Predictores de mortalidad en pacientes criticamente enfermos:
Correlacion de la Escala APACHE Il y APACHE IV

Godinez Ortiz, Lisbeth Esther *, Ranero Meneses, Jorge Luis**

* Estudiante de Medicina. Universidad Francisco Marroquin, Guatemala, Guatemala

** Médico Internista/Intensivista. Jefe de la Unidad de Terapia Intensiva de Adultos.

Docente de la Maestria en Ciencias Médicas en la Especialidad de Medicina Critica y Cuidados
Intensivos de Adulto Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, Guatemala, Guatemala.

RESUMEN

Introduccion: La escala APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), combina
hallazgos clinicos y de laboratorio, para dar como resultado un puntaje, que tiene como finalidad
predecir la mortalidad de pacientes ingresados en unidades de cuidado critico. Modificaciones y
adaptaciones en la escala APACHE ha dado como resultado a las escalas APACHE |l y APACHE
IV. Tanto la escala APACHE Il como APACHE 1V tienen sus aplicaciones y limitaciones. Por lo que
este estudio se centrara en correlacionar estas escalas predictores de mortalidad para evaluar
su precision y eficacia. Objetivo: Correlacionar las escalas predictores de mortalidad APACHE Il
y APACHE |V en pacientes criticamente enfermos de la Unidad de Terapia Intensiva de Adultos
(UTI) del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Métodos: Se realizé un estudio ob-
servacional prospectivo, longitudinal y analitico, correlacionando los datos y evaluando su efica-
cia diagnostica por el area bajo la curva. Resultados: De los 82 pacientes incluidos en el estudio,
33 pacientes (40.24%), fallecieron luego de 24 horas de su ingreso a UTI, las caracteristicas de X
los pacientes tales como comorbilidades asociadas, parametros fisiolégicos y bioquimicos fueron &
significativamente diferentes entre los pacientes que vivieron y los que fallecieron. Los modelos ¢
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pronésticos APACHE Il y APACHE |V tuvieron una buena y adecuada capacidad para discriminar E
entre la mortalidad de los pacientes (area bajo la curva ROC para APACHE I, 0.784; APACHE IV, &

0,806; p<0.001). Conclusiones: Ambas escalas predictoras de mortalidad demostraron ser igual :

de efectivas, entre mayor puntaje se obtiene de las mismas, mayor es la mortalidad predicha y :
observada.

ABSTRACT
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Introduction: The Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) score combines &

value from the scales, the higher was the observed and predicted mortality.
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INTRODUCCION.
Cuando un paciente ingresa a una unidad de
cuidado intensivo, se pretende que se le propor-
cione un manejo terapéutico integral, con el fin
de lograr resultados éptimos para su recupera-
cion. Sin embargo, el costo del funcionamiento
de esta unidad es grande, y en el sistema de
salud guatemalteco, es un gran reto poder man-
tenerlo. (1,3)
La evaluacion de la gravedad de la enfermedad
en el paciente criticamente enfermo se hace
mediante el uso de escalas de gravedad y mo-
delos de pronéstico. Las escalas predictoras de
mortalidad, son instrumentos que clasifican a
los pacientes en funcion de su gravedad, dan-
do como resultado un puntaje que representa
la probabilidad de mortalidad de los mismos, es
~Por esto que son utiles en unidades de cuidado
ointensivo. (1,4)
Una de las escalas mas utilizadas, es la escala
XAPACHE (Acute Physiology and Chronic Health
<{Evaluation), la cual combina hallazgos clinicos y

Q

de laboratorio, para dar como resultado un pun-

otaje, que tiene como finalidad predecir la morta-
Iidad de pacientes ingresados en Unidades de
XCuidado Critico, con patologias médicas y qui-
Lrurgicas. La escala APACHE toma en cuenta el
estado hemodinamico del paciente al ingreso y
durante las veinticuatro horas posteriores. (2,4)
La escala APACHE Il se publicé en el afo de
1985, y APACHE IV es la ultima version, publi-
cada en el afo 2006. Basada en el estudio de
na poblacién de pacientes mas reciente, se ha
convertido en la puntuacién recomendada para
ser utilizada en lugar de APACHE Il y Ill. Sin em-
bargo, la escala APACHE Il es probablemente
la mas utilizada en cuidados intensivos por ser
mas practica y mejor conocida para cuantificar
Ia gravedad de la enfermedad de los pacientes.
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n correlacionar estas escalas predictores para
valuar su precisién y eficacia en Unidad de

&

General de Enfermedades del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social (IGSS). (4-7)

MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio observacional, prospecti-
vo, longitudinal y analitico. Durante el periodo
comprendido de noviembre de 2015 a febrero
de 2016, en donde se incluy6 a pacientes hos-
pitalizados en la Unidad de Terapia Intensiva de
Adultos (UTI) del Hospital General de Enferme-
dades -HGE- del Instituto Guatemalteco de Se-
guridad Social -IGSS-. El estudio fue autorizado
por el Comité de Investigacion y Docencia del
Departamento de Medicina Interna, HGE-IGSS.
Se realizo visitas diarias a UTI identificando los
expedientes de los pacientes que cumplieran
con los criterios de inclusion del estudio. Los cri-
terios de inclusion fueron: pacientes de ambos
sexos, edad igual o mayor a 18 afos, estancia
hospitalaria minima de 24 horas, expediente cli-
nico con datos suficientes para poder calcular
las escalas pronésticas. Por cada paciente se
llend el instrumento disefiado para la recolec-
cion de datos (Anexo 1), en donde se registra-
ron los datos generales del paciente, y los para-
metros necesarios para realizar el calculo de los
puntajes de las escalas APACHE Il y IV, a las
primeras 24 horas de ingreso a UTI. Posterior-
mente los datos obtenidos se ingresaron a cal-
culadoras electronicas de escalas APACHE Il y
IV, disponibles en: http://intensivecarenetwork.
com/Calculators/Files/Apache4.html 'y http://
clincalc.com/lcuMortality/APACHEIl.aspx. Es-
tas calcularon: puntaje APACHE Il, porcentaje
de mortalidad predicho por APACHE II, puntaje
de escala APACHE 1V, porcentaje de mortalidad
predicho APACHE IV y dias de estancia hospi-
talaria promedio segun APACHE V. La informa-
cion obtenida se transcribio a una hoja electroni-
ca de Microsoft Excel, para elaborar asi la base
de datos.

Para realizar el analisis estadistico se utilizo el
software estadistico PSPP 0.10.1. Los datos co-
rrespondientes a variables categoricas, se pre-
sentan en frecuencias y porcentajes (Tabla 1), y
a variables numéricas, en medidas de tendencia
central (media aritmética) y en la medida de dis-
persion, desviacién estandar (Tabla 2). La pri-
mera fase del analisis de los datos correspondi6
a un nivel investigativo relacional, en donde se
procedié con el objetivo estadistico de comparar
grupos.



La prueba estadistica utilizada, con este fin para
el contraste de las variables categoéricas, fue la
prueba de Chi2 de homogeneidad. Para las va-
riables numeéricas, primero se determiné la nor-
malidad de la prueba por medio del estadistico
Kolmogorov-Smirnov, y su homocedasticidad
o heterogeneidad de varianzas por medio del
estadistico de Levene. Para la comparaciéon de
grupos para variables numéricas de distribucién
normal, se utilizé la prueba de T de Student de
muestras independientes y para las variables
numericas que no presentaron distribucion nor-
mal se utilizé estadistica no paramétrica con la
prueba U de Mann-Whitney. La segunda fase,
la identificacion de factores de riesgo en un ni-
vel explicativo, por medio de una correlacion y
como tercera fase, la realizacion de un modelo
predictivo. Se considero estadisticamente signi-
ficativo un valor de p < 0.05.

Se realiz6 ademas una representacion grafica
con la curva de COR para evaluar la capacidad
de discriminacion de las escalas predictoras de
mortalidad APACHE Il y APACHE IV.

RESULTADOS.

Se incluyeron en el estudio un total de 82 pa-
cientes, divididos en dos grupos: pacientes vi-
vos (n=49) y pacientes fallecidos(n=33). En este
estudio, 82 sujetos de investigacion cumplieron
con los criterios de inclusion y fueron analizados
(Tabla 1 y 2). Un total de 48 pacientes fueron
mujeres lo que equivale a 58.5%, y 34 pacientes
fueron hombres, dando un porcentaje de 41.5%.
La edad media fue de 55,48 anos.

Tabla 1.
Distribucion de las variables categéricas por grupos
Pacientes Pacientes
Vivos Fallecidos
Variable f (%) (n=49) (n=33) OR (IC 95%) p-valor
Sexo 1,15 (0,47-2,83) 0,755
Masculino 21 (42,9%) 13 (39,4%)
Femenino 28 (57,1%) 20 (60,6%)
Ventilacién Mecénica 3,07 (1,21-7,80) 0,017*
si 21(42,9%) 23 (69,7%)
No 28 (57,1%) 10 (30,3%)
Insuficiencia Renal Crénica 3,12 (1,01-9,66) 0,043*
Si 6(12,2%) 10 (30,3%)
No 43 (87,8%) 23 (69,7%)
Linfoma 1,50 (0,09- 0,776
Si 1(2,0%) 1(3%) 24,86)
No 48 (98%) 32 (97%)
Cirrosis 0,58 (0,48-0,70) 0,148
Si 3(6,1%) 0(0%)
No 46 (93,9%) 33 (100%)
Leucemia / Mieloma 0,38 (0,29-0,51) 0,081
Si 0(0%) 2(6,1%)
No 49 (100%) 31(93,9%)
Falla Hepatica 0,59 (0,50-0,71) 0,409
Si 1(2%) 0(0%)
No 48 (98%) 33 (100%)
Inmunosupresion 2,23(0,83-6,02) 0,110
Si 10 (20,4%) 12 (36.4%)
No 39 (79,6%) 21 (63.6%)
Céncer Metastdsico 1,52 (0,20~ 0,683
Si 2(4,1%) 2(6,1%) 11,34)
No 47 (95,9%) 31(93,9%)
SIDA 0,40 (0,30-0,52) 0,220
Si 0(0%) 1(3%)
No 49 (100%) 32 (97%)
Trombolisis 0,593 (0,50- 0,409
Si 1(2%) 0(0%) 0,71)
No 48 (98%) 33 (100%)
Manejo 1,762 (0,67- 0,247
Médico 37(75,5%) 21(63,6%) 4,61)
Quirirgico 12 (24,5%) 12 (36,4%)

QORI AL AL A

Las principales comorbilidades fueron: pacien-
tes utilizando ventilaciéon mecanica con 69.7%,
pacientes inmunosupresos con 36.4%, y pacien-
tes con insuficiencia renal crénica con 30.3%.
De los 82 pacientes del estudio, 33 pacientes
(40.24%) fallecieron luego de 24 horas de ingre-
so a UTI. Los dias de estancia real para pacien-
tes vivos fue de 6,16 dias y para pacientes fa-
llecidos fue de 10,61 dias. El puntaje promedio
de APACHE Il fue de 12,86+5,98 para pacientes
vivos, y 20,42+6,92 para pacientes fallecidos.

Tabla 2.
Distribucion de las variables numéricas por grupos
Pacientes
Pacientes Vivos Fallecidos
Variable X (DE) (n=49) (n=33) Valor P
Edad 55,51+19,92 55,45 +18,96 0.955
Temperatura 37,31=0,73 37,23=0,82 0.432
Presién Arterial Media 90,00+18,84 89,39+2525 0,901
Frecuencia Cardiaca ¢ 101,29=23,07 109,03=26,28 0,163
Frecuencia Respiratoria ¢ 23,20=5,65 23,27=8,58 0,968
Fraccién Inspirada de Oxigeno (FiO2) 37.69=14.71 57,79+27,57 0,001
Presion Parcial de Oxigeno (PO2) ¢ 89.55-40,67 92,79+4424 0,734
Presién Parcial de Didxido de Carbono (PCO2) 35,37=16,66 42,15+44.32 0,769
pH Arterial 7,38+0,12 7.39+0,17 0,971
Sodio 135,92=5.66 138,427 .64 0,248
Potasio 3,84+0,69 3,78+0,89 0,336
Creatinina 1,51=1,83 2,36+2,20 0,037
Bilirrubina Total 1,60+1,52 1,351,29 0,411
Hematocrito 32,41-6,84 32,05=7,54 0,887
Recuento de Leucocitos 14,04=7,57 16,12=8,80 0,245
Nitrégeno de Urca 29,54+20,92 37,19+26,19 0,217
Glicemia 146,76=76,32 154,061+86,5697 0,917
Albimina * 2.27+0,68 2,10=0,69 0,344
Escala de Glasgow 13,55=2,81 10,73=4.24 0,001
Excreta Urinaria 2948,27+1801,03  2248,09+1676,73 0,076
Dias de hospitalizacién previo a UTI 3.88+6,60 9,09=11,76 0,012
Puntaje APACHE 11 12,86=598 20,42-6,92 <0.001
Puntaje de Mortalidad APCHE I1 19.36=13,36 39,30+20,85 <0.001
Puntaje Apache IV* 51,83+21,79 78,27+21,42 <0.001
Puntaje de mortalidad APACHE 1V 16,19+15.89 39,64+21,76 <0.001
Dias de estancia predichos por APACHE 1V* 4.88+2.27 7,02+2,03 <0.001
Dias de estancia real 6,16+594 10,61=9,54 0,003

* Distribucién Normal

La mortalidad predicha en porcentaje por APA-
CHE Il fue de 19,36+13,36 para pacientes vi-
vos, y para pacientes fallecidos 39,30%20,85.
En cuanto a la escala APACHE |V la puntua-
cion para pacientes vivos fue de 51,83+21,79, y
78,27+21,42 para pacientes fallecidos. La mor-
talidad predicha en porcentaje por APACHE IV
fue de 16,19+15,89 para pacientes vivos, y para
pacientes fallecidos 39,64+21,76.

Se realiz6é un diagrama de caja (grafico 1) parad

correlacionar las variables puntajes de APACHE
Il y APACHE |V, asi como porcentaje de morta-

lacién directamente proporcional entre el punta-
je y porcentaje de mortalidad de las escalas con
respecto a la mortalidad del paciente (p <0.001).
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Se hizo una grafica de la curva COR para las variables puntaje APACHE Il (area bajo la COR:
0,784, p <0.001), porcentaje de mortalidad predicho por APACHE Il (area bajo la COR: 0,784, p
<0.001), puntaje de escala APACHE |V (area bajo la COR: 0,806, p <0.001), porcentaje de mor-
talidad predicho APACHE IV (area bajo la COR: 0,819, p <0.001) y dias de estancia hospitalaria
promedio segun APACHE IV (area bajo la COR: 0,737, p <0.001) (grafico 2).

La comparacion en el grafico 2 de las escalas APACHE Il y APACHE IV, mostré valores distintos de
area bajo la COR vy diferenciacion visual en el recorrido de las curvas, sin embargo ambas escalas
tuvieron resultados similares en cuanto a valores de sensibilidad y especificidad. Ambas escalas
tenian una adecuada capacidad para discriminar entre la mortalidad de los pacientes. Estadistica-
mente, la capacidad de discriminacién entre las escalas de APACHE Il y APACHE IV fue significa-
tivamente diferente (p <0.001).

Grafico1.
Correlacion entre Puntajes APACHE I, APACHE IV y mortalidad.
A

pe0,001 pe0,001

g

Fallecio Fallecio

Putaje APACHE 8

Mortalidad APACHE

pe0,001 p<0,001

I

Fallecio Fabecis

Puntaje Apache IV

Mortalidad APACHE IV

uatemala 2017” ISSN 2311-9659

10

s Origen de la curva

/ —— Mortalidad APACHE It
Mortalidad APACHE IV
J Puntaje APACHE Il

. 7 P
0,84 e’ Dias de e
2

I

Sensibilidad

)
'Y
1
—
S

o T T T T
0,0 0.2 04 0.6 08 10

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Volumen No. 21, No. 1 “Revista de Medicina Interna

ORI IO IO

. Pag.10



DISCUSION.

Este estudio demostré que el uso las caracte-
risticas de los pacientes tales como comorbili-
dades asociadas, parametros fisiolodgicos y bio-
quimicos fueron significativamente diferentes
entre los pacientes que vivieron y los que falle-
cieron. Los resultados mostraron que modelos
de prondstico APACHE Il y APACHE |V tenian
una buena capacidad para predecir la mortali-
dad de los pacientes de la UTI. Similar a como
Castafieda-Morales y colaboradores concluye-
ron que ambas escalas son utiles para predecir
mortalidad, luego de ver que su discriminacion
y calibracion fueron aceptables. (6)

El modelo APACHE IV requiere mayor cantidad
de datos del paciente que el modelo APACHE
II'y por ende mayor cantidad de recursos seran
necesarios para la obtencion de los mismos, por
eso este modelo tiene una mejor calibracién. La
utilizacion de cualquiera de los dos modelos de-
pendera de los recursos disponibles al ingreso
del paciente.

Se demostré que los pacientes al estar hos-
pitalizados en cualquier otro servicio los dias
previos al ingreso a UTI, aumentaban su mor-
talidad con respecto a aquellos que no habian
estado ingresados en algun lugar previo. El
valor medio de los dias previos a UTI fue de
3,88+6,60 para pacientes vivos y 9,09+11,76
para pacientes fallecidos. Este comportamiento
se ha observado en otros estudios a nivel inter-
nacional, Zimmerman y Kramer y colaborado-
res, concluyeron que la probabilidad de morir
se incrementaba en mas de un 10 % cuando los
pacientes ingresados en UTI tenian historia de
haber estado ingresado en alguna otra unidad
por tiempo mayor de 4 dias. (8)

En cuanto a las escalas predictoras de morta-
lidad utilizadas en este estudio, APACHE Il y
APACHE |V, revelaron que entre mayor puntaje
se obtenia de las distintas variables estableci-
das para cada una de ellas, mayor era la proba-
bilidad de mortalidad. Lo que significa que tanto
la escala APACHE Il como APACHE IV tienen
un adecuado valor predictivo de mortalidad a
las 24 horas de ingreso en la poblacion estu-
diada de UTI del HGEA del IGSS. Ademas al
correlacionar ambas escalas con la grafica de
COR se evidencia que existe la misma suscep-
tibilidad para las mismas.

La prueba de Omnibus determiné que ambos
modelos predicen mortalidad en pacientes cri-

ticamente enfermos con una p<0,001. Los in-
dices de Cox y Snell ponderan esa asociacion
con 74% y Nagelkerke con un 100%.

Se sugiere la implementacion de escalas pro-
nosticas como APACHE Il y APACHE IV en Uni-
dades de Terapia Intensiva dada la facilidad de
la recoleccion de datos, calculo y utilidad como
predictoras de mortalidad y de tiempo de es-
tancia hospitalaria de los pacientes. Asi como
la realizacién de un estudio multicéntrico para
calibrar y discriminar la escala APACHE IV en
todo el pais.
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ANEXOS

ANEXO 1.
Boleta de recoleccion de datos

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Cédigo paciente:
Edad: Sexo: | M | |_H # de cama: Ingreso: /| |/
Datos necesarios para el calculo de escala APACHE I y IV
T °C PAM mmHg FC Ipm FR rpm
VM [Si] /| Nd FiO; (%): Pa0; (mmHg): PaCO;: (mmHg):
pH arterial: Na (mEg/L): K (mEq/L): EU 24h (mL):
Creatinina (mg/dL): BUN (mEq/L): Glucosa (mg/dL): Albimina (g/L):
Bilirrubina (mg/dL): Hematocrito (%): WBC (x1000/mm3): GCS total:
Ojos
23 .
o Verbal:
»
- Motor:
g Comorbilidades: Informacién sobre admisién a UTIA Falleci6 el paciente?
% IRC/Hemodidlisis (si/no) Si
<2 Linfoma (si/no) No
~ Cirrosis (si/no) Dias de hospitalizacién previo a ingreso a
< Leucemia/Mieloma (si'no) | UTIA: Fecha:
- Falla Hepitica (si/no)
GE) Inmunosupresién (si'no) Area de hospitalizacién previo a UTIA:
‘§ Cancer metastisico (si'no)
(E?) SIDA (si‘no) Dx de Ingreso:
g .Se realizé trombolisis? (si/no)
c
o
£
@®©
£
-% Puntaje APACHE 11: % mortalidad Puntaje de escala Porcentaje de Dias de estancia
g predicho APACHE APACHE IV: mortalidad hospitalaria
% II: predicho promedio segin
8 APACHEIV: APACHE IV:
n
>
[0}
A
o
pd
N
o
z
c
)
£
=
o
>
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