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RESUMEN
La presente investigacion se realizé con el objetivo de determinar el valor de los
scores SOFA como predictores de mortalidad en pacientes que ingresan a la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Manuel Nufiez Butron Puno. El
estudio fue de tipo descriptivo prospectivo, observacional y analitico; disefio
longitudinal. La poblacion de estudio estuvo constituido por el total de pacientes
gue ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos durante el periodo de
investigaciéon tomando en cuenta los criterios de inclusion. La recoleccion de
datos se realiz6 mediante la observacion, y como instrumentos se utilizé una
ficha clinico-laboratorial. Para el analisis de los datos se aplicé la prueba Chi
Cuadrado y la Curva de ROC. Dentro de los resultados obtenidos, de un total de
30 pacientes, el 60% corresponden a pacientes del sexo masculino y 40% al
sexo femenino; En cuanto a edad predomina el grupo etareo de 51- 75 afios con
30% y 26.7% pacientes mayores de 76 afios. El diagndstico mas frecuente fue,
el de estado hiperosmolar con 13.3%, y con 10% la hematoma subdural,
hemorragia subaracnoidea, preeclampsia severa, neumonias y peritonitis
respectivamente.
Respecto a la probabilidad de muerte segin SOFA presenta baja probabilidad
(menores puntuaciones de SOFA) 14 pacientes (46.7%) al ingreso, 8 pacientes
(26.7%) a las 24 horas y 5 pacientes (16.7%) a las 48 horas. Y elevada
probabilidad de muerte (mayores puntuaciones de SOFA15y 18) en 2 pacientes
(6.7%) al ingreso, lo que no se observo a las 24 ni 48 horas. Segun el area bajo
la curva ROC (0.95 mayor de 0.8), indica que el Score SOFA al ingreso es buen
predictor de mortalidad; asi mismo a las 24 horas y 48 horas (area bajo la curva
ROC es de 1.00). Segun diagnéstico presenta elevada probabilidad de muerte,
por mayores puntajes SOFA en pacientes con diagnésticos de Estado
Hiperosmolar Hiperglicémico (SOFA de 18) y falla hepatica fulminante (SOFA de
15). A un nivel de significancia o error del 5% no existe relacion entre SOFA y
las variables edad (p=0.056) y sexo (p=0.126). Por tanto se concluye que: El
Score SOFA es un buen predictor de la mortalidad en pacientes que ingresan a
UCI independientemente del diagndstico de ingreso.
Palabras claves: Valoracion, score, SOFA, Unidad de Cuidados Intensivos,
prondstico, mortalidad.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
value of the SOFA scores as predictors of mortality in patients admitted to the
Intensive Care Unit of the Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno. The study was
descriptive prospective, observational and analytical; Longitudinal design. The
study population consisted of the total number of patients admitted to the
Intensive Care Unit during the investigation period taking into account the
inclusion criteria. The data collection was done through observation, and as
instruments a laboratory clinical record was used. For the analysis of the data the
Chi square test and the ROC curve were applied. Among the results obtained, of
a total of 30 patients, 60% corresponded to male patients and 40% to female
patients; The age group predominates in the age group of 51-75 years, with 30%
and 26.7% of patients over 76 years of age. The most frequent diagnosis was the
hyperosmolar state with 13.3%, and with 10% subdural hematoma, subarachnoid
hemorrhage, severe preeclampsia, pneumonias and peritonitis respectively.
Regarding the probability of death according to SOFA, there were 14 patients
(46.7%) on admission, 8 patients (26.7%) at 24 hours and 5 patients (16.7%) at
48 hours. There was a high probability of death (higher SOFA15 and 18 scores)
in 2 patients (6.7%) at admission, which was not observed at 24 or 48 hours.
According to the area under the ROC curve (0.95 greater than 0.8), it indicates
that the SOFA Score at admission is a good predictor of mortality; Also at 24
hours and 48 hours (ROC curve is 1.00). According to the diagnosis, there is a
high probability of death, due to higher SOFA scores in patients diagnosed with
hyperglycemic hyperosmolar state (SOFA of 18) and fulminant hepatic failure
(SOFA of 15). At a level of significance or error of 5% there is no relationship
between SOFA and the variables age (p = 0.056) and sex (p = 0.126). Therefore,
it is concluded that: The SOFA Score is a good predictor of mortality in patients
admitted to the ICU independently of the admission diagnosis.

Key words: Evaluation, score, SOFA, Intensive Care Unit, prognosis, mortality.
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N1

I. INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La disfuncién organica multiple, también conocida como sindrome de falla
organica multisistémica, se ha descrito como un deterioro secuencial y
progresivo que muchas veces es responsable de la muerte de los
pacientes en estado critico (1) (2). El diagnéstico oportuno de la disfuncion
y/o falla multiorganica es importante pero dificil de obtenerla, dada la
respuesta complicada y variable del paciente cuando se encuentra en
estado critico o grave; considerando que la enfermedad grave de
establecimiento brusca e inesperada compromete la vida del paciente con
peligro de morir a corto plazo. Ademas, un enfermo critico durante el
estado de gravedad comienzan a manifestar fallas organicas multiples o
secuenciales, de funciones vitales con inminente peligro de muerte; el
conocimiento de este proceso posibilita intervenciones de soporte
oportuna y efectiva que pueden mejoran el prondstico y disminuir la

morbimortalidad (3).

Las ventajas del SOFA en comparacion con otros métodos presenta alta
potencia discriminatoria y calibracion, no hay necesidad de software de
computadora y operador, la simplicidad de recoleccion de informacion es
de bajo costo. EI modelo SOFA utiliza sélo seis variables. Ademas, es
posible revisar la informacién diariamente o cada 48 horas (4). El score
SOFA (Evaluacién Secuencial de Falla Organica) se basa en la
evaluacion de seis diferentes sistemas organicos, e incluyen los sistemas
respiratorio, cardiovascular, hepatico, hematolégico, renal y neuroldgico
(5). La literatura sefnala que el SOFA predice una mortalidad superior al
49% durante las primeras 48 horas tras el ingreso y en SOFA mayores de
15 puntos la mortalidad esperada es mayor del 90% (6). Un estudio
realizado en UCI Trujillo determind que el SOFA durante los primeros dias

de admisién en la UCI es un buen indicador prondstico de mortalidad para
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los pacientes adultos que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos

(5).

A demas, su fundamento radica en la determinacién de forma objetiva y
sencilla de la disfuncion/falla de 6érganos individuales de manera continua,
desde una disfuncion leve hasta una insuficiencia grave, que puede ser
usado con el tiempo para medir la evolucion del paciente. Las
mortalidades predichas a través de un score son promediadas para

grupos de pacientes a fin de obtener la morbilidad del grupo (5).

En este marco, el poder tener idea acerca del pronéstico de un paciente
gue ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos, permite hacer un mejor
manejo de los recursos utilizados y elaborar mejores planes de
contingencia costo-efectivos, debido a que los nuevos sistemas como el
SOFA tiene la ventaja de ser dinamico en el tiempo. En la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Manuel NUfiez Butron no se cuenta con
estudios previos usando este sistema de puntuacion, por lo cual los
resultados seran muy Uutiles para obtener los beneficios comentados

lineas arriba.

1.2. Formulacion del problema
Para lo cual se plantea la siguiente interrogante:
¢,Cual es el valor predictivo de la mortalidad segun los Score de
Evaluacion Secuencial de Falla Organica (SOFA) en pacientes que
ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Manuel Nufiez

Butrén Puno?

1.3. Antecedentes de la investigacién
Dentro de los estudios que se citan como antecedente investigativo,
determina que la escala SOFA es muy util para la predicciéon de la
mortalidad, se han realizado estudios en pacientes de los servicios de
UCI, no existen estudios realizados en el &mbito local, donde cada dia se

tiene el ingreso de pacientes en situaciones criticas, por presentar
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patologias que los llevan a la muerte.

A Nivel Internacional

Delgado R, Colas A, Hernandez A, Hernandez J, Alcalde G. en Cuba afio
2015, realizaron el estudio sobre “Valor Pronéstico de la escala SOFA en
pacientes quirurgicos graves” con el objetivo de determinar el valor
predictivo del SOFA en la mortalidad de pacientes quirargicos. El estudio
fue de tipo descriptivo y prospectivo en 173 pacientes quirlrgicos
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Joaquin
Albarran Dominguez durante el 2013. Los resultados revelaron que, el
SOFA aplicado a las 24 y 48 horas mostro un alto poder discriminante con
valores de 0, 85 y 0, 95 bajo la curva ROC, respectivamente y un
adecuado porcentaje de acierto con el 76, 9 % para punto de corte >= 2y
91, 4 % para punto de corte >= 3 respectivamente, por lo se concluyé que,
la escala SOFA fue util para prediccibn de mortalidad en pacientes
quirdrgicos sobre todo a las 48 horas donde hubo mejor porcentaje de

aciertos y poder discriminante (7).

El estudio realizado por Baradari AG, y colaboradores en el afio 2016 con
el objetivo de evaluar Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)
inicial, media y mas alta en la prediccion de la mortalidad. Este estudio fue
observacional prospectivo con 300 pacientes ingresados en la UCI del
Hospital Imam Khomeini, Sari, Irdn. La herramienta SOFA se aplico al
ingreso de pacientes en la UCI y luego cada 24 horas. Funciones de seis
organos vitales se registraron sobre una base diaria para la puntuacion
con SOFA. En el perfil demografico, el principal diagnostico que condujo
a la hospitalizacion en la UCI, las intervenciones anteriores, las
complicaciones y los resultados hospitalarios se registraron para cada
paciente. Las puntuaciones de admisién, media y mas alta del SOFA
fueron también evaluadas y registradas durante el periodo de estudio.
Estas puntuaciones fueron comparadas entre los pacientes fallecidos y
sobrevivientes. La curva ROC determind el mejor punto de corte del

13
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puntaje calculado. De los 300 pacientes que participaron en el estudio,
189 (63%) fueron hombres. El trauma fue la causa mas comun de
hospitalizacion y mortalidad. Treinta y siete por ciento de los 92 pacientes
fallecidos necesitaban intubacion. La duracion media de la UCI y la
estancia hospitalaria fueron significativamente mas largas para los
pacientes fallecidos que los supervivientes (P <0,001). Las puntuaciones
de admision, media y maxima SOFA fueron 11,72, 16,38 y 16,45 en
pacientes fallecidos, asi como 6,52, 582 y 6,5 en pacientes
sobrevivientes, respectivamente. El area bajo la curva (AUC) para las
puntuaciones de admision, media y mas alta SOFA fueron 0,875, 0,988 y
0982, respectivamente. Los tres modelos fueron capaces de predecir el
resultado de los pacientes significativamente (P <0,0001). El punto de
corte de 10,6 para el SOFA medio tuvo la mayor sensibilidad y
especificidad en la prediccion de la mortalidad. Se concluyé que la
puntuacion media SOFA tenia la més alta sensibilidad y especificidad en
la prediccion de la mortalidad en la UCI. Por lo tanto, este criterio es un
indicador valioso para mejores predicciones de la mortalidad y la
morbilidad en los pacientes de la UCI, lo que puede conducir a la atencion

sanitaria adecuada y las intervenciones terapéuticas en estos pacientes

(4)

Acharya SP, Pradhan B, Marhatta MN realizaron un estudio de cohorte
observacional prospectivo cuyo objetivo fue evaluar la aplicacion del score
SOFA en la prediccion de mortalidad en pacientes con SIRS en UCI, en
un hospital Universitario en Maharajgunj, Katmandu, Nepal el 2005 por un
periodo de cuatro meses. Se consideraron cincuenta pacientes
ingresados con SIRS en una UCI multidisciplinaria de seis camas. El
estudio y las puntuaciones SOFA se calcularon a la hora cero, 48 horas,
después de 96 horas y los pacientes siguieron hasta el alta hospitalaria.
En los resultados, los no sobrevivientes tuvieron puntuaciones elevadas
de SOFA inicial, media y mas alta en comparacién con los sobrevivientes.
(Valor de p = 0,002, <0,001, <0,001, respectivamente). El SOFA delta no
se asoci6 significativamente con resultado. (Valor de p = 0,117). La

14
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puntuacion SOFA inicial> 11 predijo una mortalidad del 90%. (OR 23,72,
IC del 95%, 2,68 - 209,78, p = 0,004). De manera similar, la puntuacion
media del SOFA> 7 predijo una mortalidad del 73,9% (OR 22,7, IC del
95%: 5,0 - 103,5,P <0,001) y una alta puntuacién de SOFA> 11 predijeron
una mortalidad de 87,5% (OR 32,66, IC del 95%: 5,82-183,179, p <0,001).
El area bajo la curva caracteristica de operacion del receptor (ROC) para
SOFA promedio fue 0,825, para SOFA alto fue de 0,817 y para SOFA
inicial fue 0.708. Asi, la media, alta y inicial SOFA resultados fueron utiles
en la prediccion entre los sobrevivientes y los no sobrevivientes. Se
concluy6 que el sistema de puntuacion SOFA es util para predecir la
mortalidad en la UCI y, por lo tanto, ayudar en la utilizacién adecuada de
los recursos de la UCI (8).

Aditi J, Sanjeev P, Richa S. en su trabajo “Sequential organ failure
assessment scoring and prediction of patient’s outcome in Intensive Care
Unit of a tertiary care hospital”, tuvieron, como objetivo determinar la
exactitud de la puntuacion SOFA en la predicciéon de mortalidad de los
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se incluyeron
cuarenta y cuatro pacientes con edades entre 15y 80 afios ingresados en
UCI durante 8 semanas, fueron estudiados prospectivamente. La
puntuacion SOFA se determind 24 hr después de la admision a la UCI y
posteriormente cada 48 hr durante los primeros 10 dias. Los pacientes
fueron seguidos hasta el alta / muerte / transferencia de la UCI.
Puntuacién SOFA inicial, mas alta y las puntuaciones medias de SOFA se
calcularon y se correlacionaron con la mortalidad y la duracion de la
estancia en la UCI. Los resultados mostraron una tasa de mortalidad de
39% vy la duracion media de estancia en la UCI fue de 9 dias. La
puntuacibn méxima en los supervivientes (3,92 + 2,17) fue
significativamente menor que los no supervivientes (8,9 + 3,45). La
puntuacion SOFA inicial tuvo una fuerte correlacién estadistica con la
mortalidad. La puntuacién cardiovascular en el dia 1 y 3, la puntuacion
respiratoria en el dia 7 y el perfil de coagulacién en el dia 3 correlacionaron

significativamente con el resultado. La duracion de la estancia no se
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correlacion6 con la supervivencia (P = 0,461). Se concluy6 que el score
SOFA es un indicador pronéstico simple y efectivo, y un evaluador para el

progreso del paciente en la UCI (9).

A Nivel Nacional

Poma J, Galvez M, Zegarra J, Meza M, Varela M, Chavez H, al estudiar
“‘Morbimortalidad de pacientes mayores de 60 afios en el servicio de
cuidados intensivos de un hospital general” con el objetivo de determinar
la morbimortalidad de los pacientes mayores de 60 afios que ingresan a
la unidad de cuidados intensivos (UCI) de un hospital general. Este
estudio fue de tipo descriptivo transversal. Se incluyeron pacientes que
ingresaron a la UCI del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Los
resultados reportados fueron: La principal causa de ingreso a la unidad
fue la insuficiencia respiratoria en 30,5%, las diez principales causas de
ingreso y la intensidad del manejo fueron similares en ambos grupos.
Existi6 mas comorbilidad en adultos mayores [78,6%] que en jovenes
[54,5%] (p=0,071). La mortalidad en > 60 afios fue 29%, en < 60 afios
23,6%, en los subgrupos de 60-69 afios fue 22,4%, de 70-79 afos 35,9%
y en >80 afos 31,4% (p=0,04). Se concluy6 que el 38% de pacientes en
UCI son mayores de 60 afios y éste porcentaje disminuye a medida que
aumenta la edad. Las principales causas de ingreso son similares a los
del grupo menor de 60 afios, pero existe mayor mortalidad en los
pacientes mayores especialmente en el grupo que ingres6 con

enfermedad mas severa (6).

Garcia J. realiz6 el estudio sobre el “Uso del score SOFA como indicador
prondstico de mortalidad en pacientes adultos que ingresaron a la unidad
de cuidados intensivos” afio 2013, con el objetivo de determinar si el Score
SOFA es un indicador pronéstico de mortalidad para los pacientes adultos
gue ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos. Aplico el método
descriptivo transversal, observacional y de cohorte retrospectivo. La
muestra fue de 206 pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
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2002 — 2012 que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. A
todos ellos se le determiné el score SOFA al ingreso, a las 48 horas y a
las 96 horas para poder determinar el score SOFA Maximo, el score SOFA
Méaximo parcial, score SOFA Medio y score SOFA Delta. Los resultados
fueron: El Score SOFA Inicial =2 7 puntos tuvo una mortalidad predecible
de 68.07% (p=0.000, AbROC=0.828), el Score SOFA Media = 6.55 puntos
tuvo una mortalidad predecible de 74.31% (p=0.000, AbROC=0.869), el
Score SOFA Maximo = 8 puntos tuvo una mortalidad predecible de
68.55% (p=0.000, AbROC=0.835) y el Score SOFA Delta = 1 no fue capaz
de predecir mortalidad significativamente (p=0,437, AbROC=0.489). Este
estudio concluyé que el score SOFA durante los primeros dias de
admision en la UCI es un buen indicador pronéstico de mortalidad para

los pacientes adultos que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos

(5).

Rivas Flores en su trabajo “Valoracion de los scores SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment) y APACHE Il (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation Il) como predictores de mortalidad en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital PNP Luis N. Saenz en el periodo 2013-
2014” tuvo por objetivo establecer el valor predictivo de mortalidad de los
scores APACHE Il y SOFA, en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos. Este fue un estudio tipo cohorte (longitudinal, prospectivo
observacional) basado en la aplicacién de ambos scores APACHE Il y
SOFA que predicen la mortalidad en los pacientes que ingresan al servicio
y a su alta en la Unidad de Cuidados Intensivos. La poblacion estuvo
integrada por 150 pacientes que ingresan en forma consecutiva a la
Unidad de Cuidados Intensivos, por tanto la poblaciones sera la misma.
Se realizd una revision prospectiva de todos los pacientes admitidos al
servicio, se obtuvo datos clinicos y de laboratorio, se calcul6 los Scores
SOFA y APACHE Il en las primeras 24 horas de admision y al alta del
paciente. Los resultados mostraron que la sensibilidad del Score APACHE
Il con puntaje 13 predijo al 95% la mortalidad considerando un &area bajo
la curva de 94% (p<0.05), la sensibilidad del Score SOFA con puntaje 16,
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predijo al 96% la mortalidad, area bajo la curva 87% (p<0.05), al aplicar
ambos scores (SOFA y PACHE ll), simultineamente, se obtuvo una
prediccion de mortalidad de 100% (p<0.05). La presente investigacion
concluye que los scores SOFA y APACHE Il tuvieron utilidad significativa

en la prediccion de la mortalidad de la poblacion estudiada (10).

Marin D, Soto A, compararon los sistemas de puntaje MEDS (Mortality in
Emergency Department Sepsis), SOFA (Sepsis-related Organ Failure
Assessment), APACHE 1l (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation) y CURB-65 (Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood
pressure, 65 years of age and older) para pronéstico de mortalidad y
complicaciones en pacientes sépticos. Materiales y métodos. Se realizo
un estudio prospectivo de evaluacion de prueba diagnostica. Se realizé la
comparacion de los puntajes mediante el andlisis de las curvas ROC
(receiver operating characteristic) correspondientes a cada uno de ellos,
teniendo como variable dependiente el desarrollo de muerte o
complicaciones. Resultados. 265 pacientes fueron incluidos en el analisis;
155 (58,4%) pacientes fallecieron y/o presentaron complicaciones. En el
andlisis multivariado se encontr6 como variables asociadas a mortalidad
y complicaciones a la edad, oliguria, alteracion del estado mental, dafio
pulmonar agudo y el uso de inotrépicos. Con respecto al analisis de las
curvas ROC, el area bajo la curva ROC fue 0,74 (IC 95%: 0,68-0,80) para
SOFA, 0,73 (IC 95%: 0,67-0,79) para MEDS, 0,73 (IC 95%: 0,66- 0,79)
para APACHE I, y 0,67 (IC 95%: 0,60-0,73) para CURB-65 siendo este
ultimo significativamente inferior a las tres primeras. Concluyeron que los
puntajes MEDS, SOFA y APACHE Il son puntajes adecuados para
predecir mortalidad y complicaciones en pacientes sépticos y deben
considerarse su uso en la atencidon de emergencias en hospitales de Peru
(11).

A Nivel Regional y Local
En este ambito no se ha encontrados estudios similares, por tanto, el

presente estudio constituira un antecedente importante y conocimiento
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para el profesional médico sobre la valoracion del SOFA en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno.

1.4. Importanciay utilidad del estudio
Los resultados del estudio son importantes porque contribuira en el
manejo terapéutico de los pacientes graves considerando el pronostico de

mortalidad.

Se tendra nuevo conocimiento sobre el uso del SOFA en pacientes graves
que ingresan a UCI a nivel local. Ademas se constituye en una
herramienta para los profesionales de medicina porque facilitara el
manejo clinico de los pacientes en el ejercicio profesional. La evaluacion
oportuna del prondstico de la mortalidad a través de este score permitira
disminuir los gastos que ocasiona la enfermedad porque se aplicara el
tratamiento especifico segun los dafios que se evidencia en el paciente,
debido a que el manejo correcto y oportuno a traves de los resultados del
score SOFA, tendra impacto en el bienestar emocional de los familiares y

entorno del paciente.

Los resultados obtenidos podran ser utilizados por los estudiantes,
bachilleres y profesionales médicos como informacion de referencia sobre
la utilidad del SOFA para el pronostico de mortalidad en pacientes que

ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos.

1.5. Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Describir el valor predictivo de la mortalidad segun los Score de
Evaluacion Secuencial de Falla Organica (SOFA) en pacientes que
ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Manuel Nufiez

Butrén Puno.
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Objetivos especificos

= Describir el valor predictivo de mortalidad segun el score SOFA al
ngreso

= Describir el valor predictivo de mortalidad segun el score SOFA a
las 24 hr

= Describir el valor predictivo de mortalidad segun el score SOFA a
las 48 hr

= Describir el valor predictivo de mortalidad segun el score SOFA segun
diagnostico de ingreso

= Describir el valor predictivo de mortalidad segun el score SOFA
segun edad

= Describir el valor predictivo de mortalidad segun el score SOFA

segun sexo

1.6. Caracterizacion del area de estudio

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron Puno, especificamente en la Unidad de Cuidados Intensivos, que
se encuentra ubicada en la ciudad de Puno, sito en la AV. El sol 1022.

La ciudad de Puno segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
es la vigésima ciudad mas poblada del Peru. Su altitud es de 3827 msnm.
Puno es una de las ciudades mas altas del Per( y la quinta del mundo.
Actualmente tiene una extension de 1566,64 ha, la cual representa el 0,24

% del territorio de la provincia de Puno.

La Unidad de Cuidados Intensivos, se encuentra ubicado en el primer piso
en un ambiente acondicionado. Cuenta con personal especializado:
Medico intensivista, enfermeras especialistas en UCI, personal técnico en

enfermeria.
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ll. REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Evaluacién Secuencial de Falla Organica (SOFA)

SOFA: Es el acronimo en inglées de SEQUENTIAL ORGAN FAILURE
ASSESSMENT score (score SOFA). En espafiol score de EVALUACION
SECUENCIAL DE FALLA ORGANICA Es un sistema de puntaje utilizado
habitualmente en unidades de cuidados intensivos y brinda datos dinamicos

sobre el estado del paciente.

Puntuacion SOFA (12).

0 1 2 3 4
RESPIRACION
PaO2/Fi02
(mmHg) >400 <=400 | <=300 <=200 <=100
COAGULACIO
N
plaquetas
(x1000/mm3) >150 <=150 | <=100 <=50 <=20
HIGADO
bilirrubina 1.2-
(mg/dl) <1.2 1.9 2.0-5.9 |6.0-11.9 >12.0
CARDIOVASC
ULAR
dopamin | dopamina>5 | dopamina>1
a<=50 |o 50
PAM< | dobutam | adrenalina<= | adrenalina>=
sin 70 ina 0.1o0 0.1o0
hipotens | mmH | cualquie | noradrenalin | noradrenalin
ion g r dosis a<=0' a>=0'
SNC
escala de coma
de Glasgow 15| 13-14 | 10-12 6-9 <6
RENAL
1.2-
creatinina 1.9 3.5-4.9 >5.0
(mg/dl) o <1.2 110- |2.0-3.4 | 300-440 >440
diuresis (umol/l) | <110 170 171-229 | o<500ml/d 0<200ml/d
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El sistema SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) se cre6 en una reunion
de consenso de la European Society of Intensive Care Medicine en 1994 y
nuevamente revisado en 1996. El SOFA es un sistema de medicion diaria de
fallo organico multiple de seis disfunciones organicas. Cada 6rgano se clasifica
de 0 (normal) a 4 (el mas anormal), proporcionando una puntuacioén diaria de 0
a 24 puntos. El objetivo en el desarrollo del SOFA era crear un score simple,

confiable y continuo, y facilmente obtenido en cada institucion.

El SOFA durante los primeros dias de ingreso en la UCI es un buen indicador de
pronéstico. Tanto la media, como el score méas alto son predictores
particularmente Gtiles de resultados. Independiente de la puntuacion inicial, un
aumento en la puntuaciéon SOFA durante las primeras 48 horas en la UCI predice

una tasa de mortalidad de al menos el 50% (13).

Ajuste de la relaciéon PaO2/FiO2 a la presion barométrica: Se conoce que la
hipoxemia es comun en pacientes criticos ya sea por hipoventilacion,
cortocircuito derecha-izquierda, trastorno en la ventilacion/perfusion o mala
difusion por las membranas alveolares, Se relaciona también a la baja presién
inspirada de oxigeno (14) como sucede en lugares de altura como Puno (3827
msnm), donde se registra una presion de 506.3 mmHg. La formula aplicada para

PaO2/FiO2 ajustada a presion barométrica es:

P/F ajustada= PFx(506.3/760 mmHg) (14)

2.1.2. Diagnosticos mas frecuentes de los pacientes valorados con el score
SOFA

2.1.2.1. ESTADO HIPEROSMOLAR HIPERGLICEMICO:

Es una complicacion de la diabetes mellitus tipo 2, se caracteriza por
hiperosmolaridad y deshidratacion severa. y es un trastorno del estado de
conciencia que se presenta con mayor incidencia en pacientes diabéticos tipo |l

de la tercera edad, en los que el valor de glucemia se halla por encima de los
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600 mg /100 ml y el valor de osmolaridad es mayor a 340 mOsm /I.

El coma hiperosmolar segun algunos autores tiene una tasa de mortalidad del
50%, otros estudios indican que este valor va del 20 al 40% en relacion a los

otros tipos de comas diabéticos como complicacion de una diabetes.

Fisiopatologia del Estado Hiperglicémico Hiperosmolar No Cetoacidotico:
Hay una deficiencia relativa, mas no absoluta de insulina, por lo tanto no existe
la produccion de cuerpos cetonicos. Esto ultimo se deberia a la presencia de
acidos grasos libres en menor cantidad con respecto a la cetoacidosis diabética,
a causa de factores que modifican la liberacion de acidos grasos como el cortisol
o la hormona de crecimiento. La hiperosmolaridad se le atribuye a la elevacion
del sodio en plasma y a la hiperglucemia. La deshidratacion, muy caracteristica
de esta clase de coma puede producir shock hipovolémico, que sumados a una
hipercoagulabilidad llevan a alteraciones en la circulacién sanguinea (15).

2.1.2.2. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA:

Es una extravasacion de sangre en el espacio subaracnoideo o leptomeningeo.
La causa mas frecuente de hemorragia subaracnoidea es el traumatismo
craneoencefalico. La hemorragia subaracnoidea primaria espontdnea es con
mayor frecuencia causada por la ruptura de un aneurisma cerebral, aunque
existen otras causas como las malformaciones vasculares, tumores cerebrales,
alteraciones de la pared vascular asi como alteraciones de la coagulacion.
ESCALA DE FISHER 1- No se detecta sangre en la TC craneal. 2- Capas difusas
o verticales < 1 mm de grosor. 3- Coagulos localizado o/y capa vertical > 1mm

de grosor. 4- Coagulo intracerebral o intraventricular con HSA difusa o sin ella.

Fisiopatologia de la Hemorragia subaracnoidea.

La HSA hace referencia a la extravasacion de sangre hacia los espacios
subaracnoideos (un espacio continuo entre los compartimientos supratentorial e
infratentorial). Usualmente existe una elevada concentracion de los productos de

la sangre alrededor del origen de la hemorragia, pero la HSA originada de una
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fuente local tiende a ser difusa y llega a extenderse a los componentes del
espacio subaracnoideo. La hemorragia también puede afectar a las estructuras
del parénquima cerebral y el sistema ventricular adyacente. Al ocurrir la
hemorragia se eleva la presion intracraneal (PIC), y como consecuencia
disminuye de forma aguda la presion de perfusion cerebral. La hipoperfusion
produce isquemia cerebral aguda y pérdida de la conciencia. El fallecimiento
durante esta fase aguda se ha explicado por la destruccién neural directa por la
fuerza de la sangre extravasada, isquemia cerebral secundaria a elevacion
aguda de la PIC, y muerte subita atribuida a arritmias ventriculares mediadas por
el sistema simpatico. Con la recurrencia de los episodios de hemorragia la PIC
se puede incrementar mas debido al efecto de masa de los coagulos, edema
cerebral e hidrocefalia obstructiva. Los productos de la ruptura de los eritrocitos
activan los procesos inflamatorios, y asi se afectan las leptomeninges, los vasos
del circulo arterial de Willis y los vasos pequefios dentro del espacio subpial.
Estos procesos inflamatorios son complejos y luego de varios dias intervienen

en la produccion de la isquemia cerebral tardia (16).

2.1.2.3 PREECLAMPSIA:

Es un desorden multisistémico en el que la hipertension diagnosticada después
de las 20 semanas del embarazo se acompafia de proteinuria. Ambas
desaparecen en el postparto. Es un sindrome especifico del embarazo y se debe
a la reduccién de la perfusién a los diferentes 6rganos secundariamente al
vasoespasmo y a la activacion endotelial. Los resultados anormales de pruebas
de laboratorio de las funciones hepética y renal junto con la persistencia de
cefalea, alteraciones visuales y dolor epigastrico confirman el diagnéstico. El
dolor epigastrico se da por necrosis, isquemia y edema hepatocelular que

comprime la capsula de Glisson.

Fisiopatologia:

La isquemia tisular, reduccion de la perfusion trofoblastica, seria el hecho
desencadenante de la hipertension gestacional. En embarazos normales se
observa vasodilatacién de las arterias espirales de hasta cuatro veces su calibre,
lo que disminuye la resistencia periférica favoreciendo la perfusién del espacio
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intervelloso. Responsable de este fendmeno es la invasion trofoblastica que
finaliza en la semana 20-21 de gestacion y que digiere la capa musculoelastica,
vascular evitando la activacion de los agentes vasopresores. En la preeclampsia
la segunda onda de migracion trofoblastica no se produce y por esto persiste la
capa musculoelastica, disminuyendo el calibre de los vasos y dando lugar a la

aparicion de placas ateromatosas por enlentecimiento del flujo circulatorio.

En la preeclampsia se desarrolla un aumento de la sensibilidad vascular a la
angiotensina Il. Se pierde el equilibrio entre prostaciclinas (vasodilatador) y
tromboxano (vasoconstrictor) a favor de éste ultimo, causando aumento de la

tension arterial y la activacion de la cascada de la coagulacion (17).

2.1.2.4. SEPSIS:

La sepsis es una respuesta mal regulada del huésped ante una infeccién que
provoca una disfuncién de érganos que resulta amenazante para la vida. Dicha
disfuncién se identifica como un cambio agudo en la escala SOFA >= 2 puntos,
por una infeccion. Considerando un SOFA basal de 0 en aquellos pacientes

donde no se conozca una disfuncion de 6rganos previa.

Fisiopatologia de la Sepsis: La sepsis inicia cuando los activadores
(comportamientos moleculares asociados a patdgenos o PAMP) procedentes de
los microorganismos patdégenos, o de sus productos, desencadenan estimulos
celulares y humorales que producen efectos biolégicos que se traducen en
efectos clinicos. Los PAMP para bacterias gram-negativas son las endotoxinas
(LPS), para los cocos gram-positivos son los peptidoglicanos, &cido lipoteicoico,

lipoproteinas y modulina soluble en fenol.

Las células que se destruyen liberan proteinas “alarminas”, éstos junto con los
PAMP constituyen el llamado comportamientos moleculares asociados a lesion
o DAMP. Los PAMP y las alarminas son reconocidos por receptores localizados
en las células inmunitarias, los pattern-recognition receptors (PRR), asi detecta

la infeccién bacteriana e inicia las respuestas de defensa del huésped.
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A los PAMP se oponen receptores de la respuesta del sistema inmunitario innato,
gue son proteinas; la mejor estudiada es la lecitina unida a manano, que al unirse
a los hidratos de carbono microbiano inicia la via de la lectina para la activacion

del complemento.

» Estimulos celulares, Las células implicadas son monocitos/macrofagos
(liberan citosinas y otras moléculas efectoras, como el factor de necrosis
tumoral (TNF), las interleucinas IL-1, IL-6,IL-8, IL-12 y G-CFS, los
polimorfonucleares, y los linfocitos T, B y NK. Las células endoteliales se
estimulan de forma directa por el complejo LPS-LBP-CD14 y expresan
receptores que interaccionan con otros mediadores liberados en la cascada
inflamatoria: eicosanoides, PAF (factor de agregacién plaquetaria). ELAM
(moléculas de adhesion leucocitaria endotelial) e ICAM (moléculas de
adhesion intercelular). Participan en los mecanismos de trastornos de la
microcirculacién, de la permeabilidad y de produccién de NO (6xido nitrico) y
radicales libres.

» Estimulos humorales: La sepsis desencadena al menos 4 cascadas
humorales:
1.- Sistema de la coagulacion,
2.- Sistema de la fibrindlisis,
3.- Sistema de las cininas,

4.- Sistema del complemento.

» Alarminas con actividad clinica en la sepsis:

HMPGL1 (high mobility group proteinl).- proteina cromosémica no histona que
existe en distintas formas: unida a membrana, citopldsmica y nuclear.
Considerado mediador tardio de la sepsis (8-32 h) donde se eleva su
concentracion lo que se asocia a la evolucién negativa del paciente.

MIF (macrophage migration inhibitory factor).- citosina expresada de forma
constitutiva por células epiteliales del pulmén y el rifion, células inmunitarias
(macrofagos, eosinofilos) y endocrinas. Tienen funciones de modulacion de

la respuesta inmunitaria a través de TLR-4. Si se libera en exceso durante
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una sepsis, pone en peligro la supervivencia.

HSP (heat shock proteins).- se han considerado moléculas intracelulares,
ahora se sabe que pueden liberarse en el compartimiento extracelular. Hsp60

y Hsp70 pueden detectarse en el suero.

= Sistema Nervioso Autbnomo: Su actividad va a determinar, a partir de un
posible desequilibrio entre los sistemas simpatico y parasimpético, la
direccion de la respuesta inflamatoria. La estimulacion de la via adrenérgica
conduce a la amplificacion de la respuesta proinflamatoria, sobre todo en las
fases iniciales de la sepsis, mientras que la via colinérgica induce una

respuesta antiinflamatoria.

= Apoptosis en la sepsis: Se produce en la sepsis en los linfocitos B, células T

CD4, células dendriticas y células epiteliales gastrointestinales.

Cuadro Clinico de la Sepsis:

Puede afectarse cualquier érgano y entrar en disfuncion: cardiocirculatorio
(shock séptico), pulmén (sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA/LPA),
higado, rifidn, aparato gastrointestinal, glandulas suprarrenales, tegumentos,
sistema nervioso central y periférico (polineuropatia del paciente critico),

pancreas, sistema hematologico y sistema osteoarticular (18).

2.1.2.5. HEMATOMA SUBDURAL.:
El hematoma subdural es la coleccion de sangre en el espacio subdural, se

asocia hasta en un 50% con traumatismo craneoencefalico severo.

Fisiopatologia del hematoma subdural: El hematoma subdural es originado
por hemorragia de las venas puente entre la superficie cerebral y los senos
venosos o también por el sangrado de los vasos corticales. Se clasifica
en:agudos (las primeras 72 horas; es la mas frecuennte), subagudos entre el 4°

y 21°dias) y cronicos (mas del 21° dia). (19)
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2.1.2.6. LA INSUFICIENCIA HEPATICA FULMINANTE (IHF).-

Es una entidad aguda, catastréfica y de alta mortalidad, que resulta de un dafio
hepatico grave, asociado generalmente a una necrosis hepatica masiva. Sin
embargo, excepcionalmente puede existir la insuficiencia hepatica sin necrosis
hepatocelular, como es el caso del higado graso agudo del embarazo y el
sindrome de Reye, donde existe un depdsito de grasa microvesicular en los

hepatocitos.

Se diagnostica por: 1) un rapido inicio de la disfuncion hepatica, con ictericia y
protrombina <40%; 2) aparicion de encefalopatia; y 3) ausencia de historia previa
de enfermedad hepética. Sin embargo, la presencia de una enfermedad hepética
cronica compensada, no necesariamente excluye el diagnéstico de IHF (20).

Fisiopatologia de la Insuficiencia Hepatica Fulminante:

Los mecanismos fisiopatoldgicos del fallo hepatico agudo pueden variar en
funcion del factor etiologico responsable del mismo, aunque la via final coman
en casi todos los casos parece depender de la existencia de una destruccion
hepatocelular masiva que, en ultima instancia, es responsable del inicio de la
secuencia de hechos que da lugar a las manifestaciones clinicas del fallo
hepatico fulminante. La via inicial por la que tiene lugar la lesién definitiva de los
hepatocitos depende de alguno de los tres siguientes mecanismos: 1) Lesion
hepatocelular mediada inmunolégicamente. Es el mecanismo de lesion
propuesto en la hepatitis fulminante que tiene lugar en la infeccién por el virus de
la hepatitis B. 2) Lesion hepatocelular mediada por toxicidad directa. Es el
mecanismo atribuible al envenenamiento por setas o a la sobredosis por
paracetamol. 3) Lesién hepatocelular isquémica. Es el que acontece en el

sindrome de Budd-Chiari o en la isquemia hepatica (21).

2.1.2.7. PANCREATITIS AGUDA:
La enfermedad inflamatoria del pancreas puede clasificarse como pancreatitis
aguda y croénica. El espectro anatomopatolégico de la pancreatitis aguda varia

desde pancreatitis intersticial hasta la pancreatitis necrosante.
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Activacion de Enzimas Pancreaticas en la Patogenia de la Pancreatitis
Aguda:

Hay tres fases, la primera se caracteriza por la activacion intrapancreatica de
enzimas digestivas y por la lesibn de células acinares. La activacion del
cimoOgeno al parecer es regulada por hidrolasas lisosomicas como la catepsina
B, se cree que la lesion de las células acinares es consecuencia de la activacion
del cimdgeno. La segunda fase comprende la activacion, quimioatraccion y
secuestro de neutréfilos en el pancreas, que oirigina una reaccién inflamatoria
intrapancreatica de intensidad variable. Hay datos de que el secuestro de
neutrofilos activa el tripsindgeno. La tercera fase se debe a los efectos de las
enzimas proteoliticas y de mediadores activados, liberados por el pancreas
inflamado, en érganos distantes. Las enzimas proteoliticas activadas y en
particular la tripsina, ademas de digerir tejidos pancreaticos y peripancreaticos,
también activan otras enzimas como la elastasa y fosfolipasa. Las enzimas
activas digieren las membranas celulares y originan protedlisis, edema,
hemorragia intersticial, dafio vascular, necrosis coagulativa y de tipo graso y
necrosis de células del parénquima. El dafio y la muerte de las células hacen
que se liberen péptidos de bradicinina, sustancias vasoactivas e histamina, que
originaran vasodilatacién, mayor permeabilidad vascular y edema, con profundos

efectos en muchos 6rganos, en particular el pulmén (22).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

SOFA

El SOFA es el acronimo en inglés de Sequential Organ Failure Assessment score
(score SOFA). En espafiol Evaluacién Secuencial de Falla Organica. Es utilizado
para seguir el estado del paciente durante su estadia en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI).

Unidad de cuidados intensivos (UCI):

Es un area de hospitalizacion, altamente especializada, destinada a la atencion
y tratamiento de pacientes en situacidn grave o critica, pero con posibilidad de
recuperacion. Para lo cual debe contar con el material y equipo especializado, e

29
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integrado por personal profesional médico, enfermera y técnico altamente

especializado.

Valorar:

Reconocer, estimar o apreciar el valor o mérito de alguien o algo.

Diagndstico

El diagndstico o propedéutica clinica es el procedimiento por el cual se identifica
una enfermedad, entidad nosoldgica, sindrome, o cualquier estado de salud o
enfermedad (el "estado de salud" también se diagnostica). En términos de la
practica médica, el diagndstico es un juicio clinico sobre el estado psicofisico de
una persona; representa una manifestacion en respuesta a una demanda para

determinar tal estado.

Mortalidad

La mortalidad es un término demografico que designa un nimero proporcional
de muertes en una poblacién y tiempo determinado. Asi, se define la tasa bruta
de mortalidad como el indicador demografico que sefiala el namero de
defunciones de una poblacion por cada mil habitantes, durante un periodo de

tiempo determinado generalmente un afo.

2.3. Hipotesis de investigacién
A mayor puntaje de score SOFA se evidenciara mayor mortalidad en los
pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Manuel Nufiez Butrén Puno.
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ll. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de investigacion y disefio
El estudio es descriptivo, prospectivo, observacional y analitico

Disefio de Investigacion:
Al presente estudio corresponde el disefio longitudinal, porque se hizo tres
mediciones en el tiempo: Al ingreso, 24 y 48 horas del paciente hospitalizado en

la Unidad de Cuidados Intensivos.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion esta constituido por el total de pacientes que ingresaron a la Unidad
de Cuidados Intensivos en el periodo de la investigacion de febrero y marzo del
ano 2017

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion:

— Pacientes mayores de 18 afios que ingresaran a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Criterios de Exclusion:
— Pacientes menores de 18 afos

— Pacientes gestantes

3.3. Técnicas e instrumentos
Se utiliz6 como técnica la observacion para obtener datos clinicos y de laboratorio sobre
el paciente hospitalizado.

Ficha Clinica:
Este instrumento permitid registrar los datos generales y clinicos de los pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Presién arterial, Score Glasgow.
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Ficha de Laboratorio:
Permiti6 registrar resultados de laboratorio sobre el recuento de plaquetas, bilirrubina,
creatinina y resultados de PaO2/FIO2 (mm Hg) SaO2/FI02

Variables:

Escala de mediciéon de las variables

Variables Indicadores Tipo de | Escala

variable de

Medicion

SCORE SOFA | = Hipotension mmHg Cuantitativa | Intervalo
PaO2/FIO2

= Creatinina mg/dl

» Cuenta de Plaguetas
10%/mm?3

= Bilirrubina mg/di

= Escala de Glasgow

MORTALIDAD | Pacientes fallecidos Cualitativa | Nominal
Pacientes vivos
EDAD 20 a 35 afios Cuantitativa | Ordinal
36 a 50 afnos
51 a 75afos
76 a mas afnos

SEXO Masculino Cualitativa | Nominal
Femenino

PATOLOGIAS | Diagndstico Cualitativo | Nominal

3.4. Procedimientos de recoleccion de datos
— Los pacientes fueron captados en la Unidad de Cuidados Intensivos tomando en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion
— Se solicit6 el consentimiento informado al familiar directo del paciente.
— Se realiz6 una evaluacién al ingreso del paciente, a las 24 y 48 horas en el
servicio de UCI.

— La variable PaO2/FiO2, se obtuvo con una férmula ajustada a nuestra presion
barométrica (de 506.3 mmHg, presién que se registra en cada examen de AGA,

tomado en los laboratorios del Hospital Manuel Nufiez Butrén) (14)

P/F ajustada= PFx(506.3/760 mmHg)
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— Los resultados que se obtengan han sido sistematizados para el informe
correspondiente

3.5. Procesamiento y analisis de los datos

Plan de tabulaciéon

— Elaboracion y presentacion de cuadros de informacion porcentual de los
datos estadisticos y la elaboracion de cuadros unidimensionales y
bidimensionales.

— Interpretacién de los cuadros.

Plan de andlisis de datos:
- Organizacion y consistencia de informacion obtenida.
= Plasmacion de la informacion en una base de datos.
= Se construyd una matriz de datos, en el programa Excel.

— Se aplicé medidas de distribucion de frecuencias, razones, proporciones y
descriptivos con variables cuantitativas.

— Se proceso la informacion en el Programa SSPS — V20, y STATA 14.

— Se aplicé los estadisticos Chi Cuadrada y area bajo la Curva ROC.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

4.1.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN
A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ
BUTRON PUNO.

CUADRO N° 1

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN A LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON

PUNO.
SEXO Total
F M
Recuento 4 2 6
de 20 a 35 afios
% del total 13,3% 6,7% 20,0%
Recuento 4 3 7
de 36 a 50 afios
EDAD % del total 13,3% 10,0% 23,3%
AGRUPADA Recuento 2 7 9
de 51 a 75 afios
% del total 6,7% 23,3% 30,0%
Recuento 2 6 8
de 76 afios a mas
% del total 6,7% 20,0% 26,7%
Recuento 12 18 30
Total
% del total 40,0% 60,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes que ingresan a cuidados intensivos en el H.R.M.N.B.
Puno.
Elaboracion: La Ejecutora
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GRAFICO N° 1
EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN A LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO
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INTERPRETACION: A la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron, ingresaron en total 30 pacientes en el periodo de
investigacion entre febrero y marzo del 2017. De los cuales 12 (40%)
corresponden al sexo femenino y 18 (60%) al sexo masculino. En cuanto a edad
vemos un porcentaje mayor en el grupo etareo de 51- 75 afios con 9 pacientes

(30%), seguido de mayores de 76 afios con 8 pacientes (26.7%).
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CUADRO N° 2
DIAGNOSTICO SEGUN EL SEXO DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN A
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL H.M.N.B. — PUNO.

SEXO Total
F M

Recuento 2 0 2
ATONIA UTERINA

% del total 6,7% 0,0% 6,7%

Recuento 1 0 1
DEHISCENCIA DE HISTERORRAFIA

% del total 3,3% 0,0% 3,3%

Recuento 1 3 4
ESTADO HIPEROSMOLAR

% del total 3,3% 10,0% 13,3%

) Recuento 1 0 1

FALLA HEPATICA FULMINANTE

% del total 3,3% 0,0% 3,3%

Recuento 0 3 3
HEMATOMA SUBDURAL

% del total 0,0% 10,0% 10,0%
HEMORRAGIA Recuento 0 1 1
INTRAVENTRICULAR % del total 0,0% 3,3% 3,3%

Recuento 1 2 3
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

% del total 3,3% 6,7% 10,0%
LESION DE VIA AEREA POR ARMA | Recuento 0 1 1

DIAGNOSTICO

BLANCA % del total 0,0% 3,3% 3,3%

Recuento 1 1 2
PANCREATITIS AGUDA

% del total 3,3% 3,3% 6,7%

Recuento 0 1 1
PICADURA DE ALACRAN

% del total 0,0% 3,3% 3,3%

Recuento 3 0 3
PREECLAMPSIA SEVERA

% del total 10% 0,0% 10%
SEPSIS OBSTRUCCION Recuento 0 1 1
INTESTINAL % del total 0,0% 3,3% 3,3%

Recuento 0 1 1
SEPSIS: EMPIEMA

% del total 0,0% 3,3% 3,3%

i Recuento 1 2 3

SEPSIS: NEUMONIA

% del total 3,3% 6,7% 10,0%

Recuento 1 2 3
SEPSIS: PERITONITIS

% del total 3,3% 6,7% 10,0%

Recuento 12 18 30

Total
% del total 40,0% 60,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes que ingresan a cuidados intensivos en el H.R.M.N.B.
Puno.
Elaboracion: La Ejecutora
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GRAFICO N° 2
DIAGNOSTICO SEGUN EL SEXO DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN A
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL H.M.N.B. — PUNO
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DIAGNOSTICO

INTERPRETACION: En el cuadro N° 2 se observa que el diagnéstico mas
frecuente fue el de estado hiperosmolar, una complicacion de la diabetes mellitus
tipd 2, presentandose 4 casos (13.3%), otros diagndsticos frecuentes fueron
hematoma subdural, hemorragia subaracnoidea, preeclampsia severa,
neumonias y peritonitis con 3 (10%) casos cada uno. De éstos pacientes 13

(43.3%) ingresaron a UCI posterior a una intervencién quirdrgica.
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4.1.2. OBJETIVO ESPECIFICO N° 1, 2 y 3: Describir el valor predictivo de

mortalidad segun el score SOFA al ingreso, alas 24 horas y a las 48
horas.

CUADRO N° 3
VALOR PREDICTIVO DE MORTALIDAD SEGUN EL SCORE SOFA AL
INGRESO, A LAS 24 HORAS Y A LAS 48 HORAS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL H.M.N.B. = PUNO

VALOR PREDICTIVO DE MORTALIDAD SEGUN EL SCORE SOFA
PROBABILIDAD DE MUERTE AL INGRESO ALAS 24 HORAS | ALAS 48 HORAS
Fr. % Fr. % Fr. %

Baja probabilidad de muerte (2 - 5) 14 46,7% 8 26,7% 5 16,7%
Regular probabilidad de muerte (6 - 9) 8 26,7% 6 20,0% 3 10,0%

Probabilidad de muerte (10 - 13) 6 20,0% 2 6,7% 1 3,3%

Elevada probabilidad de muerte (14 — 18) 2 6,7% 0 0,0% 0 0,0%
Sin Evaluacion 0 0,0% 14 46,7% 21 70,0%
TOTAL 30 100,0% 30 100,0% 30 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes que ingresan a cuidados intensivos en el H.R.M.N.B.
Elaboracion: La Ejecutora
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GRAFICO N° 3
VALOR PREDICTIVO DE MORTALIDAD SEGUN EL SCORE SOFA AL
INGRESO, A LAS 24 HORAS Y A LAS 48 HORAS
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m Sin Evaluacién m Elevada probabilidad de muerte = Probabilidad de muerte

m Regular probabilidad de muerte ® Baja probabilidad de muerte

INTERPRETACION: Segun el cuadro 3, se aprecia una baja probabilidad de
muerte en un mayor porcentaje de pacientes lo que corresponde a menores
puntuaciones de SOFA. 14 pacientes (46.7%) al ingreso, 8 pacientes (26.7%)
a las 24 horas y 5 pacientes (16.7%) a las 48 horas. Y elevada probabilidad
de muerte (mayores puntuaciones de SOFA15y 18) en 2 pacientes (6.7%) al
ingreso, lo que no se observo a las 24 ni 48 horas. Asi mismo se observa que
de todos los pacientes que ingresaron con SOFA mayor e igual a 15 al ingreso

fallecieron.
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4.1.3. OBJETIVO ESPECIFICO N° 4: Describir el valor predictivo de

mortalidad segun el score SOFA segun diagndéstico de ingreso.

CUADRO N° 4
VALOR PREDICTIVO DE MORTALIDAD SEGUN EL SCORE SOFA
SEGUN DIAGNOSTICO DE INGRESO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL H.M.N.B. = PUNO

VALOR PREDICTIVO SOFA AL INGRESO
DIAGNOSTICO Baja Regular " Elevada Total
probabilidad de | probabilidad de P;‘;b;b':r‘::d probabilidad de
muerte muerte - muerte

ATONIA UTERINA Recuento 2 0 0 0 2
% del total 6.7% 0.0% 0.0% 0.0% 6.7%

DEHISCENCIA DE Recuento 1 0 0 0 1
HISTERORRAFIA % del total 3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3%
ESTADO HIPEROSMOLAR | xecuento L 2 0 ! 4
% del total 3,3% 6,7% 0.0% 3.3% 13,3%

FALLA HEPATICA Recuento 0 0 0 1 1
FULMINANTE % del total 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 3,3%
HEMATOMA SUBDURAL | Recuento L ! ! 0 3
% del total 3,3% 3,3% 3,3% 0.0% 10,0%

HEMORRAGIA Recuento 0 1 0 0 1
INTRAVENTRICULAR % del total 0,0% 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
HEMORRAGIA Recuento 0 1 2 0 3
SUBARACNOIDEA % del total 0,0% 3,3% 6,7% 0,0% 10,0%
LESION DE VIA AEREA POR | Recuento 0 0 1 0 1
ARMA BLANCA % del total 0,0% 0,0% 3,3% 0,0% 3,3%
PANCREATITIS AGUDA Recuento ! ! 0 0 2
% del total 3,3% 3,3% 0.0% 0.0% 6.7%

PICADURA DE ALACRAN | Recuento L 0 0 0 !
% del total 3,3% 0.0% 0.0% 0.0% 3,3%

PREECLAMPSIA SEVERA | Recuento 3 0 0 0 3
% del total 10% 0.0% 0.0% 0.0% 10%

SEPSIS OBSTRUCCION Recuento 1 0 0 0 1
INTESTINAL % del total 3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3%
SEPSIS: EMPIEMA Recuento L 0 0 0 !
% del total 3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3%

SEPSIS: NEUMONIA Recuento L 2 0 0 )
% del total 3,3% 6,7% 0,0% 0,0% 10,0%

SEPSIS: PERITONITIS Recuento L 0 2 0 3
% del total 3,3% 0.0% 6,7% 0.0% 10,0%

Total Recuento 14 8 6 2 30

% del total 46,7% 26.7% 20,0% 6.7% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes que ingresan a cuidados intensivos en el H.R.M.N.B.
Elaboracion: La Ejecutora
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GRAFICO N° 4
VALOR PREDICTIVO DE MORTALIDAD SEGUN EL SCORE SOFA SEGUN
DIAGNOSTICO DE INGRESO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL H.M.N.B. — PUNO
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DIAGNOSTICO

INTERPRETACION: En el cuadro 4 se observa elevada probabilidad de muerte
y por ende mayores puntajes SOFA en pacientes con diagnosticos de Estado
Hiperosmolar Hiperglicémico (complicacion de una diabetes mellitus Il) SOFA de
18 y falla hepética fulminante SOFA de 15.
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4.1.4. OBJETIVO ESPECIFICO N° 5: Describir el valor predictivo de

mortalidad segun el score SOFA segun edad.

CUADRO N°5
VALOR PREDICTIVO DE MORTALIDAD SEGUN EL SCORE SOFA
SEGUN EDAD EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
H.M.N.B. —= PUNO

VALOR PREDICTIVO SOFA AL INGRESO
Baja Regular . Elevada
EDAD probabilidad | probabilidad | PrOPaPIAad | uropapijidad e
de muerte de muerte de muerte
Recuento 4 2 0 0 6
de 20 a 35 afos | % del
13,3% 6,7% 0,0% 0,0% 20,0%
total
Recuento 3 0 2 2 7
de 36 a 50 afios | % del
10,0% 0,0% 6,7% 6,7% 23,3%
total
Recuento 6 2 1 0 9
de 51 a 75 afos | % del
20,0% 6,7% 3,3% 0,0% 30,0%
total
5 Recuento 1 4 3 0 8
de 76 afios a
. % del
mas 3,3% 13,3% 10,0% 0,0% 26,7%
total
Recuento 14 8 6 2 30
Total % del
total 46,7% 26,7% 20,0% 6,7%| 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes que ingresan a cuidados intensivos en el H.R.M.N.B.
Elaboracion: La Ejecutora
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GRAFICO N° 5
VALOR PREDICTIVO DE MORTALIDAD SEGUN EL SCORE SOFA SEGUN
EDAD EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL H.M.N.B. —= PUNO
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PRUEBA DE HIPOTESIS CHI CUADRADA:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,5842 9 ,056
Razén de verosimilitudes 19,024 9 ,025
Asociacion lineal por lineal ,925 1 ,336
N de casos validos 30

a. 16 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es, 40.

INTERPRETACION :
A un nivel de significancia o error del 5% no existe relacién entre las variables

pero a un nivel de error o significancia del 10% podemos determinar que si existe
relacion significativa entre las variables Score SOFA y edad, porque el valor
obtenido segun el paquete estadistico SPSS es de 0.056 = 5.6% de

significancia, menor a un 10% de error.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

4.1.5. OBJETIVO ESPECIFICO N° 6: Describir el valor predictivo de

mortalidad segun el score SOFA segun sexo.

CUADRO N° 6

Universidad
Nacional del
Altiplano

VALOR PREDICTIVO DE MORTALIDAD SEGUN EL SCORE SOFA
SEGUN SEXO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
H.M.N.B. —= PUNO

SEXO Total
F M

Baja probabilidad de | Recuento 8 6 14

muerte % del total 26,7% 20,0% 46,7%

Regular probabilidad | Recuento 3 5 8

VALOR PREDICTIVO |de muerte % del total 10,0% 16,7% 26,7%
SOFA AL INGRESO Probabilidad de Recuento 0 6 6
muerte % del total 0,0% 20,0% 20,0%

Elevada probabilidad | Recuento 1 1 2

de muerte % del total 3,3% 3,3% 6,7%

Total Recuento 12 18 30
% del total 40,0% 60,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes que ingresan a cuidados intensivos en el H.R.M.N.B.
Elaboracion: La Ejecutora
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PRUEBA DE HIPOTESIS CHI CUADRADA:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,8182 3 121
Razén de verosimilitudes 7,902 3 ,048
N de casos validos 30

a. 6 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,80.

INTERPRETACION:
A un nivel de significancia o error del 5% no existe relacion entre las variables

score SOFA y sexo, porque el valor obtenido segun el paquete estadistico SPSS

es de 0.121 = 12.1% de significancia, Mayor a un 5% de error.
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4.1.6. OBJETIVO GENERAL.:
Describir el valor predictivo de la mortalidad segun los Score de
Evaluacion Secuencial de Falla Organica (SOFA) en pacientes que
ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Manuel Nufiez

Butrén Puno.

GRAFICO N° 7

PRUEBA DE LA CURVA ROC AL INGRESO

Resumen del proceso de casos

MORTALIDAD N valido ( segun lista)
Positivo? 10
Negativo 20

Los valores mayores en la variable de resultado de contraste
indican una mayor evidencia de un estado real positivo.

a. El estado real positivo es MUERTE.
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Los segmentos diagonales son producidos por los empates.
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COORDENADAS DE LA CURVA

Variables resultado de contraste: SOFA

Positivo si es mayor o Sensibilidad 1 - Especificidad
igual que®
1,00 1,000 1,000
2,50 1,000 ,950
3,50 1,000 ,600
4,50 1,000 ,400
5,50 1,000 ,300
6,50 1,000 ,200
7,50 ,900 ,150
8,50 ,900 ,050
10,00 ,700 ,050
11,50 ,600 ,050
12,50 ,300 ,050
14,00 ,200 ,000
16,50 ,100 ,000
19,00 ,000 ,000

La variable (o variables) de resultado de contraste: SOFA tiene al menos un empate
entre el grupo de estado real positivo y el grupo de estado real negativo.

a. El menor valor de corte es el valor de contraste observado minimo menos 1,
mientras que el mayor valor de corte es el valor de contraste observado maximo mas
1. Todos los demas valores de corte son la media de dos valores de contraste

observados ordenados y consecutivos.

INTERPRETACION: El area bajo la curva ROC es de 0.95 mayor de 0.8, lo que
indica que el Score SOFA al ingreso es buen predictor de mortalidad.
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GRAFICO N° 8

PRUEBA DE LA CURVA ROC A LAS 24 HORAS
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COORDENADAS DE LA CURVA

Variables resultado de contraste: SOFA

Positivo si es mayor o Sensibilidad 1 - Especificidad
igual que?
2,00 1,000 1,000
3,50 1,000 ,667
4,50 1,000 ,533
5,50 1,000 467
6,50 1,000 ,200
7,50 1,000 ,133
9,00 1,000 ,067
11,50 1,000 ,000
14,00 ,000 ,000

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO %\ Josf Nacional del
Altiplano

a. El menor valor de corte es el valor de contraste observado
minimo menos 1, mientras que el mayor valor de corte es el valor
de contraste observado maximo mas 1. Todos los demas valores
de corte son la media de dos valores de contraste observados

ordenados y consecutivos.

INTERPRETACION: El &rea bajo la curva ROC es de 1.00 mayor de 0.8, lo que
indica que el Score SOFA a las 24 horas es un buen predictor de mortalidad.

GRAFICO N° 9

PRUEBA DE LA CURVA ROC A LAS 48 HORAS
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COORDENADAS DE LA CURVA

Coordenadas de la curva

Variables resultado de contraste: SOFA

Positivo si es mayor o Sensibilidad 1 - Especificidad
igual gue?
2,00 1,000 1,000
3,50 1,000 ,625
4,50 1,000 ,500
6,00 1,000 ,375
7,50 1,000 ,250
8,50 1,000 ,125
9,50 1,000 ,000
11,00 ,000 ,000

a. El menor valor de corte es el valor de contraste observado minimo
menos 1, mientras que el mayor valor de corte es el valor de contraste
observado maximo mas 1. Todos los demas valores de corte son la
media de dos valores de contraste observados ordenados y

consecutivos.

INTERPRETACION: El area bajo la curva ROC es de 1.00 mayor de 0.8, lo que
indica que el Score SOFA a las 24 horas es un buen predictor de mortalidad.
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4.2. Discusion

El conocimiento del prondstico de los pacientes en UCI, constituye una
herramienta que garantiza y optimiza, tanto los recursos disponibles en el
servicio, mejora la atencion y al profesional médico permite individualizar la

atencion médica.

Para los médicos que ejercen en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es de
suma importancia identificar los pacientes mas graves y predecir cuales de ellos
tiene mayor probabilidad de fallecer, por lo que internacionalmente se han

propuesto diversos modelos pronosticos (14).

Dentro de estas herramientas existen modelos predictores basados en la
gravedad son mejor visualizados como herramientas adyuvantes a la evaluacion
clinica de los enfermos. Por tanto, la utilidad de estos modelos como el SOFA,
es uno de los mas utilizados en el mundo a la hora de evaluar la existencia del
SDOM, de forma cuantitativa obtenida periddicamente, por intermedio del

estudio de seis 6rganos (23).

En el estudio el uso de este modelo ha permitido cuantificar el valor de SOFA,
en pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos en el periodo
de la investigacion. De los 30 pacientes, 40% corresponden al sexo femenino
60% al sexo masculino. En cuanto a edad vemos un porcentaje mayor en el
grupo etareo de 51- 75 aflos con 30%. El diagndstico mas frecuente fue el de
estado hiperosmolar, 13.3%, otros diagndsticos frecuentes fueron hematoma
subdural, hemorragia subaracnoidea, preeclampsia severa, neumonias y
peritonitis. De éstos pacientes 43.3% ingresaron a UCI posterior a una

intervencidn quirdrgica.

Relacionando probabilidad de muerte y Puntuaciones SOFA, se observa una
baja probabilidad de muerte en un mayor porcentaje de pacientes 46.7% al
ingreso, 26.7% alas 24 horas y 16.7% a las 48 horas. Y elevada probabilidad de
muerte en 6.7% al ingreso, lo que no se observé a las 24 ni 48 horas. En cuanto

51
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a su utilidad como predictor de mortalidad al ingreso, el area bajo la curva ROC
es de 0.95 mayor de 0.8, lo que indica que el Score SOFA al ingreso es buen
predictor de mortalidad. El &rea bajo la curva ROC a las 24 y 48 horas es de 1.00
mayor de 0.8, lo que indica que el Score SOFA a las 24 y 48 horas son adn
mejores predictores de mortalidad. Resultados que tienen similitud con los
estudios de Delgado R. (7) Garcia J. (5). Sin embargo difiere con el estudio de
Acharya SP, (8).

En cuanto a diagndsticos, se observa elevada probabilidad de muerte y por ende
mayores puntajes SOFA en pacientes con diagndésticos de Estado Hiperosmolar
Hiperglicémico (complicacion de una diabetes mellitus 1I) SOFA de 18 y falla
hepatica fulminante SOFA de 15. En relacion al SOFA y edad, a un nivel de
significancia o error del 5% no existe relacion entre las variables (p=0.056) pero
a un nivel de error o significancia del 10% podemos determinar que si existe
relacion significativa entre dichas variables. Sobre las variables SOFA y sexo, a
un nivel de significancia o error del 5% no existe relacion entre estas variables
(p=0.121).
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V. CONCLUSIONES

Primero:

Se concluye que a mayor score SOFA, mayor probabilidad de muerte. Por el
area bajo la curva ROC al ingreso que es 0.95, se considera un buen predictor
de mortalidad. Todos los pacientes que ingresaron con SOFA mayor e igual a 15

al ingreso fallecieron.

Segundo:

Se concluye que a mayor score SOFA, mayor probabilidad de muerte. Por el
area bajo la curva ROC a las 24 horas que es 1.00, se considera un buen
predictor de mortalidad.

Tercero:
Se concluye que a mayor score SOFA, mayor probabilidad de muerte. Por el
area bajo la curva ROC a las 48 horas que es 1.00, se considera un buen

predictor de mortalidad.

Cuarto:

Se observa elevada probabilidad de muerte y por ende mayores puntajes SOFA
en pacientes con diagnésticos de Estado Hiperosmolar Hiperglicémico
(complicacién de una diabetes mellitus 1) SOFA de 18 y falla hepatica fulminante
SOFA de 15.

Quinta:
Se concluye que no existe relacion entre las variables score SOFA y edad, este

resultado se estima por la variabilidad de diagnésticos.

Sexta:

Se concluye que no existe relacidon entre las variables score SOFA y sexo.
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VI RECOMENDACIONES

1. Alequipo de salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos se sugiere
realizar estudios multicéntricos con grandes poblaciones para resultados con
mayor significancia y por consiguiente mayor prediccion de la mortalidad en
el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos.

2. A los profesionales médicos se sugiere realizar trabajos de investigacion
utilizando el Score SOFA en forma continua para verificar con mas asertividad
el pronéstico de la mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos.

3. Alos bachilleres de la Facultad de Medicina se recomienda realizar estudios
similares en poblacion de altura, con la finalidad de crear parametros que

permitan evaluar el Score SOFA con mas propiedad.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Doig C, Zygun D, Fick G, Laupland K, Boiteau P, Shahpori Rea. Estudio del curso clinico de la
disfuncién organica en cuidados intensivos. Critical Care Medicine. 2004; 2(32).

2. Wang H, Ma S. La tormenta de citoquina y los factores que determinan la secuencia y
gravedad de la disfuncion organica en el sindrome de disfuncion de multiples organos. The
American Journal of Emergency Medicine. 2008; 6: 711 - 715(26).

3. Cappell M. Acute pancreatitis: etiology, clinical presentation, diagnosis, and therapy. The
Medical Clinics of North America. 2008; 4:889-923,1X-X(92).

4. Baradari A, Firouzian A, Davanlou A, Aarabi M, Daneshiyan M, Kiakolaye Y. Comparison Of
Patients Admission, Mean And Highest Sofa Scores In Prediction Of Icu Mortality. A
Prospective Observation Study Mater Sociomed. 2016 Oct; 5:343-347(28).

5. Garcia J. Uso del score Sofa como indicador prondstico de mortalidad en pacientes adultos
qgue ingresaron a la unidad de cuidados intensivos 2013. Tesis pre grado. Universidad
Nacional de Trujillo. Facultad de Medicina. [Online]. Trujullo; 2013 [cited 2017 Marzo 16.
Available from: dspace.unitru.edu.pe/xmlui/123456789/262.

6. Poma J, Galvez M, Zegarra J, Meza M, Varela M, Chdvez H. Morbimortalidad de pacientes
mayores de 60 afios en el servicio de cuidados intensivo de un hospital general. Rev Med
Hered. 2012 Mar ; 23(1).

7. Delgado R, Colas A, Hernandez A, Hernandez J, Alcalde G. Valor Pronostico de la escala
SOFA en pacientes quirurgicos graves. Arch Med Camaguiey. 2015; 5(19).

8. Acharya S, Pradhan B, Marhatta M. Application of “the Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) score” in predicting outcome in ICU patients with SIRS. Kathmandu
University Medical Journal. 2007; 5(4,Issue 20, 475-483).

9. Aditi J, Sanjeev P, Richa S. “Sequential organ failure assessment scoring and prediction of
patient’s outcome in Intensive Care Unit of a tertiary care hospital” Journal of
Anaesthesiology Clinical Pharmacology Clinical Phamacology. 2016 july-september; 32(3).

10 Rivas Flores. “Valoracion de los scores SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) y
. APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il) como predictores de
mortalidad en la unidad de cuidados intensivos del Hospital PNP Luis N. Saenz en el
periodo 2013-2014”. Lima: Uniiversidad Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina
Humana; 2014.

11 Marin D, Soto A. Comparacidn de sistemas de puntaje prondstico en la prediccion de
. mortalidad y complicaciones en sepsis. Perd Med Exp Salud Publica. 2016; 1: 51-7(33).

12 Montejo J, Garcia de Lorenzo A. sepsis. Manual de Medicina Intensiva. 5th ed.; 2017.

13 Jones A, Trzeciak S, Kline J. Trzeciak S, Kline JA. The Sequential Organ Failure Assessment
. score for predicting outcome in patients with severe sepsis and evidence of hypoperfusion

55

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



file:///C:/Users/windows8.1/Downloads/dspace.unitru.edu.pe/xmlui/123456789/262

Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
Altiplano

at the time of emergency department presentation. Crit Care Med. 2009 Mayo; 5:1649-
54(37).

14 Montes de Oca Sandoval MA, Xdchitl Padua MA. Ajuste de la relaciéon PaO2/FiO2 a la
. Presion Barométrica: Presion Barométrica- PaO2/FiO2. Asociacion Mexicana de medicina
Critica y Terapia Intensiva. 2010 Enero-Marco ; 1(24).

15 Mollinedo MA, Huayta JM. Coma diabletico. Act Cli Med. 2013 Septiembre ;(36).

16 Rodriguez Garcia PL, Rodriguez Garcia D. Hemorragia subaracnoidea: epidemiologia,
. etiologia, fisiopatologia y diagndstico 2011. Cubana de reurologia y Neurocirugia. 2011.

17 Schwarcz, Fesina, Duverges. Estados hipertensivos del embarazo En Obtetricia. 6th ed.
. ateneo E, editor. Argentina ; 2005.

18 Montejo J, Garcia de Lorenzo A. sepsis. Manual de Medicina Intensiva. 5th ed.; 2017.

19 Barroso Cl, Sirbu I. Hematoma subdural y epidural; 2013.

20 poniachik T, Quera P, Lui G. Insufciencia epatica fulminante. Rev. Med. Chile. 2002 Junio;
. 6(130).

21 Gavilan J C, Bermudes F. Manejo de fallo hepaatico fulmiante, sedrvicio de medicina
. interna hospital Universitario "virgen de la Victoria". [Online]. Available from:
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Manual%20de%20urgencias%20y%20Emerg
encias/fallohepf.pdf.

22 Fauci, Braunwals , Kasper. Pancreatitis aguda. En Harrison: principios de medicina interna.
. 2006-2007; 17.

23 Firman MD.. Score para Evaluacion de Fallo Organico Secuencia (SOFA). Medical
. Criteria.com. .

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Manual%20de%20urgencias%20y%20Emergencias/fallohepf.pdf
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Manual%20de%20urgencias%20y%20Emergencias/fallohepf.pdf

Universidad

TESIS UNA - PUNO ; Nacional del

Altiplano
ANEXOS
ANEXO 1
EVALUACION DEL SCORE SOFA
VARIABLES PUNTUACION SOFA
0 1 2 3 A1INICIO 24 HORAS |48 HORAS
RESPIRACION
Pa02/Fi02 (mmHg) =400 <=400 <=300 <=200 <=100
COAGULACION
plaguetas (x1000/mm3)|>150 <=150 <=100 <=50 <=20
HIGADO
bilirrubina {mg/dl) <12 12-19 2.0-59 6.0-115 =12.0
CARDIOVASCULAR
dopamina |dopamina>
dopamina |*5o 150
<=50 adrenalina|adrenalina>
sin dobutamina |<=0.10 =0.1o
hipoten |[PAM<70 |cualquier noradrenal|noradrenali
sion mmHg dosis ina=<=0' nax=0'
SNC
escala de coma de
glasgow 15|13-14 10-12 69 <B
REMAL
3549 =50
creatinina (mg/dl) o <12 1.2-19 20-34 300-440 =240
diuresis (umol/l) <110 110-170 |171-229 o<500ml/d [o=200ml/d

Fuente: Firman MD. Score para Evaluaciéon de Fallo Organico Secuencial (SOFA). Medical Criteria.com
Disponible en: http://www.medicalcriteria.com/site/es/criterios/47-critical-care/266-utisofa.html (24)
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ANEXO 2
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e
........... de...................aNnos de edad con
DNIL Domiciliado en el
JIlaV. . del barrio. Familiar o paciente que se

encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron Puno, habiendo recibido la explicacion en forma clara y sencilla
sobre el proyecto de investigacion “Valoracion de la mortalidad segun los scores
de Evaluacion Secuencial de Falla Organica (SOFA) en pacientes que ingresan
a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno,
20177, que va a efectuar la tesista de la facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional del Altiplano, acepto participar voluntariamente en dicha

investigacion.

Habiendo sido informado de todo lo anteriormente sefialado y estando en pleno
uso de mis facultades mentales, es gue suscribo el presente documento, en

el que no se perjudicara mi integridad fisica.
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ANEXO 3
FEHA CLINICOLARE TR 1AL
SOOME SOWA

FACIENTE

EDaD; SERD FECHS DE INGRE SO ALTA

DS CHOSTICOS

I
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ANEXO 4
ABANA DE DATOS

EDAD | SE40 |DIAGHOSTICH SGORE SOFAINGRESD SGORE SOFAZAH SGORESOFALEH
: H i : B o] : i B E i s [E
z H H o ] H 2 - z = 5
H 1 I I 5| E 3 &l B @ HNE 3 HE
El g = H [ = H T g = H o = H 7 g = H o = H
z S H 2 u 3 H z S H Z w s = Z H H 2 w s H
1 2d[M ESTADOHIFEROSMOLAR: 2| REZIT0 1.50 1) #| o 1z 2| 1.50 1) & 2649.5) 2| AZT000) 1 0.5 L %5) 0| 14| 1 1.1) 0| 4] 199.7) E AdE000) 1) 0.9) 0| k] 0| 15| 0| 1] o dfvivo
2| EE[F FREEECLAMF 1A SEVERA 2| Az0000) 1 1.zf 1) 143] 0 15 0| 1] o] 4 1333 E 51000} 2| 0.4] L ‘q 0| 15| 0| 0.7] 0| 5| o
3| selm | LAGRAN 2| zesouo| o os[ e[ we[ of 5| o 3] o s o
- F E zadonal o) 1) o] &0 L EmE 0| 1o E 155.4] E ZT1000] 0| 0.7) L 8j 0| 15| 0| 0.7) 0| 3 171.25] E 2a1000] o) 0.5] 0| 35] 0| 15| 0| 0.8 L I EU)
5 4 zzzonol o) 1) o] 14 El E 4 1.4 o 1z FALLECIO
- | = Stzonol o ok ol 17 L EmE 0| 0.5 o E 1z E A50000) 0| 03] L k] 0| 15| 0| 0.5] 0| E RiL]
7| Lul z| 200 T) S I ) 0] El E 4 o7l o 1z FALLECIO
3 Lul E izonol o ok o 117) 0| 3 E 1.4 1) 7 Az0.3 E 20E000) 0| 10.5] L A10] 0| k] E 1.3} 1 7 107 E A11000| 1] o0.4] 0| Tz) 0| 0.4] E 1] L Iy fL
k] 23[F FREECLA E lognol o o4 o 105] o) 15| 0| o7 o E 164 E 2E1000) 0| 0.3 L 45| 0| 15| 0| 0.7) 0| E v
A0} ] Ll E esgonol o ok of &%) o) 15| 0| oz ol E v
11 E[F E A0z000) 1 0.4 o 75| o) 15| 0| oz ol 4 15%.5] E AFT000) 0| 0.2] L &6 0| 15| 0| 0.5 E v
1z} 25[H 4 estonol o) 241 2 x] o) 15| 0| 1.6 o & v
1z Sz[r AF E oooool o 0.5 of 11 LI ERE 1 okl ol 4 231.51) 2| 296 000) 0| 10.5] L 7% 0| 1z} 2| 0.7) 0| 4] 1539 E| 2000000 o) 0.5] 0| 7z 0| 15| 0| LR ) xvvo
14| EE[M SEFSIS: FERITONITIS 4 oooool o oz ol LE] El E 4 1.7 9 12| Ad.38) 4 0] 1 0.%] L 7% El E 4 1.14) o) 13 FALLECIO
15| za[F 2| Aazonol o 0.7 o 127] o 14 1 oz ol E 202.9) 2| AzT000) 1 2.1 2| &4l 1 15| 0| 1.14) 0| & v
15| el Ll LESION DE Y14 AEREA FOF ARMA ELANCA 4 Agognol o o4 ol 52| El E 4 1.4 1) 12| FALLECIO
17| TE[M SEFSIS: HEUMOHIA E L30T T) S Y 113] a1 2| ez 2 4 FALLECIS
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