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RESUMEN: 

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal.. observacional y comparativo en Jos 

pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos y Medicina Crítica del Centro 

f\.1édico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido del O 1 de junio al 31 de julio del 

2003. Se recolectnron los datos necesarios después de cumplir 24 horas de estancia en el 

s.:rvicio para detenninnr las escalas pronósticas de APACHE 11 y MODS de acuerdo a los 

criterios establecidos por los autores de las mismas; se registró al egreso del paciente si 'fue 

por delunción o por mejoría. Finalmente se realizó el análisis y la comparación entre la 

1nonolidad calculada con respeé::to a la monalidad obtenida en la UCI. 

Se incluyeron 112 pacientes (49 hombres~ 63 'mujeresfCOn edad ·P,rom~dio ·de 56.14 años . ~ '· ·_,_ -- ._ - -;:~~:---· .... -<·:-- .:· 
{rango 17 a 84 ui'ios), cori una mortalidad calculada mediantc_APACHE 11 de 43 o/a y 

mediante MODS d~--27~0-:- cori u~a:-·mc:>~(idad \:~ --~-=-~-~~J --~¡c;f~~i~-~ que ·¿~~;~~n-de .a un 

18.75%. 

Se concluye que la mortalidad real .es meno-;_a la .obten.ida mediante tBs escalas pron'?.sticas 

de APACHE 11 y MODS; siendo Ja monalidad real semejante a la reponada en la literatura 

1nundial (17.8 a 24o/o). 
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INTRODUCCION 

La medicina del paciente en estado critico se ha convenido en una P.ráctica excitante 

y dinámica teniendo co1no base Ja reanimación de paCien~es con patologías agudas o 

complicuciones agudas de enfennedades crÓ~i~~ • .::'.'10 -~u·~-'.j)~ O~i~Í·n~d~_-J~-necesidád de 

estnblecer índices de clasificación en eJ pa~ien~~-~~~e:·~~·~~~Í:~~er una- predicción-- de Ja 

supervivencia de Jos mismos. para cuantifi~ar· Ú1 graved&d d.~ la CTiren:nedad para toma de 

decisiones terapéuticas o evaluar su evolución L"~:· ~~·ra>~~~:ora.r el pronóstico del paciente .. , ----· _.· ,,_ '' 
1 ~-i.4.s_,, o incluso para facilitar la desc~i-~cig~ -d~-gru-~o~-de pacientes en tratamiento en Ja 

UCJ pem1itiendo su inclúsión en· énsaYos c~~nicos y establecer comparaciones entre 

diferentes unidades. De· igual, manera,. harÍ sido empleados para evaluar el éxito del 

tratumiento en este tipo de unidades por lo que se han llevado a cabo múltiples estudios 

sobre n1onalidnd hospitnlari,a.7·11~· 1 º·! 1 • 

Dos princ'ipnles tipos de sistemas de clasificación se han desarrollado para pacientes 

de la UCI: 

a) Los enfocados á la -rTlo"rtalidad (Acute Physiology And Chronic . Health 

Evalua1ion APACHE, Simplified Acute Physiology Score SAPS, Mortality. Probability 

Models MPM). 

b) Los en'focados a In _descripción. de su evOJución. morbilidad y ~ortalidad, 

denon1inndos es~nlns de disfunciÓn orgánica· (M~ltiple Organ Dysfun~don Score MODS, 

Sequential Organ Fnilure Assessmcnt SOFA,. Logistic Organ Dysfunction System LODS). 
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En 1981 se desarrolJó una clasificación de severidad de Ja enfennedad denominado 

APACHE!' revisado en 1985 (APACHE.11} se ha convertido en una herramienta útil y 

confiable para medir Ja gravedad de los P.ac~entes. en· la unidad de cuidados intensivos, 

también ha demostrado su utilidad para. ev.,¡luai-:el rc~ultado de su estancia en estas 

unidades 6 • el cual emplea una escala·'·de pu~~~ii·~j6n ·~~~ base en parámetros clinicos y 
'.·· -··,,_,·_ :···.: ' 

bioquín1icos otorgándose una pun.tuació~ de'.,o ·:.4 punto~ para cada variable (promedio 

fisiológico agudo) , de acuerdo a· Ja'~~-~~~~·-~~]-~: ~:~ientc s~ suman de O a 6 puntos y 

finaln1cnte de acuerdo al estado de·saJUd preViO- Sé agl-egan 2 a S puntos. se registran los 
,-, __ ·;-:,,-,:·--«:·' ,·.·:_::_ . -· -

valores más alterados durailte las- Pr,i,m'7~ :2~. horas de estancia en la UCJ y mediante Ja 

suma total de puntos se delermi~~ ~J-p~-~ntB:j~- d~ mOrtatidád del paciente. (Ver anCXo 01) 

,.,,"_-:::.;,;.::--.:-'.: :·.:''·'· 
.,;,; 

En los Estados UnidOs-"d;:~·Nci:~~á~:é~i~~--~é h~ docuÜ,eniBdo que ~I: ~rn·d~~c;· d~· falla 
. . - .~ 

orgánica múltiple se des~~~lia e;h ¿~-~~-:de1-·is%~d-~ ¡¡,~-p~~-i~ntes·q~e-¡~gr~~n a u~~ unidad 

de cuidados intensiVOS~_-sf~~d~--.. ~~~-~;~;;;~~l~~:'.-~~~~#t~i:~~~-~~--~~'.t~,--~~~uilCio-nes· en lá :~nidad 
de cuidados in~~nsivo~.:P~~ ·,·;; Cj.~§~.,.~h~w~;'.¡;;:,y~~.~;.,116 ; ~;,aluó un sistema de 

calificación de s~ve~~~~d:~~de:j:·~~ ~-~i-~f~~~~fóf(/(?r8á~iéá-:riiU1tiple (' MODS ) comO ~escala 
pronostico de_ la 1nort~lid~d_· ~~· i~~·,'tz~~j~;.~-~¡:~~~--.~::~Cí~9. E~ escala clasifica-la :~fisfu~ción -::-. ·,;;: ~. -
de seis sistemas orgárÍicOs:~·~sPi..:Si~riO.+~c·na·1 • .-:·hcpático. cardiovascular. hemaiolÓgiCo y 

, - . . ·~", -··, ·' .. ' . ' 

:·- - ·,·_ ,_._,· ":' 

primeras 24 horas de esta1~cia e_n ~l 'SCNicio \.~Íorgándose una puntuación de O a 4 plintos de 

acuerdo a la magnitud. de _l_a al~e~ciór:i, y en base al total de puntos sumados se determina el 

porcentaje de monnlidad (.Ver anexo 02) 
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JUSTIFJCACION: 

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI lMSS ( UCI HECMN SXXI lMSS ) es una unidad 

multidiciptinuria que da apoyo a los pacientes de servicios quirúrgicos: Neurocirugía, 

Angiologfa y cirugía vascular, Gastrocirugía, cirugía de Colon y Recto, Urología, Cirugía 

d\! Cabeza y Cuello,. Otorrinolaringologia. Cirugía Plástica. Oftalmología, Cirugía maxiJo 

facial y unidad de trasplantes; y servicios clinicos: Medicina Interna, Neurologi~ 

Endocrinologfa, Hematología. Nefrologia, Reumatología, Gastroenterologfa, Oermatologfa 

e Inmunología 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 días. 

Debido a que se encuentra la UCI en un hospital de tercer nivel y ante Ja 

problemática económica del país y del JMSS es necesario conocer que está pasando con la 

mortalidad de Jos pacientes esperada a su ingreso a la Unidad mediante escalas pronosticas 

y Ja reponada al egreso . 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Existen actualmente varios sistemas de calificación de gravedad de Ja enfermedad 

como son: APACHE lJ y MODS que son capaCes de predeCir la monalidad del paciente 

grave- con base a paníOi-eiro~ ~Hni_~~~.-:;,,~i~~Ur~i'Cos a ~S~ _;·· ingre~~:; mas_ siit emb8rgo_ no se 

han realizad_o estUd~o~ .~obi-~ .. --•~\~.i~er~·nci~: · c:'nl~'.~ J;¡-.·-~o·~~fda~ · ~spe~dá ~:a't i~greso y Ja 

obtenida al eg~so-dé ~~,u~~~ ~n· ~st~ hO~p¡Uij p-o,. 1~·qu~· S~rgC'Ja SiS'ui~Óte :Pregunta: 

;· : ___ .. _;{ ;' -.. . ;~;-:~-':<-~ ,_ 
", 

¿ SERÁ DIFERENTE LA MORTALIDAD' ESPERADA AL INGRESO CON LA 

OBTENIDA AL EGRESO D~LO~ PA'cl~ES A LA UCJ DETERMINADA POR LAS 

ESACALAS APACHE 11 Y MODS ? 

OBJETIVOS: 

1.- Determinar la mortalidad esperada del paciente en estado crítico a su ingreso a la UCI 

mediante la utilización de las escalas pronósticas de monalidad MODS- Y APACHE IL 

2.- Obtener la ~onatidad !=1e los pacientes a~ ,egreso de Ja UCI 

3.- Detenninar la dif'erencia porcentual entre Ja mortalidad esperada al ingreso y la 

reportada al egreso de Jos pacientes en estado critico de Ja UCI 
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MATERIAL Y METODOS: 

1.- Tipo de estudio: 

Estudio prospectivo. _longitudinal, observacional y compllrativo. 

2.- Universo de frab'a]o!· 

Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Médico 
:o •. ·•'· ,.' •• 

Nocional SiglÓ X_~J, del f>eriodo comprendido del 01 de junio al 31 de julio del 2003. 

3.- VARIABLES! 

DEPENDIENTES: 

1'r1ortttlidad obtcOida en la UCI: Tasa de mOnalidad expresada en pOrcentaje-calculada 

mediante número .de' -·derunciones dividido entre número de egresos_ en eJ lapso 

comprendid~ d~J est"ucÍio -: --·.:.·-· -.,····--·-:-::.".,-·. __ ,,···. \- _.-·-

Monalidad eSperá-da": ·p~~~-ntaje _deiCl-mi~adO por las variables obtenidas tarito clínicas 

como bioqu~~~-~~~;~~~,--'-;~~Bb~-~~-;;· el- pronós~iCo de mortalidad mediante las escalas 

APACHE lly~OD~¿j,;_;,;,x~~é/1y02) 

INDEPENDIENTES:.·. 

APACHE 11:· 

Es ~~B ~ ~~cDI~ pr~.nostica: para Jos paciCntes ', gra~es. que determina la 
. .· ' ,., . 

probable monalida~. a.,.su ingi-eso a la UCl. ~ombina ~l.estado.·fisiológico agudo 

(variables clínicas y fisiológicas)~ la edad del paciente y el estado de salud previo. 

otorgándose una puntuación a cada uno de ellos Ja cual se sumará para determinar 
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un porcentaje mortalidad esperada de acuerdo a rangos de puntuación como se 

describe en e] Anexo O l. 

MODS: 

Es una escala pronostica disei\ada para estatificar Ja progresión de la f'a11a 

orgánica. con Jo que se correlaciona directamente con, la mortalidad. Esta escala 

clasirica la disíunción de seis sistemas orgánicos: respiratorio. renal, hepático, 

cardiovasculnr .. he1natológico y !1eurológico, registrándose Jos valores con mayor 

altero.ción obtenidos dentro de las primeras 24 horas de estancia en el servicio 

otorgándose una puntuación de O a 4 puntos de acuerdo a la magnitud de la 

alteración. y en base al total de puntos sumad~s se determina el porcentaje de 

monalidad (Ver anexo 02) 

4. Selección de Ja muestra: 

Tamnño de Ja muestra: 

Todos lo~ paciente.s qúe cumplan con los criterios de selección para este estudio que 

ingresen 8-ta u-c1_én-·e1 peri-~o c~mprendido del lºdejunio al 31 dCjulio del ailo en 

curso. 

5.-· Criterios de selección: 

Inclusión: 

Mayores de 17 aftos de edad 

Ambos géneros 

Estancia mayor de 24 horas en Ja unidad. 
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Cualquier patología que requiera UCr 

Exclusión: 

Pacientes que no, cuenten con los estudios paraclínicos completos para la 

realización de las escalas pronosticas 

Eliminación: 

Pacientes que permanezca~ en la unidad de cuidados intensivos al término 

del periodo del estudio. 

Pacientes que reingresen a·Ja unidad de cuidados intensivos y que se hayan 

captado previamente. 

6-- Procedimiento 

Previo carta de aproba<:ión del protocolo por el comité de investigación del 

hospilal. el médico reSidente responsable de Cste estUdio reali:Zará. CJ ·llenado de la ·,. _.,- . ·.>, ·.--·· .' :'·-·.-·:·-_ ·-_-_:'-.:.,-. __ ,_-. __ · .. _ :: 
hoja de recÓlecCiÓn 'de d~toS CÍCspllis de_ que sC .-~~~p¡_m'--24 ·'ti~~- de. ~~ci~ d~l 

. . . . - - . . _.--;-. '~ -

paciente en. Ja uc1, ~ára-·dCt~~~i:i~r .las .. cl~~.fi~~,~i~~~·:··~-e_: ~~~~~E_-·u. y MO_os 

1nanteniendo las .:.o~aS ~stab·l~cid~. ~~·'¡~;'·ª~~~-re~/--~~' ·)~·s·-~¡~~-~~. -~r como" Jós 
. . -• •'.j . .: . • • •,•C 

datos de identifiC:aCiólt.- del PaCient~ ··cno~b~;'.~.~~;d~ ;.·n~J;.~ro ;d-~,,-~-fili~ció~- ~xo, 

diagnósticos de ingies~) ;_:Lo~ -~u-~.(~~ -~~-:i.~t;~i~-~o~ >tiiaS~-~~Ú-i~. arteriál,_ sodio y 
- .. ··:·,_~ ,.._-····~· .. :;;:_,·· '-''":·.'';,·~-'~:--.-.~-;-.:-:;.·:: ~,._, ,. ;_· 

potasio séricos, __ cr~a~i.n~na :.:.sé:r:i~· ~- bi?~e1!:Ia ~}~_c:mática y - bilirrubinas séricas) 

necesarios serán obtenidos tanto al ingreso del paciente y posteriormente en cada 

tumo (de acuerdo a1 protocolo establecido en la misma unidad) por el residente de 
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guardia o por el personal del laboratorio de ta UCJ, quienes realizarán el 

procesamiento de las muestras' de manera au~omatizada en el propio laboratoño 

asignado a esta uf'!'i~ad~ y ~on, los recui-sos · .de.1 · m_~smo, realizándose· la· biometria 

hemática en_ el_ equipo ~Co~lt~r T-890:: -,:B. q
0

~fmi~ -~~lrni~~ ·en-_ el _equipo Express 550 
- -·· . ,. . ·. (-..::-,; .... ,. 

Ciba-Corning ·y: la-_.detenniri8cif..1»rl :.-de': g~~~',:, ~gu·r~~~-~¡··~.:¡. -~n gasómetro 1304 

pl-VBlood Gas -~nalY~~; 1-~~~~-~,~~talio~-~:~~~~~i~--~/~~:Í~{~l~~~oÚtos s~ricos se 

determinaron en un Na/K analyzer Ciba..:corri-inS.'·". Se ~íO.:ilárán 'de :10s registros de 

enfennería los parámetr-os clínicos (TA, PV~-~::·F¿~--~~---~~,~~e~i~~) 'e~~ ~ayer 
alteración en las primeras 24 horas de acuerdo' al~. s~ftatad~:-~~·r···¡-~; a~to~es_de las 

escalas pronosticas mencionadas, y la valoración .:ieur~-tó&f~·és ~~Ü~dá--de Ínanera 
·,:::·. 

horaria por el personal médico de la unidad. El tra,tam·i.;nto médico o quirúrgico, así 

como la realización de estudios paraclfnicos necesarios ·'se realizarán de acuerdo al 

criterio del médico tratante en tumo. _ J'.'l mo..Oento. del egreso del paciente se 

registrará en la hoja de recolección de d8:tos ·si el egreso fue por defunción o por 

mejoría. 

Al término de1. periodo de Cstudio se realizará la concentración de datos 

para realizar el análisis de resultados y elaborar la tesis para titulación temprana. 

7.- Análisis estadlstico: 

Las variables demográficas se presentarán en números absolutos y porcentajes 

Los valores de APACHE 11 Y MODS se presentan en números absolutos 

La mona1idad esperada mediante la utilización del APACHE lJ y MODS se 
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presenta en porcentaje 

La mortalidad reportada de Ja UCI se presenta en porcentaje 

La diferencia entre monalidad esperada al ingreso y Ja mortalidad reponada se 

presenta en porcentaje. 
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RESULTADOS 

Previa autorización del Comité de Etica del Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacional Siglo XXJ, IMSS se incluyeron 112 pacientes que ingresaron a la Unidad 

de Cuidados Intensivos y Medicina Crítica en el periodo comprendido del Jº de junio al 31 

de julio del 2003, con las siguientes características : 

En la población estudiada predominó_el sexo_ fenlenino con 56.3% de los pacientes, 

destacando un promedio de edad máj.oor:·entre lo.S pacientes quirúrgicos (58 af\os) con 

respecto a Jos no (¡uirúr~~cos (SL¿·af'IOs~>::&~~~~-~iB:·Cit la ~CI fue mayor en el grupo de 

De l~s _j -] # P~~¡-~;.~·~~-~é~l.;~i~d~-s -~ás ·del 500/a estuvieron a cargo de los servicios de 

GastrocirugfS -~:~~~·~~-~~~-~Ú~-~~~~-¡~~:~·que el servicio de Medicina Interna tuvo 11.6% de 

la población l~taÍ ~kti.¡"d¡;·d~-;'V~r cli~'dro 1 

Los pr,;rile~~~-~·~~~:~:U~tOs Obtenidos para las escalas de APACHE 11 y MODS en la 

población tota.-.-~~t
0

~~-~~á~:·f~eron' de 25.5 y 7.4 puntos respectivamente. sin encontrarse 

diferencias impona~;-~~:;~:¡...;'¡os grupos quirúrgicos y no quirúrgicos. Ver cuadro II. 

De los-112 jlacientes que se incluyeron en el estudio, Ja mona1idad general fue de 

21 pacientes:,~·~:] ~-.75%). correspondiendo 9 defunciones al grupo de pacientes no 

quirúrgicos. y 12 al grupo de pacientes quirúrgicos. Ver cuadro 111. 
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Respecto a la mona1idad en los pacientes No quirúrgicos de acuerdo a los servicios 

:fue Medicina Interna el servicio con mayor Ílúmero ·de defunciones (S defunciones) 

contribuyendo al 15 .. 1% de la monalidad en general. Ver cuadro IV .. 

. - ' ,__ _. 

Considerando la mortalidad en los P&ciCrltes quirúrgicos de aCuerdo a los servicios 
. ·. . -

no encontramos diferencias significati~aS entre ello~~· ~ien<:fo los ~~f:vi~ios de g~trocirugía, 
neurocirugra y angiologfa los que mayor número de defunciones presentaron. 
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DISCUSIÓN: 

En este· estudio se pudo evaluar la diferencia entre la monalidad real obtenida en 

una unidad multidisciplinaria ·de cuidados irltensivos y mediéina crítica de un hospital de 

tercer nivel y Jos porcentajes de monalidad calculado mediante las escalas pronósticas de 

APACHE 11 y. MOI?S, ~stabtecid~ en las primeras 24 horas de estancia en .la unida~. 

Encontramos una mortalidad real de 18 .. 75%, la cual está dentro de Jos rangos de 

mortalidad publicados en' la_ literatura mundial de unidades similares, el cua~. se '_r~pona 

entre 17 .8 Y 24% ~~ pai.~~s europeos y _asiáticOS1
2. 13

• 
15

•
16

•• Siendo el estud~o rCaJiza~~ por 

Short y colaboradOi-es el que rep<?na una· mo~&:~idad calcuIBda -~or _AP:~CH~_.11 _en una 

unidad multidisciplinaña de' cuid8dos intensivos ·en -.a _ciud8d d~':-H~~g :-~~~g1.~ con 
- - :J:·-: ; .· - .. '.··-. 

características similares_· a nuesta -~nidad. 

- ~~.;y/~}:_~~~:·-·.-.~t'-~\·.:~;/" "-_:;;·.: - -- . -
La- e~ad __ P~~~,~~:.~j~~~- -10~-·-~~~~ie~~-~~.--~eSt.:Í~~ia~~~·~,}~6~1 ·-: aft~~'---~ siinil~-~-~~ !~-·de· Ja 

~ª~~}t~f~li~i~~j¡~¡¡~~~:~ 
días'"", mient....,; ~~~ ~~ -~~~,i¡:J}~.~;fü?J¡'~~:~,~~;~;~~;~;i~~~~~~;~~¡~ iu: de 5.3 dlas. 

- -: ·-: .. ~-~·~·:-~:~'.-.::'.·,_;~- ~.,., -:•.:· ':•_ -·,::;- '>;. -°'' - -,;-':.1.~·-·.-:--··· . 

Es notablel{'di;~;en~ia ~~~ l,;s ¡;ü~~;;taj~-,d~il~~ná~~ obtenidos mediante las . -.,,'._ . . . .. ::- .. ; - "-~- ... -

escalas pronÓ~lica~'.·y_-:1~~~¡;~1id~~:i·;~1-~b\~;:.¡d;.-;;~,_.~~-~~Íro estudio, Jo cual consideramos 

se debe a que" en -su -mayor p·arte JB' pob'Jaciórl- --eStudiada. fue de pacientes sometidos a 

tratamiento quirúrgico (70.5%) por lo que muchos de eUos aún permanecían bajo sedación 
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y apoyo mecánico ventilatorio por estar en la unidad por_ postoperatorio de alto riesgo 

(neurocirugfa,. resección e implante de injerto de aneurismas de aOna ·abdominal,. etc) 

cuando se determinaron las variables de las_·es~Ías pronÓ~ticaS. Jo _cu~l incrementa la 

puntuación otorgada por estas escalas y subsecJ;,ntem~~te, él·10·.:.Cen~je d~.m~nali~ad. 
<:<:~·:'._: "«·,, :-~·_,·:· .. ~·:_.·.·.·.'.:.:.:.e··". 

En algunos de los estudios de. ;~~~;~~~ia ~ ~~/-~J~ ~~~~~j~·~;¡~n;·~:·~~ ~ ~~--: e~~ala de 

APACHE 11 se. realizó en el segundo dlá de ~~f;n~i;., ,l¡;q~e'.i~~W~'.~~á~ h~b.I~ logrado 

una estabilización de las condici~n~~ -~~~~-~~~~~:~~:~::l?.'~,:~~;~~~~~~;~:,:~·-~::~~~~~-~}~~--:~~-''.,~~'~¡~~ en 

este trabajo Ja escala de APACHE y--~oos··se-'é.i~i~:Jri'i~~íOñ'éori-'1ó~;;t~1~~.:Cs~-fiSioló8icos y 
- ;, ..... -~· ··:-' ~~~\~~;'.:.;,.~~1~.·:_:~.2::(.~~~-~~- ·:>·:~.-:":--,,-,; .. - . :·' ;. 

bioquímicos más alterados en las primera.5 24 horas de __ estanch~,:en'.la unidad,· y en_ muchas 
·- - ·-;-i."i..;r. --~:~:· - ; .i:" . , 

ocasiones, estos se presentaron en la prime~-; hO~ ~:d~-···~s·i'~éi~1.::·~eéú~-d~-~Q? át ~d·e;;¿ontrol 

presentado durante el traslado y moviliza~iÓn •·.•·· de ... pa~~~~~~i.cr~l-~~;~n :'.'F~e~tilador 
mecánico, cierre de lasbombas de infusión; d;. ~~~~~it2~fiff;~~2~:~tf),;}.,~ndose 
estabili7.ar en las siguientes horas,· lo cual prob.~_b_le~~~t.ct:~~ .. ~~j-~~-:~~,.:,~ª·~~ra~~·ás-~~~cta la 

real condición del paciente; por lo que será, co~;ve~i~~i~-~~~l~~-;--~~~:¡~~l~:~;~~di~f~i~t~rior. 
-.· ',.-~ '' ~ '~ • :;::·:\~;.:~, ,.:;}:·~.:~,·~i~·':-. "{oo V 

-~· =-~;;'.~,,_·. - " :,,_:;'. ~:-~ :: :·::~·--<Z:~~ , -· :: :~~-;-,_.: 
Con estos resultados se ha podido cvaluar~el ~xit~'.·CJel 't::S~~ie~~~ establecido en 

nuestra unidad de cuidados intensivos y ~~~i~\Íla ~;•¡:¡=:~i~i~d~~¡;.,·;~ .. ,/~; porcentaje 

real de monalidnd es menor a~ porcentajC_;_d~~,:~-~~Í~d·~~~~~,~~-¡·¡¿1~~~-,:~~'.:~~-'.i~~grCSO. mediante 2 

diferentes escalas pronósticas va1idado.S-,,~7·"~,~~:;~d~ .. ~~~:~~~-~~'·:~ilrldi~1~~-:( Como porque el 

porcentaje de monalidad ~al' es ~imilar a .~' ~~on:~da ~c;~at~~nt~ en 1~ .literatura mundial. 

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

las escalas pronósticas elegidas en este estudio , Jo cual pudo ser secundario a que un gran 
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porcentaje de la población ingresó en el postoperatorio inmediato, sin haber desarrollado 

falla multiorgánica, por lo que consideramos que es más precisa la escala de APACHE JJ 

para este tipo de estudios. 
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CONCLUSIONES: 

En este estudio prospectivo, longitudinal, observacional y comparativo se 

docu~enta la mo_nal~da~ rea~ en u~a ~nidad multidi~ciplinar~a de _cuidados intensi~~s de un 

hospital de tercer n~vel que corr.espondió al. 18.75%, la c,ual es menor a Ja. mortalidad 

calculada en las primeras 24 horas de estancia del paciente en base a las escalas pronósticas . - - . 

de APA<;:HE Ú, y MO~S las cuales sé estable~ieron e~<43:5% :Y_ .. 27~% f-cspe:Ctiváffiente, 

Jo cual nos, irldica que se· está Jo.grarido dis~inuir ~j. p~~entaje de' ~o-.Ulidad_ del ·paciente 

que ingresa a esUi unidad. ' 

' - ·- -
Es de resalt81-- q~e eSt~ pOrcen':Dje'de·ffiOnalida~. real de-18.ys·.~ éstá dentro de los 

rangos de monalidad Obtenidos· en-_otras Unidades de cuidados intensivos similares 

Deberán· realizarse estudios si~ilares co~ <'.Jlras escalas pronósticas (SOFA, 
·- .. 

Bruselas, etc.).·para evaluar,eJ.desempeftO de Ja-.UCJ, y en blÍse al tipo de población y 

patologías ma~~j~~a~·--~~ ~~la (p~~cio.~i~a~-te~enie :Pa~-~~~t~s ~~irúrgicos), consideramos que 

estas escalas nos perinitirán tener una determinación más precisa de la mona1idad calculada 

al ingreso con la monalidad real, dado que pocos pacientes que a su ingreso a Ja unidad 

presentan falla multiorgánica establecida. 



Cuadro) 

Caracteristicas DC::m~grá~cas 

POBLACJON GENERAL 

.·. .. 
Sexo 

Masculino 49 

Femenino 63 

Edad Promedio 

Servicio 

Gastrocirugia 38 

Neurocirugía 32 

Medicina Interna 13 

Angio1ogia 7 

Neurología 7 

Cirugía cabeza cueUo 4 

Hematologia 3 

Nefrologia 2 

Urología 2 

Cirugía colon y recto 1 

Endocrinología 1 

Gastroenterologia 1 

Reumatología 1 

18 

(43.7%) 

(56.3%) 

56.J 

(33.9"/o) 

(28.5%) 

(11.6%) 

(6.2%) 

(6.2%) 

(3.5%) 

(2.6%) 

(1.7%) 

(1.7%) 

(0.8%) 

(0.8%) 

(0.8%) 

(0.8%) 



••Mediana 

PACIENTES NO QUJRURGJCOS 

Sexo 

MaScUlino 

Femenino 

Edad .Promedio 

Servicio 

Medicina Jntema 

Gastrocirug(a 

Neurología 

Neurocirugía 

Hematologia 

Gastroenterologia 

Nefrología 

Reumatologia 

Endocrinología 

Urología 

••nías de Estancia 

15 (45.4%) 

18 (54.6%) 

51.6 

12 (36.3%) 

5 (15.1%) 

5 (15.1%) 

4 (12.1%) 

2 (6%) 

1 (3%) 

(3%) 

(3%) 

(3%) 

(3%) 

5 dlas 

~~s·r.,-~ 

19 

. ' .. '· ~ :.~ 
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PACIENTES QUJRURGJCOS 

Sexo 

Masculino 34 (43%) 

Femenino 45 (57%) 

Edad Promedio 58 

Sen•icio 

Gastrocirugia 32 (40.5%) 

Neurocirugía 29 (36.7%) 

Angiología 7 (8.8%) 

Cirugia cabeza cuello 4 (5%) 

Neurología 2 (2.5%) 

Cirug(a colon y recto 1 (J.2%) 

Hematologia 1 (J.2%) 

Medicina Interna 1 (J.2%) 

Nefrología 1 (J.2%) 

Urología 1 (1.2%) 

••nfas de Estancia 3 días 

••Mediana 
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Cuadro 11 

Promedio de puntos de APACHE 11 Y ~O~S en el gi-upo de pacientes en estudio 

26 

MODS 7.32 

c.;&droin 
M-onalidad rc::al Y -c81culad-8 :es'""C J~~ pa~i~~tes en estudio 

-Quirúrgicos 

-- - _.-, ,,.· .. -
- -

APACHE JI 43.5 % -_ 42 % 43 % 

MODS 27.23 % 29 % 26 % 

Obtenida en UCJ 21 pacientes 9 pacientes 12 pacientes 

18.75 % 27.7% 15.18% 
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Cuadro IV 

Monalidad de los pacientes No Quirúrgicos por servicio 

•/. l\1onnlidad •/e f\1ortalidad •/. Mortalidad 
Servido APACHE JI MODS Drfundones 

Medicina lntema S3.9 27 s 41.6 
Gastrociruaia 26.6 <25 2 40 

Gastroenteroloa ía 80 75 1 100 
Nefroloe.ia 40 so 1 100 
Neuroloe.ía 27.4 <25 o 

Neurociruaia 39.2 <25 o 
Hematoloaía 46 37.2 o 
Reumatoloaia 12 <25 o 

Endocrinoloaía so <25 o 
Urología 70 so o 

Cuadro V 

Monalidad de Jos paciente Quirúrgicos por seS:Vic~~~ 

·- '<' _·_: · .. 
0/o Mortalidad 0/o Mortalidad 

-n~ru~-~i~a·~· ~----
•/. Mortalidad 

Servicio APACHE 11 MODS 
Gastrociruaia 38.1 26.5 , .. 3 ,, 9.37 
Neurocirucia 4S.I <25 ''·'' 3 10.34 
Anciolo[!fa 61 <25 ' -- 3 '·.··· 42.8S 

Cirugía colon y 42.2 <25 ' .... :·:I:: 100 
recto ' 

_, 
Neurología 21.S <25 ' ··,., ,,, ·1' ,,,' so 

Cirugía cabeza 80 <25 
', / 1 ;-, .\~ 2S 

y cuello -, 
Hematologia i2 <25 ' ' O· 

Medicina 70 so.· I»• '"'(o·,. Interna ,, 

Urolo<?ia 3S <25 o 
Nefroloe.ía 88 <25 o 
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ANEXOOl 

~g~~RE_'_::----,s~E~x~o=----------7"=------~. CEDULA: 
UCI --- SERVlCJO: 

FECHA INGRESO: _____ _ 

~~~C:=cH~E~ll~---------------------------------
VARIABLE 
FISIOLOGICA 

Temperatura 

Presión anerial 
media 
Frecuencia 
cardiaca 
Frecuencia 
resoira1oria 

GAa02 

Pa02 

pH anerial 

Sodio sCrico 

Potasio sCrico 

Crea1inina sérica 

Hematocrito 

+4 

> 
41º 
> 
160 
> 
180 

>so 

soo 
<SS 

> 
7.7 
> 
180 

>7 

3.S 

> 60 

Leucocitos > 40 

Escala Coma 
Glasgow 
(IS-ac1ual 
Glosnow\ 

Puntos por edad: 
<44 o 
4S- 54 2 
55- 64 3 
65- 74 5 
> 75 6 

Porccnta e de Monalidad: 
PUNTOS 

0-4 
s 9 
10-14 
15 - 19 
20-24 
25 -29 
30 -34 
> 3S 

+3 

39-
40.9"' 
130-
169 

140-179 

35-49 

3SO 
499 

55-60 

7.6-
7.69 
160-
179 

6-6.9 

2 -3.4 

+2 

110-129 

110-139 

200 
349 

155-159 

1.5 - 1.9 

50-59.9 

20 
39.9 

+) o +I +2 

38.S-
36 -38.4 34- 32-33.9 38.9 3S.9 

70-109 S0-69 

70-109 5S-69 

25-34 12-24 10-11 6-9 

<200 

61 -70 >70 

7.5 7.33 - 7.25-
7.59 7.49 7.32 

150-154 130-149 120 -129 

5.5-.S.9 3.S-S.4 3 -3.34 2.S-2.9 

0.6-1.4 <0.6 

46 
30-45.9 20-29.9 49.9 

15-19.9 3- 14.9 1-2.9 

Promedio fisiológico agudo: __ 
Puntos por edad: 
En:fcnncdadcs crónicas: 

TOTAL: __ 
% MORTALIDAD: __ 

PACIENTES QUJRURGICOS PACJENTESNO 
OUJRURGICOS 

2o/o 4% 
4% 8% 
8% 12% 
12% 25% 
29% 40% 
35% soo ... 
70% 70% 
88% 80% 

+3 +4 

30- < 
31.9 29.9 

<49 

40-54 <39 

<S 

< 
7.15 

1J J - <110 
119 

<2 

<20 

<1 



ANEX002 

MODS 

o 
Po2/Fi02 >300 
Creatinina sérica -=< 1.13 

Bilim.Jbina sérica =< 1.20 

PAR 
Plaauetas 
Escala Coma 
GlaswoJ? 

=< 10.0 
> 120 

15 

PAR- FC X PVC 
PAM 

PUNTOS 
9- 12 
13-16 
17-20 
>20 

1 
226-300 

1.14-2.26 

1.21 -3.54 

10.1 -15.0 
81-120 

13 -14 

FECHA DE EGRESO:. _____ _ 

2 3 4 
151 -225 76-150 <76 
2.27- 3.97- >5.67 
3.96 5.66 

3.55- 7.06- > 14.5 
7.05 14.4 

15.1 -20 20.1 -30 >30.1 
51 - 80 21 -50 <20 
10-12 7-9 <6 

TOTAL: --
%MORTALIDAD: 

MORTALIDAD 
<25% 

500/o 
7So/o 
IOOo/o 

MOTIVO:. _____ _ 

24 
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