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RESUMEN
Objetivo : El objetivo principal de este trabajo, fue validar y comparar la capacidad
predictiva de mortalidad de los indicadores de gravedad APACHE II (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation, Score II) y SAPS III (Simplified Acute Physiology,
Score III) en una muestra de pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Adulto (UCI) del Hospital de Curicé, entre los afios 2011 y 2013.
Materiales y Métodos : Estudio analitico, observacional de cohorte histdrica de casos
consecutivos desde la admisién a la UCI hasta el egreso hospitalario. Para el andlisis, se
us6 el Modelo de Regresion Logistica Binaria. De un total de 1 042 pacientes ingresados
a la UCI, se incluyé a 793 pacientes sobrevivientes, y a 249 pacientes fallecidos, que
representaban el 76,1% y 23,9% respectivamente, del total.
Resultados : EI SAPS III presenta mejor capacidad predictiva que el APACHEII, segtin
el dreabajo la curva de caracteristicas operativas del receptor 0,81y 0,80 respectivamente.
La sensibilidad para el modelo SAPS Il es 0,95 y para APACHE II es 0,93. El indice de
especificidad es 0,3 para el SAPS Iy 0,4 parael APACHEII, con probabilidad superior
a0,5.
Conclusién : Losindicadores de prediccion de mortalidad en UCL; APACHE Iy SAPS
III tienen una buena capacidad predictiva general, pero ambos indicadores presentan
una baja especificidad.
Palabras Clave: Cuidados criticos++ unidad de cuidados intensivos++ monitoreo
fisiolégico (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Objective : The main objective of this work was to validate and compare the predictive
capacity of mortality of the severity score systems APACHE II (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation, Score IT) and SAPS III (Simplified Acute Physiology, Score
I1I) in a sample of patients admitted to the Adult Intensive Care Unit (ICU) of the
Hospital de Curicé between 2011 and 2013.
Materials and Methods : Analytical, observational, retrospective cohort study of
consecutive cases since admission to the ICU until hospital discharge. A binary logistic
regression model was used for the analysis. Out of 1 042 patients admitted to the ICU,
793 surviving patients and 249 deceased patients were included, representing 76.1% and
23.9%, respectively, of the total sample.
Results : The SAPS III score has a better predictive capacity than the APACHE
II, according to the area under the curve and the receiver operating characteristic
curve: 0.81 and 0.80, respectively. Sensitivity for the SAPS III model was 0.95 and for
APACHE II was 0.93. The specificity index was 0.3 for SAPS III and 0.4 for APACHE
I1, with a probability above 0.5.
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Conclusion : APACHE II and SAPS III, as ICU mortality prediction indicators, have
a good predictive power but low specificity.

Key Words: Critical care, intensive care units, patient monitoring (source: MeSH,
NML).

La mortalidad en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIS), es una
preocupacic')n constante de los sistemas sanitarios, por diversas razones,
entre ellas; la variedad de patologias que comprometen la vida de los
pacientes, la aplicacién de técnicas terapéuticas y de monitoreo invasivas,
recursos limitados y el alto costo de los procesos que alli ocurren.

Por ello, en dichas unidades, es importante disponer de informacién
que facilite la toma de decisiones, priorizando el ingreso de pacientes que
se puedan ver beneficiado de las competencias y recursos disponibles .

La medicién de la gravedad de los pacientes que ingresan alas Unidades
de Cuidados Intensivos es una practica que permite estratificar pacientes
asignandoles un puntaje proporcional a la gravedad de su enfermedad, y
con ello facilitar la toma de decisiones al interior de la UCI y comparar,
entre ellas, su desempenos 23,

Existen diversos sistemas que permiten medir la gravedad de un
pacientey con ello predecir la probabilidad de mortalidad de los pacientes
admitidos en una Unidad de Cuidados Intensivo, entre ellos; Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE), en sus versiones
LILIIyIV 47 También, Simplified Acute Physiology Score (SAPS),
en sus versiones I, II y III, todos construidos sobre la base del analisis y

comparacion de las variables fisioldgicas 810

En Chile, los mas usados son el APACHE Il 'y SAPS II1. Sin embargo,
existe un tnico estudio realizado en UCI chilena, publicado el ano 1993,
que evalda la capacidad predictiva de uno de ellos. El objetivo de dicho
estudio fue comparar el valor predictivo del APACHE II méximo y el
determinado en las primeras 24 horas. Dicho estudio muestra que los
pacientes fallecidos se agrupan en los intervalos superiores del apache, es
decir, en los valores méximos, que coinciden con una mayor capacidad
predictiva de mortalidad (0,886; p<0,001) .

Por ello, se considera relevante realizar estudios complementarios a los
realizados y publicados, tendientes a evaluar el desempeno de los scores
APACHE II 'y SAPS III, contribuyendo de esta forma con los procesos
de toma de decisiones en las UCI(S) chilenas.

Con el fin de describir y analizar la tasa de sobrevivencia atribuible
a la UCI(S) Adultos, del Hospital Publico de la ciudad de Curicé; se
realizd un estudio descriptivo transversal de los pacientes que acudieron
a dicho servicio entre los anos 2011-2013, inclusive, clasificados segun las
variables APACHEII (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
Score IT) y SAPS I1I (Simplified Acute Physiology Score I1I), sobre la base
de los siguientes objetivos:

o Validarlos puntajes APACHE Iy SAPS III como predictores de
mortalidad en una muestra de pacientes admitidos en la UCI del
Hospital de Curicd, entre los afos 2011y 2013.
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o Comparar la capacidad predictiva de estos dos en cuanto a
especificidad, sensibilidad, discriminacidn, calibracién.

MATERIAL Y METODOS
Disesio del estudio

El presente trabajo es un estudio analitico, observacional de cohorte
histdrica de casos consecutivos desde la admisién a la UCT hasta el egreso
hospitalario. Contexto: Los datos fueron recopilados entre el 01 de enero
2011 y el 31 de diciembre 2013 en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Adultos del Hospital de Curicd. Esta unidad tiene una dotacién de 10
camas, cuenta con un equipo de salud conformado por 43 funcionarios: 7
médicos, 13 enfermeras, 13 técnicos paramédicos, 4 auxiliares de servicio,
5 kinesidlogos y una secretaria.

Participantes

Los pacientes criticamente enfermos admitidos a UCI entre 1° enero
2011 y 31 diciembre 2013. Como criterio de inclusién se considerd los
pacientes mayores de 18 afios, con una estancia en UCI mayor a 24 horas.

Fuentes de datos

Los datos se recolectaron retrospectivamente de la historia clinica de
los pacientes de UCI del Hospital de Curicd. Fueron registrados por
personal médico, usando el formulario electrénico (Base de datos Access-
Microsoft Office) disefiado de acuerdo con las reglas generales y la
definicién de los predictores APACHE Iy SAPSIII. EL APACHEII fue
medido a las 24 horas de ingreso y el SAPS III en las primeras horas del
ingreso.

Sesgo

Para disminuir el sesgo, el formulario electrénico, permite prevenir
valores inexactos. Los puntajes APACHE II'y SAPSIII, son revisados por
el Médico Jefe dela UCI. El puntaje APACHE ITy SAPSIII, promedio, se
mantiene estable para los tres periodos en estudio, tanto para los pacientes
fallecidos como sobrevivientes.

Datos

Los datos analizados en esta investigaciéon son de fuente primaria,
recogidos mediante técnicas de andlisis documental, la observacion
directa no participativa y el andlisis de los procesos. No se tuvo acceso
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a la identidad de los pacientes, por ello no fue necesario solicitar
consentimiento informado.

Los datos fueron recopilados entre el 01 de enero 2011 y el 31 de
diciembre 2013 en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del
Hospital de Curicé. De un total de 1.042 pacientes ingresados ala Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital de Curicd, entre los afios
2011 y 2013, se incluye 793 pacientes sobrevivientes y a 249 pacientes
fallecidos que representan el 76,1% y 23,9% respectivamente, del total.

Tamario muestral

De un total de 1 042 pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital de Curicé, entre los afios 2011 y 2013,
se incluyeron 941 pacientes, que cumplieron criterios de inclusin;
pacientes mayores de 18 anos, con una estancia en UCI mayor a 24 horas.
La muestra representa el 90,3% del total.

Variables

Variable dependiente: Sobrevivir = 0; Fallecer = 1 Variables
independientes: APACHEII para el modelo estadistico 1 y SAPS III para
el modelo estadistico 2.

Meétodo estadistico

Elanalisis estadistico de los datos se realiz6 con el apoyo del Software SPSS
15.0 y se complementé con Minitab 16. Se us6 el Modelo de Regresion
Logistica Binaria. En donde se plantea la hipétesis de distribucién

binomial de la variable respuesta 12,

36X,
Yi Sex, i
I+ e

Bondad de ajuste en regresion logistica:

* Testde Bondad de Ajuste Hosmer - Lemeshow 13
o Testde Coxy Snell
o Test de Nagelkerke

El desempeno de los puntajes de gravedad para los modelos estadisticos
APACHE 1II y SAPS IIIL, se evaluard en funcién de dos variables:
discriminacién y calibracién. La discriminacién es la capacidad de
diferenciar entre individuos que sobreviven de los que mueren. La
calibracién hace referencia a qué tan cercana estd, desde el punto de
vista de la ocurrencia del evento en cada paciente, la probabilidad de
mortalidad estimada por el modelo, de la observada a lo largo del rango

de probabilidades 14
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RESULTADOS

Del total de 941 pacientes incluidos en el estudio, el 54,5% son
hombres y el 45,5% son mujeres, con edad promedio de 57 y 59 afos
respectivamente. En promedio 8 dias cama para el caso de los hombres y
6 dias para las mujeres.

No existen diferencias en el promedio de puntaje APACHEII (19,8 +
9,7) y SAPS III (55,4 + 18,7) entre hombres y mujeres. Dichos puntajes
se mantiene estable para los tres periodos en estudio.

La mortalidad global fue de 23,7% y las principales causas de ingreso a
la UCI, son Sepsis respiratoria 12,9% (N=121); Trauma 8,6% (N = 81);
Sepsis digestiva 8,2% (N= 77); Cardiovascular - Paro cardio respiratorio
7,2% (N = 68).

Bondad del ajuste

El primer modelo, Logitl, donde /8 ;=puntaje APACHE II, es
significativo, explica entre el 0,2 y el 0,4 de la variable dependiente, y
clasifica correctamente el 80,9% de los casos (Tabla 1).

Tabla 1
Resultados Comparativos APACHE II'y SAPS 111
Punto de . R cuadrado de R cuadrado de
Corte Sensibilidad Especificidad Cox y Snell Nagelkerke
APACHE Il 05 93% 41 7% 0,2 0.4
SAPS I 05 95% 36,8% 0.2 03

y,=F(B,+pB,PuntajeAPACHE) +¢,

El segundo modelo, Logit2 donde / 8 | = SAPS III es significativo,

explica entre el 0,2 y el 0,3 de la variable dependiente, y clasifica
correctamente el 81,2% de los casos (Tabla 1).

y,=F(B,+ 3, PuntajeSAPSIII) +&,

EI SAPS III, presenta mejor discriminacién o capacidad predictiva que
el APACHE II, segun el dreas bajo la curva de caracteristicas operativas
del receptor 0,81 y 0,80 respectivamente, tomado como referencia que
valores cercanos a 1 se entienden como perfecta discriminacion y cercanos

20,5 como ninguna discriminacién *°. (Figura 1).
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CURVA ROC: APACHE Il wis SAPS I

Sansibikdad

* Sensibilidad APACHE 2

A& Sensibilidad SAPS3

o 0.1 0.2 03 0.4 05 06 0.7 o8

=]
o

1. Especificidad

Figura 1
Curva ROC, APACHE Il v/s SAPS 111

La sensibilidad para ambos modelos estadisticos, también es buena.
Del total de pacientes pronosticados como fallecidos por ambos modelos,
el SAPS III clasificd correctamente el 95% y el APACHE 1II el 93%,
con probabilidad superior a 0,5. No obstante, la especificidad para
ambos modelo no es buena. Del total de pacientes pronosticados como
sobreviviente por ambos modelos estadisticos, el SAPS III clasificé
correctamente el 36,8% y el APACHE II el 41,7% (Tablal).

Con respecto a la calibracién, ambos modelos estadisticos, tal como
observamos en las Tablas 2 y 3 presentan buena calibracién. Para cadauno
de los intervalos existe proximidad entre los valores observados (real) y los
esperados (tedrico). Sin embargo, segtin el p-valor el modelo que mejor se
ajusta a la realidad es el APACHEII.

Tabla 2
Prueba de Hosmer y Lemeshow, APACHE II Chi2 = 3,7 (8); p - valor = 0,9
Destino =0 Destino = 1 Total
Pt Observado Esperado Observado Esperado Observado
1 a8 86,2 0 1.8 88
2 88 88,6 4 34 92
3 100 98,1 4 5.9 104
4 86 86,4 1 8,6 a7
5 89 89,4 14 13.6 103
6 65 65,3 15 14,7 80
T B5 66,3 23 L B B8
8 59 60,5 33 35 92
9 50 48.6 46 474 96
10 28 26,6 73 74,4 101
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Tabla 3
Prueba de Hosmer y Lemeshow, SAPS III Chi2 = 10,2 8, p-valor=0,3
Destino (*)=0 Destino(*) =1 Total
Paso
Observado Esperado Observado Esperado Observado
1 84 BT.2 5 1.8 89
2 95 94 3 4 4.7 99
3 55 91,8 4 71 99
4 91 90,4 10 10,6 101
5 90 86,1 11 149 101
6 [ei 2 20 19,8 97
T GE 70,0 31 26,9 97
8 L] 60,1 39 36,9 97
9 45 457 5 50,3 96
10 17 16,0 48 49,9 65

No obstante, ambos modelos estadisticos no se pueden considerar
aceptables dado que presentan especificidad inferir a un 75%.

DISCUSION

Para ambos modelos estadisticos, APACHE II (Logitl) y SAPS III
(Logit2), se observa en general una buena capacidad de discriminacién
y calibracién, no obstante, la especificidad para ambos modelos es baja.
Estos resultados no son muy distintos a lo demostrado en otros estudios
de similares caracteristicas metodoldgicas.

En Colombia, para una cohorte 2006-2011, en una muestra de 2 523
pacientes admitidos en UCI, se concluyé que el SAPS III, tiene mejor
capacidad discriminatoria que el APACHE II (0,8; 0,7) ', v/s (0,81;
0,80) del presente estudio.

En Brasil, en un estudio realizado en dos UCIS especializadas en
pacientes quirtrgicos, de hospitales diferentes el SAPS III tiene un buen
desemperio en sensibilidad y especificidad (0,8; 0,9) '. Dichos resultados
son congruentes con los resultados obtenidos en sensibilidad (0,95), pero,
los resultados se alejan para la especificidad (0,4). No obstante, también
en dicho palis existen estudios que no muestran un buen desempeno del
SAPS 1III, se trataba de una poblacién en UCI de patologias de casos
mixtos, con una menor proporcion de casos quirurgicos, contexto similar
de los pacientes del presente estudio .

En Corea, en un estudio realizado entre los anos 2011 y 2012, con
una muestra de 1 314 pacientes, se concluy6 que tanto el APACHE II
como SAPS III tienen buena capacidad de discriminacion (0,85; 0,86).
No obstante, ambos modelos no presentan buena calibracién segin el

Test de Hosmer y Lemeshow ',
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En Espafia, en una UCI mixta, se obtuvieron resultados en la misma
direccién del presente estudio. En una cohorte de 864 pacientes, la

discriminacion fue buena para ambos modelo SAPSIII (0,9) y APACHE
IT (0,8). Sin embargo, la calibracién solo result6 apropiada para el SAPS

11 .

Paralelamente, en Australia y Nueva Zelanda, actualmente, existen
estudios que muestran que los sistemas APACHE Iy SAPSIII, obtienen
mayor calidad de calibracién y discriminacién sobre la base de sistemas
adaptados, es decir, los sistemas originales se adaptan a las caracteristicas
propias de la poblaciéon. También, se propone un nuevo predictor de
mortalidad, tomando como base ambos indicadores, es decir, APACHE

Iy SAPS I11 %,

Finalmente, en concordancia con otros estudios internacionales, se
muestra que los indicadores originales APACHE II y SAPS III, son un
buen predictor en términos generales, no obstante, existe una tendencia
internacional a adaptar dichos indicadores. Por ello, se recomienda
realizar estudios analiticos enfocados a comprender e identificar las
variables que explican la mortalidad de los pacientes admitidos en UCIS,
sobre la base de las caracteristicas propias de una poblacidn, es decir,
teniendo presente la complejidad y diversidad de los pacientes que
ingresan a una unidad de cuidados intensivos.

Los indicadores de prediccion de mortalidad en UCI; APACHE II
y SAPS III tienen una buena capacidad predictiva general, pero ambos
indicadores presentan una baja especificidad. Por ello, es recomendable
inferir un indicador de prediccién de mortalidad en pacientes de UCI mds
exacto, reproducible y aplicable al contexto nacional »
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