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RESUMEN

Titulo: “APACHE Il Y SOFA AL INGRESO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITALDE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI”
Ferré-Bello D!,Romero-Gutiérrez L2.

ANTECEDENTES: En la pasada década se desarrollaron varios métodos para
evaluar la gravedad de los pacientes independientemente de su diagndstico. Estos
métodos han sido ampliamente utilizados en las UCI con objeto de estimar la
probabilidad de muerte de un paciente de acuerdo a los valores de una serie de
variables asociadas a la mortalidad hospitalaria. Se han creado varios modelos
prondsticos de mortalidad especificos para la Unidad de Cuidados intensivos, de
entre los que destaca la escala Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE) y la escala de Sequential Organ Failure Assessment (SOFA). La escala
APACHE Il fue la segunda version del sistema APACHE, la cual fue usada
extensivamente y se convirti6 en punto de referencia en la literatura. La escala
SOFA fue desarrollada por la sociedad Europea de Cuidados intensivos en 1994
con el objetivo de generar un puntaje que evaluara la falla orgénica relacionada con
la sepsis, los objetivos de este escala incluyen: la capacidad para cuantificar y
realizar una descripcion objetiva de la disfuncién y/o falla en el tiempo en grupos de
pacientes e individualmente, conocer mejor la historia natural de la disfuncion
organica y su interdependencia de los diferentes sistemas, asi como medir el efecto
de nuevas intervenciones sobre la progresion de la falla organica. La aplicacion
adecuada de escalas al ingreso de unidad de cuidados intensivos es importante
debido a que tenemos indicadores de calidad para dias de estancia hospitalaria,
mortalidad, reingresos de tal manera que para nosotros es importante tener las
mejores escalas y aplicarlas adecuadamente para seguir funcionando de manera
adecuada.

OBJETIVO GENERAL: Conocer SOFA y APACHE II al ingreso y egreso de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades SXXI “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez.

DISENO: es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohorte, descriptivo, observacional vy
retrospectivo en el que se analizaran los expedientes de los pacientes que
ingresaron a unidad de cuidados intensivos en un periodo de tiempo del 1ero Enero
de 2017 al 31 de Mayo 20109.



FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS: apegandose a los principios de
investigacion meédica, tratandose de un riesgo minimo o nulo para los pacientes,
asegurando la confidencialidad de los datos obtenidos y siendo factible su
realizacidon por contar con los recursos necesarios para su elaboracion.

RESULTADOS: Se recabaron un total de 158 pacientes que ingresaron a la unidad
de cuidados intensivos en el periodo de tiempo establecido del 1 enero del 2017 al
31 de mayo del 2019, de los cuales 42.4% (n=67) correspondieron a hombres y
57.6% a mujeres (n=91). Del total de pacientes el 62% (n=98) murieron dentro de
las primeras 24 horas de estancia hospitalaria, el 22.2% (n=35) en las siguientes 48
horas y el 15.8% (n=25) dentro de las 72 horas. De acuerdo a las escalas de gravedad
(APACHE II/SOFA), la mayoria de los pacientes presento riesgo de mortalidad hospitalaria
con puntajes altos (APACHE Il > 8, SOFA > 4), en cuanto escala de SOFA el 31% de los
pacientes (n=49) ingresaron dentro de rangos 15-24 puntos con mortalidad esperada mayor
al 80%, asi como con escala APACHE Il la mayoria de los pacientes ingreso con puntaje
de 20-24 puntos con mortalidad esperada de 29% en pacientes quirdrgicos y en pacientes
no quirargicos del 40%.

CONCLUSIONES: Se deben aplicar las escalas SOFA y APACHE Il al ingreso a la
unidad de cuidados intensivos como predictores de mortalidad dentro de las
primeras 72 horas de estancia.La escala de SOFA en el rango de 15 a 24 puntos
se asocio con mayor mortalidad a las 72 horas.La escala de APACHE Il en el rango
de 20 a 24 puntos se asocio con mayor mortalidad tanto en pacientes quirurgicos
como no quirurgicos.El genero con mortalidad mas alta fue el femenino.La escala
APACHE Il mostro un incremento lineal con los dias de estancia en la unidad de
cuidados intensivos.

PALABRAS CLAVE:

APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation.
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

!Médico Residente de quinto afio del curso de especializacion en Medicina Critica.

2Medico no Familiar, base.



MARCO TEORICO

En 1999 la sociedad de medicina de cuidados criticos (SCCM) publico las pautas
para la admision a unidad de cuidados intensivos (UCI), desde ese tiempo los
profesionales de la salud y administradores han considerado estas pautas en la
formulacion de politicas y el establecimiento de criterios para ingreso a UCI, sin
embargo en los ultimos 15 afios el Colegio Americano de Medicina de Cuidados
criticos a través del comité de gestion de directrices, nombro un nuevo grupo de
trabajo para volver a evaluar y actualizar las directrices. Las recomendaciones se
dividen en criterios de admision y beneficios de diferentes niveles de cuidados,
triage y estrategias, uso de divulgacion, programas para complementar la atencion
de la UCI, garantia de calidad, tratamiento no benéfico en la UCI y sistemas de

racionamiento.!

La sociedad norteamericana de cuidados intensivos ha establecido 4 criterios de
prioridades que se aplican para ingreso a la UCI:

Prioridad 1.- Pacientes criticamente enfermos que requieren soporte vital para la
falla organica, monitoreo intensivo y terapias solo proporcionadas en el entorno de
la UCI. El soporte vital incluye: ventilacion invasiva, terapias de reemplazo renal
continuo, monitoreo hemodindmico invasivo para dirigir intervenciones
hemodindmicas agresivas, oxigenacion con membrana extracorporea, bombas de
balon intraadrticas y otras situaciones que requieren atencion critica.

Prioridad 2.-Pacientes con una probabilidad de recuperacion significativamente
menor y quienes requieren de terapia de cuidados intensivos, pero no reanimacion
cardiopulmonar en caso de paro cardiaco (por ejemplo, pacientes con cancer
metastasico e insuficiencia respiratoria secundaria a neumonia). *

Prioridad 3.- Los pacientes con disfuncion organica que requieren monitoreo
intensivo y / o terapias (por ejemplo, ventilacion no invasiva), o que, en opinion
clinica del médico podrian ser manejados a un nivel de atencion mas bajo que el de

la UCI (por ejemplo, pacientes postoperatorios que requieren una estrecha



vigilancia por riesgo de deterioro 0 que requieren cuidados intensivos
postoperatorios, pacientes con insuficiencia respiratoria que toleran la ventilacion
no invasiva intermitente). Es posible que estos pacientes deban ser ingresados en
la UCI si el tratamiento temprano no logra evitar el deterioro.

Prioridad 4.- Pacientes, con menor probabilidad de recuperacion y/o supervivencia
(por ejemplo, pacientes con enfermedad metastdsica subyacente) que no desean
ser intubados o resucitados, si el hospital no tiene capacidad en la unidad de
cuidados intermedios, estos pacientes podrian ser considerados para UCI en
circunstancias especiales; cancer metastasico sin opciones adicionales de

quimioterapia o radioterapia, se debe ofrecer inicialmente cuidados paliativos. %3

Durante la pasada década se desarrollaron varios métodos para evaluar la gravedad
de los pacientes con independencia de su diagnostico. Estos métodos han sido
ampliamente utilizados en las UCI con objeto de estimar la probabilidad de muerte
de un paciente de acuerdo a los valores de una serie de variables asociadas a la
mortalidad hospitalaria. Se han creado varios modelos prondsticos de mortalidad
especificos para la unidad de cuidados intensivos, de entre los que destaca la
escala Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) y la escala de
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA).3

APACHE | fue introducido en 1981, constaba de 34 variables seleccionadas por un
panel de siete expertos representando tres especialidades troncales: anestesia,
medicina interna y cirugia.* Se escogieron variables disponibles al ingreso en una
UCI, o que pudieran ser obtenidas durante las primeras 32 horas de estancia. El
namero de variables fue excesivo en el primer estudio multicéntrico en el que se
utilizo, y aunque rapidamente dejo de aplicarse, su impacto sobre la evolucion vy el
desarrollo de nuevas medidas fue grande, ya que senté las bases de futuras

versiones mas simplificadas y de gran utilidad.>’

La escala APACHE Il fue la segunda version del sistema APACHE, la cual fue usada
extensivamente y se convirtié en punto de referencia en la literatura.® El score fue

publicado en 1985, con 5815 ingresos en 13 hospitales de USA (Estados Unidos de

10



America). Se utilizaron los métodos de andlisis multivariado para reducir el nimero
de variables fisiologicas. La estructura del APACHE Il comprende la evaluacion de
12 variables agudas, la edad segun intervalos, los antecedentes del paciente y la
causa de ingreso a unidad de cuidados intensivos.® La puntuacion maxima posible
del sistema APACHE Il es 71 puntos, aungque apenas existe supervivencia
sobrepasando los 55 puntos. El apache Il ha sido validado ampliamente y es usado

en todo el mundo. 10:11

APACHE IIl nace de una revision mas numerosa y con motivos de ingreso mas
variados, que su predecesor.'? Las variables fueron revalidadas por criterios mas
estrictos, y la condicion previa a unidad de cuidados intensivos del paciente ha sido
incorporada a la prediccion, incluye variables muy parecidas a las de su version
anterior, pero el célculo de la prediccion de mortalidad y el manejo del producto se
encuentran bajo licencia de utilizacion de APACHE Medical Systems (AMS), Inc., y
por tanto es preciso comprarlo para poder acceder a los célculos. La informacién
disponible en la literatura soOlo permite el calculo de la puntuacion aguda,
denominada APACHE Il Physiologic Scoring o APS lll, que incluye alteraciones
neurolégicas, acido-base, de los signos vitales y pruebas de laboratorio. EI APACHE

[l no ha conseguido hasta ahora desplazar el uso de su antecesor, el APACHE
||_13,l4

La escala SOFA fue desarrollada por la Sociedad Europea de Cuidado Intensivos
en 1994, para generar un puntaje que evaluard la falla organica relacionada con la
sepsis (llamada inicialmente Sepsis related Organ Failure Assessment); los
objetivos de este escala incluyen: la capacidad para cuantificar y realizar una
descripcion objetiva de la disfuncion y/o falla en el tiempo en grupos de pacientes e
individualmente, conocer mejor la historia natural de la disfuncion orgénica y su
interdependencia de los diferentes sistemas, asi como medir el efecto de nuevas
intervenciones sobre la progresion de la falla organica. La escala de SOFA se
aproxima al predictor ideal, y se ha utilizado para evaluar la disfuncion de los
pacientes en estado critico en las unidades de cuidados intensivos. EIl SOFA es una

escala que evalla el curso de la disfuncion y/o falla organica, e incluye el monitoreo
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de seis sistemas organicos: pulmonar, hematoldgico, hepatico, cardiovascular,
sistema nervioso central y renal; la importancia de la escala es que permite evaluar

el curso de la disfuncion organica individual a lo largo del tiempo.

Estas escalas transforman su valor numérico, mediante una funcién logaritmica, en
probabilidad de mortalidad hospitalaria, agrupando los pacientes en términos de
probabilidad de muerte. Estas escalas predictivas surgen del analisis de las grandes
series de cohortes de pacientes con diferentes enfermedades médico-quirdrgicas.
Sus limitaciones principales son su falta de prediccidon individual o su utilizacion
sobre poblaciones de pacientes no incluidas en los estudios elaborados para su

disefio o grupos de pacientes con enfermedades concretas . 1920

La aplicacion adecuada de escalas al ingreso de unidad de cuidados intensiovs es
importante debido a que tenemos indicadores de eficacia para dias de estancia
hospitalaria y reingresos de tal manera que para nosotros es importante tener las

mejores escalas y aplicarlas adecuadamente para seguir funcionando con calidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los objetivos principales de las escalas prondsticas es cuantificar la
gravedad de la enfermedad para tomar decisiones relacionadas con el sistema
administrativo del hospital y el cuidado de la salud, tales como la asignacion de
recursos, asi como también valorar el funcionamiento de la UCI y comparar la
calidad de cuidado en la misma, por otra parte también evaltan el prondstico de los
pacientes de manera individual para ayudar a las familias y médicos a la toma de
deciones respecto al cuidado del paciente en unidad de cuidados intensivos, la
utilizacion adecuada de escalas prondsticas como SOFA y APACHE Il anticipan la

supervivencia y otros resultados finales de pacientes graves.

El presente estudio tiene como finalidad conocer la mortalidad al ingreso y egreso
a través de aplicacion de las escalas APACHE Il y SOFA en la unidad de cuidados
intensivos. Los resultados obtenidos seran utilizados para aplicarse en la adecuada
seleccidn de pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
de Especialidades SXXI “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”.

13



JUSTIFICACION

Los recursos en las unidades de cuidados intensivos del sistema de Salud publico
son limitados y caros, por lo que la utilizacion adecuada de camas en la UCI es un
reto muy dificil de alcanzar, de tal manera que se requiere que la eleccion de
pacientes sea lo mejor posible, para lograr este objetivo existen escalas prondsticas
gue se realizan previo al ingreso a unidad de cuidados intensivos, las cuales son
instrumentos que nos permiten comparar variables y formar un criterio diagnostico,
de manejo o como su nombre lo indica de prondstico; las escalas mas utilizadas
para decidir si un paciente ingresa a unidad de cuidados intensivos es SOFA y
APACHE I, las cuales cumplen con 2 caracteristicas importantes: la primera es
gue son faciles de usar y la segunda y mas importante es que nos ayudan a medir

mortalidad a corto o largo plazo.

En la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Especialidades SXXI “ Dr.
Bernando Sepulveda Gutiérrez ingresaron 1710 pacientes aproximadamente del
mes de Enero del 2017 al 31 me Mayo del 2019 de los cuales 98 paciente muerieron

dentro de las primeras 24 horas y 25 dentro de las primeras 72 horas.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

Conocer el puntaje APACHE Il y SOFA en los pacientes al ingreso y egreso de la

unidad de cuidados intensivos.

15



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Conocer el puntaje de las escalas pronosticas SOFA y APACHE Il al ingreso y
egreso de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de

Especialidades SXXI “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Recabar notas de ingreso de los pacientes y transcribir SOFA y APACHE Il de
cada uno de estos.

-Recabar notas de egreso de los pacientes y transcribir SOFA y APACHE Il de cada
uno de ellos.

-Mortalidad por APACHE Il y SOFA al ingreso.

-Mortalidad por APACHE Il y SOFA al egreso.

-Mortalidad por SOFA al ingreso.

-Mortalidad por SOFA al egreso.

16



MATERIAL Y METODOS

Poblacién de estudio
Poblacion adulta de ambos sexos lo cuales ingresaron en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital de Especialidades SXXI “ Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”.

Recoleccion de datos.
Es una hoja de recoleccion de datos en la cual se cuenta con las variables de
identificacion, variables sociodemograficas (edad, sexo, comorbiliades) puntaje

SOFAy puntaje APACHE Il al ingreso y egreso de la unidad de cuidados intensivos.

Universo de estudio
Pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos y cumplieron con los

criterios de inclusion.
Tamafo de muestra
Se revisaron las notas de los pacientes que ingresaron en el periodo de tiempo del

lero de Enero del 2017 al 31 de Mayo del 2019.

Método de muestreo

Consecutivo por conveniencia.

17



CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion
a) Pacientes que ingresaron a la unidad la unidad de cuidados intensivos.
b) Pacientes mayores de 18 afios.
c) Ambos sexos.
d) Paciente con calculo de escala prondstica SOFA y APACHE a su ingreso y

egreso.

Criterios de exclusién
a) Pacientes los cuales a su ingreso no se realiz6 calculo de escalas
pronagsticas.

b) Paciente con VIH.

Criterios de eliminacion.
a) Pacientes que ingresaron para protocolo de procuracion de organos.
b) Expedientes incompletos.
c) Pacientes que fallecieron antes de ingresar a unidad de cuidados intensivos.

18



DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE DESCRIPCION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION DE
MEDICION
APACHE II Acute Physiology Escala de Demogréfica | Cuantitativa | Namero
and Cronic Health | severidad _ discreta entero O-
Evaluation II. dentro de las | dependiente 1
Dentro de las primeras
primeras 24 Horas | 24horas
de ingreso a UCI
DISFUNCION Escala de | Demografica | Cuantitativa | Numeros
ORGANICA | Sequential Organ | geyerigad dependiente | discrenta | enteros 0-
Failure Assessment
POR 24.
ESCALA DE
SOFA
MUERTE Abolicién Independiente | Cualitativa Muerte Si/No
irreversible de las nominal corroborada
funciones vitales o
i dicotomica por
del organismo
exploracion
fisicay EKG

19




ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevd a cabo a través del programa SPSS version 21 de
Windows. Para el andlisis de los resultados demograficos se utilizaron medidas
de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersién (desviacion estandar,
rango, valor minimo y valor maximo), estimacion de medias, proporciones con
intervalos de confianza (IC) del 95%, frecuencias y porcentajes. Para medidas de
tendencia central y de dispersion de variables cualitativas se utilizaro la prueba de
Chi cuadrada para la asociacion de medianas determinado intervalos de confianza
del 95% con error alfa 0.05.

20



ASPECTOS ETICOS:

Riesgo de la investigacion:

El presente estudio se apega a las consideraciones de los principios de
investigacion médica, establecidos en Helsinki en 1975 enmendados en Edimburgo
en el afio 2000, asi como al reglamento de la Ley General de Salud de los Estados
Unidos Mexicanos en el mismo rubro y a las normas dictadas por el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Se solicitdé autorizacion de la Comision Local de
Investigacion del Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez de
Centro Médico Nacional siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social. Por lo
gue se trata de un riesgo minimo o nulo para el paciente ya que se trabajara solo
con expedientes clinicos sin contacto directo con el paciente por lo que no se

expone su integridad fisica ni mental.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la poblacion en su

conjunto:

El presente estudio no implica ningln gasto para los pacientes y de la misma

manera, no recibirdn un pago por su participacion de manera indirecta en el mismo.

El paciente no recibira ningun beneficio directo con la realizacién de este estudio sin
embargo a largo plazo, se pretende beneficiar a la poblacion en general

disminuyendo de esta manera la morbilidad y mortalidad.

Privacidad y confidencialidad:

La informacién proporcionada por medio del expediente clinico que pudiera ser
utilizada para identificar al paciente, serd guardada de manera confidencial y por
separado para garantizar su privacidad. Afirmando que nadie mas tendra acceso a
la informacion que se proporcione durante este estudio a excepcion del equipo de
Hospital de especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez de Centro Médico

Nacional siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.

21



RECURSOS HUMANOS,FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

Residente de Segundo afio responsable del estudio.

Alumno de especialidad: cuenta con los conocimientos necesarios para una
evaluacién éptima y objetiva de los pacientes criticamente enfermos.
RECURSOS FiSICOS

Para la captura de los pacientes se usaron hojas de recoleccion realizadas por
los investigadores, en papel blanco e impresora. Computadora de uso
personal del investigador.

Se cont6 con formato para la recolecciéon de datos, boligrafos, lapiz. Se
utilizara el paquete estadistico SPSS.

Los recursos fisicos propios de la unidad, necesarios para la realizaciéon de
este estudio.

FINANCIAMIENTO:

La Unidad de Cuidados Intensivos de CMN Siglo XXI cuenta con los recursos
necesarios para la realizacién de este estudio.



RESULTADOS

Se recabaron un total de 158 pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos en el periodo de tiempo establecido del 1 enero del 2017 al 31 de mayo
del 2019, de los cuales 42.4% (n=67) correspondieron a hombres y 57.6% a mujeres
(n=91). (Gréfico 1)

Grafico 1. Género de pacientes ingresados a UCI
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Del total de pacientes el 62% (n=98) murieron dentro de las primeras 24 horas de
estancia hospitalaria, el 22.2% (n=35) en las siguientes 48 horas y el 15.8% (n=25)

dentro de las 72 horas. (Gréfico 2)

Grafico 2. Horas de estancia en UCI
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De los 158 pacientes que ingresaron, el orden de frencuencia en relacion a
comorbilidades fueron hipertension arterial 34.2% (n=54) , diabetes mellitus tipo 2
15.8% (n=25), enfermedad renal cronica 7% (n=11), enfermedades auto inmunes
2.5% (n=4), cancer 2.5% (n=4),padecimientos neurolégicos 1.3% (n=2),
enfermedad pulmonar obstructiva crénica 0.6 % (n=1), cardiopatias 0.6% (n=1), asi
como hubo pacientes los cuales no presentaron comorbilidades con un porcentaje
de 35.4% (n=56). ( Tabla 1)

24



Tabla.1 Comorbilidades

Comorbilidad (n) %
Hipertension arterial 54 34.2
Diabetes mellitus tipo 2 25 15.8
Enfermedad Renal 11 7
Cronica

Enfermedades 4 2.5

autoinmunes
Cancer 4 2.5
Padecimientos 2 1.3

neurolégicos

EPOC 1 0.6
Cardiopatias 1 0.6
Ninguna 56 354
Total 158 100%

n= ndmero de pacientes

De acuerdo a las escalas de gravedad (APACHE Il/SOFA), la mayoria de los
pacientes presenté riesgo de mortalidad hospitalaria con puntajes altos (APACHE I
> 8, SOFA > 4), en cuanto escala de SOFA el 31% de los pacientes (n=49)
ingresaron dentro de rangos 15-24 puntos con mortalidad esperada mayor al 80%,
asi como con escala APACHE Il la mayoria de los pacientes ingreso con puntaje de
20-24 puntos con mortalidad esperada de 29% en pacientes quirdrgicos y en

pacientes no quirdrgicos del 40% ( Grafico 3 y Gréfico 4).
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Grafico 3. SOFA al ingreso
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Grafico 4. APACHE Il al ingreso
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Con respecto a las fallas sistémicas que se encontraron en los pacientes que
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos la principal falla fue la cardiovascular
con 77.2% (n=122), la segunda falla fue la hematoldgica con 24.7% (n=39) y la

tercer falla fue la renal con 15 pacientes (n=9.5%). (Grafico 5)

Grafico 5.Fallas orgénicas al ingreso de UCI
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En relacion al numero de fallas sistémicas que presentaron los pacientes con
respecto al fallecimiento se encontré un incremento significativo de las fallas en
comparacién con las presentadas a su ingreso, pacientes los cuales fallecieron con
2 fallas 107 (n=67.7%), con mas de 2 fallas 51 (n=32.2). (Gréfico 6)
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Grafico 6. NUmero de fallas al fallecimiento.
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Con respecto a las variables paramétricas donde se busco asociacién de puntuacion
de SOFA al ingreso con SOFA al egreso,podemos observar que presenta una
correlacion de 0.524 con una P de 0.0001 lo cual traduce una significancia
estadistica, es decir que hubo un incremento de la escala SOFA en los pacientes.
(Gréfico 6)

Gréfico 6. Correlacién SOFA al ingreso con SOFA al egreso.
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En cuanto a la relaciébn que existe del APACHE Il al ingreso con respecto al
APACHE Il de egreso podemos observar que presento una correlacion 0.085 con
una P 0.290 lo cual no traduce incremento de la puntuacion de ingreso en contra

del la de egreso. (Gafico 7).

Gréfico 7. Correlacion APACHE Il al ingreso con APACHE Il al egreso
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En el analisis de correlacion de SOFA al ingreso con la mortalidad dentro las
primeras 72 horas se corrobora que esta escala es estadisticamente significativa .
(Gréfico 8)
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Grafico 8. Correlacion horas de estancia en la unidad con SOFA al ingreso.
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En la correlacién que se realizo de horas de estancia hospitalaria respecto a la
escala pronostica de APACHE Il al egreso de los pacientes podemos observar que
presento una significancia estadistica de .018 lo cual traduce que a mayor
puntuacion de APACHE Il menos horas de estancia hospitalaria presento el

paciente con una correlacion inversa siendo esperado en este estudio.(Grafico 9)
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Gréfico 9. Correlacién horas de estancia en unidad con APACHE Il al egreso.
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Con respecto a las variables paramétricas donde se busco correlacion de fallas al
ingreso con fallas al egreso podemos observas que presenta una correlacion de -
.344 con una p de 0.005 lo cual traduce que los pacientes que ingresaron a unidad
de cuidados intensivos y fallecieron dentro de las primeras 72 horas presentaron un

incremento significativo de las fallas respecto a su ingreso. (Grafico 10)
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Gréfico 10. Correlacion fallas al ingreso con fallas al egreso.
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DISCUSION

Si bien las decisiones de ingreso de los pacientes a una unidad de cuidados
intensivos requiere del juicio médico y de la aplicacién de escalas complejas para
determinar la prioridad con la que ingresa un paciente, para la adecuada gestion de
recursos, es posible que caigamos en sesgos en la toma de decisiones, pues cada
paciente tiene comportamientos clinicos diferentes, por tal motivo la aplicacion de
herramientas sencillas como son las escalas SOFA y APACHE Il adquieren una

gran significancia para el médico intensivista.

El presente estudio fue llevado a cabo en un periodo de 29 meses en donde las
condiciones de recursos de un hospital son cambiantes, asi como el personal
involucrado en la toma de la decisién de ingreso de un paciente a la UCI, sin
embargo, documentamos que a pesar de estos posibles sesgos, las escalas
pronosticas que se aplican al ingreso del paciente, se correlacionan con las fallas
organicas al egreso y el tiempo en el que se llega al desenlace fatal, asi como la
mortalidad de los pacientes tiene relacion no solo con las fallas al ingreso sino con
la realizacion del tratamiento oportuno.De tal forma que cumplimos con los objetivos

de este estudio acerca de la evaluacion de dichas escalas.
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CONCLUSIONES

El objetivo fundamental de esta tesis fue conocer el puntaje de APACHE Il y SOFA
de los pacientes que fallecieron dentro de las pimeras 72 horas de estancia en el
servicio de UCI e identificar si existe relacion entre los puntajes altos de las mismas

y la mortalidad hospitalaria, el cual se cumplié de manera adecuada.
Se deben aplicar las escalas SOFA y APACHE Il al ingreso a la unidad de cuidados
intensivos como predictores de mortalidad dentro de las primeras 72 horas de

estancia.

La escala de SOFA en el rango de 15 a 24 puntos se asocio con mayor mortalidad

alas 72 horas.

La escala de APACHE Il en el rango de 20 a 24 puntos se asocio con mayor

mortalidad tanto en pacientes quirtrgicos como no quirdgicos.

El genero con mortalidad mas alta fue el femenino.

La escala APACHE Il mostro un incremento lineal con los dias de estancia en la

unidad de cuidados intensivos.

Es importante evaluar si los pacientes que fallecieron dentro de las primeras 72

horas tuvieron el adecuado tratamiento de manera oportuna.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

T OLU UE PROTOCOLO: APACHE Il y SOFA AL INGRESO Y EGRESO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XX

El propésito del estudio es conocer la mortalidad al ingreso y egreso a través de la aplicacion de escalas pronosticas SOFA y APACHE Il de los pacientes a la unidad de
cuidados intensivos del Hospital de Especialidades Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, usted esta invitado porque fue candidato a ingresar a dicha unidad. Al
igual que Usted, otras personas mas, derechohabientes del IMSS, seran invitadas. Su participacién es completamente voluntaria. Por favor, lea la informacién que le
proporcionamos y haga las preguntas que juzgue pertinentes antes de decidir si desea o no participar.

Si usted decide aceptar, le informamos bajo que condiciones se lleva a cabo el estudio.

Cabe destacar que es un estudio retrospectivo y solo se realizara la revision de expedientes sin embargo le informamos que la evaluacion clinica que realizaremos sera la
habitual mediante toma de gasometrias arteriales, exdmenes de rutina, por lo que puede tener dolor local, sangrado o hematoma en el sitio de la toma, siendo este el Gnico
riesgo que presenta este estudio. Posteriormente se realizard un puntaje con el resultado de sus estudios en las escalas de SOFA y APACHE II, asi como también se
guardara el motivo por el cual usted egresa de esta unidad.

El beneficio de su participacién en este estudio es conocer si los criterios de ingreso a esta unidad tienen la eficacia necesaria como lo son escalas pronosticas
internacionales, para mejora de la atencion en tiempo y forma.

Es importante que sepa gque no recibird un pago por su participacion y que el estudio no implica gasto alguno para Usted, de la misma manera, es importante que sepa
que conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibe del
Instituto.

La informacién que nos proporcione para identificarlo(a) (nombre, teléfono y direccion), al igual que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas
clinicas y de laboratorio, seran guardados de manera confidencial, debido a que solo el personal medico de la unidad tendra acceso a esta informacién, para garantizar su
privacidad.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, no se dara informacién que pudiera revelar su identidad, la cual sera protegida al
asignarle un nimero que utilizaremos para identificarle en nuestras bases de datos.

Si tiene dudas sobre su participacion se podra comunicar al teléfono: 56276900 ext. 21054

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, colonia Doctores, México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56276900 extension 21230, correo electrénico:

comisién.etica@imss.gob.mx.

Nombre del estudio: APACHE Il y SOFA AL INGRESO Y EGRESO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Ciudad de México, UMAE CMN SXXI, Enero 2018 a-Diciembre 2018.

NuUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Conocer el puntaje de escalas pronosticas APACHE Il y SOFA al ingreso y egreso de los

pacientes ala UCI.

Procedimientos: Se seleccionaran los expedientes de los pacientes que cumplan los criterios de inclusién, se
tomar& de las notas de evaluacién de ingreso y egreso de la UCI, el puntaje calculado de
dichas escalas. Cabe mencionar que durante su estancia en la UCI de manera rutinaria se le
toman muestra de sangre para su andlisis, por lo tanto durante dicho procedimiento puede
presentar dolor en sitio de puncién, hematoma.

Posibles riesgos y molestias: Dolor en sitio de puncion, hematoma.
Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Conocer la situacion actual de la patologia.
Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: No aplica
Participacion o retiro: No aplica
Privacidad y confidencialidad: Los datos seran usados con fines clinicos y seran confidenciales
En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):
No que se tome la muestra.
Sia que se tome la muestra solo para este estudio.
Sia que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Actualizacion de conocimiento

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dalia Lidyana Ferré Bello Correo dali_lydi@hotmail.com

Colaboradores: Laura Romero Gutierrez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisiéon de Etica de Investigacién de la CLIS 3601 del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electronico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto —Numbreyfimmade guienobtiene et tonsentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, refacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante
del estudio
Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CENTRO MEDICO
NACIONAL SXXI

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA” UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS

PROTOCOLO: APACHE Il Y SOFA AL INGRESO Y EGRESO DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO
XXI

ANEXO 1 ESCALA SOFA

Escala de SOFA
Parametros / Puntuacion 0 1 2 3 4 Puntos
Respiratorio (pa0,/Fi0;) =400 <400 <300 <200 + SR <100 + SR
Coagulacion
(Plaquetas/mm3) >150.000 | <150.000 | <100.000 <50.000 <20.000
Hepatico (bilirrubina
mg/dl) <12 12-19 2-59 6-11.9 >12
Hemodiniamico TAM
(mmHg) =70 <70
Hemodindmico aminas Lk Ly

3 X Dp>56 A6 Dp>156 Ao

(meg/kg/min) DpeiiaBb: | yeod NA>0.1
SNC (Escala de coma
Glasgow) 15 13- 14 12-10 9-6 <6
Renal creatinina (mg/dl) <12 12-19 2-34 35-49 >5
Renal diuresis (ml/dia) = <500 [ <200

Total:
pa0,/Fi0;: Presion parcial de O,/fraccion inspiratoria de O,, SR: Soporte respiratorio, TAM: Presidn arterial
media, Dp: Dopamina, Db: Dobutamina, A: Adrenalina, NA: Noradrenalina, SNC: sistema nervioso central

Resultado Estado

1-2

Normal

2-3

8% montalidad

3~ 4 (un sistema)

Falla organica

>12

80% mortalidad

>15

902 mortalidad
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CENTRO MEDICO

NACIONAL SXXI

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA” UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

PROTOCOLO: APACHE Il Y SOFA AL INGRESO Y EGRESO DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO

XXI

ANEXO 2 ESCALA APACHE IT1

Puntuacién APACHE II
a E) 2 1 (1) 1 2 3 1
> 40,9 39-40.9 | 385389 | 36-384 | 34359 32-33 30-31.9 <30
> 159 130-159 | 110-129 70-109 50-69 <
179 140-17" 110-129 70-109 55- & < 40
> 49 35-49 25-34 12-24 10-11 6 <6
499 350490 200-349 < 200
>70 1-7 56-6(
> 7,69 | 7,60-7,6 750-7,59 | 7,33-7,49 7,257.32 | 7,157,24
> 179 160-179 | 155-159 | 150-154 | 130-149 120-1 111-119 1
6,9 6,069 B | 5559 | 3554 | 3034 2 2
34 234 1 1519 | [ 0614 | S
. >59.9 _S0-599 | 46499 | 30-459 2
Leucocitos (x 1000 >399 20-39,9 { 15-19,9 3149
Suma de puntos APS
Total APS
—
15 - GCS — —
EDAD Pantuacon Puntos APS Puntos GCS Puntos Edad | Puntos enfermedad previa
(A)_ (8) Q. (0)
<44 0
¥
45-54 2 Total Puntos APACHE II (A+B+C+D) |
—
55— 64 3 Tifermedod cronica:
Hepatica: cirrosts (biopsia) o hipertensidn portal o episodio previo de fallo hepatico
65-74 5 Cardiovascular: Disnea 0 angina de reposo (clase IV de la NYHA)

EPOC grave, con hig
Renal: dialises cronica

cronicos

APACHE Il MORTALIDAD ESPERADA A 28 DIAS

P; B no Quirirg
0-4 2% a%
59 % 8%
10-14 8% 12%
15-19 12% 25%
20-24 29% 40%
’ﬁ 35% 50%
30-34 70% 70%
>34 88% 80%
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PROTOCOLO: APACHE Il Y SOFA AL INGRESO Y EGRESO DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO

XXI

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero progresivo

Nombre

Edad

Genero

Dias de estancia en UCI

SOFA al ingreso

SOFA al Egreso

APACHE Il al ingreso

APACHE Il al egreso
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