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RESUMEN

La UCl es el area hospitalaria donde se encuentran pacientes con estado de salud
grave y en constante riesgo de mortalidad; por ello, es necesario el uso de scores como
son APACHE Il y SAPS 11 que valoran la probabilidad de mortalidad, razon por la cual
se realiza esta comparacion. Objetivo: Determinar si el score SAPS 111 es mejor predictor
de mortalidad que APACHE 11 en pacientes ingresados a la UCI del Hospital 111 Base
Juliaca EsSalud, periodo 2015-2022. Metodologia: Estudio observacional, analitico,
transversal y retrospectivo; el disefio de la investigacion es no experimental. La poblacion
estuvo conformada por pacientes ingresados a la UCI. La muestra fue probabilistica,
conformada por 270 pacientes. Se utilizd estadistica descriptiva e inferencial, en el
estudio comparativo se uso el andlisis de las curvas ROC, y se hall6 el mejor punto de
corte para cada score. Resultados: La edad promedio fue de 56,6 afios, predoming el sexo
masculino (51,1%), el principal motivo de ingreso fueron pacientes postquirtrgicos
(31,1%), seguido de pacientes con alteracion pulmonar (18,5%). Los dias de estancia
hospitalaria promedio fue de 8,4 dias. Se evidencid que el score SAPS Il posee un area
bajo la curva de 0.85 como predictor de mortalidad, mientras que APACHE 11 un &rea
bajo la curva de 0.87. En cuanto a la sensibilidad y especificidad poseen 76% y 96%
respectivamente para SAPS Ill; 81% y 93% para APACHE Il. Al compararlos se halld
que ambos tienen una muy buena discriminacién para su proposito. La mortalidad
reportada fue de 24%. Conclusiones: APACHE Il y SAPS Il son adecuados para la
prediccion de mortalidad en pacientes ingresados a esta UCI. Sin embargo, APACHE 11

presento mayor discriminacion y sensibilidad.

Palabras clave: SAPS Ill, APACHE Il, Mortalidad, Unidad de cuidados

intensivos.
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ABSTRACT

The ICU is the hospital area where patients with serious health conditions and at
constant risk of mortality are found; Therefore, it is necessary to use scores such as
APACHE Il and SAPS III that assess the probability of mortality, which is why this
comparison is made. Objective: Determine if the SAPS |1l scale is a better predictor of
mortality than the APACHE 11 scale in patients admitted to the Intensive Care Unit of the
Hospital 111 Base Juliaca EsSalud, period 2015-2022. Methodology: An observational,
analytical, cross-sectional and retrospective study was conducted; the research design was
non-experimental. The population consisted of patients admitted to the Intensive Care
Unit of the Hospital EsSalud 111 Juliaca during the period 2015 to 2022. The sample
consisted of 270 patients. For the statistical analysis, descriptive and inferential statistics
were used, and for the comparative study, ROC curve analysis was used, and the best cut-
off point was found for each scale. Results: The average age was 56.6 years, most were
male (51.1%), the main reason for admission was post-surgical patients (31.1%),
followed by those with pulmonary alterations (18.5%). The average length of hospital
stay was 8.4 days. It was found that the SAPS 111 score has an area under the curve of
0.85 as a predictor of mortality, while the APACHE 11 has an area under the curve of
0.87. In relation to the sensitivity and specificity of the scores, they have 76% and 96%
respectively for SAPS Il1; 81% and 93% for APACHE Il. When comparing the scores,
it was found that both have a very good discrimination. Mortality reported in this study
was 24%. Conclusions: APACHE Il and SAPS Ill are adequate for predicting mortality
in patients admitted to this ICU. However, APACHE Il presented greater discrimination

and sensitivity.

Keywords: SAPS Ill, APACHE II, Mortality, Intensive care units.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Unidad de Cuidados Intensivos, es el area hospitalaria donde se encuentran
pacientes cuyo estado de salud es critico, lo cual indica que hay un riesgo momentaneo o
continuo de perder la vida, debido a cualquier proceso patolégico que genere un deterioro
importante de la salud, determinando un estado de gravedad persistente que requiere de
un nivel de asistencia intensiva e inmediata que no puede conseguirse en una unidad

convencional de hospitalizacion. (1)

La mortalidad en la UCI constituye un indicador de calidad de la atencién, ademas
estas cifras contribuyen en la toma de decisiones de gestion hospitalaria y salud publica.
De acuerdo a estudios internacionales se reporta que la mortalidad en la UCI de paises
latinoamericanos como Brasil es de 34%, México de 32%, a comparacion de paises
desarrollados como Canada con 25%, Japon 17% y Estados Unidos con 19,4%. En
nuestro pais se llevé a cabo una investigacion realizada en Lambayeque en un hospital de
tercer nivel de atencién, donde se valoré la mortalidad segun servicio hospitalario y se
hall6 que la mortalidad en la UCI fue de 23,4%, siendo la més alta comparada con otros
servicios hospitalarios como UCIN, medicina interna, neonatologia, oncologia, cirugia
general y geriatria. (1,2) Mientras que otro estudio realizado en 2017 en la UCI del
Hospital Cayetano Heredia - Lima reporto una mortalidad de 23,7%. (3) En los hospitales
de la region Puno, no se cuentan con estudios que incluya la mortalidad en la UCI. Por lo

cual esta investigacion pretende realizarlo.
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La atencién hospitalaria de pacientes criticos es una preocupacioén para el sistema
de salud, debido al alto costo econémico y los recursos limitados que poseen las UCI del
pais, teniendo en cuenta la gravedad del paciente critico, el empleo de técnicas
terapéuticas y procedimientos de alta complejidad. (4) Esto convierte ala UCI en un area
donde se debe optimizar el uso de recursos para prevenir posibles eventos adversos,
motivo por el cual surge la preocupacion del desarrollo de estrategias que permitan al
personal de salud tener una valoracion objetiva del paciente. Una de estas estrategias
constituye la aplicacion de scores prondstico de gravedad y mortalidad, lo cual permite
valorar objetivamente al paciente a su ingreso y contribuye a la toma de decisiones en la

UCl.

Los scores pronosticos de mortalidad como SAPS Il y APACHE II, son
instrumentos que permiten formar un criterio y categorizar a los pacientes de acuerdo a
su gravedad y predecir su comportamiento clinico. Los resultados de estas medidas se
utilizan como apoyo en la toma de decisiones clinicas en la UCI. Ambos scores constan
de variables que pueden ser obtenidas a partir de datos de examen fisico y de laboratorio
del paciente y que se miden de manera objetiva. (5) Ademas, estos scores pronosticos han
sido validadas con gran numero de pacientes y en las UCI de distintos paises del

mundo.(6)

Si bien el score APACHE Il es uno de los mas utilizados actualmente en las UCI
a nivel mundial (7), se conoce que SAPS 11l puede obtenerse al momento del ingreso a
UCI, sin tener que esperar 24 horas, esta ha sido estudiada en investigaciones
internacionales, resultando en algunas poblaciones inferior respecto al score APACHE I,
mientras que en otros estudios resulto igual o superior. (8) De acuerdo a la literatura, el

score APACHE I1, tiene una discriminacion excelente, pero su precision es variable, esta
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depende de la evolucion, tratamiento y otros factores. (9) Por lo tanto, son necesarios

estudios adicionales sobre estos scores y en este caso en poblacion peruana.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la diferencia entre la capacidad pronoéstica del Score SAPS 11y
APACHE Il para predecir mortalidad en pacientes ingresados a la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital 111 Base Juliaca EsSalud, periodo 2015 al 2022?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111 Base Juliaca

EsSalud, periodo 2015 al 20227

¢Cual es la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN del Score SAPS Il y
APACHE Il para prediccion de mortalidad en pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital 111 Base Juliaca EsSalud, periodo 2015 al 20227

1.3  HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipdtesis nula: No existe diferencia entre la capacidad pronostica del Score SAPS
I1l'y APACHE I para prediccion de mortalidad en pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital 111 Base Juliaca EsSalud, periodo 2015 al 2022,

Hipdtesis alterna: Existe diferencia entre la capacidad pronostica del Score SAPS
I11'y APACHE Il para prediccion de mortalidad en pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital 111 Base Juliaca EsSalud, periodo 2015 al 2022.
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1.4  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los scores prondsticos nos permiten estratificar prospectivamente a los pacientes
segun gravedad y riesgo de mortalidad. En la UCI, es importante contar con estas escalas,
debido a que es el servicio hospitalario donde el indice de mortalidad es més alto, en

comparacion a otras areas hospitalarias. (2)

La elevada mortalidad reportada justifica la necesidad de conocer los scores SAPS
I11'y APACHE II, con el objetivo de evaluar su rendimiento. De esta manera se puede
reconocer de forma temprana a los pacientes con posible prondstico desfavorable, y asi

realizar acciones a fin de evitar un desenlace fatal.

Las altimas versiones de estos scores han ido cambiando y actualizandose en los
ultimos afios, ya que en este tiempo se han producido varios cambios en la estructura y
funcionamiento en las UCI, han surgido nuevos tratamientos y el tipo de pacientes que
ingresan, como es el caso ocurrido durante la pandemia. Por ello es indispensable evaluar

el rendimiento de estas escalas periédicamente. (5)

En el Perq, las UCI principalmente de Lima cuentan con médicos y enfermeras
intensivistas, y areas hospitalarias con subespecialidades como neuro UCI, UCI
quirdrgica, entre otros. (10) En las demas regiones del pais la realidad es distinta, ya que
se cuentan con escasos especialistas y con UCI generales que cuentan con 4 camas
aproximadamente por cada hospital de la region. (11) Entonces, resulta importante el uso
adecuado de recursos, por lo que el conocimiento del resultado de estos sistemas
predictivos de mortalidad es una estrategia para distribuir adecuadamente los recursos y

orientar la toma de decisiones.
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En la UCI del Hospital 11l Base Juliaca EsSalud, no existe evidencia en
investigacion que sustente como influye en la mortalidad el uso de escalas que permite
predecir la probabilidad de fallecimiento de un paciente. Por este motivo, esta
investigacion pretende valorar el comportamiento de la mortalidad mediante el uso de

estos sistemas prondstico.

Ademas, los estudios epidemioldgicos utilizados para realizar pautas en las UCI
son mayormente a partir de investigaciones de otros paises, por lo que se pretende obtener

datos con caracteristicas epidemioldgicas de nuestra poblacion.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Determinar si el score SAPS |11 es mejor predictor de mortalidad que el
score APACHE Il en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital 111 Base Juliaca EsSalud, periodo 2015-2022.

1.5.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a mortalidad en

pacientes ingresados a la UCI.

Calcular el area bajo la curva, sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo del score SAPS Il y APACHE Il como predictor de

mortalidad en pacientes ingresados a la UCI.

Comparar e identificar el mejor score para predecir mortalidad en

pacientes ingresados a UCI.
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 Internacionales

Alver S, et al. “Evaluacion del desempeiio de APACHE 11y SAPS 111, en
una unidad de cuidados intensivos” Chile (2018). Objetivo: Establecer la
capacidad predictiva de mortalidad de los scores APACHE Il y SAPS Ill en
pacientes ingresados a la UCI del adulto del Hospital de Curic6-Chile, durante los
afios 2011 al 2013. Metodologia: Observacional de cohortes, con un tamafio
muestral de 1042 pacientes en la unidad de terapia intensiva, de ellos 941
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Se hallé una
mortalidad de 23.9%, ya que 249 de los pacientes fallecieron. El score SAPS Il
presento una capacidad predictiva superior a APACHE I, esto se hall6 mediante
el analisis del &rea bajo la curva ROC de 0,81 para SAPS Iy 0,80 para APACHE
I1. Conclusion: Ambas escalas predictivas tienen buena capacidad predictiva para
mortalidad en este grupo de pacientes, pero ambas escalas presentaron baja

especificidad. (8)

Ichien D, et al. “Eficacia de tres escalas prondsticas de mortalidad en la
unidad de cuidados intensivos del HGR N°20” México (2022), Objetivo: Evaluar
la eficacia de tres escalas en la prediccion de mortalidad de pacientes en la UCI,
fue desarrollada en el Hospital Regional General, Instituto Mexicano del Seguro
Social N°20, durante el 2016. Metodologia: Descriptivo, transversal, retrospectivo

y comparativo de las escalas APACHE 1I, SOFA y SAPS Ill. La poblacion fue de
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244 pacientes, de los cuales 70 fallecieron. Resultados: Las mujeres fueron méas
afectadas, principal causa de ingreso fueron los pacientes post quirdrgicos,
seguidos de pacientes con sepsis 0 shock séptico. En cuanto a las escalas
pronosticas, la correlacion APACHE 11-SAPS 111 fue de 0.784, APACHE Il vs
SOFA 0,761, SOFA vs SAPS 111 0,723. Mortalidad de 28%. Conclusién: La escala
SOFA tiene mayor efectividad frente a las escalas estudiadas en este grupo de
pacientes, ademas a medida que aumenta la puntuacion de APACHE Il'y SAPS

111 se correlaciona con mortalidad. (2)

Zhu Y, et al. “SAPS III is superior to SOFA for predicting 28 days
mortality in sepsis patients base don Sepsis 3.0 criteria” China (2022). Objetivo:
Valorar la utilidad de seis escalas utilizadas para predecir mortalidad por sepsis,
SIRS, SOFA, OASIS, LODS, SAPS Il y SAPS Ill, fueron aplicadas en la UCI del
Hospital Guangzhou Red Cross- China. Metodologia: La poblacion estuvo
conformada por un total de 12691 pacientes. Resultando: Predomind el sexo
masculino y la edad promedio fue 65 afios. Las puntuaciones promedio de SIRS,
SOFA, OASIS, SAPS Il, LODS y SAPS III fueron mayor en el grupo de no
fallecidos que en el grupo de fallecidos. En la evaluacion de la mortalidad a los
28 dias resulto un area bajo la curva de 0,81 para SAPS Ill, siendo este score
superior en rendimiento a comparacion de los anteriormente mencionados.
Conclusién: SAPS I11'y LODS tuvieron una capacidad discriminativa superior a
SIRS, SAPS Il, SOFA y OASIS en la prediccion de la mortalidad a los 28 dias

por sepsis. (12)

Zheng X, et al. “Simplified acute physiology score III is excellent for

predicting in hospital mortality in coronary care unit patients with acute
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myocardial infarction” China (2022). Objetivo: Determinar la efectividad de
cuatro escalas en el pronostico de mortalidad por infarto agudo de miocardio,
teniendo en cuenta que este grupo de pacientes carecen de un score prondstico.
Los scores evaluados fueron SAPS 111, OASIS, SAPS Il y LODS, desarrollado en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Yubei — China. Metodologia: La
muestra estuvo conformada por 1098 pacientes que cumplieron con criterios de
inclusion y exclusion. Resultados: EI score SAPS 1l como mejor factor
independiente de prondstico de mortalidad por infarto agudo de miocardio,
ademas que este sistema pronostico resulto superior a LODS, SAPS Il, OASIS. El
area bajo la curva ROC del score SAPS |11 fue el més alto entre los cuatro scores
evaluados, con valores de 0.901 y de 0.736 antes y después del analisis de
coincidencia de puntuacién de propension. Conclusion: En casos de pacientes con
enfermedad coronaria como infarto agudo de miocardio ingresados en terapia
intensiva, la escala SAPS Ill es un buen sistema de puntuacion predictora de

mortalidad. (13)

Jahn M, et al. “The predictive performance of SAPS 2 and SAPS 3 in an
intermediate care unit for internal medicine at a German university transplant
center” Alemania (2019). Objetivo: Comparar los scores SAPS Il'y SAPS Ill para
el pronostico en relacion a la gravedad y mortalidad en una unidad de cuidados
intermedios. Metodologia: Analitica y retrospectiva, con una muestra de 305
pacientes admitidos en la UCIN del Hospital Universitario de Essen en Alemania.
Resultado: Ambos scores tuvieron un desempefio adecuado, de acuerdo con un
area bajo la cuerva de 0,71 para SAPS Il y 0,77 para SAPS Ill. La mortalidad en
este estudio fue de 30,2%. Conclusion: SAPS 2 mostrd un desempefio inferior en

comparacion con SAPS 3 por el valor de su discriminacion y calibracién, mientras
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SAPS 3 tuvo un buen desempefio en cuanto a la calibracién en relacion a la
mortalidad real versus la mortalidad predicha en los pacientes de unidad de

cuidados intermedios. (14)

Pazi S, et al. “The SAPS 3 score as a predictor of hospital mortality in a
South African tertiary intensive care unit” Sudafrica (2020). Objetivo: Evaluar el
rendimiento de SAPS 11l para predecir mortalidad en pacientes de una unidad de
cuidados intensivos multidisciplinaria. Metodologia: Se desarroll6 de manera
prospectiva durante un afio, la muestra estuvo conformada por 829 pacientes. Se
analizaron datos demograficos, comorbilidades y circunstancias del ingreso a
UCI. El score SAPS IlI fue calculado durante la primera hora de ingreso. Una
caracteristica importante fue que un 32% de los pacientes eran positivos para VIH.
Resultados: Se hall6 que el puntaje promedio para SAPS I11 fue de 48 puntos. Este
score tuvo un area bajo la curva de 0,79 y la calibracion fue de 12,1. Ademas de
hallo la razon de mortalidad estandarizada que fue de 1. La mortalidad encontrada
en esta investigacion fue de 21%. Conclusion: SAPS 1l posee buena
discriminacién y calibracion, ademas debido a la caracteristica de un grupo de

pacientes, este score también result6 ser eficiente en pacientes con VIH. (15)

Ferraz M, et al. “Mortality prognostic factors associated with SAPS 3 and
APACHE 1I in elderly patients admitted in intensive care unit” Brasil (2019).
Objetivo: Hallar los factores asociados a los scores APACHE 11y SAPS Il para
mejorar la prediccion de fallecimiento en pacientes ancianos admitidos en la UCI.
Metodologia: estudio de tipo prospectivo, la muestra fue conformada por 174
pacientes, las variables a analizar fueron: hiperglucemia, uso de ventilacion

mecanica, nivel de consciencia y necesidad de vasopresores. Resultados: La
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mortalidad hospitalaria encontrada fue de 29% y en UCI 17%. La presion arterial
media menor de 70 mmHg, presencia de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, y la necesidad de ventilacion mecénica son factores relacionados con la
mortalidad. La escala SAPS 111 obtuvo un érea bajo la curva de 0,80, y una prueba
de Hosmer Lemeshow de 0,47, lo que indican que tiene una calibracion y
discriminacién adecuada. En relacién al score APACHE 11 el &rea bajo la curva
fue de 0,80 y la calibracion de 0,42. Conclusion: La ventilacion mecanica
invasiva, la enfermedad pulmonar y PAM menor a 70, se asociaron a SAPS Il 'y

APACHE Il en su proposito de predecir mortalidad. (16)

Taniguchi L, et al. “Comparison of SAPS 3 performance in patients with
and without solid tumor admitted to an intensive care” Brasil (2020). Objetivo:
Comparar la escala SAPS 3 en pacientes con y sin enfermedad oncoldgica que
ingresan a UCI. Metodologia: Cohorte retrospectiva, donde participaron 7254
pacientes de los cuales 41% padecian de cancer y de estos 12% fallecieron.
Resultados: El analisis de la efectividad del score SAPS 3 se utilizé el area bajo
la curva, que resulté 0.85 para pacientes con cancer, mientras que 0.79 para
pacientes sin esta patologia. En relacion a la calibracién, este score sobreestimé
la mortalidad para aquellos pacientes que tenian mediano o bajo riesgo de fallecer.
Conclusién: SAPS Il tuvo buena discriminacion para ambos tipos de pacientes

estudiados, sin embargo, se observo variacion en la calibracion. (17)

Ramirez A, et al. “APACHE 1I como predictor de mortalidad en una
unidad de cuidados intensivos”. Cuba (2020). Objetivo: Describir la relacion de
la mortalidad mediante la puntuacion APACHE Il. Metodologia: Prospectiva en

pacientes admitidos en la UCI del Hospital Salvador Allende en Cuba, en quienes
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se calculd el puntaje APACHE Il en las primeras 24 horas de ingreso a terapia
intensiva. La muestra estuvo conformada por 551 pacientes. Resultados: La edad
promedio fue de 62 afios, la mayoria de los participantes fueron varones, los dias
de hospitalizacion promedio fue de 4 dias. La puntuacion media de la escala
APACHE |1 fue 12.8 puntos, siendo la puntuacion entre 25 a 29 puntos, el grupo
que se relaciond con mayor mortalidad. Las caracteristicas clinicas como los
trastornos respiratorios estuvieron relacionadas con la mortalidad. Fallecieron el
23% de los pacientes. Conclusiones: La mortalidad fue baja en comparacion con
paises de la region. A mayor puntuacion APACHE Il mayor mortalidad. Los
varones representaron la mayor cantidad de defunciones, en las caracteristicas
clinicas que aportaron a la mortalidad la mas importante fue la alteracion

respiratoria. (18)

2.1.2 Nacionales

Vilca G. “Score APACHE II y mortalidad en pacientes con Sars Cov 2 en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Huacho” (2021),
Objetivo: Establecer la relacion entre APACHE Il y la mortalidad en pacientes
que padecen SARS CoV-2, pertenecientes a la UCI, durante el afio 2021.
Metodologia: Estudio observacional, correlacional, transversal y retrospectivo,
por medio del andlisis de historias clinicas de pacientes diagnosticados con
insuficiencia respiratoria aguda por SARS CoV-2 especificamente. La muestra
fue conformada por 162 pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos.
Resultados: La edad promedio fue de 56 afios, siendo los méas afectados los
varones, se hall6 una mortalidad de 46%, las principales comorbilidades

presentadas fueron obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus. Se hallo un
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puntaje promedio de 20 para APACHE relacionado en estos pacientes. EI Chi
cuadrado observado es Ji2=59.4 el cual estd asociado un valor de probabilidad,
P=0.00. Conclusion: Existe una asociacion entre la mortalidad obtenida y el
puntaje APACHE I, ademas que el reconocimiento de estos factores de riesgo es

relevante para el prondstico. (19)

Marin D. “Comparacion de sistemas de puntaje prondstico en la prediccion
de mortalidad y complicaciones en sepsis” (2017). Objetivo: Comparar los scores
MEDS, SOFA, APACHE Il y CURB-65 para predecir complicaciones y
mortalidad en pacientes con sepsis. Se realizo en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue — Lima. Metodologia: Estudio de tipo prospectivo de prueba diagndstica,
analisis de historias clinicas en pacientes diagnosticados con sepsis. Utilizando el
analisis de las curvas ROC para cada una de las escalas. Resultados: De los 265
pacientes dentro del estudio, 155 (58,4%) presentaron complicaciones o
fallecieron. Las variables relacionadas con la mortalidad fueron la oliguria,
alteracion del sensorio, uso de inotrépicos, dafio pulmonar agudo y edad. En el
analisis ROC, se hall6 0,74 para SOFA, 0.73 para MEDS y APACHE IlI, y 0,67
para CURB-65. Conclusion: Los scores pronosticos MEDS, SOFA y APACHE 11
son los mas eficientes en la prediccion de mortalidad y complicaciones en esta

poblacién. (20)

Cabrera T, “Relacion de los factores clinicos y escalas predictoras con la
mortalidad en pacientes con trauma en una Unidad de Cuidados Intensivos”
(2019). Objetivo: Evaluar los factores relacionados y la prediccion de mortalidad
de los scores GAP, MGAP y APACHE Il en pacientes ingresados por

traumatismo. Metodologia: Estudio de tipo retrospectivo de 6 afios, la muestra fue
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de 226 pacientes con trauma ingresados en la UCI del Hospital Cayetano Heredia
— Lima, en el periodo del 2013 al 2019. Resultados: El score APACHE Il tuvo un
buen desempefio y mostro relacion estadisticamente significativa con la
probabilidad de mortalidad (p=0,00). Conclusion: La edad estuvo en relacion con
la mortalidad como unico factor, siendo el grupo més afectado los mayores de 60
afios. Ademés, APACHE I1 fue superior en el prondstico de la mortalidad en este

tipo de pacientes en relacion a las otras escalas MGAP y GAP. (21)

Lifian J, et al. “Caracteristicas clinicas de los pacientes con sepsis severa
admitidos a una Unidad de Cuidados Intensivos” (2019). Objetivo: Describir las
escalas pronostico, caracteristicas clinicas y el desenlace final de los pacientes con
sepsis de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. Metodologia: Retrospectivo, la muestra estuvo constituida por
107 pacientes. Resultados: La mayoria fueron de sexo masculino, la edad
promedio fue de 68 afos, el 76% presento comorbilidad. El origen de la infeccion
fue de foco abdominal en su mayoria, seguido de origen respiratorio, urogenital.
En relacion a las escalas pronostico los puntajes promedio fueron de 24, 77,4 y
16,4 para APACHE 11, SAPS Ill y SOFA respectivamente. En este estudio la
mortalidad fue de 25% en la unidad de cuidados intensivos y de 30% después de
28 dias de seguimiento. Conclusion: En caso de sepsis el principal foco de origen
fue abdominal y se presentd con mayor frecuencia en pacientes fallecidos. La
mayoria de los pacientes fueron ancianos y presentaron al menos una

comorbilidad al momento del ingreso. (22)

Calizaya E. “Comparacion de los sistemas SOFA y APACHE 1II en

cuadros de sepsis para determinar el pronéstico de mortalidad y complicaciones
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en la unidad de cuidados intermedios del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena, Ayacucho” (2017). Objetivo: Comparar las escalas SOFA y
APACHE Il en relacion a las complicaciones y mortalidad en pacientes de UCIN
durante el 2017, en el Hospital Regional de Ayacucho. Metodologia: Estudio de
tipo observacional, descriptivo, analitico y transversal. La muestra fue de 120
pacientes, predominando las mujeres, siendo los principales sintomas y/o signos
de tipo respiratorio. Se obtuvo una mortalidad de 40%. Resultados: Las variables
asociadas a mortalidad y complicaciones fueron la saturacion de oxigeno, presion
parcial de oxigeno, escala de coma de Glasgow y el uso de inotrépicos. Con
respecto a las escalas el &rea bajo la curva ROC para SOFA fue de 0.84, y 0.88
para APACHE Il. Conclusion: Ambas escalas son Optimas en la prediccion de
complicaciones y mortalidad en pacientes con diagndstico de sepsis, sin una

diferencia significativa. (23)

Huaman H, “Valor predictivo del APACHE II de la mortalidad observada
en los pacientes criticos de la altitud” (2022). Objetivo: Determinar el valor
predictivo del score APACHE Il en la UCI del Hospital de Huancayo, teniendo
en cuenta pacientes criticos de altura. Metodologia: Estudio descriptivo,
longitudinal y retrospectivo. Las variables a describir son las caracteristicas
epidemioldgicas, el perfil clinico y la mortalidad. Se tuvo una muestra fue
probabilistica conformada por 74 pacientes. Resultados: Las caracteristicas
demogréficas que la edad promedio de ingreso fue de 66 afios, el shock séptico
fue el motivo de ingreso mas frecuente con 68%, los pacientes que ingresaron a
ventilaciébn mecéanica fueron el 33%. Por otro lado, el puntaje APACHE Il
promedio fue de 25, la mortalidad esperada fue 31% con APACHE Il de 20

puntos, mientras que la mortalidad observada fue de 47%. Entonces la mortalidad
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observada fue superior a lo predicha por la escala, con una razon de mortalidad de

1.5. Conclusién: El valor predictivo del score APACHE 11 es negativo. (24)

2.1.3 Locales

Al momento no se encontraron estudios a nivel regional y local, por lo cual

esta investigacion pretende realizarla.

22 MARCO TEORICO

2.2.1 La Unidad de Cuidados Intensivos

Se define como el area de hospitalizacion que proporciona asistencia
multidisciplinar, especializada y continua al paciente criticamente enfermo, con
el objetivo de mejorar la evolucion, reestablecer el funcionamiento del sistema
afectado y preservar la vida. Ademas, cuenta con apoyo de recursos tecnoldgicos

de monitoreo, diagnostico y tratamiento. (2)

La mayoria de UCI son de tipo polivalente, es decir, brinda atencion a
pacientes de manera general sin hacer diferencia por una determinada enfermedad,
a diferencia de las UCI monovalente, donde se atienden a pacientes criticos
diferenciados por especialidad; por ejemplo: UCI quirargica, UCI trasplante, UCI

cardiovascular, entre otros.(10)

2.2.2 Criterios de ingreso a UCI

Los pacientes que requieren ingreso a UCI pueden mostrar una variedad
de patologias medicas como quirurgicas, no solo se hace manejo de casos con

patologia aguda grave, sino también patologia cronica agudizada. De manera
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general deben cumplir dos condiciones: el paciente que ingresa es para monitoreo

y/o manejo intensivo, ademas de ser potencialmente recuperables.

2.2.2.1 Criterios de admisidn por diagnostico

Sistema cardiaco: alteracion por infarto agudo de miocardio con
complicaciones, shock tipo cardiogénico, insuficiencia cardiaca que
requiera monitoreo hemodinamico, arritmias complejas, emergencias
hipertensivas, post paro cardiaco, angina inestable con inestabilidad
hemodindmica, taponamiento cardiaco, bloqueo A-V completo, aneurisma

disecante de aorta.

Sistema pulmonar: por insuficiencia respiratoria aguda que
requiera soporte ventilatorio, falla respiratoria con intubacion inminente,

embolismo pulmonar con inestabilidad hemodinamica.

Alteracion neuroldgica: enfermedad cerebrovascular aguda, coma,
hemorragia intracraneal con potencial de herniacién, hemorragia
subaracnoidea aguda, desorden neuromuscular con deterioro de la funcion
pulmonar o neuroldgico, meningitis con estado mental alterado, estado
epiléptico, vasoespasmo, hipertension endo-craneana, paciente con injuria

cerebral aguda, trauma encéfalo-craneano, muerte cerebral.

Desdrdenes  gastrointestinales:  hemorragia digestiva con
compromiso  hemodindmico, insuficiencia hepatica  fulminante,

perforacion esofagica, pancreatitis severa.

Desordenes endocrinoldgicos: cetoacidosis diabética complicada,
tormenta tiroidea 0 coma mixedematoso con inestabilidad hemodinamica,
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crisis adrenales, hipercalcemia severa, hipo o hipernatremia severa, hipo o

hiper magnesemia, hipo o hiperpotasemia.

Ingestion o sobredosis de drogas: aquellas que alteren
significativamente el estado mental y con inadecuada proteccion de via
aérea, o con inestabilidad hemodinamica, convulsiones post ingesta de

drogas.

Post quirdrgicas: pacientes post operados que necesiten monitoreo
organico o hemodinamico estricto, soporte ventilatorio o cuidados de

enfermeria.

2.2.2.2 Criterios de admision por parametros fisiolégicos y objetivos

especificos

Por alteracion de los signos vitales, tenemos las siguientes:

- Frecuencia cardiaca <40 o >150 latidos/ minuto.

- Presion arterial media <60 mmHg

- Presion arterial sistolica <80 mmHg 0 20 mmHg debajo de la
presion basal del paciente.

- Frecuencia respiratoria > 35 respiraciones/minuto

En relacion a las alteraciones de valores de laboratorio, tenemos:

- Sodio sérico < 110 mEg/L o0 >170 mEqg/L
- Potasio sérico < 2 mEg/L 0 >7 mEg/L

- Pa02 <50 mmHg

- pH<710>77

- Glucosa sérica > 800 mg/dl
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- Calcio sérico >15 mg/dl

Los criterios de ingreso por objetivos especificos son los

siguientes:

Por trasplante de 6rganos, en el prequirdrgico y posterior al trasplante

inmediato menor de 30 dias.

- Uso de equipos tecnoldgicos con alta complejidad, por ejemplo:
oxigenacion por membrana extracorporea.

- Por emergencias, desastres naturales y emergencias epidemioldgicas

que requiere terapia intensiva por la evolucion de la misma

enfermedad, por ejemplo: Covid-19

- Por procedimientos complejos o de alto riesgo. (10)

2.2.3 Escalas pronostico en Cuidados Intensivos

Los scores prondsticos son instrumentos que permiten estratificar a los
pacientes de acuerdo a la gravedad de su enfermedad, fueron disefiados para
establecer cuantitativamente el prondstico. Ademas, nos sirven para predecir
cierto resultado, que generalmente es el estado al egreso hospitalario, teniendo

como base un conjunto de variables prondsticas y ecuaciones.(8)

Las escalas de gravedad se componen de 2 partes que son: la escala misma
y un modelo de probabilidad. La escala, la cual estd compuesta por distintas
variables y representada por un puntaje, el cual deriva de la sumatoria de los
puntajes correspondientes de cada variable. EI modelo de probabilidad, es una
ecuacion que determina la probabilidad del resultado a evaluar de los pacientes,

siendo la mortalidad para la mayoria de estas escalas. (25)
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En la actualidad los principales scores prondstico empleados para evaluar
la gravedad y el riesgo de mortalidad en los pacientes criticamente enfermos, son
las escalas APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), SAPS
(Simplified Acute Physiology Score) y el modelo pronostico MPM (Mortality
Probability Models). (2) Todos los scores prondsticos nuevos se desarrollaron
mediante técnicas estadisticas sofisticadas y con una gran base de datos

multinacionales.

Debido a la inmensa variabilidad de los pacientes en la etiologia, la
presentacion clinica y el tratamiento de las enfermedades, el establecer un
prondstico de cualquier condicidn requiere la integracion de distintas variables,
por lo que el enfoque multivariado es la mejor opcién, debido a que permite
establecer diferentes combinaciones de predictores o proveer de herramientas que
estimen dicha probabilidad. Las escalas APACHE y SAPS poseen estas

caracteristicas. (26)

Las caracteristicas que deben poseer los scores prondsticos son
principalmente dos: deben ser herramientas féciles de utilizar, de manera que
aplicarse de manera rutinaria. Ademas, deben medir un resultado que genere

impacto; por ejemplo, la mortalidad.

En general, los scores pronosticos de gravedad, tienen objetivos
fundamentales. Primero, son utilizados en estudios clinicos controlados y otras
investigaciones clinicas. Segundo, cuantifica la gravedad de la enfermedad para
la toma de decisiones relacionadas con el sistema administrativo y el cuidado de
la salud, tales como la asignacién de recursos. Tercero, es valorar el

funcionamiento de una UCI y comparar la calidad con diferentes UCI. El cuarto
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proposito, es valorar el pronostico de pacientes individuales para ayudar a los

médicos a tomar decisiones en la UCI. (27)

En cuanto a la utilidad administrativa de estas escalas, se pueden emplear
para la comparacion del desempefio entre diferentes hospitales. Esta evaluacion
se puede realizar a traves del estudio de la calidad de vida de los pacientes, del
analisis de costes, estancia y estudio de mortalidad. De todos ellos el andlisis de

la mortalidad es el mas desarrollado. (28)

2.2.4 Evaluacion del desempefio de los scores prondstico de mortalidad

Cuando se elabora y valida un score prondstico, se requiere cuantificar que
tan buena es la capacidad de prediccion del mismo. Para demostrar su utilidad, no
es suficiente solo con demostrar que predice correctamente en la poblacion en la
que se cred y validd, si no es necesario evaluarlo en distintos grupos de pacientes.

(29)

Algunas condiciones por las cuales un score pronostico no funcionan en
una poblacion distinta son: deficiencias en el disefio de estudio o si el modelo no
cuenta con un factor predictor importarte en esa poblacién. Otra razon son las
diferencias que existen en la medicion de los pardmetros que componen cada
escala, ademas de las caracteristicas propias de una poblacion. Por los motivos
anteriores, es necesario evaluar estas escalas antes de aplicarlas en unas

poblaciones distintas. (25)

La forma de evaluar el funcionamiento de estos scores, se da mediante la
valoracion de la discriminacion (capacidad de diferenciar entre vivos y fallecidos)

y la calibracién (la relacion entre lo predicho y observado por el modelo). (30)
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La discriminacion valora la precision de prediccion obtenida. EI score
tiene buena discriminacion si es capaz de identificar exactamente los pacientes
con alto riesgo de fallecer. La discriminacion de una escala predictiva, se puede
hallar mediante el &rea bajo la curva ROC para modelos que fueron disefiados por
regresion logistica como APACHE Il y SAPS Ill. Esta medicion brinda
informacion sobre que tan bien la escala distingue entre grupos. Un valor de 0,5

indica que la escala no predice mejor que el azar. (29)

Los puntos de corte del area bajo la curva ROC para valorar discriminacién
van desde 1,00 representando una discriminacion perfecta, 0.90 a 0.99
discriminacion excelente, 0.80 a 0.89 muy buena, 0.70 a 0.79 buena, 0.60 a 0.69

moderada y menor de 0.60 indica mala discriminacion.

La calibracién compara el grado de acuerdo entre la mortalidad predicha
por el sistema y la mortalidad real. La herramienta estadistica empleada para su
evaluacion es mediante el test de Hosmer-Lemeshow, que consiste en dividir la
muestra en deciles de riesgo, y valorar el nimero observado y esperado de
mortalidad. Se considera adecuada calibracion si el estadistico tiene un valor de P
mayor a 0.05. Otro abordaje es por medio de la razén estandarizada de mortalidad,
que consiste en calcular el resultado de la division del nimero de muertes
observadas con las muertes predichas, este método es utilizado para analizar

mortalidad en una UCI. (31)

2.2.5 APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)

El score APACHE inicial, fue desarrollado por la Universidad George
Washington y publicado por Knaus y colaboradores en 1981 (32), y su finalidad

era Unicamente clasificar a los pacientes de acuerdo a la severidad de su
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enfermedad. Surgio por la necesidad de recolectar informacion de calidad de los
pacientes en la unidad de cuidados intensivos y mejorar los resultados de esta area
hospitalaria. Compuesto de 34 variables que intentaban abarcar casi todo el
espectro de la funcionalidad de los diferentes sistemas. Se asigno el puntaje cero
en el caso de que los valores sean normales y la puntuacion aumentaba hasta
cuatro puntos como méximo. A esto se le agrega el estado de salud previo de
acuerdo a la limitacion si existe enfermedad crénica. Por tanto, contaba con dos
secciones: la escala fisiologica que evalla el estado agudo del paciente y una que
determina el estado crénico del paciente. La sumatoria de la calificacion de las
diferentes variables durante las primeras 24 horas o al momento del ingreso,
permite la obtencion de distintos niveles de gravedad que se correlacionaban con

la enfermedad. (33)

Esta escala estaba compuesta de otra parte que estudia el estado de salud,
y lo valora en cuatro categorias representadas con las letras A, B, C, D se cataloga
con A cuando el estado de salud previo es bueno y va empeorando
progresivamente hasta la categoria D en la que existe una limitacion importante
debido a la enfermedad. Esta clasificacion se ha usado independientemente del
APACHE para la evaluacién de la calidad de vida. Las dos subescalas son

independientes y no se unen en una puntuacion.(34)

Esta escala fue desarrollando y actualizandose, y a partir de la version
APACHE Il hasta la 1V, cuentan con analisis estadisticos para la seleccion de
variables, de acuerdo a la relevancia estadistica, para posteriormente aplicarse en
modelos de regresion logistica y asi tener la capacidad de establecer una

estimacion del riesgo de mortalidad.

35

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

El APACHE II, fue publicado en 1985 por Knaus y cols. Este es el score
mas conocido y el mas ampliamente utilizado en las UCI de la mayoria de paises
del mundo y en el Per. Ha sido validado en distintas poblaciones y empleado en
multiples estudios, en los que ha demostrado funcionar eficientemente. En
estudios iniciales en 5815 pacientes en terapia intensiva, se observo que a medida

que aumentaba la puntuacion se correlacionaba con riesgo de mortalidad. (6)

APACHE I1 es un score que detecta mortalidad por medio de la alteracion
fisiolégica y de valores de laboratorio cuyos datos estan disponibles en la mayoria

de unidades de cuidados intensivos.

El score APACHE Il esta conformado por las siguientes variables:

Variables fisiologicas, conformada por 12 parametros fisiolégicos, de las
cuales a 11 se le asigna un puntaje que oscila entre cero y cuatro puntos, segun el
grado de desviacion respecto a la normalidad. Este intervalo de los posibles
puntajes de las variables fue asignado por un comité de expertos. La escala de
coma de Glasgow se obtiene restando de 15 el valor hallado de dicha escala. Las
variables son las siguientes: Temperatura, frecuencia cardiaca, presion arterial
media, frecuencia respiratoria, oxigenacion, pH arterial, sodio plasmatico, potasio

plasmatico, creatinina sérica, hematocrito, leucocitos, escala de coma de Glasgow.

Puntuacién por la edad, se asigha un puntaje segun los afios, tiene una
puntuacion mayor segun aumente la edad. Entre 45 a 54 afios obtiene 2 puntos, 55
a 64 corresponde 3 puntos, entre 65 a 74 obtiene 5 puntos, y mayores a 75 afos se

le asigna 6 puntos.
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Puntuacion por enfermedad cronica, se considera las comorbilidades o
estado de salud previo. Se asigna puntaje por las siguientes condiciones: EPOC

severo, falla cardiaca, cirrosis hepatica, paciente con diélisis, inmunosuprimido.

La puntuacion final se obtiene de la suma de las puntuaciones
correspondientes a cada variable, edad y enfermedad crénica. Teoricamente, la
puntuacion va desde 0 puntos hasta un maximo de 71 puntos. Se considera el peor

valor hallado en las primeras 24 horas del ingreso del paciente. (35)

Se puede obtener la medicion de este score en tres periodos: Primero, se
mide la alteracion fisioldgica representada mediante la suma del puntaje de los 12
parametros. Cada variable obtiene entre 0 a 4 puntos, segln la variacion de la
normalidad. En el segundo periodo, se valora la salud previa al ingreso del
paciente, mediante la presencia o no de patologias créonicas, mediante calificacion
que contiene las siguientes caracteristicas: limitacion absoluta de las actividades,
limitacion seria, limitacion parcial, buena salud. Por ultimo, el tercer periodo,

asignar puntos segun la edad. (Anexo 5)

Se realizé la validacion de este score, en un estudio con 5790 pacientes en
UCI en 13 hospitales de Estados Unidos, donde se tomaron los peores valores
hallados en las 24 primeras horas de estancia hospitalaria; esta escala demostro
tener una buena capacidad de estratificar pacientes y su relacion con el prondstico

de mortalidad. (6)

Posteriormente, el score APACHE Il ha sido validado y utilizado en
distintas areas de la medicina y en la UCI, en su funcién de prediccién de

mortalidad en la mayoria de casos, se ha estudiado en unidades de cuidados
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intensivos de tipo respiratorio, oncoldgico, neuroquirdrgico, cuidados post

trasplante, ginecoldgicos, en pacientes sépticos, entre otros.

Esta escala se puede aplicar en pacientes mayores de 18 afios ingresados
en las UCI, procedentes de cualquier area hospitalaria. Este score tiene la
capacidad de determinar grupos de riesgo para poder enfatizar una terapia

adecuada en estos grupos y distribuir recursos.

2.25.1 Ventajas

- Es el score que ha presentado mayor nimero de validaciones en
distintas poblaciones o subgrupos de pacientes. A diferencia de sus
versiones mas actuales, esta es gratis.

- Es facil de utilizar, debido a que los datos a recolectar suelen estar
presentes en la mayoria de las UCI.

- Utiliza parametros del ingreso del paciente.

2.2.5.2 Desventajas:

- A pesar de ser ampliamente utilizada en el nuestro continente, es el
origen de los datos de los pacientes con el que se ha construido y
validado esta escala, corresponden solo a las unidades de terapia
intensiva ubicadas en Estados Unidos, lo cual ha podido limitar su
efectividad en poblaciones externas.

- El nimero de variables que emplea es mayor que otras escalas,
aumentando la probabilidad de pérdida de datos o error en su captura

afectando directamente su rendimiento predictor.
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Posterior a esta escala, fue desarrollado el APACHE I11 en 1991, el cual
se caracterizo por el aumento del nimero de variables y el peso que se les daba en
relacion a la capacidad predictiva, al aumentar variables como el diagnostico y
localizacion de donde recibi0 el tratamiento previo, estas obtuvieron mayor poder
predictivo, ademas se aumentd el nimero de enfermedades y se redujo las
comorbilidades. Se observé que el score APACHE Il sobreestimaba la

mortalidad, por lo cual fue necesario su actualizacion.

En el 2006, se dio la altima version de este score denominado APACHE
IV, el cual tuvo un rendimiento adecuado con una buena calibracién y
discriminacion. Esta posee gran cantidad de variables que fueron analizados en
una UCI con 110 588 pacientes, ademas posee nuevas secuencias de ecuaciones
para el calculo de probabilidad de mortalidad. La novedad de esta escala respecto
a los anteriores es que los parametros fisiologicos fueron ajustados al riesgo,
debido a que se hall6 que la mortalidad aumentaba mientras mas variaban los
parametros fisiologicos. Ademas, esta escala es capaz de predecir la estancia
hospitalaria en UCI. Algunas desventajas de este Ultimo modelo es que consta de

142 parametros, lo cual hace que no sea tan practico para el uso diario. (25)

2.2.6 SAPS (Simplified Acute Physiology Score)

El score SAPS fue desarrollado en 1984 en Francia, con datos de 8 500
pacientes pertenecientes a 8 UClIs, posteriormente se valido con 4500 pacientes,
donde obtuvo adecuados valores en calibracion y discriminacion, lo cual hizo que
sea motivo de estudio para ser validado en otros paises de la region. Utiliz6 13
variables fisioldgicas y la edad para predecir el riesgo de muerte en los pacientes

de UCI. El score inicial se calculaba con el peor valor hallado durante las primeras
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24 horas desde el ingreso a terapia intensiva. La calificacion de las variables
variaba entre 0 a 4 puntos. Este score fue estudiado en multiples investigaciones,

sin embargo, tuvo pocas validaciones a nivel internacional. (36)

Posteriormente, este score se reviso surgiendo la segunda version SAPS
I, la cual fue disefiada a partir de la informacion de 137 terapias intensivas de 12
paises que abarca Europa y Estados Unidos, compuesto por 17 parametros, 12
fisioldgicas, la edad, tipo de ingreso, y tres categorias de enfermedades asociadas.
Al igual que la anterior para el calculo se empleaba el peor valor dentro de las 24
horas de ingreso. El rango de las puntuaciones de cada variable oscilaentre 0y 4
puntos, incluyéndose la edad entre ellas. A diferencia del modelo anterior utiliza
métodos estadisticos que determinaban su punto de corte para los intervalos de las
variables a utilizar, ademés para su desarrollo se empled la regresién logistica
multiple como lo hacen los modelos actuales. Este modelo no contemplaba el
grupo de pacientes quemados, por patologia coronaria a diferencia del siguiente
modelo. Tuvo buena capacidad de discriminacion y de calibracién, pero durante
estudios de validacion en otras poblaciones mostro mala calibracion, requiriendo

adaptaciones para mejorar su desempefio.

El score SAPS IIl, fue disefiado en 2005 por Rui Moreno y cols,
coordinado y respaldado por un grupo de trabajo de la Sociedad Europea de
Medicina y Cuidados Intensivos, con el objetivo de desarrollar un modelo
predictivo mejorado; para su creacion se recogio datos sobre los factores de riesgo
y resultados en una cohorte heterogenea de pacientes criticamente enfermos. Se

desarrollo un estudio prospectivo, multicéntrico y con una cohorte multinacional.
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Se utiliz6 una amplia base de datos de 19577 pacientes ingresados en 307 UCI de

35 paises de los 5 continentes, desde octubre a diciembre de 2002. (36)

Los datos fueron recolectados en la admisién en UCI y el Gltimo dia de
estancia hospitalaria. Estos incluyeron variables sociodemogréficas, variables
fisioldgicas, condiciones cronicas previas del paciente, diagnostico, gravedad de
disfuncion organica, dias de estancia en UCI y estado vital al egreso de UCl y del
hospital. (36) A diferencia de otros scores que no consideraban los parametros no

clinicos, SAPS I11 adoptd esta estrategia en su desarrollo.

Al igual que los demas modelos anteriores, el objetivo del score SAPS 1|
fue el desarrollo de un indice para cuantificar la gravedad del paciente, y generar

un modelo probabilistico que sea capaz de establecer el pronéstico de mortalidad.

Para el modelo final fueron seleccionadas 20 variables mediante técnicas
estadisticas complejas. La fiabilidad fue comprobada con el uso del estadistico
kappa y los coeficientes de correlacion, que resultaron > de 0,85 para la mayoria
de los parametros. Este mostro una buena discriminacién (&rea bajo la curva ROC

0.848), la calibracion fue buena de acuerdo a la prueba de Hosmer Lemeshow.(37)

Los objetivos del score SAPS 3 fueron el desarrollo simultaneo de un score
para puntuar la gravedad del paciente y un modelo probabilistico con capacidad
de brindar un pronostico de mortalidad en base a los datos obtenidos al ingreso a
UCI. (31) Ademas, ha sido utilizado para valorar la distribucion de los recursos

en la UCI utilizando como base la duracién de la estancia hospitalaria en la unidad.
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Conceptualmente, el score SAPS 3, consta de 2 partes: la primera es la
puntuacion SAPS 3 al ingreso, esté representada por la suma aritmética de tres

boxes de datos que incluyen 20 variables (Anexo 6).

- Cuadro I: incluye 5 variables sobre las caracteristicas del paciente previo al
ingreso a UCI: edad (a partir de los 16 afios), condicion de salud, ubicacion
intrahospitalaria previa al ingreso, comorbilidades (7 categorias puntuadas
como presente 0 ausente), duracion de la estancia hospitalaria y uso de
farmacos vasoactivos antes de la admision.

- Cuadro Il: compuesta por 5 variables sobre las circunstancias del ingreso a
UCI: motivo de ingreso, localizacion anatémica de la cirugia, ingreso es
planificado o no, presencia o no de infeccion y condicién quirargica al ingreso
(programado o urgente).

- Cuadro IlI: incluye 10 variables que refleja el grado de trastorno fisiologico
agudo al ingreso en UCI: menor valor de la escala de Glasgow, mayor
frecuencia cardiaca, menor presion arterial sistdlica, valor mas alto de
bilirrubina, mayor temperatura, valor mas alto de creatinina, mayor recuento
de leucocitos, menor nimero de plaquetas, menor valor de concentracién de

hidrogeniones PH, soporte ventilatorio y oxigenacion. (37)

La sumatoria del puntaje total de estos cuadros da como resultado la
puntuacion SAPS 3. Estos apartados proporcionan el 50, 22,5 y 27,5%
respectivamente del poder predictivo del score. A diferencia del APACHE II
donde el apartado agudo fisioldgico es el factor mas importante, con un 65,6% del
poder predictivo frente al 27, 5 % que aporta el mismo factor en SAPS 3. (37)

Tedricamente, el rango de puntuacion va de 16 hasta 217 puntos.
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La segunda parte de este score es la probabilidad de mortalidad del SAPS
3 viene establecida como el riesgo de muerte hospitalaria actual calculando a partir
de la puntuacién de gravedad. La relacion entre la escala SAPS 3y el estado vital

al alta viene dada por la ecuacion: (37)

Logit = -32.6659+ In (puntuacion SAPS 3 + 20,5958) x 7,3068

Y la probabilidad de mortalidad, est4 dada por la ecuacion: Probabilidad

de muerte = e logit / (1+e logit).

De esta forma el estudio SAPS 3 encontré que la mitad del poder
predictivo del resultado final procede de las variables del box 1, siendo la
contribucion de los boxes 2 y 3 menos importante para la prediccion de la

evolucion.

2.2.6.1 Ventajas

- Para su construccion y validacion conté con la diversidad geogréfica
del origen de los datos considerando pacientes provenientes de UCI
en los 5 continentes incluidos paises de América del Sur, a diferencia
del APACHE donde solo emplearon pacientes de Estados Unidos.

- El'ndmero de variables para evaluar es menor que otras escalas, siendo
evidente esta diferencia con las ultimas versiones del APACHE.

- El score SAPS 3 fue desarrollado y esta disponible de forma gratuita
por la comunidad cientifica, a diferencia de otros scores de su misma
generacion, donde para su empleo es necesario adquirir una licencia.

(37)
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- La probabilidad de mortalidad se elabora con datos obtenidos en la
primera hora de ingreso a la UCI, limitando de esta manera el efecto
de las intervenciones recibidas en UCI, a diferencia de APACHE II

que valora pardmetros tomados en las primeras 24 horas de estancia.

2.2.6.2 Desventajas

- Al igual que otros scores, durante su elaboracion el numero de
pacientes incluidos para algunas condiciones especificas es muy
pequefio, por lo que la generalizacion de sus datos puede no ser
adecuada en caso de pacientes inmunocomprometidos, trasplantados
0 traumatizados.

- Fue disefiado para la evaluacién de pacientes mayores de 18 afios, por

lo que el grupo de menores queda excluido.
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
El tipo de estudio de la investigacion es:

- Observacional: No hubo intervencion del investigador.
- Analitico: Desarrolla la comparacién de dos escalas predictivas.
- Transversal: Los datos se recolectan en un solo momento o una Unica vez.

- Retrospectivo: Se indaga hechos que ocurrieron en el pasado.
El disefio de la presente investigacion es no experimental.
3.2 UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

Esta investigacion se realizd en el Hospital 111 Base Juliaca EsSalud de la region
de Puno, con datos de historias clinicas de la Unidad de Cuidados Intensivos durante el

2015 al 2022.

Este hospital pertenece al Seguro Social de Salud, estd ubicado en el departamento
de Puno, provincia de San Roman y distrito Juliaca, en la Av. José Santos Chocano Mz.

H12 Urbanizacién La Capilla. Se encuentra ubicado a una altitud de 3824 msnm.

Este hospital estd en la categoria Ill, atiente a una poblacion de 68, 016

asegurados, segun estadisticas reportadas por la institucion. (38)
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3.3 POBLACIONY MUESTRA

3.3.1 Poblacién

La poblacion de estudio estd conformada por los archivos correspondientes
a los pacientes entre los afios 2015 — 2022 sumando un total de 898 individuos
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, estos ingresaron a UCI

durante el mencionado periodo.

3.3.2 Muestra

A partir de estos datos calculamos la muestra representativa y adecuada
para nuestro estudio utilizando el programa estadistico EPIDAT v. 4.2 utilizando

los parametros siguientes:

- Tamafo de poblacion: 898
- Proporcion esperada: 50%
- Error aleatorio: 5%

- Nivel de confianza: 95%

Luego se realiz6 un muestreo probabilistico de tipo muestreo aleatorio
simple para garantizar la representatividad de la poblacion estudiada y poder asi
realizar la inferencia sobre la misma a partir de la muestra seleccionada. Se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tamarfio de muestra=270 pacientes.

Posteriormente se realizé un muestreo aleatorio dado que, en cada afio de

estudio, esto es 2015-2022, se encuentran datos agrupados, y para garantizar la
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representatividad y mejorar la adecuacion de la muestra se procede a hacer un

reparto proporcional de la muestra de acuerdo al afo.
34 CRITERIOS DE SELECCION
3.4.1 Criterios de Inclusién

- Pacientes ingresados en la UCI durante el periodo de estudio enero del 2015
a diciembre del 2022.

- Pacientes hospitalizados en la UCI, con edad mayor o igual a 18 afios.
3.4.2 Criterios de Exclusion

- Pacientes que no cuenten con historia clinica completa.
- Pacientes cuyo estado de egreso sea incierto.

- Pacientes que hayan sido referidos a otro hospital.

35 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS, TECNICA E

INSTRUMENTO
3.5.1 Procedimiento de recoleccion

Para la ejecucion de la investigacion se solicitd autorizacion a la Gerencia
de la Red Asistencial Juliaca, previo cumplimiento de requisitos establecidos por
la institucion. Con la autorizacion expedida por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion (Anexo 1) y la Unidad de Capacitacion y Docencia de dicha
institucion, se procedio a la revision del libro de atenciones de la UCI del periodo
de estudio, de donde se obtuvo informacion para la revision de historias clinicas
tanto fisicas como tambien la revision por el sistema SGSS de EsSalud,

verificando que estas cumplan los criterios de seleccion establecidos. De esta
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manera se recopild los datos establecidos en la ficha recoleccion de datos, para su

posterior tabulacion en el software Microsoft Excel v. 2019.

3.5.2 Técnica de recoleccion

La técnica fue el analisis documentario, mediante el cual se revisaron los
archivos de historias clinicas de los pacientes hospitalizados en la UCI, durante el

periodo de 2015 al 2022.

3.5.3 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado en esta investigacion fue la ficha recoleccion de
datos (Anexo 2), la cual fue sometida a validacion por especialistas en el area
(Anexo 3). Esta conformada por datos sociodemograficos, parametros fisioldgicos
y valores de laboratorio, los cuales se utilizaron para hallar el valor de los scores

estudiados.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.6.1 Procesamiento

Luego de la recoleccion de datos se crearon las filas y columnas
correspondientes para cada item de la ficha de recoleccion de datos en una hoja
de célculo Excel v. 2019; posteriormente se importaron dichos datos hacia el
software estadistico SPSS v. 29 para realizar los graficos, figuras y tablas, para su

posterior analisis.
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3.6.2 Andlisis de datos

Estadistica descriptiva, para las variables cualitativas (edad, sexo, criterio
de ingreso, dias de hospitalizacion) se emplearan medidas de frecuencia absoluta

y relativa, las mismas que son presentadas en tablas.

Estadistica analitica, dado que el presente es un estudio comparativo de
dos escalas de prediccion de mortalidad, para el calculo de la sensibilidad,
especificidad, y el area bajo la curva se utilizara el andlisis de las curvas ROC,
luego a partir de las coordenadas obtenidas para cada escala se realizara el Test de
Youden para obtener el mejor punto o medida de la capacidad de la prueba para
discriminar a los individuos con el evento de interés, esto es, fallecidos. El
intervalo de confianza respectivo al 0.95 con un nivel de significancia de 0.05 se
utilizara para describir los valores del &rea bajo la curva. Luego se dicotomizaran
las variables de cada escala a partir del punto sefialado por el test de Youden, para
obtener asi los valores de la tabla tetracérica con los cuales realizar el calculo del

valor predictivo positivo y negativo.

3.7 ASPECTOSETICOS DE LA INVESTIGACION

Por ser una investigacion de tipo observacional, no se tuvo contacto con el
paciente, Unicamente se utilizé datos de historias clinicas realizadas en el periodo de
tiempo especificado, motivo por el cual no fue necesario solicitar consentimiento

informado.

Se considerd la confidencialidad de los datos de identidad del paciente,

considerando de esta manera los principios éticos.
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3.8 VARIABLES DEL ESTUDIO

- Variable dependiente: Mortalidad.
- Variable independiente: Score SAPS 1ll, Score APACHE II.
- Variables intervinientes: Caracteristicas epidemioldgicas.

- Operacionalizacion de variables. (Anexo 4)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Tabla 1.

Caracteristicas de los pacientes ingresados en UCI en el Hospital 111 Base Juliaca

EsSalud.
Caracteristicas epidemiologicas TOTAL
N=270 %
Edad (afios) 56.6 +/-17.5
18-45 afios 80 29,6
45-54 afios 35 13,0
55-64 afnos 53 19,6
65-74 afnos 58 21,5
Més de 75 afios 44 16,3
Sexo
Femenino 131 48,5
Masculino 139 51,5
Criterio de ingreso
Sistema cardiaco 35 13,0
Sistema pulmonar 50 18,5
Desordenes neuroldgicos 41 15,2
Desordenes gastrointestinales 30 11,1
Ingestion de drogas-Intoxicacion 2 N
Endocrinoldgicos 10 3,7
Post quirargicos 84 31,1
Ginecolégico-obstétricos 18 6,7
Dias de estancia hospitalaria 8.43 +/- 7.4
1-10 dias 223 82,6
11-20 dias 34 12,6
21-30 dias 9 3,3
Mas de 30 dias 4 1,5
Estado al egreso
Mejorado 205 76%
Fallecido 65 24%

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos del trabajo de investigacion.
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En esta tabla se observa que el promedio de edad de los pacientes de la muestra
fue de 56,6; el grupo etario mayoritario fue con edad entre 18 a 45 afios (29.6%), seguido
de pacientes con 65 a 74 afios (21.5%). En relacion al sexo, la mayoria de los pacientes
que ingresan a UCI fueron de sexo masculino (51.5%). Los resultados nos muestran el
motivo por el cual los pacientes fueron ingresados a UCI; es asi que apreciamos que la
mayoria, 84 (31,1%), lo hacen debido a eventos post quirtrgicos, por ejemplo, pacientes
complicados por shock séptico. Otro grupo importante de 50 (18,5%) pacientes lo hacen
por problemas pulmonares. También 41 (15,1%) individuos los hacen por desérdenes
neurolégicos. Solo 2 (0,7%) pacientes ingresaron debido a ingestion de drogas o
intoxicacién. En cuanto a los dias de estancia hospitalaria, tuvo un promedio de 8.4 dias.
Ademaés, se aprecia que 223 (82,5%) de los pacientes se quedaron de 1-10 dias, siendo
este el recuento mayoritario; por otra parte, solo 9 (3,3%) se quedaron de 21 a 30 dias, y
solamente 4 (1,4 %) se quedaron mas de 30 dias. Este estudio reporta una mortalidad de

24%.
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Tabla 2.

Caracteristicas de los pacientes ingresados en UCI segun la mortalidad.

MORTALIDAD
Si No Sig.
n (%) n (%)
Edad 62,5+1592 541+174°2 0,009
18-45 afios 11 (16,9) 69 (33,7)
45-54 afios 6 (9,2) 29 (14,1)
55-64 afios 16 (24,6) 37 (18)
65-74 afios 14 (21,5) 44 (21,5)
Més de 75 afios 18 (27,7) 26 (12,7)
Sexo 0,470
Femenino 29 (44,6) 102 (49,8)
Masculino 36 (55,6) 103 (50,2)
Motivo de ingreso 0,002
Sistema cardiaco 5(7,7) 30 (14,6)
Sistema pulmonar 22 (33,8) 28 (13,7)
Desordenes neurolégicos 7 (10,8) 34 (16,6)
Desordenes gastrointestinales 12 (18,5) 18 (8,8)
Ingestion de drogas- 0 (0) 2 (1)
Intoxicacion
Endocrinolégicos 2 (3,1) 8(3,9)
Post quirargicos 13 (20) 71 (34,6)
Ginecolégico-obstétricos 4 (6,2) 14 (6,8)
Dias de estancia hospitalaria 5,7 +5,8° 6,9+6,5° 0,637
1-10 dias 54 (83,1) 169 (82,1)
11-20 dias 8 (12,3) 26 (12,7)
21-30 dias 3 (4,6) 6 (2,9)
Mas de 30 dias 0(0) 4(2)

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos del trabajo de investigacion.
a: Se muestra la media y la desviacion estandar para la variable cuantitativa:

“edad79
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b: Se muestra la media y la desviacion estandar para la variable cuantitativa: “dias

de estancia hospitalaria”

Con respecto a los estadisticos de asociacion podemos apreciar que: en cuanto a
la edad, si existe asociacion estadisticamente significativa con la mortalidad (sig. =
0,009), donde la mayoria de los fallecimientos ocurre por encima de los 75 afos. En lo
que respecta al sexo, no existe asociacion estadisticamente significativa con la mortalidad
(sig. = 0,470). En lo referido a motivo de ingreso, si existe asociacion estadisticamente
significativa con la mortalidad (sig. = 0,002), donde la mayor parte de los fallecimientos
ocurre en los que tienen alteracion pulmonar. En cuanto a los dias de estancia hospitalaria,

no existe asociacion estadisticamente significativa con la mortalidad (sig. = 0,637).

54

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

:;kﬂ UNIVERSIDAD

Figura 1.

Curva ROC del score SAPS Il en la prediccion de la mortalidad de pacientes en la UCI.
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Fuente: Elaboracion propia. Base de datos del trabajo de investigacion.

El grafico nos muestra que la sensibilidad de la prueba estd muy por encima del
50%, ubicandose cerca del 80% para la capacidad de discriminacion del score SAPS 111
respecto a los fallecimientos. La 1-especificidad (falsos positivos) se encuentra en menos

del 10% lo cual indica una alta especificidad (verdaderos negativos).

Tabla 3.

Area bajo la curva ROC del score SAPS 111 para prediccion de la mortalidad en pacientes

ingresados en la UCI.

Escala Area Desv. Significacio Intervalo de confianza 95%
Error n asintotica Limite Limite
inferior superior

SAPS 1l 0,855 0,034 0,000 0,788 0,922

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos del trabajo de investigacion.

El analisis del area bajo la curva para la capacidad diagnostica de la escala SAPS

I11, muestra un valor de 0,855 (0,78;0,92) lo cual indica que tiene una capacidad de

55

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

discriminacion muy buena. Esta escala presentd un rendimiento significativo para su

proposito (0,00).

Tabla 4.
Tabla cruzada para el analisis de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo

y negativo del score SAPS III.

Score Estado al egreso Total
Fallecido Mejorado
SAPS IlI >=57 50 8 58
<57 15 197 212
Total 65 205 270

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos del trabajo de investigacion.

El punto de corte adecuado del score SAPS I11 como predictor de la mortalidad en
este estudio fue de 57 puntos. Entonces se observa que, el score SAPS con un corte de 57
puntos se considera positivo. Con los datos establecidos en la tabla, podemos realizar el
analisis acerca de la epidemiologia de los pacientes que ingresan a UCI, mismos que se

detallan a continuacién:

Tabla 5.

Especificidad, sensibilidad, VPP, VPN del score SAPS IlI.

Indicador Valor
Verdaderos positivos 50

Falsos positivos 8
Verdaderos negativos 197

Falsos negativos 15
Sensibilidad 0.76 (76%)
Especificidad 0.96 (96%)
Valor predictivo positivo 0.86 (86%)
Valor predictivo negativo 0.92 (92%)

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos del trabajo de investigacion.
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En esta tabla, el valor predictivo positivo de 86% nos indica que el score SAPS
I11 tiene una alta precisién en la identificacion de casos positivos (fallecimientos). Por
otra parte, el valor predictivo negativo de 92% nos indica que la prueba en cuestion tiene

una alta precision en la identificacion de casos negativos.

Figura 2.

Curva ROC del score APACHE Il en la prediccion de la mortalidad en pacientes

ingresados a UCI.
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Fuente: Elaboracion propia. Base de datos del trabajo de investigacion.

El gréafico nos muestra que la sensibilidad del score estd muy por encima del 50%,
ubicandose cerca del 85% representando esta la capacidad de discriminacién del score
APACHE 11 respecto a los fallecimientos. La 1-especificidad (falsos positivos) se
encuentra en menos del 10% lo cual indica que el score posee una alta especificidad para

su propésito (verdaderos negativos).
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Tabla 6.
Area bajo la curva ROC del score APACHE Il para prediccion de la mortalidad en

pacientes de la UCI.

Score Area Desv.  Significacid Intervalo de confianza 95%
Error nasintética Limite Limite
inferior superior

APACHE lI 0,878 0,030 0,000 0,820 0,936

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos del trabajo de investigacion.

El andlisis del area bajo la curva ROC para el score APACHE I1, muestra un valor
de 0,878 (0,82; 0,93) con un intervalo de confianza del 95% y es estadisticamente
significativo. Estos resultados indican que este score posee una capacidad de

discriminacion muy buena.

Tabla 7.
Tabla cruzada para el analisis de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo

y negativo del score APACHE II

Score Estado al egreso Total
Fallecido Mejorado
APACHE II >=135 52 15 67
<135 13 190 203
Total 65 205 270

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos del trabajo de investigacion.
El punto de corte para APACHE Il fue una puntuacion de 13,5. Lo cual indica que
por encima de esta puntuacion se considera positivo. Del analisis de los datos de la

presente tabla se obtuvo:
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Tabla 8.

Especificidad, sensibilidad, VPP, VPN del score APACHE II.

Indicador Valor
Verdaderos positivos 52

Falsos positivos 13
Verdaderos negativos 190

Falsos negativos 15
Sensibilidad 0.81 (81%)
Especificidad 0.93 (93%)
Valor predictivo positivo 0.78 (78%)
Valor predictivo negativo 0.94 (94%)

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos del trabajo de investigacion.

En estatabla, el valor predictivo positivo de 78% nos indica que el score APACHE
Il tiene una alta precisién en la identificacion de casos positivos (fallecidos). Por otra
parte, el valor predictivo negativo de 94% nos indica que la prueba en cuestion tiene una

alta precision en la identificacion de casos negativos (mejorados).

Figura 3.
Comparacion de las curvas ROC de los scores SAPS 111 y APACHE |1 en la prediccion

de la mortalidad de pacientes en la UCI.
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Fuente: Elaboracion propia. Base de datos del trabajo de investigacion.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

Al comparar el rendimiento de ambos scores al momento de predecir la mortalidad
de los pacientes que ingresan a UCI, se puede observar que estas se encuentran por encima
del 50% de discriminacion. A partir del test de Youden aplicado sobre las coordenadas
de la curva, se establecié que el umbral para predecir el evento “fallecimiento” se define
como positivo si es mayor o igual que 57 con coordenadas (0,79; 0,03) para la escala
SAPS Il y también positivo si es mayor o igual que 13,5 con coordenadas (0,76; 0,06)

para el score APACHE II.

Tabla 9.
Comparacion del area bajo la curva ROC de los scores SAPS 11l y APACHE Il en la

prediccion de la mortalidad.

Score Area Desv. Significacion Intervalo de confianza 95%
Error  asintética Limite Limite
inferior superior
SAPS 111 0,855 0,034 0,000? 0,788 0,922
APACHE II 0,878 0,030 0,0002 0,856 0,913

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos del trabajo de investigacion.

El valor sig. = 0,000 nos indica que los intervalos de confianza en ambas pruebas

no contienen el valor 0,5 (50%) por lo que son estadisticamente significativos.

En el analisis del area bajo la curva, que determina la capacidad diagndstica de los
scores SAPS 111 y APACHE I, para discriminar de manera correcta los fallecimientos es
de 0,85 (85%) para el score SAPS Ill, con un intervalo de confianza de: (0,78; 0,92). Para

el score APACHE Il es de 0,87 (87%) con un intervalo de confianza de (0,82; 0,93).
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Tabla 10.
Analisis de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de las

escalas SAPS 111 y APACHE Il en la prediccion de la mortalidad en pacientes de la UCI.

Score SAPS 111>57 APACHE 11>13.5
Sensibilidad 76% 81%
Especificidad 96% 93%

VP positivo 86% 78%
VP negativo 92% 94%

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos del trabajo de investigacion.

En esta tabla se observa que el score APACHE 11 presenta mayor sensibilidad que
SAPS Il en la prediccion de la mortalidad con 81%. Ademas, ambos scores presentaron
especificidad similar. En relacion al valor predictivo positivo, SAPS Il fue superior a

APACHE I1. Ambos scores presentaron un alto valor predictivo negativo.
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4.2 DISCUSION

La presente investigacion se realiz6 con datos obtenidos de historias clinicas de
pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Base 111 Juliaca
EsSalud, cont6 con una muestra de 270 pacientes. Este estudio tuvo como objetivo valorar
y comparar la capacidad para predecir mortalidad de los scores SAPS Il y APACHE I1.
Ambas escalas presentaron una capacidad de discriminacion muy buena, con un area bajo
la curva de caracteristicas operativas del receptor de 0,87 para APACHE Il y 0,85 para
SAPS Il1. En relacion a la sensibilidad APACHE 11 fue superior con 81% frente a 76%
de SAPS Ill, no obstante, ambas escalas presentaron similar especificidad. Estos

resultados son similares a los otros estudios realizados a nivel nacional e internacional.

En Lima, Marin D, compard los scores APACHE Il, MEDS y CURB-65 en
pacientes con sepsis de la UCI del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con una muestra
de 265 pacientes, resultando en el analisis de las curvas ROC, 0,73 para APACHE Il lo
cual indica una buena discriminacion y eficiencia. (20) De manera similar Calizaya E, en
Ayacucho comparo los scores APACHE Il y SOFA en pacientes con sepsis de la UCIN,
resultando el anélisis del &rea bajo la curva para APACHE (0,88) ser ligeramente superior
a SOFA (0,84) en su capacidad para predecir mortalidad.(23) En nuestra investigacion
resulto un area bajo la curva similar a este Gltimo estudio, 0.87 para APACHE I, en una
UCI con enfermedades mixtas, a diferencia de los dos estudios anteriores. En relacion al
punto de corte obtenido fue de 13,5, mientras que Vilca G, sin embargo, solo abarco
pacientes con alteracion respiratoria. y Huaman H, hall6 25 en pacientes con patologias
mixtas. De acuerdo a los resultados de la mortalidad difieren ya que nuestra investigacion

reporta 24% de mortalidad, a diferencia de 40% reportado en Ayacucho; sin embargo,
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nuestros pacientes fueron de la UCI general. La mortalidad de nuestro estudio fue similar

a lo reportado en Lambayeque en una UCI con patologia mixta 23,4%. (1)

De acuerdo a nuestro estudio el principal motivo de ingreso fueron los pacientes
post operados (31.1%), seguido por las alteraciones del sistema pulmonar (18.5%)
principalmente por insuficiencia respiratoria aguda, sepsis de origen pulmonar.
Resultados similares fueron hallados por Marin D. y Lifidn J, et al en el que el motivo de
ingreso a UCI fue el foco respiratorio, seguido del abdominal y meningeo. Debido a que
nuestro lugar de estudio fue una UCI mixta, la mayoria de pacientes ingresaron de
quiréfano para vigilancia estricta. Y la edad estuvo relacionada con la mortalidad. Al

igual que en la tesis de Cabrera T.

A nivel internacional, en la investigacion de Alvear, S et al realizada en Chile en
2018, se hall6 que el score SAPS Il fue superior al APACHE I, esto segun el area bajo
la curva hallada que fue 0,81 en SAPS Ill y 0,80 para APACHE Il. Ademas, la
sensibilidad y especificidad fue de 0,95 y 0,3 respectivamente para SAPS 111; 0,93y 0,4
para APACHE II. El punto de corte fue de 19,8+/-9 para APACHE Il y 55,7+/-18 para
SAPS ll1. (8) Nuestro estudio fue similar a este en la capacidad de discriminacién que
poseen ambas escalas. En relacion al punto de corte, nuestra investigacion es similar a lo

encontrado por Ramirez A, donde la puntuacion media fue de 12.8.

En comparacion con la investigacion realizada en México en 2022, Ichien D, et al
en el cual se valoro la eficacia de tres sistemas prondstico que fueron APACHE |1, SAPS
y SOFA en una UCI general como lo realizado por nuestro estudio; dando como resultado
una discriminacion por el area bajo la curva de 0.80, 0.82 y 0.89 respectivamente,
concluyendo que no existe diferencia significativa en la eficacia de las 3 escalas. (2) Los

resultados no fueron muy distintos a los nuestros ya que ambas escalas mostraron tener
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buen desempefio pronostico. Ademas, es importante resalta la coincidencia de ambos
estudios en que el principal motivo de ingreso sea los pacientes post quirdrgicos, esto
sucede en la mayoria de UCI generales. Lo mismo ocurre con los dias de estancia
hospitalaria en el que fue minimo 1 dia y maximo 30. Muchos pacientes ingresan por una
vigilancia estricta de las funciones vitales posterior a la cirugia, este grupo de pacientes

generalmente presentan una corta estancia hospitalaria.

Fuera de Ameérica, las investigaciones internacionales mostraron resultados
similares. En Alemania, se realiz6 un estudio con una muestra de 305 pacientes de una
UCI, resultando que ambos scores presentan buena discriminacion 0.77 para SAPS 111y
0.71 para SAPS I1l. Pazi S, hallé un area bajo la curva de 0,79 para SAPS Ill. Lo cual

resulta levemente inferior a lo hallado en nuestro estudio.

En el 2021, Zhu Y, et al realizaron una investigacién en China para comparar la
utilidad de 6 escalas predictivas entre ellas SAPS |11, con la revision de datos de 12 691
pacientes, en la evaluacion de la capacidad predictiva de mortalidad resulto un &rea bajo
la curva de 0,81 para SAPS Il1, con un intervalo de confianza de 95%. (12) De esta manera
se considera que este score es un buen predictor de mortalidad y posterior a una validacién

externa podria utilizarse de manera rutinaria en las UCI.

De manera similar, en el mismo pais Zheng X, et al comparé 4 escalas en una UCI
de pacientes ingresados por infarto agudo de miocardio, en cual el score SAPS 111 resulto
un buen sistema prondstico de mortalidad en este grupo de pacientes, obteniendo una
discriminacion excelente con un area bajo la curva de 0.901. (13) Este resultado es
superior al hallado en nuestro estudio. Ferraz M, hall6 un area bajo la curva de 0,80 para

SAPS Il1. Sin embargo, este estudio se desarrolld en un grupo de pacientes con patologia
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especifica. De hecho, los estudios actuales sobre estas escalas apuntan a valorar la

efectividad de los scores en este tipo de pacientes, 6sea con enfermedad especifica.

Finalmente, en comparacién con los estudios nacionales e internacionales
realizados respecto a este tema, se muestra que ambas escalas tienen muy buena
capacidad discriminativa en la prediccion de la mortalidad de pacientes en la UCI general,
no obstante, APACHE Il es ligeramente superior, en su capacidad discriminativa. Debido
a que en el area UCI existe un riesgo constante de mortalidad, la evaluacion objetiva del
riesgo y el prondstico es importante ya que la estratificacion de riesgo permitird optimizar
los recursos en las UCI. En las UCI de América del sur y del mundo, el principal sistema
pronostico utilizado es APACHE II; a nivel nacional, en el Hospital Cayetano Heredia la
escala APACHE 11 es la mas utilizada. Al igual de lo observado en la UCI del Hospital
EsSalud 111 Juliaca, donde hacen uso de este score. Con los resultados obtenidos en esta
investigacion, se evidencia que es adecuado el uso del score APACHE 11, sin embargo,
también podria utilizarse el SAPS I1l. Fue importante realizar la comparacion, debido a

las diferencias en el poder predictivo que cada escala les asignaba a sus variables.
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V. CONCLUSIONES

- En los pacientes ingresados a UCI del Hospital 111 Base Juliaca EsSalud, la edad
promedio fue de 56,6 afios; estuvo asociada a mortalidad, siendo esta mayor en el
grupo etario de mayores de 75 afios. Predominé el sexo masculino. El principal
motivo de ingreso fueron pacientes postquirdrgicos, seguido de pacientes con

alteracion pulmonar los cuales tuvieron asociacion significativa con la mortalidad.

- Los scores SAPS 11l y APACHE 11 resultaron ser eficientes en su proposito de
prondstico de mortalidad en pacientes de la UCI, al poseer buena discriminacion,

esto de acuerdo a el area bajo la curva ROC, sensibilidad y especificidad.

- En la comparacion de ambos scores pronosticos en UCI; resulto que ambos son
buenos para prediccion de mortalidad. Sin embargo, APACHE 1l fue mejor en

comparacion con SAPS 111 por poseer mayor discriminacion y sensibilidad.
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VI. RECOMENDACIONES

- Al Ministerio de Salud, en el primer nivel de atencién, se recomienda a los medicos
generales realizar el control y seguimiento de enfermedades cronicas, debido a que
los pacientes que ingresaron a UCI no fueron solo por patologia aguda, sino también

por complicaciones de patologias crénicas.

- Al Hospital 11l Base Juliaca EsSalud, en la UCI, se recomienda a los médicos
intensivistas realizar la aplicacion del score APACHE Il de manera rutinaria al
ingreso de los pacientes a la UCI, debido a que presentd una alta sensibilidad y
especificidad para su propdsito como predictor de mortalidad, de esta manera tener

un indicador objetivo que podria contribuir en la toma de decisiones.

- AlaUniversidad Nacional del Altiplano de Puno, Facultad de Medicina Humana, se
recomienda a los estudiantes de medicina realizar las historias clinicas completas,

para no perder informacion en caso de futuras investigaciones.

- A la comunidad cientifica, se recomienda realizar la comparacion de los scores
pronostico de mortalidad SAPS 11 y APACHE Il de manera prospectiva, para asi

evitar la pérdida de datos.
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ANEXOS

ANEXO 1. Constancia de aprobacién por el Comité Institucional de Etica en

Investigacion-Hospital EsSalud Base 111 Juliaca

N COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
"5 EEEEC"E CIEl - HOSPRITAL BASE Il JULIACA

Constancia de aprobacion de CIEI - HBIIl Juliaca - 2023

Juliaca, 31 de julio del 2023

Investigador Principal: YENNY MASSIEL CCALLE PUMA
Presente. —

Titulo del Protocolo: “COMPARACION DE LAS ESCALAS SAPS Ill Y APACHE Il PARA PREDICCION DE
MORTALIDAD EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ESSALUD lil
JULIACA PERIODO 2015-2022"

Versién y Fecha del Protocolo: Version del 22 de junio de 2023.

Tipo de Estudio: Observacional

Numero de Registro CIEI: CA - CIEI 00___ - 2023

Institucion de Investigacion y RCI: Universidad Nacional del Altiplano - Puno

Revisién del Comité: Exceptuado de revisién D Revision expedita Revision en pleno D
Decisién del Comité: APROBADO

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacion del Hospital Base 11l Juliaca ha revisado la solicitud de
evaluacién al protocolo de la referencia expresada en su carta del 22 de junio de 2023.

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones éticas para la investigacion
en salud con seres humanos sednaladas en la Resolucion Ministerial N°233-2020-MINSA.

En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento:

» Protocolo de investigacién: “COMPARACION DE LAS ESCALAS SAPS IIl Y APACHE Il PARA
PREDICCION DE MORTALIDAD EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL ESSALUD il JULIACA PERIODO 2015-2022", versién del 22/06/2023

Incluye los siguientes documentos relacionados al protocolo que se detallan a continuacién.

1. Solicitud de exencién de obtener consentimiento informado
2. Instrumento de recopilacién de datos

Ninguno de los miembros del comité declaré tener conflicto de interés.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 36 meses; desde el 01 de agosto de 2023 hasta
el 30 de julio de 2026, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada a este
CIEL. Asi mismo, sirvase hacernos llegar los informes ance del estudio en forma trimestral a partir la
presente aprobacion y, un informe final del trgkajo: fle sfivestlgacion o articulo cientifico una vez concluido
el estudio.

PREﬁENTE DE COMITE
CIEI - Hpspital Base 11l Juliaca

Folios en total 17
NIT: 1299-2023-533
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ANEXO 2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “COMPARACION DE LAS ESCALAS SAPS NI Y
APACHE II PARA PREDICCION DE MORTALIDAD EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA, PERIODO 2015-2022".

Datos del paciente:

1. Edad:
2. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )
3. Motivo de ingreso y/o admision:

- Sistema cardiaco ( )

- Sistema pulmonar ( )

- Desordenes neurologicos ( )

- Desordenes gastrointestinales ( )

- Ingestioén de drogas/intoxicacion ( )
- Endocrinolégicos ( )

- Post Quirurgico ( )

- Ginecoldgicos-Obstétricos ()

Dias de estancia hospitalaria: ( )

Lugar previo del ingreso a UCI:
Enfermedad crénica: SI( ) NO ()

o AU U

Valores fisiolégicos y laboratoriales:

- Glasgow:
- Presion arterial sistolica:
- Frecuencia cardiaca:
- Temperatura:
- PaO2:
- Bilirrubina:
- Creatinina:
- Hematocrito:
- Sodio sérico:
- Leucocitos:
- Ph arterial:
- Plaquetas:
8. Puntaje segun el score APACHE II:

9. Puntaje seguin el score SAPS III:
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TITULO DE LA IN\’ESTIG{\CI(’)N: “COMPARACION DE LAS ESCALAS SAPS 11l Y
APACHE 11 PARA PREDICCION DE MORTALIDAD EN PACIENTES DE LA UNIDAD DI
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ESSALUD Il JULIACA. 2015-2022".

I.  EXPERTO:Dr. 4 na/o Xoaa “eria.
Il.  ESPECIALIDAD:  [Zodwina o niziusi.

TABLA DE VALORACION

INDICADORES | CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY EXCELENTE
0-20% 21-50% 51-70% BUENO 81-100%
~ L 71-80%
CLARIDAD Esta formulado con > <
| lenguaje apropiado / o Ve e e
OBJETIVIDAD | Esta expresada en R >
- conducta observable e
ACTUALIDAD Es adecuado al avance :
de la ciencia y <
tecnologia /
ORGANIZACION | Existe una organizacién ~
) |6gica 8
SUFICIENCIA Comprende a los
aspectos de cantidad y /
) calidad
CONSISTENCIA Esta basado en ~
aspectos tedricos y /
cientificos acordes de la
- tecnologia educativa
COHERENCIA Existe relacién entre las
dimensiones e /
indicadores
"METODOLOGIA Responde el propdsito del
trabajo considerando los /
L objetivos planteados

EVALUACION GENER&DEL INSTRUMENTO:

| Adcc_u‘adoi P | Medianamente adecuado: | Inadecuado: |

‘Fingaﬁzllo del experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR J

TITULO DE LA INVESTIGACION: “COMPARACION DE LAS ESCALAS SAPS 1l ¥
APACHE I PARA PREDICCION DE MORTALIDAD EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ESSALUD IH JULIACA. 2015-2022",

I 8
]

2
3 r4
; 7 ; xet s
I EXPERTO:Dr. —¢x i1 eir tla? Cen fupsS.

. ESPECIALIDAD: 7+9n ) ¢ .~ de-jen-2.V%
TABLA DE VALORACION
INDICADORES | CRITERIOS | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MY EXCELENTE
0-20% | 21-50% 51.70% BUENDO 8§1-100%
SR WO ] s o0 T T =
CLARIDAD Esta formulads con | | 1 3
. |lenguzjespropizdo | { | / | 3
OBJETIVIDAD Estza expresada en “_17‘1_: | R
|| conducta observable s ‘
ACTUALIDAD | Es adecuado &l avance
de la cenda y ‘ e
________ | tecnologia
ORGANIZACION | Existe unz organizacion | { y |
Iégics | ) | 4
SUFICIENCIA Comprende a los |
aspectos de cantidad y ! / |
calidad | l
CONSISTENCIA Esta basado en | . |
aspectos tedricos v | yad |
cientificos acordesdela
tecnologiz educativa e
COHERENCIA Existe relacién entre las | =
dimensiones e | //
indicadores §
METODOLOGIA | Responde el proposite del | //
trabajo considerando los |
L_ objetivos planteados ¥
EVALUACION GENERAL DEL INSTRUMENTO:
| Adecuado: -~ | Medianamente adecuado: [lnadccuado: “_J

Firma y sello del experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “COMPARACION DE LAS ESCALAS SAPS 111'Y
APACHE 11 PARA PREDICCION DE MORTALIDAD EN PACIENTES DI LA UNIDAD DI
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ESSALUD HIULTACA, 2015-2022",

I EXPERTO:Dr. A pately Cobpe Quop

I ESPECIALIDAD: [\ /edicinz ] s 00

TABLA DE VALORACION

| INDICADORES | CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 21-50% 51-70% BUENO 81-100%
i e I IR ORIONE: IRRIEI 55 e s e
| CLARIDAD Esta formulado con /
I | lenguaje apropiado )
| OBJETIVIDAD Esta expresada en /
rd
_ conducta observable Lo I il
‘ ACTUALIDAD Es adecuado al avance . ‘
de la ciencia vy /
| tecnologia %
ORGANIZACION | Existe una organizacion /
légica
| SUFICIENCIA Comprende a3 los
aspectos de cantidad y /
calidad
CONSISTENCIA Esta basado en
aspectos tedricos y /
cientificos acordes de la /
- /o
tecnologia educativa
COHERENCIA Existe relacién entre las
dimensiones e /
| indicadores 7
METODOLOGIA Responde el proposito del “ 7
trabajo considerando los /
B | objetivos planteados |
EVALUACION GENERAL DEL INSTRUMENTO:
/
]—Adccuado: / i Medianamente adecuado: ] Inadecuado: ]
/

(R |i|‘v|‘-,' '

MDD

CMP. G349
HOSI
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ANEXO 4. Operacionalizacion de variables

Variable Escala de Tipo de Indicadores Dimension
medicion variable
VARIABLE INDEPENDIENTE
SCORE SAPS 11l | Ordinal Cuantitativa | Intervalo 16-217
SCORE APACHE | Ordinal Cuantitativa | Intervalo 0-71
I
VARIABLE DEPENDIENTE
MORTALIDAD Nominal Cualitativa | Pacientes Sl
fallecidosenla | NO
UcCl
VARIABLES INTERVINIENTES
EDAD Ordinal Cuantitativa | Afios cumplidos | 18-40 afios
41-60 afios
Mas de 60
anos.
SEXO Nominal Cualitativa | Segun sexo Masculino
bioldgico Femenino
MOTIVO DE Nominal Cualitativa | Patologia o Cardiaco
INGRESO condicion por la | Pulmonar
cual ingresa a Neuroldgico
UCI. Abdominal
Intoxicacién
Quirurgico
Gineco-
obstetrico
ESTANCIA Nominal Cuantitativa | Numero de dias | 1,2,3....
HOSPITALARIA hospitalizado

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 5. Score SAPS 111

SAPS 3 sefialar con x v valor
TABLAA Valor | O 3 5 -] 7 a8 ] 1 13 15 18

10.Edad (afios) il =40<50 =70 | =75 | =80

<75 | «B0

88

11. Comorbili- Terapia CA ICC MY IV Cirrosis CA
dades CA SIDA
CA (Cancer) Hematokbgico

sifno

1Z. Estancia =14 =14=28 =28

ospialarns
previa a LGI
{dias)

13.Procedencia ncias Otra [
sifno - uci del o
hospital

14. Uiso antes VAE0ACIHWDE
de UCI. siino

TABLA 2, sefar Valor | O 3 4 5 -]
con x y walor
15. Admision a Mo planeada
LICI. sifno
16. Cirugia a la Cx electiva No cx Cx emergencia
admisian. si'no
17 Infeccion

agudsa al Mosocomial Pulmonar
ingreso. sifno

TABLAS. ‘Valor 15 |13 1" 10 ] 7 5 3 2 1] 2 4 5 7 a
Sefialar con x
y valor

20. Glasgow 34 [ [ 712 | =13

|21, Blrmubina = 6 | =&

22 Temperatura < 35

23. Creatining <12 122 »2-3.5 | =15

24. Frecusncia <120 =M | =160
cardiaca 160

25, Leucocitos. <16 =16
miles

| 26.FH 25 |15

27. Plaqustas. <21 20-50 50-100 >100
an mies

2B. Presion <4l 40-70 [Fo-120 >120
sistilica
26, PAFI <1000 WM =100 y | Pandail £

o Pal2 VM s VM i VM
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ANEXO 6. Score APACHE Il

A: Acute physiological score (12 variables)

Physiologic variable High abnormal range Normal range Low abnormal range
+H4 43 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
Temperature rectal (°C) >4| 39409 38.5-389  36-384 34359 32339 30319 <290
Mean arterial pressure (mm Hg) 2160 130-159 [10-129 70-109 50-69 <49
Heart rate-ventricular response 2180 140-179 110-139 70-109 5569 4054 <39
Respiratory rate per minute-non-ventilated or ventilated 250 35-490 25-34 12-24 [0-11 6-9 <5
Oxygen: A-a DO, or a0, (Torr)
Fi0,20.5 record A-a DO, 2500 350-499 200-349 <200 PO,6I-70 PO,55-60 PO,<55
Fi0,<0.5 record only PaO, PO,>70
Arterial pH 277 76769 151589 7133749 71.25-732 71514 <715
Serum HCO, (mmol/L)-only if no ABGs 252 41519 32409 23319 18219 15-179  <I§
Serum sodium (mmoL/L) >180 160-179 155-159 150-154  130-149 120-129 11I-119 <110
Serum potassium (mmolL/L) 27 669 55-5.9 3.5-54 334 2529 <25
Serum creatinine (LmoL/L) 2350 200-340 150-190 60-140 <60
Hematocrit (%) 260 50-509 46499  30-45.9 20-29.9 <20
White blood cell count ( 1,000/mm?) 240 20399 15-19.9 3-149 [-29 <|
Glasgow coma score= 15 minus actual GCS
B: Age points C: Chronic health points Apache |l score
Age (years)  Points  History Points for Points for Sum of
elective surgery ~ emergency surgery  A+B+C
<44 0 Liver: Biopsy-proven cirrhosis and documented portal 2 5 A: APS
hypertension or prior episodes of hepatic failure
45-54 2 Cardiovascular: NYHA Class IV 2 5 B: Age points
55-64 3 Respiratory: e.g., severe COPD, hypercapnia, home 2 5 score
O, pulmonary hypertension
65-74 5 I[mmunocompromised 2 5 C: Chronic health
275 b Renal: Chronic dialysis 2 5 point score
Total score
Puntuacion Mortalidad (%)
0-4 4
59 8
10-14 13
15-19 25
20-24 40
25-29 55
30-34 75
=34 85
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