 
glasgow siendo la de mayor valor la Que esta~lece el máximo deterioro 
neurolóqico;de acuerdo al anexo No·l se establece un puntaJe para la 
edad en mayores de 44 a~os, asi como una ponderación extra oor la5 
patoloqias crOnicas: 5 puntos en pacientes no quirUrqicos o que tue 
ron intervenidos de urgencia y 2 ounto~ en oAcientes con cirugta 
•l•ctiv~ (ANEXO No·ll· 
El APS fué_procesado en una tOrmU1a ~ue incluye aia9nOsticos de 

-ingreso y el número dr tallas orq~nicas, en el ANEXO No·2 se ano 
tan la c•rga dada a cada entidad, utilizando la siguiente f8rmula: 

-3.517+( APSx 0.146>+(0.603 cirugia de ur9enciA> + diagnosticas 
de 1nqreso + fallas orqan1cas = R· 
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El resultado R tu~ sometido a la s1qu1ente fOrmulat 

( R IR - 1> e= Porcentaje de Mortalid~d· 

En aonde e es tq~al a un exponencial logarltm1ca. Al final se 
obtuvo l~ probabilidad de muerte ewpresad~ en oorcentaJe• 

Se determino el Modelo Matem~tico de reqres10n e~ponenc1al al inqreso 
del paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos v 24 horas desouesa -
las var1ables con los ~ue se calculb este moaelo v los valores respec 
tivos se encuentran exoresados en el ANEXO No• 3, dichos valores fue­
ron sumandose alqebra1camente dando como pr"aucto R, resultado al Que 
se le aol1cO notac10n exoonenc1al incluvendose en la siguiente formu­
la: 

R I R + 1 = oorcentaJe de mortalidad. 

obteniendose la proba~ilidad de muerte en porcpntaje. 

Se establec10 el nOmero de fallas oraanicas que orpsentarDn los pa-­
cientes durante Sl1 estancia en la unidad, ut1l1z~ndose para ello la­
clas1ficac1ón determinada uor Dta: de LPOn y cols <5} que establece 
los oarametros; para ponderar· talla card1ovascular.qa.5tro1nte'it1nal 
y heo~t1ca, pulmonar, renal. cerehral, metabOl1co nutricia y h•~•to-
16qica lo cual da un puntaJe arhitrar10 ael 5 al 70 y que establee• 
una probabilidad de muerte;los óarAmetros para determinar cad• talla 
se anotan en los ANEXOS 4 y 5 
Se utilizo para tratamiento estaotstico la sensihiltdad v la •speciti 
cidad de ambos m~todos para preaec1r mortalidad utilizando para est•­
tin tablas Roe. 

RESULTADOS: 

De los 47 pacientes estudiaoos 27 e 57·4~%) erdn del sexo ma5culino v 
20 (42.55%> eran l1el sexo femenino; la mor-talid.:.d en el sttxo masculi­
no fue de 20 <74%),con sotirevir.la de 7 oac1entes <'26%); la mortalidad­
en las muje~es tu~ de a caos>. con sobrevivencia de 12 C60%}.La morta­
lidad qlobal fu~ del 59%.con una sobrP.vivenc1a ael '11% e orafica 
No.::;,). 
El promf'd10 de e•lad de los- oacientes estudiacos fut d• 58 an-o'l,con un 
rañqo de lb a 89 anos: en e 1 qrupo ae e o ad ae 44 a 54 aftas la mol"' tal i­
dad tu• del 40% v. en el de 55 y mas a~os la mortalidad tut de 75% co 
mo se ouede observar en la qrAfica No·4 • 
La mortalidad en oacientes tuma~ores tu• del 71·9~% en comparacion -­
con los no fumadores cuya mortalidad tu• del 5.3.841 <'qr-'fica No-3). 
La mort~l1dad en pacientes con alcoholismo fuf de 64.28X y en los no 
alcohOlicos tue del 57.eqi c'qrAf1ca No.6 >· 
En los Dacientes que tenían antecedentes positivos o~r• h~bit.o tabA-­
quico y etllico se obs;ervó mortalidad de 67%,mientras en •QUellos con 

3 



ant~cedentes npqat1vos fue ael 55Z como se observa en la qr~tica Na.7 
12 oat1•ntes(25.S3%> t•nian diabetes mellitus;11 (23·40%) h1oe~-­
ten1i1bn art•r1.;il s11ittllm1ca;11<2~·'10%) can card1apatia isaltém1ca:10 -­
(21.27~> sin ninqún antecedente:7<1~.S9Z) con enfermedad pulmonar ob~ 
tructiva crOn1caisc10.63Z) con enfermedad ac1do Déotica:4 pacientes -
con inliuficiencia renal crOn1ca:3 con c1rroliiS hep~tica v 3 con cola­
genooattas.tGr~t1ca No.1). 
El motivo de tn9r•so tué seps1s abdominal en 22 pacientes C'16.80Z) -
pr1nc1oalmente por oertorac10n de vlscera hueca:sepsis pulmonar en -
9 (19·14~);colecistitis y colan~itis 5 (10.63%); trombosis mesent~r1 
ca en 4 (8.Sl%);p~ncreatit1s necrótica-nemorrag1ca en 3 (6.38Z),uro­
seps1s en 2 (4.25~),purpura infecciosa.absceso cerebral y absceso ren 
nal •n 1 caso respectiv•ment• <qr~fica No.:). 
La mortalidad cuanao el oaciente tuvo una talla org~nica tué 2S·57Z 
con dos tallas la mortalidad fu~ del 3~·33%,can tres tallas del 
d6·1Sl y cuando existi~n 4 a GAS tallas la mortalidad fu~ del 1001 
como lo demuestra la qratica No.a. 
Cuando el paciente tu~o entre sus tallas orq~nicas insuficiencia 
renal la mortalidad fué del 66% v cuando se sumaban la rPnal v la 
neurolOqica la mortalidad ascendia al 93.33:. 
Al utilizar el Metodo d~ APACHE II los pacientes que sobrevivieron 
tuvieron una media de probabilidad de muerte del '14-22%, los falle 
cidos tuvieron unA media de probabilidad de muerte del 51.75~. 
Al utilizar el Modelo Matem~tico de ReqresiOn los pacientes que so­
brevivieron tuvieron una media de orobñbilidad de muerte del 62-02% 
las pacientes que murieron tuvieron una media de probabilidad de -­
Huert• de 88-32% • 
Cuando el APACHE II predijo muerte los fallecidos fueron 66.66%.mien 
tras que lo~ sobr•vivientes fueron 33.66%;cuanda el APACHE Il Predi 
jo vida los sobrevivientes tueron 38·63Z.m1entras que los fallecidos 
fueron d• 61·36%. 
Cuando el Modelo Matemático de Reqres10n predijo muerte los sobrevi 
viente~ fueron 1a.1az y los tallecidos del at.81%,cuando predijo vi­
da los SObreviv1entes fueron del 85o71Z,mientras QUP. los fallec1dos­
fueron del 14·28%· 
La sensibilidad del APACHE II parA predecir mortalidad es del 6·89% 
mientras que la especificidad del mi~mo es ael 94.44%.(GrAfica No.10) 
La sensibilidad del Mod•lo Matematico de regresion parA predecir mor 
talidad es del 93.1oz,m1entras Q•Je su especificidad es del 66.6b%. 
(GrAtica No. 11). 
El valor predictivo posittvn del APACHE JI tu~ del 66.66S,~i~ntras 
que el del Modelo MatemAtico de Reqresibn f11t del 81.81% ;el valor 
predictivo negativo ctel APACHE 11 fu~ del 50%,mientras el d•l Mode­
lo Mat•mAtico de ReqresiOn tu~ del SS.71Z comn Podemos apreciar en 
el Cuadro No·2· Utili%ando las tAblas y qrAficas ROC pudimos consta 
tar que •l Modelo MatemAt1co de ReqrP.s10n es suoer1or al APACHE II 
en sensibilidad pAra predecir mortalidad,ouesto que la curva que 
describe s• encupntra mucho mas aleJada de la linea critica que re­
pre&ent• Rl azar. (Gratica No.t1A ) 
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Utilizando lA escal~ de valoracion ideada por Dtaz de Leon y colabo­
radores se ct~terminó QUP a~uellos pacientes aue totali~aban m~nos de 
34 p1.mtos ter1ian mortalidad del 28.57%. los aue tPnian 35 punto~ o 
mas tenian mnrt~lidad del ea.b1%·Los pacientes que tallecieron 
tuvieron una puntu~c1on medi~ con est~ escalA de 40.24 ountos con 
desv1acion estan~ar de +-12.~2 C~ango dP 27.86 a 52·6b) y los 
sobrevivientes tuvieron una 1HmtuAcion media de 23·2& con una 
desviacion e~tBndar dP +- 10-33 (ran~o de 1~.sq a 33.59) 
(GrAticas 10 >· 

CUADRO No· 2 
SENSIBILIDAD V ESPECIFICIDAD DE APACHE 11 V MODEl.O MATEMATICO OF. 
REGRESION• 

VALORES APACHE 11 MODELO MATEMATICO 

Sensibi l tdñd 
Especificidaa 
Valor Predictivo Positivo 
Valor Predictivo NP.qat1vo 

b.B"IZ 
q4 • .i.a 
66.b61. 
50.00% 

93-10:1: 
bb·bbl: 
62.'l7l: 
85.71% 

Nota:Puede ~preciarse la superto~idad del Modelo MatemAt1co de 
Re~resiOn con rP.soecto al APACHE 11 en cuanto a sensibilidad v 
valor predictivo para def1n1r mort~l1dad·Los anterior•~ Valor•s 
fueron calculados cantarme al ane~o No·b· 
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DISCIJSIONI 

Ha sido s1emore una meta a alcanzar.desde Que se cre•ron las unid•d•s 
de cuidados inte1"1s1vos, contar con una hl!'rramienta que 01rmitera 
alcanzar varios obJet1vos: 

a).- Determinar la recuoerab1l1da~ de los pacientes para ingr•s•r • 
la Unidad de Cuidados intensivos, esto se trat8 de cuan-
t1t1car en 1~7J con el SISTEMA DE INTERVENCION TERAPEUTICA(T!SSl 
C6> y postPr1ormente en 1985 con el INDICE FISIOLOGICO AGUDO --­
(APSl (ll• 

b).- Determinar la evolucion del paciente con respecto al tr•tam1ento 
que se le est~ administrando con miras A se~uir con el o dPscoti 
nuarlo segun resultados o comoarar trat~m1entos alternativos de 
una misma insuficiencia organlcA DArA determinar cual PS el mas 
efectivo.Que se ha trataoo.de loQr~r cnn el INDICE FISIOLOGICO 
AGUDO SIMPLIFICADO (SAPS.> • LA EVALLIACION DEL INDICE DE LA SALLID 
AGUDA Y CRONICA (APACHE)\ 1 l v INDICE DE SEVH'IDAD DE LA SEPSIS 
(SSS>.(2,5,9) 

e).- Determinar la intensidad del tratam1ento en cuanto a cantidad de 
recursos humanos y materiale~ altc reQlliere el paciPnt• para su -
tratamiento clasificanaalo por qrupns de ac•JPrdo a ~everidad -­
ObJetivo Que se ha loqrado con el TISS Cb>•Permit1endo indirecta 
mente evaluar evoluc1~n· 

d).- Trat.ar de pr-edec1r en forma contiable las P .. robati1l1dade5 QIJe -­
tienen los oacientes de sobrevivir o fallecer,lo·que uerm1te de­
terminar si vale la pena continuar la te1~aDeut1ca o de~cont1nuar 
la, va que si las oosibtlictades de exito son pacas es poco reco­
mendable continuarla de~1~0 al mJn1mo benpf1c10 QUP obten~ran 
los pacientes (2,5,9>. 
Para alcanzar este obJet1vn se han ut1l1;::aao la ore~iccion de 
mortalidAd lograda con el APACHE 11 (ll.LA CLIANTIFICACION V 
PONDf.RACION DE FALLAS AGUDAS f5) y la 1Jt1J1;::acion oe M1JDELOS 
MATEMAT!COS DE REGRESION (MMRl(!;:) .• 

El APACHE II y el MMR han s1do 1Jt1l1=~dos con ~x1to, como y~ semen-­
c1ono, Dar~ orectectr la mortalidad de los pacientes crtt1cos. (l.12) 
EL APACHE se comen=O a ut1li=ar en 1qs5 y contenia 34 par~metro fi-­
si~lOqicos a los cuales se les dlO un puntaJr de O a 4 desd• valores 
normales hasta los oeol"es obtPnt.io(l.3),LP'.J~ll y cols lo ·1etsur·aron 
mediante m~todos e5tadtstico~ rPourienaol~ .en 1986 ~ 12 oarbme~ros 
fisiolOq1cos s1on1t1cat1vns <ANE~O Nn. 2>,se eltmindron var1dbles 
tales como la alb~m1n~ s~r1ra.el lactato y el volumPn ur1nar10 que no 
demostraron tener suf1c1ente peso en 1a valor~c1ón: el m•to~o 
~ermite obtener el A?S con un mA~tmn d~ 71 puntos, es raro que se 
obtenqan mas de 55 puntos( 1 > ,d1 cho 011ntaJ e oermi te obtPner una 
est1mac10n de la mortalidad de los p~ctPntPs<l,13):seq~n Ch~nQ y col' 
es posible estratificar los paciente en tres niveles de qravedad d• 
acuerdo a la est1m~c10n de la mortalidad obtenido por est• m•todo(3) 



Como se Dllede apreciar en el cuaaro interior los pacientes con mas de 
35 puntos de APS tiene mortalidad elevada.los de 27 A 34 DUntos son -
un qrupo de transic1on,pues si el APS alimenta m~s dP 2.5 ountos Pn 
las siguientes 24 horas incrementan mucho Sll mortalidad v si el 
cambio e~ a la inversa meJora mucha la pro~abilid~d de morir,las 
D•cientes situados en mPnos de 27 ountos tienen poca p~obabilidad de 
morir· 

lo. nivel > 35 puntos 100% mor•t.al 1dao 
2o• nivel 27- 34 puntos 89~ mortalidad 
3o. nivel < 27 puntos SOZ mortalidari 

APS d• ingreso s• correl~ciona directamente con el peor 
obtenida en forma secuencial v pre~ice mAs estrechamP.nte la mortali-­
dad que el resto de las mediciones posteriores,con una variaci~n me­
nor d• 5 puntos (1,2,3> 
Si el APS se incremeta en mAs de 5 puntos o > de 2.s puntos en 24 hrs 
en mediciones secuenciales la mortalidad se increment~ considerable-­
mente <'1,2,3). 
La predicciOn de mortalidad obtenida con APS puede incremetarse al -
agregarle factores tales como e~ad,diA9nOstir.o de inqrpso y fallas 
orgAn1cas obteniendosP un porcentaJe de mortalidad b~stante 
.exacto(l,2,3,4>· 
El tipo de patoloqia influencia l~ probabilidad muerte obtenida con-­
APS,asi los pacientes con puntuacion similar oero que ingres~n con in 
suficienca cardiaca congestiva tienP.n m~Jor pronóst1co que los pacien 
tes con sepsis (2)• 
La talla renal y neurolOq1ca incrementan imoortantem~nta la mnrtali-­
dad determinada por APACHE 11 , estuvieron presentes en solo el lOZ -
de los pac1entes que soorevivieron v en el 33 a 53Z de- los pacientes­
que fallecieron (3); la falla carctiava$cUlar fué dos veces mas tre -­
cu~nte en los paci~ntes que sobrevivieron,la talln ventilatoria oor -
si sola no incremeta la mortalidaa <1,2,3).Los pa¿ientes con glasgow 
promedio de 12 sobreviven y los que tienen promedio de 5.5 tallecen. 
Se han encontrado que el puntaje obtenido por APACHE se distribuye 
mas homogeneamente en poblaciones de pacientes •1uirúrg1cos,m1entras 
que es m~s dispersa en pacientes no quirDrqicos (1,2,3,12)· 
El puntaje y su correlaciOn con la mortalidad oor APACHE II tiene 
variaciones de indole geogrAftco como ya lo demostrc Chang y cols 
en donde el puntaje mas alto se debia a talla hepat1ca por hepatitis 
A o •squistosomiasis,patologias de alta prevalencia en el sitio de 
e!itudio (3). 
La validación del APACHE II como predictor de mortalidad esta b"sada 
•n que ha sido probada en > 5000 pacientes en 13 diferentes hosoita­
l•s ven cada uno de ellos se estudiaron m1n1mo 200 pac1ent.estl). 
S• observo en el estudio de Knaus v cols oue Lo~ pacientes con APS de 
13+-7 y probabilidad de muerte de 16+-16t 'iObrevivPn.co11 APS de 24+-9 
y probabilidad de mu•rt~ de 47+-27 fallecen(d). 

Se h• comparado el APS con •l SAPS y el MMR para predecir moi"'talida•1 
•ncontrando Que: a).- la orobabilidad de muerte es 15% m~s elevada 
con el APS, ti)·- sP obtiene valores m~s bajos util1~ando el Promff­
dio fisiolOqico aqudo <SAPS), c)·- Pl mAs exacto en preder.ir la -­
mortalidad fut el Modelo Mat~mAticn de ReqretiOn, d).- el APS incre 
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m•nta su etect1v1dad para precteci~ mort~lida~ cuando se le ~qreqa­
pondPrac1on por el nQmern de fallas orgAn1cas oue pr~sPnta el pa­
ciPnte. 

los resultados obten1dos en el Presente TrahaJo deJan entrever oue 
aunql1e la muestra tomada como Sl1jeto de estudio es de modest~s di­
mensiones. esta tu~ obtenida en una unidad de cuidados intens1vos­
polivalente y qu• los paciPntes aue la constituyen tiP~en Patolo-­
g1a variada por lo QU@ consideramos que rs represent~t1va de la po 
blac1on bajo estudio. 
No hubo diferencia significativa Pn cuanto al número de pacientes 
femeninos y masculinos que constituyeron la ml1estra; la edad pro­
medio de los pacientes tué la sexta dérada de la vida oue sequra­
mente fué uno de los factores contribuyentes que incrementaron la 
mortalidad de la ooblacion; la mortalidad qeneral fu~ del 60% oue 
concuerda con el promedio obtenido de las terapias intensivas qe­
nerales y acorde tamh1en con factores tales como el tabaau1smo -­
cuyo principal riesgo son las neumopatias (bronquitis cronica y en 
fisemaJ que aunque por si sola la insuficiencia respiratoria per-
sa no aumenta la mortal1dad,combinada con la aterosclerosis qenera 
lizada y acelerada entre otros factores por el tabaQUismo deteriora 
el sistema cardiovascular v la insuficiencia de dicho sistema es­
tres veces m~s frecuente en los pacientes que tallecen;la mortalidad 
tambien tu~ mas elevada en pacientes con alcoholismo debido a Que el 
etanol e5 caoaz de causar miocardiopatias uue deterioran el sistema 
cardiovascular disminuyendo la ef 1c1encia del corazón como bomba. 
Cerca del 90% de los pacientes son portadores de ~atologla crOnica 
como diabetes mellitus,hipertensibn arterial s1st~mica,cardiopatla 
isqufmica y neumopatla restrictiva que restringen la reserva 
ftsiolóqica de sistemas tales como el cardiovascular y renal siendo 
este ~ltimo en que mavor valor tiene para incrementar la mortalidad. 
El 100% de los pacientes tenian como motivo de ingreso o 
desarrollaron seosis. por lo que su puntuacion de APACHE II tienP. 
imolicita mayor mortalidad que ountajes similares en otro tioo de 
pacientes (2). 
La mortalidad se incrementó con el numero de tallas org~nicas 
v el porcentaje de mortalidad fue menor con respecto a se~ies 

report•das previamente para 1 a 3 fallas (3) pero coincidió -
con l~ literatura mundial en que 4 fallas o mAs la mortalidad 
es ctel !OOZ (5). 
Los valores del APS en pacientes vivos y muertos resulto mas P.levada 
que en publicacion•s previas esto puede obedecer~ diferencias de 
tipo geoqrAfico,como ya lo demostró Chanq y cols· al obtenP.r resulta­
dos distintos a los rle Knauss, en estl1dios llevados a cabo en Eqipto 
V donde la falla org~nica que causo mayor mortalidad tué la heo~ticA 
d•bido a la prevalencia de hepatitis infecciosa y esquistosomiasis 
contrastante con el pre~entP e~tudio y con el dP Dtaz de Lebn en Que 
la falla que causó mavor mortalidad fué la card1ovascular. 
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Se determino la efP.ctividad de la valorac1bn por tallas anudas de 
Dia: de LeOn y cols. en cu~nto a oreoiccibn de mQrtalidad.encontran 
do que cH¡uel los aue tenlan un i:•untaJe < 3-! puntos tal lecian en .:·s.57% 
y los que tenian más dP 3~ puntos su mortalidad era de 84.61% :los 
resultarlos o~tenidos en nuestro trabajo concuerdan con los obtenidos 
con Diaz de León y colaboradoras; igual Que como habla eupr~sado este 
autor la falla cardiovascula~ tu~ la ot1e tuvo mavor peso en la 
mortalidad; esto ouede explicarse debido a ""e las muestras de los 
dos estudios fueron tomadas de la misma poblac10n. 

CONCLUSIONES: 

1.- Estableciendo aue el APACH~ II e~ m~s espPcifico v menos sen,iblP 
para p1'edecir mortalidad y 1¡ue su valor predictivo positivo y ne 
gativo es menor y en estudios previos supravalora la mortali-­
dad e infravalora la sobrevida se puede concluir Qlle no es una he 
rramienta ~til para predecir mortalidaa con exactitud. Sin embar 
go debido a su mayor esoecificidn.d puede utilizarse en forma se 
cuenciaJ oara determinar evoluciOn,normar conducta tPrapeótica v 
comparar entre si diversos tratamientos de una misma patología 

2.- Siendo el MMR mucho mAs sensible para predecir mQr~alidact.s1tuan­
dose en valores intermedios entre APS v SAPS y t~n1~ndo en cuen­
ta su mayor valor predict1vo pos1t1vo y nP.qativo es una herram1en 
ta ~t1l para valorar mortalidad. Tiene t~mb1tn la ventaja de Que 
sólo son 6_variables medidas al ingreso y 24 horas y que pueden 
realizarse facilmente. 

3.- Ninqun sistema de evaluaciOn puede considerarse como una herra-­
m1enta universal para alcanzar los objetivos va anotados en la -­
dlscusibn~ cada una tlene sus caracter1st1cas propias que la ha-­
cen especifica para un obJetivo determ1na~o. 

4.~ Cüa~do existen 3 o mAs falla~ org~nic~s la mortalidad es muy alta 
v las que causan mayor mortn.l idad son la t~i.l la t"Pna.l y la neuroló 
..:11 ca. 

s.- Las escal~s de valoracion tienen variaciones en cuanto al Area -­
geogrAtica en la cual se desarrollan, cuestión que debe tomñrse -
muv en cuenta al a~licarla en ur1a ooblación determin~da. 
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APACHE 11 VS MODELO MATEMATICO 
ANTECEDENTES PATOLOOICOS PACIENTES 

PORCENTAJES 
3o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

O.M. HTAS CISO. NGO. N.AES. E.!'CI. RENAL C.HEP. <XJLAQ. CANCE 

PATOLOGIAS 

- PORCENTAJE 

GRAFICA No. 1 

DONOE:OM =Diabetes Mell1tus:HTAS = H1oe~tens1on Arterial S1stém1ca 
C.Js..:¡. = C:.3r·d10·1:~atia Iso·Juém1ca:NGO. = Nin.:11.mo;N.~'.es. = Ne•Jmopatla -
Restrict1va;E.AC.l· = Erdermedad Ac1•:tOt:•e¡:.t1ca: Renal= Oal"10 Rer1al -­
cron1ca_o agudo;C.Hep. = C1rros1s Hepat1ca;Colaa. = Cola~enooat!a -
v Canee= CancPr· 
Como se puede ot.c;ervar· las patoloqtas mas frec1..1entes .arrtt•a en11r1c1a 
das.como la diabetes mellitus .Ja h1pertens1on arterial s1stem1ca y 
la car~1opatia isquem1ca son las aue producen mayor aa~o en sistemas 
como el cardiovascular.pulmonar y renal incrementando las fallas de 
dichos oraanos v por ende la mor·tal1dad de los pacientes. 
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APACHE 11 VS MODELO MATEMATICO 
MOTIVO DE INGRESO A UCI 

S.ABS. S.PUL. COLAN. TROMB. PANCA. S.URI. OTROS 

PATOLOGIAS 

- PORCENTAJES 

GRAFICA No.2 

DONDE: S·ABD· =-Sepsis- abdominal; S.PUL. = Sepsis Pulmon_ar; COLAN·= 
Colecistitis y colangitis; TROMB .. =Trombosis mesentl!-rica; -PANCR. = 
Pancreatitis;S·URI· = Sepsis Urinaria; Otros = Patologlas Miscela-­
neas. 
Mas del 50% de los pacientes estuaiados son portadores de sepsis en 
la cavidad abdominal,sequido de otras patologías gastrointestinales 
tales como pancreatitis aguda,trombosis mesentérica y la colecistí­
tis y colangitis; en menor frecuencia se encuentran la sepsis de -­
vias aereas y de vias urinarias,lo anterior se debe al tipo de po-­
blacian estudiada. 
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80 

APACHE 11 VS MODELO MATEMATICO 
SEXO Y MORTALIDAD 

--·-----74'1fo.----·-· ·····-·--·---·-·· --··-·-····-·------··-----··-

MASCULINO FEMENINO 

GRUPOS 

- MUERTOS 8 VIVOS 

GRAFICI\ No.3 

Er1 -e~t.a. "Jrat1ca rit1e1je at1<¡er..,'ar,se clC'.r·amente como hi.t.t•O una mavor- marta 
l1d~ .. ; f&r1 el seHo ma~col11·10 q1.1e en e! t~mer11no. ria hat11erido diterer1c1a 
n1ta~lst1camente s1~n1f1cat1va en et n~mero total v e~ la edad de los 
ina1v1ctuos d~ c~de qru~o. 
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APACHE 11 VS MODELO MATEMATICO 
EDAD Y MORTALIDAD 

PORCENTAJE 
ioo,.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

85.7'11 

< 44 A 44 - 64 A 55 - 64 A 65 - 74 A > 75 A 

GRUPOS DE EDAD 

- VIVOS h\\\\\\l MUERTOS 

GRAFICA No.4 

La araf1ca demues~ra que la mortalidad fue mavor- en pacientes con 
edad superior a 55 a~os en comparac1on con pacientes menor-e• de -

-;--!;.a.- S1'ios.lo-anter-1or- corr·elaciona perfe-ctamer1te cor,· lo observado -
oor-1,naus v colaboradores quienes dan mayor puntaJe de APACHE ll­
a los pacientes mientras mas edad ten~an por arriba de 45 aftos~ 
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APACHE 11 VS MODELO MATEMATICO 
TABAQUISMO Y MORTALIDAD 

PORCENTAJE 
eo~~~~~11-.e~,~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

FUMADORES NO FUMADORES 

GRUPOS 

- MUERTOS B VIVOS 

GRAFICA N0.5 

Es evidente como existe mavor mor~al1daa en el arupo de fumadores 
con respecto al•de no fum~ctores. esto es estactist1camente s1qn1f1-
cat1vo: es probable que se deba al da~o que el tabaquismo causa en 
el s1st~ma pulmonar v cardiovascular. 
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APACHE 11 VS MODELO MATEMATICO 
ALCOHOLISMO Y MORTALIDAD 

PORCENTAJE 
so~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

84.2!1 

ALOOHOLICOS NO ALOOHOLICOS 

GRUPOS 

- MUERTOS - VIVOS 

GRAFIC<\ No. 6 

Se observa que en el orupo de pacientes con alcoholismo pos1t1vo la 
mortél) lo:\1H1 tu~ Sl•llHfÍcat1vamer1te mas elev.a•1a cpJe en los no alcoho-

·--- 11cos;esto l·.i.1ee1e ser e1eti1,jo al ·:1a1?10 que ocasiona el etanol a ~1ste­
-ma-s tale~ como rl carct10V~Sc1.1lar- v hepat1co •:flle •:leter1orar1 -5u-f•.1n-­
c1onal1aad tmp1a1endo res1st1r las car1d1c1ones e::trem~s ~ue imoonen 
la resoyesta metabol1ca al trauma. e~tablec1da durante el estarte crl 
t1co. 
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APACHE 11 VS MODELO MATEMATICO 
MO!mLIDAD ASOCIADA A 1ll8M:O Y Al.COHOI. 

PORCENTAJE 
so~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

87"' 

POSITIVO NEGATIVO 

ALCOHOL Y TABACO 

- VIVOS - MUERTOS 

GRAFICA No.7 

Es claro ~ue los pacientes en que se asocio tabaquismo v alcohol1smo 
tuvieron mavor m6rtalidad que aquellos en que estos habitas eran ne­
a~t1vos.p~rece correlacionarse con el da~o causado a los sistemas ar 
~~n1cos_ p~r e~t~~ dos a~enteS• 
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APACHE 11 VS MODELO MATEMATICO 
FALLAS ORGANICAS Y MUERTE 

10011 1001I 

1 FALLA 2 FALLAS 3 FALLAS 4 FALLAS 6 FALLAS 

NUMERO DE FALLAS 

- MORTALIDAD 

GRAFICA No.a 

Los resultados anotados en la presente qraf1ca ~on s1m1lares a los 
obtenidos en otras series.establec1endose que cuando existen m~s -
de 3 tallas la mortalidad es practicamente del 100%. sobretodo 
cuanao coex1~ten Ja talla renal.neuroloqica y cardiovascular. 
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APACHE 11 VS MODELO MATEMATICO 
CERTEZA DE PREDICCION 

85.7!1 

PRED. MUERTE PRED. VIDA PRED. MUERTE PRED. VIDA 

PREDICCION 

- VIVOS l.\\\\\\'! MUERTOS 

GRAFIQ\ No. 9 

011eda establecido que el Modelo r1atemat1co .je F'e•".fres1on es superior 
al APACHE 11 en cuanto a ~rea1cc1on de mortalidad v de sobrev1ven­
c1a ya que en ambo5 casos la ~rea1cc1on tut superior al 80%. Podemos 
rroPonPr entonces que el Modelo 11atematica de Reqres1on es una herra 

_m1enta de e~a1u~s1on util- para-el f1n estaolectd~· 
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APACHE 11 VS MODELO MATEMATICO 
MORTALIDAD Y PONDERACION FAU.A ORGANICA 

PORCENTAJE 
100~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

84.61'11 

MENOS 34 PUNTOS MAS 34 PUNTOS 

PUNTAJE 

- VIVOS 8 MUERTOS 

GRAFICA No.10 

La actual araf1ca demuestra que la prediccton de mortalidad ut1li:an 
l:IO la escala de valorac1or. .je Dia;:. o.e León 'lo' colabor·a•:tor·es da 1.m re­
~ultado semeJante al o~tenido con el APACHE llt Los ~aciente~ aue 
ttenen m~s de 34 ountos tienen una alta probab1l1dad ae mo~1r 0 
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VALIDACION ESTADISTICA DE LA EFECTIVDAD DEL APACHE 11 V"1 EL M•lDELO 
MATEMATICO PARA PREDECIR MORTALIDAD: 

CUADRO No. APACHE ¡¡ 

VIVOSt 

COLUMNA PRED·MTE·* No.PTES·** PORCENTAJE " ACUMULADO 
E )41Z o o (1 

D 31-<10)', () o e) 

c 21-30)', 2 11ol1 11.11 
9 11-20• 11 bl .¡¡ 72.22 
A 0-10• 5 21.1a 100.00 

MUERTOS• 

COLUMNA PRED.MTE. No.PTES· PORCENTAJE i: ACUMULADO 
E ><11X o o o 
D 31-40% 1 3.45 3,<(5 
e 21-30% 11 37.93 4¡ .39 
9 11-2())', lo 55-17 %.55 
A 0-10% 1 3-<15 100.00 

CUADRO No. 2 MODELO MATEMATICO DE REGRESION: 

VIVOS: 
COLUMNA PRED·MTE· NO·PTES. PORCENTAJE ACUMULADO 

G 9l-IU0% 1 5.5., 5,5¡; 
F 81-90% 2 l l .t l lboló7 
E 71-SOZ 1 5.51) 22.23 
D 61-70)', 4 22.22 44,45 
e 51-60% 3 11>.1>7 bl .12 
B 41-50% 5 27.79 99,90 
A 0-40)', 2 11.\ l 100.00 

MUERTOS: 
COLUMNA PRED·MTE. No.PTES· PORCENTAJE % ACUMULADO 

G 91-100% 13 44,93 44.93 
F 91-90% 7 24.14 69-97 
E 71-00% 6 20.69 89-1>6 
o 61-70)', 1 3,45 93,¡1 
e 51-60% o o.oo~ 93.11 
B 41-50% 1 3.45 91,.50 
A 0-40% 1 3.45 100.00 

• PRED·MTE· = Pred1cc1bn de muerte. 
••No.PTES· = N~mero de pac1ent•s· 
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APACHE 11 VS MODELO MATEMATICO 
"'LIDACION ESTADISTICA 

SENSIBILIDAD EN 'll 
120.--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--. 

100 ···---·--·-·-.·~-

/ 
80 ·----------·· . ---·-··----/-------·----

// 
60 --·- --·. --·--

40 ----- --- ·------

.. / 
/"·· ·-

/ 
/ 

/ 
20 ·-----·····---· ·/· ···-

o 

/ 

0.00 11. ,, 72.22 

ESPECIFICIDAD EN % 

- APACHE 11 

GRAFICA No. 11 

100,00 

se ha qr-aficaao los resultaaos ObtenlilOS en la taola ROC para el 
APACHE Il y se comorueba oue existe ooca sensibilidad v esoeciti 
c1dad de este métoao puesto aue esta cercana a la linea que aet1 
ne probabilidad de muerte al SOZ de probab;l1dad._ 
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APACHE 11 VS MODELO MATEMATICO 
""LIDACIOH ESTADISTICA 

SENSIBILIDAD EN ~ 
120,------------------------. 

100 --------~-

90 ·----,./--------·----------· 

60 

40 ··----·- ---------··-···---·--·······----·--···· -·--·--

20 -/----------------------········ 

0.00 6.66 16.77 22.23 44.46 61.12 88.90 100.00 

ESPECIFICIDAD EN % 

- MODELO MATEMATICO 

GRAFICA No. 11-A 

La qrAfica muestra los resultados obtenidos de la tanla ROC oara el 
-- f100ELO -t1ATEMATICO DE PREDICION, demostrando oue es mucho mils sensible 

y esoectfico para predecir mortali4ad que el APACHE II, Puesto que ~e 
AleJ• de la recta d• orobabilidad de muerte al 50%. 
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ANEXO No• :': 
CALCIJLO DE PRED!CCWN DE MC•RTALIDAO CON APACHE l l: 

PACIENTES NO QU!RURc.rcos: 
¡,-FALLA RESPIRATORIA POR: 

Asma / alerq1a 
EPOC 
Edema pulmonar no card1oaen1co 
Paro respiratorio 
Embolia pulmonar 
Infecc1on 

;::.- FALLA C.AF:DJOVASCLILAR PC1R: 
Hipertens1on 
01 s1~r1 tm1a 
falla conqest1va 
HtPovoJem1a/hemoraa1a 
Coronar1opatia 
Sfpsis 
Par·o Car-diaco 
Choque Card109•nico 
Poli traumatismo 
C.etoacido!is d1at1et1ca 
sanqrado d1qest1vo 

3,- FALLLAS ORGAN!CAS AC•F:EGADAS: 
Hetabol1ca /Renal 
Ress:"+iratort• 
N•uroloq1ca 
C•r·diavascul•r 
Gastrointestinal 

PACIENTES Oll!RURC.IC.OS1 

O l 1\C.NOST l COS 1 
fJoJ i traumatismo 
Card1opatia cron1ca 
ciruq1a vascular perifer1ca 
crar11 otom1a 
choque hemorraqico 
Sa~gr-ado diqestivo 
Insuficiencia resp1rator1a po~operato~ia 
Pertorac1on/ob~trucc1on 1ntest1nal 

FALLAS OROANICASI 
Metabolico renal 
Rts¡:1iratoria 
Neur-olo•n ca 
Cardiovascular 
Gastrointestinal 

<Reterencias S V 12.> 

PON0Ef;·ACION• 
- 2 ,¡ 08 
- o.367 
- c).251 
- 0.168 
- 0.1::::: 

o.o 

- 1.7~8 

- 1.~.i;:..;:: 

- l)oLfZ...t 
(1.tJ97. 

- (1. 1·~ 1 
(¡,¡ l :. 

- (1.25·;. 
- 1.220 
- l .5(17 

o.3:3'1 

- i).88.5 
- o.:::qo 
- o. 7~·~ 
- (1.470 

1).501 

- l ob\?.4 
- ¡ ,;::.71, 
- 1.~15 

- 1).7"28 
- í).68:. 

- º·"··17 
- t). tJO 
- (1.1)1;.(I 

- o.·:"11,;. 
- 0.61(1 
- t .150 
- (J.7-=¡7 
- 0.61.:: 
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ANE).(1 No.:;. 
CALCUL•) DE PF·t:D!CC!ON Dl riQF·TAL !DAD l.ISAND1) EL MCIDlLO r1ATEMATICO O( 
f.:EGRESIONI 

!Nú¡;·fSú A L1\ UNIDAD DE CIJIDADüS INTi:NS!VüS: 

Nivel ~e conc1e~cia 

Tino de Adm1L1on 
Cancer 
Intercion 
Numero ~e Fallar orqanicas por sistema 
Edad ~or cada decada 
Presion sistol1ca 
Presion S1stol1ca al cu~drado 

24 HOf<·AS INIC.!ALES DE ESTANCIA EN UC! 

Nivel de conciencia 
Tipo ~e Admis1on 
lnfecr1or1 
F~;Jas orqan1c~s por sistemas 
E1jad ;:.1,H ca•ia .1er."1•:1a 
Fracc1on 1n~~1racta ~e (1~ 

Cho•J•Je 

<Referencias 8 v l~J 

ArJEXJ) No. 4 
DETERMWAC.ION DE FAl.LAS OFC•l\ll!CAS POF S!STEMASI 

1 .- FALLA RF.SPWATüf'·IA 
Cuadr·o cl1r.1co 
Esp1r-ometr·1a 
Gase"i san··~1J1neo 
Presion colo1do5mot1ca 
Prueba ~e la ~lbum1na 
Presion de arteria puJmnnar 
Radioqrafta de tora~ 

~. - FALLA C.A n,o ¡ NTEST I tJAL 

HPmorr·~Qla por sonda na~n~~!tr1r~ 
Pruebas coaqulation ~ltPra•1ai 
er1dosco~1a ~os1t1va 

3. - FALLA HEMATIJLOG!C.A 
Causa desenc~denAr1tf 
Hemorraq1a o Trombos1~ 
Alterac1on de P1~ueba~ ccaqui~c1on 

Re~puesta al tratamiAnto 
B1ops1a 

PONDERAC!ONI 
- '.!,.0(1(1 

.::.6J(I 
¡ .1;:.3(1 

1.i:.¡·;¡(I 

(1.677 
1).5·~5 
(t.((·:;:; 

- Q.l)J8 
(1.(11)(1131 

- 5.ct:.(I 
4.53(1 
(l. ·~:i:-:1 

1.310 
(1.3~1;. 

o.n:8 
1. 17(1 
1). ·~9:3 
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4 .- FALLA CARDl(1HEMOOINAMICA• 
Cua1jro e 1 ir11 co 
Flu30 ur1nar10 alterado 
Pres1on veno~a central alterada 
Pr-es1an arter·1al med1~ < b(I ith'n H9 
Gasto c~r-•:liaco al ter·ado 
lnct1ce cardiaco ~lter~do 
Pres1on capilar pulmonar alta 

5.- FALLA F~ENAL 
Caysa desecactenante 
FlUJO urinario anormal 
Pruebas de tunc1Qn renal alterada 
Pruebas farmacolaaica~ alteradas 
Biopsía renal 

~.- FALLA HEPATICA 
C.uac\r·o tlin1co 
Hil.•Oalb1.1mi r1em1a 
Bll1rrub1nas elevadas 
Transam1nsas elevadal 
fosfatasa altalina elevad~ 
Colesterol bi\jo 

\Referencia No~ 5>· 

ANEXO No.s 
PUNTAJE SEGUN FALLAS (IROANICAS pi)¡;' SISTEMAS< 

FALLA OROANICA PUNTAJEt 
Card1ovascular o hemodinam1ca l& 
C.a.stro1ritesttr~al y t1epat1Ci\ 12 
Pulmonar 10 
F~eria l 1 O 
Cerebral <51n dano o muerte cete~r~l) 10 
Met~bol1co-Nutr1c1a 7 
Hematolo~1c~ S 

Lós \)acie"tes que aC'tJcnula1·1 ma-1> rH :;.>J.-r111ñto$ t;1er1en 1Jna mortalidad r.iel 
1001.Lo~ paciente~ de meJor pronost1tó 1on lo~ a1Je se s1tuan abajo d• 
eg.te 1"\ivel • 
tReferenc1a No.Sl 

ANEXO No• b 
DoTERM!NAClON 0[ LA SENS!E<!LIDAD V ESPEC!F!C!OAD Dt:: LAS PRIJESAS 

1.- Calculo de la Esoec1f1c1d~d1 
Pred V/V' / <.Pred V/V' + Pred MtV' l ¡.: 100 

i.- talculP de l~ Sens1bil1dad : 
Pred M/M 1 I <Pr~d M/M' + Pred V/M 1 ) 100 
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3.- Calculo del ~orcentaJe de error 
Pred VJV'+ Pred MIM'I Total de oac1ente• por 100. 

a.- Calculo del Valor pred1ct1vo positivo: 
Pred M/M 1 /total de pred muerte :: 100 

5.- Calculo ctel valor predictivo ne9at1vo: 
Pred V/V'/ total de pred vida " ton. 

Donde z 
Pred VIV' Pacientes en .-.¡1Je se pl"'edi lo vida y v1v1eron 
PrPd H/M' Pacientes en que se pr·e,j1 Jo muerte v muriel"'on 
Pred V/f'I' Pacientes en que se predijo vida y m1.1rieron 
Pred M/V' Pacientes en que se predi Jo mue l"'te y vivieron 

<Referencias No. 8 v 12>· 
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