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RESUMEN:

Se realizé un- estudio prospectivo, longitudinal, observacional y comparativo en los
pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos y Medicina Critica del Centro
Meédico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido del 01 de junio al 31:de julio del
2003. Se recplecmron los datos necesarios después de cumplir 24 horas de estancia en el
servicio para determinar las escalas pronésticas de APACHE 11 y MODS de acﬁerdo a los
criterios establemdos por los autores de las mismas; se registré al egreso del pacxeme si fue

por defuncién o por mejoria. Frnalmenw se rcallzé el andlisis y la compmc:én entre la

rnonnhdad calculada con respecto ala monahdsd obtenida en la UCI..

Se lncluyeron 112 pacxenlcs (49 hombres, 63 rnu_)eres) b‘on edad pro edlo de 56 14 aﬁos

(rango 17.a 84 aﬂos), con una ormlldad calculada medxante APACHE 1] de 43 "/n y

mediante MODS de 27%, con una “m

18.75%.

Se concluye que la mortuhdad real es menor a la oblcmda medmnte l s escalns pronésncasv

de APACHE Iy MODS' s:endo la munahdad real seme_,ante a la reporlada en ta lneratun:

mundial (17.8 a 24%).
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INTRODUCCION

La medicina del paciente en estado critico se ha converndo en una pracucn excn.ante

¥ dinamica teniendo como base la reammac:én de pnc:entes con palologias agudas )

124459 o incluso para facilitar la descnpcu’m de grupos de pacnenlcs en tratamiento en la

UC) permitiendo su mclus n
diferentes unidades. De ngunl mancra, han sldO empleados para evalunr el éxito del

tratamiento en este upo‘de umdades por lo que se han llevado a cabo multiples estudios

sobre mortalidad hospitalaria 7

Dos principa‘les lipés de sis de clasifi i6n se han desarrollado para pacientes

de la UCI:

a) Los enf‘ocados

Ia m. n.ahdad (Acute Physnology And Chromc Heallh

Evaluation APACHE Slmplx!‘cd Acute Physnology Score SAPS Morlahty Probablhty

Models MPM).~

b) Los 'enf;ocadcs ala descripcién de su evblubién, morﬁilidad y rﬁohaiidad

denominados esculns de d)sfunmén orgémca (Mulnple Organ Dysfuncnon Scorc MODS

Sequential Organ Failure Assessment SOFA Logistic Organ Dysfunction System LODS).
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En 1981 se desarrollé una clasificacion de severidad de la enfermedad denominado
APACHE, revisado en 1985 (APACHE ll) se ha cdnvérlido en una herramienta Gtil y

confiable para medir la grnvedad de los pac‘enles cn la umdad de cuidados intensivos,

también ha demostrado su uulxdad pnrn evaluar cl rcsulmdo de su estancia en estas

unidades °. el cual emplea una escala n\base en’ parametros clinicos 'y

bioquimicos otorgiandose una punihsiciéﬁ de: 0 4 puntdé para cada variable (promedio

fisiologico agudo) , de acuerdo a la d: cil nlé se suman de 0 a 6 puntos y

finalmente de acuerdo al csmdo de salud previo se agregan 2a 5 pumos. se reglstran los

valores més alterados durame las prim horas de estanc:a en la UCI y medmnu: la

suma total de puntos se delcrmma el porcentaje de monnhdad del pacwnl& (Ver anexo Ol)

acuerdo a la mngnnud de la alleramén, ye en base al total de puntos sumados se delermma el

porcenaje de monahdad (Vcr anexo 02)
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JUSTIFICACION:

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XX1 IMSS ( UC! HECMN SXX! IMSS ) es una unidad
multidiciplinaria que da apoyo a los pacientes de servicios quirtrgicos: Neurocirugia,
Angiologia y cirugia vascular, Gastrocirugia, cirugia de Colon y Recto, Urologia, Cirugia
de Cabeza y Cuello, Otorrinolaringologia, Cirugia P_Iéstica., Oftalmologia, Cirugia maxilo
facial y unidad de trasplantes; y servicios clinicos: Medicina Interna, Neurologia,
Endocrinologia, Hematologia, Nefrologia, Reumastologia, Gastroenterologfa, Dermatologia
e lnmunologia y Alergia, con un promedio de 942 ingresos al afio, con una mortalidad del

15.92% anual. el promedio de estancia es de 5.72 dias.

Debido a que se encuentra la UCI en un hospital de tercer nivel y ante la
problemética econémica del pais y del IMSS es necesario conocer que estia pasando con la
monalidad de los pacientes esperada a su ingreso a la Unidad mediante escalas pronosticas

vy la reportada al egreso .




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Existen actualmente varios snslemns de callf'cacnén de gravedad de la cnfermedad

como son : APACHE ll y MODS quc so capaces de prede :ir la monahdad del pacnenle R

(A

OBTENIDA AL FGRESO DE LOS PACIENTES A LA UC] DETERMINADA POR LAS

ESACALAS APACHE YMODS ?

OBJETIVOS:

1.- Determinar la montalidad csperéda del paciemé en estado critico a su ingreso a la UCI

mediante la utilizacién de las escalas pronésticas de mortalidad MODS Y APACHE IL
2.- Obtener ia m'orta‘li;':lad de los ﬁacéeﬁtes al ggréso de la _UCI' ‘

3.- Determinar la diferencia porcerilﬁai enire ia mbrtalidad esperada al ingreso y la

reportada al egreso de los pacientes en  estado critico de Ja UCI




MATERIAL Y METODOS:
1.- Tipo ae estudio: " ¢

Estudio prcshcctivo; longitudinal, observacional y comparativo.

Pacncmes hos mhzados en Ia Umdad de Culdados lntenswos det Cemro Meédico

Nac:onul Slb o Xl dcl perlodo comprendudo del 01 deJumo al 31 deJuho del 2003.

3.- VARIABLES

DEPE’ND!ENTES

Mortalidad obtcmda en la UCI' Tasa de monahdad exprcsada en porccnm;e calculada

mediante numero de

defunc:ones leldldO entre numero dc egresos en el lapso

comprendxdq de] estudio

INDEPENDIENTES

APACHE "’

Es una_ cscala pronosuca pam los pamentes graves que determina la

prnbable monahdnd a. su mg a la UCl.,Combma cl estado f‘s:oléglco agudo

(vannbles cllnlcns y fsloléglcas), la edad dcl paclenle y el estado de salud previo,

otorgéndose una puntuacién a cada uno de ellos la cual se sumara para determinar
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un porcentaje mornalidad esperada de acuverdo a rangos de puntuacién como se

describe en el Anexo O1.

MODS:

Es una escala pronostica disefiada para estatificar la progresién de la falla

orgénica, con lo que se corr 1 iona dir e : cén la mortalfdad Esta escala
clasifica la disfuncién de sens‘snslemas or&émcos. respu'atono, renal hepéatico,
cardiovascular, hematolégico y neuroléglco, regxstrandose los valores con mayor
alteracién obtenidos dentro de las pnmeras 24 horas de esumcna en el servicio
otorgandose una puntuacién dc O'a 4 puntos de acuerdo a ln magnitud de la
alteracidn, y en base al total ‘de puntos sumndos se deterrmna el porcentaje de

mortalidad (Ver anexo 02) .

Seleccién de la-muestra:z . S Dol
Tamafio de la ‘muestra; -

Todos Ios pacncmes que cumplan con los criterios de selecc:én para este esludlo que

|n1=resen a la Ut

e el p o comprendldo del 1°de junio al 31 deJullp del ailo en

curso.

5.- Criterios de seleccién: |

lnclusié =

- anores de l’l aﬂos de edad
- Ambos géneros

- Estancia mayor de 24 horas en la unidad.




~ Cualquier patologia que requiera UCI

Exclusion:
- Pacuemes que no’ ‘cuenten con los estudios paraclinicos completos para la

rcahzamén de las escalas pronosllcas

Eliminacién:

- P _que perrr 1 en la unidad de cuidados intensivos al término

del pcnodo del estudlo.
- Pacnenlcs que rcmgrcsen ala umdad de cuidados intensivos y que se hayan

captado previamente.

6~ Proccdlmlcnto: ;7

Previn carta de aprobacnén del protocolo por el comlté de lnvesugaclén del

diagndésticos de m&,reso)

potasio séncos, creanmna sénca,

necesarios seran oblenidos tanto al ingreso del paciente y posteriormente en cada

wurno (de acuerdo al protocolo establecido en la misma unidad) por el residente de
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guardia~o por - el personal del laboraxorlo ‘de ‘la UCl ql;lienes realizaran el

procesamlenlo de las muestras’ de manera

1. mann a en el proplo Iaboratono

asugnado a esta umdad y con, los recursos del: mlsmo, renl’ And ‘1a bic

alteracion en las primeras 24 horas de acuerdo a. Io sefalado por los sulorcs dc las

escalas pronosticas mencionadas, y la valoracnén ne
horaria por el personal médico de la unidad. EI lmmm nxo médu:o o qunrurglco, asi

como la realizacion de estudios paracli’mcos nccesarlos se reahzarén de acuerdo al

criterio del médico tratante en tumo. Al momenlo.del egreso del paciente se

registrard en la hoja de recoleccién d'e‘dﬁ’lokrs‘si‘ el egreso fue por defuncién o por

mejoria.

Al término del periodo de estudio se realizars la concentracién de datos

para realizar el analisis de resultados y elaborar ia tesis para titulacién temprana.

7.- Anilisis estadistico:
Las variables demogréficas se presentarén en nimeros absolutos y porcentajes
Los valores de APACHE 11 Y MODS se presentan en numeros absolutos

La monalidad esperada mediante la utilizacién del APACHE 11 y MODS se
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presenta en porcentaje
La mortalidad reportada de la UCI se presenta en porcentaje

La diferencia entre mortalidad esperada al iyngreé'o ¥y la mortalidad reporiada se

presenta en porcentaje.




RESULTADOS

Previa autorizacién del Comité de Etica del Hospital de Especialidades del Centro
Meédico Nacional Siglo XXI, IMSS se incluyeron 112 pacientes que ingresaron a la Unidad
de Cuidados Intensivos y Medicina Critica en el periodchomprendido del 1° de junio al 31

de julio del 2003, con las siguientes caracteristicas :

En la poblacién estudiada predommé cl sexo fernenmo con 56.3% de los pacientes,

destacando un promedlo dc edad mayor

ntre ;los, pacientes quinirgicos (58 afios) con

poblacién toml estu

-fue on.de 25.5 y 7.4 puntos respectivamente, sin encontrarse

dlferencms lmponanl

entre.los grupos quirirgicos y no quirdrgicos. Ver cuadro II.

De los 112 pacientes que se incluyeron en el estudio, la mortalidad general fue de
21 paciemés: (l8.75%), correspondiendo 9 defunciones al grupo de pacientes no

quirargicos, y 12 al grupo de pacientes quirargicos. Ver cuadro HI.
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Respecto a la mornalidad en los paciemes No quirﬁrgicos de acuerdo a los servicios
fue Medxcma Interna’ el “servicio con mayor numero dc defuncxones (5 defunc:ones)

contribuyendo al 15.1% de la monahdad en general. Ver cuadro IV.

Considerando la monahd d en los pac emes qunrurglcos ‘de acuerdo a Ios servncxos

no enconlramos dlferencms sngmrcatl /a enlrc ellos, sxcndo los

rv:cws de gastrocnrugfa,

neurocirugia y angxologia los que mayor numero de defunmones presenmron.




DISCUSION:

En este estudio sé pudo evaluar la diferencia entre la montalidad real obtenida en
una unidad mullidiscipliknaria"de cuidados inlensivos y medicina crhic;: de un hdspital de
tercer nivel y los porcenla_jes de rnorlahdad calculado medmnle las escalas pronésucas de
APACHE Il 'y MODS eslablecxdas en las primeras 24 horas de estancna en la umdad

Em:onlrarnos ‘una. monahdad real ‘de 18.75%. la cual estd denu-o de los rangos de

mortalidad pubhcados en la l leratura mundlal de unldades s-mllares, el cual se reporta

dias'®5, in ue_ideVS.B dias.

Es notable rialidad obtenidos mediante las

escalas prondsticas.y nuestro estudio, lo cual consideramos

se debe a 'que en su mayor parte la poblacién estudiada fue de pacientes sometidos a

tratamiento quirtrgico (70.5%) por io que muchos de ellos atin permanecian bajo sedacién
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y apoyo mecénico ventilatorio por estar en la unidad por postopemgorid de alto riesgo
(neurocirugfa, reseccién e implante de Vinjen'ob de "aneurismas_ de aérm:abdominal; etc)

cuando se determinaron las variables de las escalas . prondsticas, lo. cual incrementa’ la

‘demostrado por que el 'poﬁ‘:entaje

real de monalidad es menor al porcentaje _de morialidad calculado a su ingreso mediante 2

vel mu‘nidlal asf como porque el

porcentaje de mortalidad real es similar a la reportada actualmente en la literatura mundial.

No se observa una concordancia entre el riesgo de mortalidad calculado mediante

las escalas pronésticas elegidas en este estudio , lo cual pudo ser secundario a que un gran




16

porcentaje de la poblacién ingresé en el postoperatorio inmediato, sin haber desarrollado
falla multiorgdnica, por lo que consideramos que es mis precisa la escala de APACHE 11

para este tipo de estudios.
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CONCLUSIONES:

~En este éstudio prospeclivo,f longiludinal obscrvacional y compannivo se

documema la monahdnd real en una umdad muludnscnphnarm de culdados intensivos de un

hospnal de terccr mvel que correspondxé al. 18.75%, 1a .c 'al es menor a la monahdad

calculada en las prlmeras 24 horas dc eslancm dcl pacnenlc en base a Ias escalas pronésucas

de APACHE H y MODS las cuales se esmblcc:eron en: 3 5% y 2723% respecuvameme, .

lo cual nos in ica que se slxi logrando r" ormhdad dcl pacxente

que mgresa a esta umdad.

Es de resnl:ar que csle porcenmJe de morlahclad real dc 18 75 % esui demro de los

tras umdades dc cmdados intensivos snrmlares

patologias mane_;adas en ella (prednm ntement ,, jen quxrurglcos), consideramos que

estas escalas nos permmrén lener una delermmacnén més precisa de la monalidad calculada
al ingreso con la monahdad real, dado quc pocos pacnem&s que a su ingreso a la unidad

presentan falla muluorgémca esmblecnda.;




) Cuadro 17, .
Caracteristicas Demogréficas -

POBLACION GENERAL

- Sexé'
Masculino - (43.7%)
" Femenino (56.3%)
- Edad Promedio 56.1
g Ser\;'icio
" Gastrocirugia 38 (33.9%)
Neurocirugia 32  (28.5%)
Medicina Interna 13 (11.6%)
Angiologia 7 (6.2%)
Neurologia 7 (6.2%)
Cirugia cabeza cuetllo 4 (3.5%)
Hematologia 3 (2.6%)
Nefrologia 2 (1.7%)
Urologia 2 (1.7%)
Cirugia colon y recto 1 (0.8%)
Endocrinologia 1 (0.8%)
Gastroenterologia 1 (0.8%)
Reumatologia 1 (0.8%)
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PACIENTES NO QUIRURGICOS

Y Sexo !
: Masculino

= Femenino ™

15 (45.4%)
Y18 (54.6%)

S E(.la’d,]’,roﬁ;'edi‘o :

51.6

S Servicio

s Medicina Intema

12 - (36.3%)

. Gastrocirugia 5. (15.1%)

- Neurologia 5 (15.1%%)

Neurocirugia a4 (12.1%)
Hematologia 2 (6%)
_ Gastroenterologia 1. (3%)
Nefrologia . 1. (3%)
Reumatologia 1. (3%)
Endocrinologfa 1 (3%)
Urologia 1 (3%)

**Dias de Estancia S dias

** Mediana
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PACIENTES QUIRURGICOS

Sexo -

"Masculino” 34 (43%)
Femenino a5 (57%)
Edad Proméd’io 58
Servicio
Gastrocirugia 32 (40.5%)
Neurocirugia 29  (36.7%)
Angiologia 7 (8.8%)
Cirugia cabeza cuello 4 (5%)
Neurologia 2  (2.5%)
Cirugia colon y recto 1. (1.2%)
Hematologia 1 (1.2%)
Medicina Interma 1 (1.2%)
‘Nefrologia 1 (1.2%)
Urologia 1 (1.2%)
**Dias de Estancia 3 dias

** Mediana

20




Promedio de puntos de APACHE 11'Y. MODS en'el grupo de pacientes en estudio

Cuadro 11 ;-

¢ Quirdgrgicos

"APACHE I -

26

7.32

es en estudio

27.23 %

: Quirﬁrgicos
APACHEII " | 435% 43 %
:MODS - 29% 26 %

Obtenida en UC1

21 pacientes
18.75 %

9 pacientes
27.7%

12 pacientes
15.18%
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Cuadro IV

Monrtalidad de los pacientes No Quirirgicos por servicio

% Mortalidad *“/e Mortalidad ~a Mortalidad
Servicio APACHE N} MODS Defunciones
Medicina Interma 53.9 27 S 41.6
Gastrocirugia 26.6 <25 2 40
Gastroenterologia 80 75 100
Nefrologia 40 50 100
Neurologia 27.4 <25 0
Neurocirugia 39.2 <25 ]
Hematologia 46 37.2 0
Reumatologia 12 < 25 [}]
Endocrinologia S0 <25 [¢]
Urologia 70 50 0

CuadroV

Monalidad de los paciente QuirGrgicos por s

% Mortalidad “ Morialidad. % Mortalidad
Servicio APACHE 11 MODS *
Gastrocirugia 38. 26.5 3 9.37
Neurocirugia 45. <25 ~, : 10.34
Angiologia 61 < 25 42.85
Cirugia colon y 42.2 <25 100
recto :
Neurologia 21.5 50
Cirugia cabeza 80 25
y cuello
Hematologia i2
Medicina 70
Interna
Urologia 35
Nefrologia 88
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ANEXO 01
NOMEBRE : CEDULA:
"EDAD: SEXO ucl SERVICIO:
FECHA INGRESQ:
DX.:
APACHE )
VARIABLE
FISIOLOGICA +4 +3 +2 +1 ] +1 +2 “+3 +4
> 39— 38.5 — 34 - 30-: . <
Temperatura a1° 20.9° 389 36 -384 35.9 32.339 31.9 20.9
Presion arterial > 130 —
media 160 169 110-129 70~ 109 50 -69 <49
Frecuencia >
cardiaca 180 140 -179 110-139 70 -109 55 -69 40 -54 =<39.
Frecuencia >50 | 35-49 25 -34 12 -24 10-11 |6-9 <s
respiratoria
- > 350 - 200 —
GAsO2 500 | 499 349 <200
PaO2 <55 | 55-60 61 -70 >70
N > 7.6 — 7.5 — 7.33 - 7.25 — <
PH anerial 77 | 769 7.59 7.49 732 715
N ips > 160 — -
Sodio sérico 180 179 155-159 | 150-154 130-149 120 -129 <110
Potasio sérica >7 6 —6.9 5.5~59 | 3.5-54 | 3-334 25-29 <2
Creatinina sérica 3.5 2-3.4 1.5-1.9 0614 < 0.6
Hemalocrito > 60 50 -59.9 :g ; 30 -45.9 20-29.9 <20
Leucocitos > 40 25 15-199 |3-149 1-29 <1
Escala Coma
Glasgow
(15 — actual
Glasgow)
Puntos por edad: Promedio fisioldgico agudo:,
< a4 o Puntos por edad:
45— 54 2 Enfermedades crénicas:
55-64 3
65— 74 s TOTAL:
> 75 6 % MORTALIDAD:,
Porcentaje de Monalidad:
PUNTOS PACIENTES QUIRURGICOS PACIENTES NO
QUIRURGICOS
2% 4%
4% 8%
8% 2%
2% 25%
29% 40%
35 50%
70° 70%
88 80%
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ANEXO 02
MODS
0 1 3 4
Po2 / FiO2 > 300 226 -300 151 -225 76 -150 <76
Creatinina sérica =<1.13 1.14 ~2.26 2.27— 3.97 — > 5.67
3.96 5.66
Bilirrubina sérica =< 1.20 1.21 -~ 3.54 3.55— 7.06 ~ >14.5
7.05 144
PAR = =< 10.0 10.1 -15.0 15.1 —20 20.1 — 30 > 30.1
Plaquetas >120 81—-120 51 - 80 21 -50 <20
Escala Coma 15 13 -14 10 -12 7-9 <6
Glaswog
= PAR= FC X PVC
PAM
TOTAL:

% MORTALIDAD:

PUNTOS MORTALIDAD
9-12 <25%
13-16 50%
17-20 75%

>20 100%

FECHA DE EGRESO:,

MOTIVO:
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