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RESUMEN

Introduccion: |os sistemas de puntuacion son usados en
las unidades de cuidados intensivos para describir la evo-
lucion del paciente. EI APACHE Il es uno de los sistemas
mas utilizados para cuantificar la gravedad de un paciente.

Objetivo: determinar la relacion entre la mortalidad pre-
dicha por APACHE Il y la real en los pacientes con pe-
ritonitis en la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente
del Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima"

Método: estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, el universo lo constituyeron 60 pacientes que
fueron admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Po-
livalentes del Hospital General Universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima desde el 1 de mayo al 31 de diciembre de
2016. Las variables utilizadas fueron edad, sexo, estado del
paciente al egreso, clasificacion de la infeccion intraabdo-
minal y APACHE Il en las primeras 24 horas. El procesador
estadistico utilizado fue SSPS version 21.0.

Resultados: |a media de edad fue de 60.2. La media del
APACHE Il fue de 11.9, superior para los fallecidos. La le-
talidad al egreso del hospital fue de un 20%. El mayor
numero de fallecidos y la mas alta letalidad estuvo en el
grupo de los casos de mas de 75 afios. En los grupos con

APACHE Il por debajo de 14 puntos la mortalidad real fue
inferior a la predicha.

Conclusiones: En |a serie, el valor promedio del APACHE
Il fue mayor para los fallecidos y la mortalidad predicha
fue inferior a la real para valores mas elevados del indi-
cador.

Palabras clave: peritonitis; APACHE II; Unidades de Cui-
dados Intensivos

ABSTRACT

Introduction: scoring systems are used in intensive care
units to describe the evolution of the patient. APACHE I
is one of the most widely used systems to quantify the
severity of a patient.

Objective: to determine the relationship between the
mortality predicted by APACHE Il and the real one in pa-
tients with peritonitis in the Polyvalent Intensive Care Unit
of the General University Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima”

Method: descriptive, retrospective cross-sectional study,
the universe was made up of 60 patients who were ad-
mitted to the Polyvalent Intensive Care Unit of the General
University Hospital “Dr. Gustavo Aldereguifa Lima from May
1to December 31, 2016. The variables used were age, sex,
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condition of the patient at discharge, classification of intra-
abdominal infection and APACHE I in the first 24 hours.
The statistical processor used was SSPS version 21.0.

Results: the mean age was 60.2. The APACHE Il mean was
11.9, higher for the deceased. The lethality at discharge
from the hospital was 20%. The highest number of deaths
and the highest case fatality were in the group of cases
over 75 years of age. In the groups with APACHE Il below
14 points, the actual mortality was lower than predicted.

Conclusions: In the series, the average APACHE Il value
was higher for the deceased and the predicted mortality
was lower than the real one for higher values of the indi-
cator.

Key words: peritonitis; APACHE I; Intensive Care Units

INTRODUCCION

Las escalas predictivas de uso en cuidados intensivos son
sistemas de valores numéricos para describir la posible
evolucion de la enfermedad del paciente. Estas escalas
son el resultado de calculos matematicos a los que se le
asignan probabilidad de muerte a través de una férmula
matematica."” En dichas unidades, es importante disponer
de informacion que facilite la toma de decisiones, se prio-
riza el ingreso de pacientes que se pueden ver beneficia-
dos de las competencias y recursos disponibles.?

El APACHE 1l (acronimo de Acute Physiology and Chro-
nic Health Evaluation 1) es uno de los sistemas mas fre-
cuentemente utilizados para cuantificar la gravedad de un
paciente con independencia del diagndstico. En base a
este puntaje o score, como también se le denomina pro-
veniente del inglés, se puede predecir la evolucion de los
pacientes por medio de una cifra objetiva.®*

Durante la pasada década se desarrollaron varios méto-
dos para evaluar la gravedad de los pacientes con inde-
pendencia de su diagndstico. Se han creado varios mode-
los prondsticos de mortalidad especificos para la unidad
de cuidados intensivos, de entre los que destaca la escala
APACHE, disefiada y actualizada por Knaus et al desde
finales de los afios 70, fue introducido en 1981y constaba
de 34 variables. APACHE Il fue realizada en 1985, el nime-
ro de determinaciones se redujo a doce variables fisiol6gi-
cas, mas la edad y el estado de salud previo. Se divide en
dos componentes: APS o Acute Physiology Score y Chronic
Health Evaluation. La puntuacion maxima posible del sis-
tema APACHE Il es 77, aunque apenas existe supervivencia

al sobrepasar los 55 puntos.*®

Mundialmente se han hecho estudios clinicos para evaluar
y comprobar las escalas prondsticas, la mas aceptada has-
ta ahora es la APACHE I, por ser la que ha demostrado ser
confiable en la estratificacion de la severidad del cuadro
clinico ya que por cada 5 puntos de incremento, aumenta
significativamente la mortalidad.®

Con respecto a los datos epidemioldgicos, en un estudio
de una Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)
en Bombay, India realizado de 1991 a 1995, el diagndstico
de ingreso mas frecuente fue la infeccion con un 30.4%,
con una mortalidad de 23%. En Durango, México, se ob-
tuvo una mortalidad predicha de 37.7% vy la observada
de 29%, por lo que concluyeron que la escala es util al
no haber diferencia estadisticamente significativa. En otro
estudio realizado en la Ciudad de México, asociado a la
neumonia por ventilacion mecanica, se encontré que el
diagnostico de ingreso mas frecuente fue sepsis abdomi-
nal. Los reportes de mortalidad realizados en varios paises
indicaron en Argentina una mortalidad de 28%, en Esta-
dos Unidos 7%, en Japon 17%, en Reino Unido 27%, en
Hong Kong 36% vy en Italia 30%.%°

En Cuba, en un estudio de Hernandez Ruiz et al’ en la
UCI del Hospital “Joaquin Albarran” durante el afio 2012
cuyo objetivo fue describir la mortalidad relacionada con
el score APACHE I, se determind que este fue de 23,9%,
ligeramente elevada al compararla con reportes a nivel
internacional que fluctian entre el 18 y 20%.

Varios estudios han planteado la utilizacion del APACHE
Il como escala prondstica de sepsis intraabdominal con
resultados favorables, asf lo demuestra Rodriguez Alvarez
et al® en estudio de cohorte realizado en la UCI del Hospi-
tal General Universitario “Carlos Manuel de Céspedes’, de
Bayamo, donde se concluyd que las alteraciones fisiologi-
cas, representadas por el indice de APACHE I, fueron las
Unicas que se asociaron significativamente con el pronos-
tico de peritonitis difusa secundaria.

La escala APACHE Il ha sido evaluada en diferentes pobla-
ciones, como por ejemplo, en pacientes con infarto agu-
do del miocardio, eclampsia, cirrosis, trasplante de higado
y sepsis abdominal, esta Ultima es frecuente motivo de
ingreso en las UCI y representa, segun algunos autores, la
segunda causa de infeccion en los pacientes criticos des-
pués de la neumonia.*?

INMEDSUR | Revista Cientifica Estudiantil de Cienfuegos | RPNS: 2482

Volumen 3 | Nimero 1 | Mar. - Jun. 2020

16



Valor del APACHE Il como prondstico de peritonitis en pacientes graves

Falcon Quintana et al.

A nivel internacional, existe una gran variedad de indica-
dores prondsticos en la peritonitis secundaria grave que
tratan de identificar precozmente a los enfermos con alto
riesgo de morir, lo que resulta una herramienta muy Util
para el seguimiento. El establecer un score prondstico
puede ser Util para realizar la seleccion de los pacientes en
cuanto a la colocacion en terapia intensiva, en unidades
de cuidados intermedios o en servicios abiertos.”®"

La realizacion de los indicadores pronostico antes discuti-
dos resulta de utilidad en la valoracion del riesgo de mo-
rir de los enfermos con peritonitis secundaria y a su vez
ofrece un instrumento de gran utilidad a la hora de decidir
que enfermo ingresa o no en la UCI.

La utilizacion de indices pronosticos es una practica habi-
tual en las UCI por la importancia que tiene para el mé-
dico la estimacion del riesgo de morir de los enfermos.
En la UCIP del Hospital General Universitario “Dr. Gusta-
vo Alderegufa Lima” se emplea el APACHE Il como indi-
ce pronostico, no hay estudios previos sobre la utilidad
del mismo en grupos de pacientes especificos como es el
caso de los que presentan afecciones quirdrgicas donde
se incluye la peritonitis por lo que decidimos realizar esta
investigacion, por todo lo anterior surge la siguiente in-
terrogante como problema de investigacion: ;Cual es la
relacion entre la mortalidad predicha por APACHE Il y la
real en los pacientes con peritonitis en la UCIP del Hospital
General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima“?, para
dar respuesta a la anterior interrogante se plantea como
objetivo determinar la relacion entre la mortalidad predi-
cha por APACHE Il'y la real en los pacientes con peritonitis
en la UCIP del Hospital General Universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima" de Cienfuegos desde mayo a diciembre
de 2016.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de cor-
te transversal. El universo estuvo constituido por los 60
pacientes admitidos en la UCIP del Hospital General Uni-
versitario "Dr. Gustavo Alderegufa Lima” con diagnostico
clinico-quirurgico de infeccion intraabdominal desde el 1
de mayo al 31 de diciembre de 2016.

Se estudiaron todos los pacientes mayores de 15 afios
con diagndstico clinico-quirdrgico de infeccion intraab-
dominal ingresados en la UCIP en el periodo sefialado.
Las variables fueron recogidas por el investigador al tomar

como base el expediente clinico. Se realizé la medicion del
APACHE Il en las primeras 24 horas el ingreso segun los
datos de la historia clinica.

Para el procesamiento y analisis de la informacion se cred
una base de datos con el procesador estadistico SSPS
version 21.0. A partir de la base de datos se obtuvieron
las diferentes tablas de frecuencia (porcentajes) y contin-
gencias (cruzamientos), se realizd ademas comparacion
de medias y desviacion estandar (DS), asi como analisis
univariado para determinar la relacion entre las variables
con el estado al egreso.

En el transcurso de la investigacion se respetaron los prin-
cipios bioéticos recogidos en la Declaracion de Helsinki
y en las normas éticas cubanas. El formulario realizado
para la recoleccion de los datos fue aplicado a las historias
cinicas a partir de un estudio piloto donde se contactaron
especialistas para aprobar las diferentes variables.

RESULTADOS

Se estudiaron 60 pacientes hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Polivalente con diagnostico de In-
feccion intraabdominal en un periodo de 8 meses, que
representaron el 15.6 % del total de casos ingresados en la
unidad en este periodo.

Tabla 1. Caracterizacion de la serie segin edad y
estado al egreso. Hospital General Universitario “Dr.

Gustavo Aldereguia Lima“”, Cienfuegos, mayo-
diciembre de 2016.
Gruposde  Estado egreso del hospital Total
edad Vivos (%) Fallecidos (%)
15-29 3 (100%) 0 3
30-44 9 (90%) 1(10%) 10
45-59 13 (100%) 0 13
60-74 18 (81.8%) 4 (18.2%) 22
75y més 5 (41.6%) 7 (58.3%) 12
Media de
edad y DS 56.2+ 16.2 76.2+13.6 60.2+17.5
Total 48 (80%) 12 (20%) 60

Fuente: Historias clinicas (n=60)
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Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun sexo, clasificacion de Hamburgo,
APACHE Il y estado al egreso. Hospital General Universitario "Dr. Gustavo
Aldereguia Lima”, Cienfuegos, mayo-diciembre de 2016.

Estado al egreso

Caracteristicas - - Total
Vivos (%) Fallecidos (%)
S Femenino 25 (80.6%) 6 (19.4%) 31
exo
Masculino 23 (79.3%) 6 (20.7%) 29
lasificacié Primaria 1(100%) 0 1
Clasificacion ¢ | daria 46 (80.7%) 11.(19.3%) 57
de Hamburgo

Absceso 1(50%) 1(50%) 2

APACHE Il (mediay DS) 99+29 19.8+ 4.6 1.9 #51
Total de pacientes 48 12 60

Fuente: Historias clinicas (n=60)

Gréafico 1: Distribucion de los valores de APACHE II. Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima“, Cienfuegos, mayo-diciembre de 2016.
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Tabla 3. Relacion entre mortalidad real y predicha por APACHE Il en la
peritonitis. Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”,

Cienfuegos, mayo-diciembre de 2016.

% de % de Razén
APACHE Il  Fallecidos mortalidad mortalidad  estandarizada
real predicha de mortalidad
0-4 0 0 4 0
5-9 0 0 8 0
10-14 2 10 12 0.8
15-19 4 57.1 25 2.2
20-24 4 66.7 40 1.6
25-29 2 100 50 2

Fuente: Historias clinicas (n=12)

En la tabla 1 se muestra la caracterizacion de la serie se-
gun edad, sexo y estado al egreso. La media de edad fue
de 60.2+ 17.5, superior para los fallecidos. La letalidad al
egreso del hospital fue de un 20% en esta serie, todos los
pacientes fallecidos lo hicieron en la UCIR por lo que la
letalidad post UCI fue nula. El mayor nimero de fallecidos
y la mas alta letalidad estuvo en el grupo de los casos de
mas de 75 afios.

En la tabla 2 se muestra la frecuencia de otras variables
segun el estado al egreso del hospital. En cuanto al sexo
predomind el femenino con el 51.6% de los casos. La le-
talidad en cuanto al sexo fue superior para los hombres.
Segun la clasificacion de Hamburgo el mayor nimero de
casos de la serie fueron peritonitis secundarias. La media
del APACHE Il fue de 11.9 +5.7, superior para los fallecidos.

En el grafico 1 se muestra la distribucion de los valores
de APACHE Il en la serie. Los valores mas frecuentemente
encontrados se encontraban entre 8 y 12.

Tabla 4. Riesgo de muerte en relacion con la
puntuacion de APACHE Il. Hospital General
Universitario  “Dr.  Gustavo  Aldereguia  Lima”,
Cienfuegos, mayo-diciembre de 2016.

Vivos Fallecidos RR IC

APACHE

mayor de 10 1 12

112 1.28-2.52

Fuente: Historias clinicas (n=27)

En la tabla 3 se muestra la relacion entre la mortalidad
predicha por APACHE Il'y la mortalidad real. En los grupos
con APACHE Il por debajo de 14 puntos la mortalidad real
fue inferior a la predicha pero en los superiores se com-
portd de manera inversa.

Se determind el riesgo relativo (RR) de muerte para un APA-
CHE Il por encima de 10 encontrandose un RR de 112, esta-
disticamente significativo (tabla 4).

DISCUSION

El Apache Il constituye un indicador prondstico general
para los pacientes graves ingresados en las unidades es-
pecializadas en este tipo de atencion.” Esta herramien-
ta prondstica es utilizada en la UCIP del Hospital General
Universitario “Dr. Gustavo Alderegufa Lima”. El empleo no
es solo en pacientes con peritonitis sino en todos los gru-
pos de pacientes.

Batista et al® en un estudio de 305 pacientes con peri-
tonitis secundaria encontrd una relacion directa entre la
mortalidad y los valores de Apache I, fallecié solo el 4,8 %
de sus pacientes con Apache Il menor de 15, mientras que
en los que el puntaje era superior a esa cifra la mortalidad
fue de 46,7 %. Otros autores como Berreta et al* encon-
traron una mortalidad hospitalaria de 16,5 %, y como pre-
dictores independientes de muerte el score Apache Il >
16 [OR=31,9 (IC 95% 10,5-96,5)]. El mayor aporte al poder
predictivo del Apache Il provino del deterioro en los valo-
res de laboratorio y signos vitales, sequidos por la edad,
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el sensorio y los antecedentes. Fueron vinculantes evoluti-
vos independientes hacia la muerte la disfuncion de tres o
mas 6rganos [OR=63,2 (IC 95% 18,4-217)]. Novak et al® en
su serie cit6 al Apache Il como un indicador prondstico en
estos casos capaz de tener una muy buena prediccion del
riesgo de morir en pacientes con peritonitis secundaria.

Otros autores como Suarez et al’® y Roque Pérez" identifi-
caron al Apache Il como un indicador prondstico de gran
utilidad, a medida que este se incrementa, las posibilida-
des de supervivencia disminuyen de forma proporcional,
asi como se incrementa la aparicion de la insuficiencia
multiple de dérganos, su principal causa de muerte.

En la India, Kulkarni et al'® realizaron un estudio prospecti-
vo para determinar el valor del Apache Il como predictor
de muerte en los enfermos con peritonitis secundaria con
50 pacientes en su estudio. De estos sobrevivio el 84 %,
la media en el valor de Apache Il en los que sobrevivieron
fue de 9,88; mientras que en los fallecidos se elevd hasta
19,25 lo cual fue significativo desde el punto de vista es-
tadfstico con una elevada sensibilidad y especificidad para
los pacientes cuyos valores de Apache Il fueron mayores
de 20.

En general existe consenso en la bibliografia revisada
en cuanto al valor prondstico del Apache Il realizado al
ingreso del enfermo como indicador del riesgo de mo-
rir. En la serie presentada de 60 pacientes con peritonitis,
de ellos la mayoria de causa secundaria se encontré una
media del APACHE Il superior para los fallecidos. Llamo la
atencion que para valores inferiores a 10 la mortalidad real
fue inferior a la predicha, pero por encima de este valor
siempre la real fue superior, con una razén estandarizada
de dos para aquellos con un APACHE por encima de 25.
Este hecho pudiera estar en relacion con la causa directa
de muerte de los pacientes dependiente de complicacio-
nes en el transcurso de su estancia en UCIP

Algunos autores han declarado que el sistema APACHE
no siempre reflejara con exactitud el prondstico para cual-
quier subgrupo de pacientes especifico donde la morta-
lidad esperada sera menor que la mortalidad observada
entre los pacientes de la UCI. Por otra parte, hay que tener
en cuenta que, aunque todos los modelos APACHE tienen
muy buena discriminacion, su precision puede variar des-
pués de la respuesta inicial a los tratamientos de factores
que fueron controlados al momento de aplicar la escala
como la acidosis, estado de oxigenacion baja, trastorno

del equilibrio acido basico, entre otros, y que pueden rea-
parecer y provocar la muerte.'%

CONCLUSIONES

El APACHE I es un score empleado en las UCI con impor-
tancia para la estimacion del prondstico en los pacien-
tes con peritonitis. En la presente investigacion su valor
promedio fue mayor para los fallecidos, sin embargo se
evidencié la mortalidad predicha por este indicador con
valores inferiores a la real para valores mas elevados del
score. El aporte de esta investigacion reside en que por
vez primera se describe el comportamiento de APACHE I
en pacientes con peritonitis en la provincia de Cienfuegos.
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