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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores predictivos de mortalidad en los pacientes
con shock que habitan en gran altura a més de 3250 m s.n.m. Métodos. Se
realizé un estudio observacional, prospectivo, y analitico, entre diciembre de
2015y marzo de 2016, en dos Hospitales de Huancayo, Peru. Se incluyeron 46
pacientes condiagnésticode shockdistributivo, hipovolémico o cardiogénico.
El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario. Para el analisis
estadistico se empled la regresion logistica binaria y multiple. Se consideré
significativo p < 0,05. Resultados. La edad promedio fue 67 +/-18 afos
(rango: 9 a 95); 25 (54,3 %) fueron varones y 21(47,3 %) mujeres. Fallecieron
32 (69,5 %) pacientes. El promedio de edad de fallecidos fue 70,3 +/- 9,6
afos y de sobrevivientes 50,4 +/- 4,2 afios; el tipo de shock mas frecuente
fue el distributivo y las comorbilidades mas comunes fueron insuficiencia
respiratoria, hipertensién arterial y diabetes mellitus. Los factores predictivos
asociados a mortalidad son: sexo femenino (85,7 % vs. 14,3 %; p = 0,02; edad
> a 50 afos (74,3 % vs. 25,7 %; p = 0,023); tener patologia previa (72,7 %
vs. 27,3 %; p = 0,013); Saturacion Venosa Central de Oxigeno, SVCO, menor
de 70 % (73,1 % vs. 26,9 %; p = 0,023), presentar APACHE Il > a 11 puntos y
SOFA > a3 puntos, estuvieron asociados a una alta mortalidad. Conclusién.
Los factores de prediccién asociados a mortalidad fueron: sexo femenino,
edad > 50 afios, tener patologia previa, SVCO, <70 %. El Score APACHE Il y
SOFA, en altura muestra que a puntajes bajos existe elevada mortalidad.

Palabras clave: choque cardiogénico, Hipovolemia PACHE, Modelos
logisticos Peru, Altitud, Estudios prospectivos Conmocién, Hipertension,
Diabetes mellitus, Muerte, Insuficiencia respiratoria, Sobrevivientes, Oxigeno
(Fuente: DeCS-Bireme).

ABSTRACT

Objective. To determine the predictive factors of mortality in patients
with shock who live at high altitude at more than 3250 m.a.s.I. Methods. A
prospective, observational and descriptive study was conducted between
December 2015 and March 2016, at two Hospitals in Huancayo, Peru. We
included 46 patients diagnosed with distributive, hypovolemic or cardiogenic
shock. The data collection instrument was a questionnaire. For the statistical
analysis, binary and multiple logistic regression were used. It was considered
significant p <0.05. Results. The average age was 67 +/- 18 years (range: 9 to
95); 25 (54.3 %) were male and 21 (47.3 %) female. 32 (69.5 %) patients died.
The average age of deaths was 70.3 +/- 9.6 years and survivors 50.4 +/- 4.2
years; the most frequent type of shock was distributive and the most common
comorbidities were respiratory failure, high blood pressure, and diabetes
mellitus. The predictive factors associated with mortality were: female sex
(85.7 % vs. 14.3 %; p = 0.02; age> 50 years (74.3 % vs. 25.7 %; p = 0.023); have
pathology previous (72.7 % vs. 27.3 %; p = 0.013); Central Venous Oxygen
Saturation, SVCO, less than 70 % (73.1 % vs. 26.9 %; p = 0.023). Submit APACHE
II> at 11 points and SOFA> at 3 points, were associated with high mortality.
Conclusions. The prediction factors associated with mortality were: female
sex, age> 50 years, having a previous pathology, SVCO, < 70 %, the APACHE
Il Score and SOFA, in height shows that at low scores there is high mortality.

Keywords: shock, Cardiogenic, Hypovolemia APACHE, Logistic Models, Peru,
Altitude, Prospective Studies Shock, Hypertension, Diabetes Mellitus, Death,
Respiratory Insufficiency, Survivors, Oxygen (Source: MeSH-NLM,).
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Factores predictores de mortalidad en pacientes con shock

INTRODUCCION

Existen estudios realizados a nivel del mar, sobre
factores de predicciéon, de mortalidad en general,
utilizando las escalas de gravedad como la evaluacion
de la salud crénica y la fisiologia aguda (APACHE por
sus siglas en inglés), evaluacién de la falla organica
secuencial (SOFA por sus siglas en ingles), el modelo
de prediccidon de mortalidad (MPM), la calificacién de
la disfuncion organica multiple (DOMS) y otros ™, El
Score APACHE es una de las evaluaciones con mayor
prondstico en los ultimos anos. El APACHE comenzé a
utilizarse desde 1981, con 34 variables seleccionadas
por un panel de expertos ?, EI APACHE Il se modifica
en 1985, con la cual el nimero de variables se redujo
a doce variables fisiologicas . La evaluacion APACHE
se divide en tres componentes, la calificacién de la
fisiologia aguda (APS, por sus siglas en inglés), la
evaluacién de la salud crénica (CHE, por sus siglas en
inglés), y la edad; es empleada con mayor frecuencia
en diferentes partes del mundo 57,

Wong et al. ® realizd un estudio con APACHE
Il en dos unidades de cuidados intensivos del
Canada ubicada a nivel del mar donde encontré una
mortalidad predichadel 24,7 %,y observadade 24,8 %.
Castafieda-Morales et al."" en el estudio realizado con
546 pacientes hospitalizados en terapia intensiva en
el hospital General de México situado a 2,240 m s.n.m.
segun APACHE Il reporté que la mortalidad predicha
fue de 21,1 %y la observada de 40,8 % .

Markargf et al. © estudiando la precision de la
valoracion de modelos predictivos de mortalidad
hospitalaria encontré similitud entre lo predicho y
hallado segun el APACHE II; lo que demuestra un
buen grado de calibracién y discriminacion para este
score en altitudes bajas. Seguin Zimmerman et al. 19,
reportan en su estudio realizado en 104 unidades
de cuidados intensivos en diversos hospitales de los
Estado Unidos de Norteamerica que la precision de
los modelos predictivos de mortalidad es dindmica
y deberia reevaluarse periédicamente; por lo tanto
los resultados encontrados a un nivel de altitud no se
pueden generalizar, por lo que se hace necesario hacer
estudios en poblaciones que habitan en altura. En
nuestro pais, hay poca o nula informacién de estudios
realizados en unidades de terapia intensiva ubicadas a
gran altitud. Por lo que se disefid la investigacion con
el objetivo de determinar los factores predictivos de
mortalidad en los pacientes con shock que habitan a
gran altura, a mas de 3250 m s.n.m.

Rev Peru Cienc Salud. 2019; 1(1): 7-13

Ruiz-Laos S, et al.

METODOS

Tipo y diseio del estudio

El estudio fue de tipo observacional, prospectivo, y
analitico, se realiz6 entre diciembre de 2015 y marzo
de 2016, en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién y Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale de la Ciudad de Huancayo, Perd, ubicado
a 3,250 m s.n.m. La poblacién fue de 105 pacientes y
la muestra de 46 pacientes hospitalizados. La muestra
fue seleccionada de acuerdo a criterios de inclusion y
exclusion. Los criterios de inclusion fueron: pacientes
con shock distributivo, hipovolémico o cardiogénico;
mientras que los de exclusion: pacientes que no
presentaron diagnéstico de shock.

Procedimientos de recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados en un cuestionario
con 23 variables. Se calcularon el score APACHE Il @y
SOFA ™, tal como lo establecieron estudios previos.
Los puntajes APACHE Y SOFA fueron calculados
dentro de las 24 horas posteriores a su ingreso a UCI
y en aquellos pacientes que estuvieron en la UCl y
presentaron Shock. La evaluacion se realizd 24 horas
después de hecho el diagnéstico.

Anilisis de datos

Para el andlisis estadistico se utilizéd el X? para las
variables categdricas, t student para las variables
continuas y para determinar la prediccion de
mortalidad se empled la regresién logistica binaria y
multiple. Se usé el paquete estadistico SPSS v20, para
el procesamiento de datos. Se consideré significativo
p<0,05.

Aspectos éticos

Se tuvo la aprobacion del comité de ética del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion Huancayo.

RESULTADOS

Se incluyeron 46 (100 %) pacientes, la edad promedio
fue de 67 +/-18 afos (rango: 9 a 95); varones 25
(54,3 %)y mujeres 21 (47,3 %). Fallecieron 32 (69,5 %)
pacientes y sobrevivieron 14 (30,5 %). La muestra es
heterogénea, corresponde a pacientes de diversas
edades, 39 (84,8 %) pacientes son mayores de 50y 7
(15,2 %) estan por debajo de los 50 afos (p= 0.023).
En la figura 1, se muestra las patologias previas
mas comunes que estuvieron asociadas a shock,
encontrandose en primer lugar a las infecciones
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Figura 1. Frecuencias de patologias previas en pacientes con shock

respiratorias (28 %), seguido por la hipertension
arterial (15 %), en tercer lugar se encontré a Diabetes
Mellitus (13 %), en cuarto lugar a las intervenciones
quirdrgicas (11 %), sequida por la cirrosis, enfermedad
renal crénica y las meningoencefalitis con (7 %); cada
uno respectivamente.

En la tabla 1, se muestra los factores predictivos
asociados a mortalidad las cuales fueron: sexo
femenino (85,7 % vs. 14,3 %; p = 0,02); edad > a 50 afos
(74,3 % vs. 25,7 %; p = 0,023); tener patologia previa
(72,7 % vs. 27,3 %; p = 0,013); saturacion venosa central
de oxigeno, SVCO, menor de 70 % (73,1 % vs. 26,9 %;
p =0,023). Presentar APACHE Il > a 11 puntos y SOFA >
a 3 puntos, quienes estuvieron asociados al 100 % de
mortalidad.

En la tabla 2, se muestra que entre los 16 a 20

puntos obtenidos al aplicar el score APACHE I, la

Tabla 2. Porcentaje de prediccion de mortalidad de pacientes con
shock que habitan a gran altura, segtin score APACHE Il
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Tabla 1. Factores predictivos de mortalidad en pacientes con shock
que habitan a 3250 m s.n.m

Fallecidos Sobrevivientes
Factores predictivos de n=32 n=14
mortalidad p<0,05
fi % fi %
Sexo
Mujeres 18 857 3 143 p=0,020
Varones 14 560 11 44,0
Edad
<50anos 3 429 4 571 p=0,023
>50anos 29 743 10 25,7
Poseer Patologia Previa
Si 31 727 12 273  p=0,013
No 1 0 2 100
Saturacion Venosa Central
de Oxi SvcO
e< ;l)gf;"o (Sve0,) 007311 269 o0
0 =Y
> 70% 2 400 3 60,0

prediccion de la mortalidad es muy alta (80 %), en los
pacientes con shock que viven a mas de 3250 m s.n.m.

En la tabla 3, se muestra que entre los 16 a 20
puntos segun el score APACHE Il la mortalidad es muy
alta (80 %) en pacientes con shock que viven a gran
altitud (3250 m s.n.m.) en comparacidn a quienes
habitan a nivel del mar (16,4 %); esta diferencia
estadisticamente es significativa, ademas existe una
relacion de 21 a 1 entre los fallecidos versus los vivos.

En la tabla 4, se muestra que entre los 7 a 9 puntos,
segun el score SOFA, la mortalidad es alta (68,2 %),
y esta se incrementa aun mas entre 10 a 12 puntos
(87,5 %) en pacientes con shock que viven a gran
altitud (3250 m s.n.m.).

Tabla 3. Comparacion de prediccion de mortalidad del score APACHE I
en pacientes a nivel del mar y que habitan a gran altura

Total de Casos

Total casos % de

Porcentaje de Prediccion de mortalidad

Sczl:re“?alf’el-\gf-m seglin Score s;\;;é::\: g::EgEe Prediccién de ::%%%ET; ANveldel  AGran o -
n=46 ns32 Gran Altura (025 t(‘;/:)a (Ic950)  Valor-p

0as 0 0 00 0as 23 00

6all 0 0 0,0 6all 43 0,0

1als o 3 133 11a15 86 333 4922111) p<0,0001

16220 10 g 80,0 16220 164 00 012]1_;?313) p<0,0001

21225 14 10 714 21225 282 714 6234116 p<00001

26230 7 6 857 26230 564 857 4802496 p<00001

> 31 puntos 6 5 83,3 >31 70 833 2,09(1,0-41) p=0,0320

Rev Peru Cienc Salud. 2019; 1(1): 7-13



10

Factores predictores de mortalidad en pacientes con shock

Tabla 4. Porcentaje de prediccién de mortalidad de pacientes con
shock que habitan a gran altura, seguin score SOFA

Total de Casos

Total casos . % de
. ; Fallecidos vy
Puntaje de segun . Prediccion de
Score SOFA  Score SOFA segggFS;ore Mortalidad a
n=46 n=32 Gran Altura
0a6 16 8 50,0
7a9 22 15 68,2
10a12 8 7 87,5
13a14 0 0 0,0
15 0 0 0,0
16a24 0 0 0,0

En latabla 5, se muestra que entre los 7 a 9 puntos,
segun el score SOFA, la mortalidad se incrementa en
porcentaje significativo (68,2 %) en pacientes con
shock que viven a gran altitud (3250 m s.n.m.) en
comparacién a quienes habitan a nivel del mar donde
el porcentaje de prediccidn de mortalidad es bajo
(15 a 20 %). En altura a puntajes bajos, seguin SOFA,
el porcentaje de predicciéon de mortalidad es alta en
comparacién a quienes habitan a nivel del mar.

DISCUSION

En muchasunidades deterapiaintensivase hanhechos
estudios para evaluar escalas pronosticas, siendo
una de las mas utilizadas el score APACHE I, para
cuantificar la gravedad de los pacientes que ingresan;
sin embargo, no siempre es posible determinar con
exactitud y objetivamente su valor pronostico!’%'%, Por
otro lado, diversos estudios realizados en diferentes
paises reportaron una mortalidad que varia entre
17 % a 36 % "3, También existe los criterios de
evaluacién secuencial de falla organica (SOFA) que
es util para aplicar en los pacientes con shock séptico
gue continda siendo una causa importante de ingreso
a cuidados intensivos y de muerte %,

Ruiz-Laos S, et al.

En un estudio realizado por Penott-Gutierrez
et al. " reporta una mortalidad del 25,0 %, con
una muestra similar a la de nuestro estudio, donde
todos los pacientes presentaban shock séptico. La
mortalidad encontrada en nuestra serie fue 69,6 % (32)
de los pacientes; un porcentaje muy alto en relacion a
otros estudios. En nuestro estudio, se encontré que
la edad promedio de los fallecidos fue de 70,3 +/- 9,6
anos, siendo muy superior a la encontrada en la serie
reportada por Penott-Gutierréz et al. ™ que fue de
51,6 +- 10,9 afos, mientras que el promedio de edad
de los sobrevivientes entre ambos estudios no hubo
una gran diferencia (45,4 +-11,3 vs 50,4+- 4,2 aios);
por lo que podemos inferir que en altura una edad
avanzada estuvo asociado como factor predictor de
mortalidad.

El 957 % (44) de los pacientes estudiados,
presento una patologia previa de fondo, que no fue
necesariamente motivo de ingreso, algunas de las
enfermedades que se presentaron son consecuencia
relativa, de una mejora de la calidad de vida en la
poblacion; sin embargo existe un incremento de
enfermedades cronicas degenerativas no infecciosas
gue se encuentran en aumento; como son: la diabetes
y la hipertensién arterial; por otro lado se evidencia la
existencia de saneamientos ambientales inadecuados;
como son: el consumo de alimentos cocidos con
fuego de lefa, o el laborar en centros mineros, que
con el transcurso del tiempo producen diversas
enfermedades crénicas como la fibrosis pulmonar,
que en nuestro medio aun es frecuente.

Es importante el estudio de la enfermedad previa
porque esta estd directamente relacionada con la
calidad de vida y con el pronéstico del paciente por
la probable falla orgdnica o multiorganica con que
se presenta desde el inicio el paciente. En nuestra
serie se evidencié que el poseer patologia previa

Tabla 5. Comparacién de prediccion de mortalidad del score SOFA en pacientes a nivel del mar y que habitan a gran altura

% de % de
Puntaje de Score SOFA* Prediccion de Mortalidad a Prediccion de Mortalidad a OR (IC95%) Valor-p
Nivel del Mar* Gran Altura

0ab6 <10 50,0 9,0(4,2-19,2) p <0,0001
7a9 15-20 68,2 8,5(4,4-16,2) p < 0,0001
10a12 40-50 87,5 6,6 (3,3-13,5) p < 0,0001
13a14 50-60

15 >80

16a24 >90

Rev Peru Cienc Salud. 2019; 1(1): 7-13



Factores predictores de mortalidad en pacientes con shock

esta relacionado a una alta prediccién de mortalidad
(72,7 %; p < 0,05), estadisticamente significativa.

En el Pert y en la mayoria de los paises de Latino
América, las enfermedades del tracto respiratorio
se encuentran dentro de las diez primeras causas
de morbilidad. En el estudio se encontré que dicha
patologia fue la primera causa de motivo de ingreso al
hospital (28,0 %), seguido por la hipertensién arterial
(15 %) y diabetes mellitus 2 (13 %). Estas enfermedades
crénicas degenerativas no infecciosas en los ultimos
anos se han incrementado en la poblacion de nuestro
pais 1. Otro grupo de enfermedades esta referido
a diversas patologias infecciosas, complicaciones
quirdrgicas, neoplasicas y complicaciones de la
hipertension arterial, como resultados del inadecuado
cuidado basico de la salud o de la prevencién de
la misma. En contraste con nuestro estudio, en
la investigacion realizada por Sendra et al, " se
reporta que la primera causa de mortalidad fueron:
las enfermedades circulatorias, seguida del infarto
de miocardio agudo. Sin embargo en el estudio de
Regueira "®, encuentra que la principal causa fue el
shock séptico, sequido del sindrome de disfuncion
multiorgénica.

En nuestra casuistica se establece que el sexo
femenino es un factor predictor de la mortalidad, las
mujeres fallecieron mds que los varones (85,7 % vs
56 %; p = 0,020). En el estudio realizado por Sendra
et al. "), se hace referencia a que el sexo es un factor
asociado a la mortalidad, presentandose el doble
de mortalidad en las mujeres en comparacién a los
varones; pero asi mismo menciona que el riesgo de
mortalidad tiende a disminuir cuando se realiza el
ajuste con el resto de las variables consideradas. Sin
embargo en el estudio de Penot-Gutierrez et al.
realizado en Mérida, una ciudad Venezolana, ubicada
a 1600 m s.n.m. establece que no encontré diferencia
estadisticamente significativa entre la variable sexo
y la mortalidad. En nuestra serie realizada a 3250
m.s.n.m. encontramos que existe una relacién en la
mortalidad entre el sexo femenino y masculino de 1.5.

Al analizar la edad como un factor predictor de
mortalidad, se obtuvo que conforme aumentaba la
edad, se incrementaba la mortalidad; tal como se hizo
evidente enlos pacientes mayores de 50 afnos de edad,
alcanzando un porcentaje elevado de mortalidad de
74,3 %fallecidos versus el 25,7 % de los sobrevivientes.
En el estudio de Labelle et al. '? se encuentra que
la edad es un factor significativo de mortalidad con
relacion a la supervivencia; asi mismo en el estudio

Ruiz-Laos S, et al.

de Penott-Gutierrez et al. ™ hace referencia a que
conforme aumenta la edad incrementa la mortalidad.

En nuestro estudio se encontré una relacién
significativa entre la mortalidad y la saturacién venosa
central (SvcO,) observandose que a menor saturacion,
existe mayor mortalidad, el 73,1 % de los pacientes
fallecieron cuyo valores de SvcO, fueron menores o
igual a 70 %, (p < 0,023). Penott-Gutierrez et al. "> en
su serie, también encontré relacién con la saturacion
venosa central. Sin embargo en los datos obtenidos
por el ultimo investigador, se muestra que en el
grupo de sobrevivientes los valores de cohorte fueron
de 70,6 +/- 4,1 y en los fallecidos fue de 65,9 +/- 7,5
valores por debajo a lo encontrado en nuestra serie.
En investigaciones previas se menciona que el hecho
de presentar SvcO, bajas, es un factor determinante
en la condicion y prondstico del paciente %, Ademas
se reporta que una SvcO, < 60, presentan mayores
tasas de mortalidad " Por lo tanto consideramos que
una SvcO, <70, es un factor predictor de mortalidad
en pacientes con shock, por la alta mortalidad
encontrada en nuestro trabajo realizado en la altura.

Como se aprecia en los resultados, 41 (89,1 %)
pacientes, presenta valores de saturacién venosa
central de oxigeno <70 %; lo que podria pensarse
que dicha poblacién se encuentra con un incremento
en la demanda de oxigeno y un descenso en la
disponibilidad, lo que teéricamente indicaria que la
disponibilidad de oxigeno es menor a la demanda
y probablemente el inicio de la acidosis lactica con
el deterioro orgdnico respectivo. Asimismo, solo 5
(10,9 %) pacientes de la muestra presentaron una
saturacién venosa central con valores por encima
del 70 %, en donde probablemente la disponibilidad
es mayor a la demanda. En el estudio de Dueck et
al. @ se demostré que aquellos pacientes que no
sobrevivieron, presentaron los valores mas bajos de
la saturacion venosa central. Segun Bricefio @Y, el
desarrollo de la sepsis y el shock séptico involucra
varios cambios patoldgicos, incluyendo hipoxia tisular
global como resultado de las anomalias circulatorias.

Segun la puntuacién obtenida aplicando el
score APACHE, desde valores de 11 puntos en los
pacientes observados ya existe una alta prediccion de
mortalidad. Asimismo, se tiene la informacion que en
los pacientes a nivel del mar con mas de 31 puntos
presentan una prediccién de mortalidad de mas del
70 %, mientras que en el presente trabajo se observd
que a partir de 16 puntos del Score APACHE, los
pacientes presentaron una prediccién de mortalidad

Rev Peru Cienc Salud. 2019; 1(1): 7-13
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mayor del 80 %; por lo que la predicciéon de mortalidad
es cinco veces mayor en la altura que a nivel del mar,
segun el score APACHE.

En el estudio de Landa et al. (2010), realizado a
nivel del mar, destaca la puntuacién del APACHE I
inicial, como promedio tuvo en 23,4 puntos para
los fallecidos y 13,7 puntos en los vivos. También los
valores del APACHE Il inicial, estuvieron relacionados
con una mayor mortalidad @, Sin embargo, en
el estudio realizado en el Hospital Universitario
de Maracaibo Venezuela, situado a 1600 m s.n.m.
concluyé que el score APACHE Il, en el grupo de
sobrevivientes, el punto de cohorte fue de 20,4 +/-5,1
puntos y para los fallecidos fue de 18,3 +/- 4,0 puntos
sin diferencias significativas .

Blas et al. ®® en Durango-México ubicado a 1884
msnm aplicando el score APACHE Il a pacientes
hospitalizados en cuidados intensivos, encontré una
mortalidad predicha de 29,8 % y observada de 32,7 %.
Castaneda-Morales et al. " a 2240 m s.n.m reporto6 que
la mortalidad predicha fue de 21,1 % y la observada
de 40,8 %. Segun Aguirre-Serrato et al. estudiando
95 casos que ingresaron a la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Espafol de México reporta
una mortalidad predicha de 28,6 % y observada
de 20 %, segun score APACHE II. Khwannimit et al.
(25), en su estudio menciona que el score APACHE I
mostrd pobre calibracion en predecir la mortalidad en
pacientes hospitalizados en UCI.

En el estudio realizado por Lange et al. (2006)
se demostrd la utilidad del score APACHE, ya que
describié que la probabilidad de mortalidad estaba
directamente relacionado con altos puntajes del score
APACHE. De acuerdo a varios estudios realizados, los
valores de APACHE Il han sido una herramienta que se
ha utilizado para predecir la mortalidad en pacientes
severamente comprometidos, independientemente
del lugar de hospitalizacion 2. Si comparamos los
estudios de Landa et al. ?? y de Penott-Gutierrez et
al ™, con lo establecido por Knauss et al. en el afo
1985, se observa que altos puntajes encontrados,
estan relacionado con una elevada mortalidad ©.
Ademas, Sadaka et al. ? refiere que el score APACHE
Il es un fuerte predictor de mortalidad hospitalaria en
pacientes sépticos con buena discriminacién y poca
calibracion.

Asi mismo Sittig et al. ® plantea en su trabajo

de investigacion que las condiciones en una misma
zona geografica entre los pacientes son similares; sin
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embargo varian de zona en zonay por las condiciones
peculiares de la altura el nivel de puntuaciéon del
APACHE, deberia de ser menor en comparacién a
ciudades de menor altura . En nuestro estudio
se encontré segun lo planteado por Sittig et al. ®
bajos puntajes con una alta mortalidad; por lo que
consideramos un factor predictivo de mortalidad
importante y un aporte en el manejo de nuestros
pacientes en altura.

Por otro lado, el estudio de la escala del SOFA
es importante porque valora el estado general del
pacienteysobretodoalinicio, cuandoestaesde menos
de tres puntos; sin embargo una valoracién mayor de
los 3 puntos indicaria un dafo organico presente, por
lo que la mortalidad se aumenta considerablemente.
En este sentido, el SOFA constituye la mejor de las
escalas predictivas; sobre todo si se evaltiia diariamente
el progreso o la mejoria del Sindrome de Disfuncién
Multi Organica (SDMO) @3,

En el estudio realizado, se encontré que el
intervalo de la puntuacion del Score SOFA, va de 0 a
12 puntos; ademas se evidencio6 la alta probabilidad
de mortalidad (68,2 %), en pacientes con puntaje
de 7 a 9 puntos, cuatro veces mayor que las de nivel
del mar, cuya prediccién de mortalidad es del 15 %
al 20 % con el mismo puntaje. En la investigacion de
Penott-Gutierrez et al. ™ se concluye que el Score
SOFA, no fue significativo, puesto que en su muestra,
obtuvieron practicamente el mismo puntaje entre
los sobrevivientes y fallecidos (8,3 +/- 3,9 vs 8,0
+/- 5,8); también menciona la baja probabilidad de
mortalidad, a diferencia de nuestro estudio donde se
encontré que a bajos puntajes del score SOFA existe
una alta mortalidad, constituyéndose como un factor
predictivo desfavorable.

Una de las limitaciones del estudio es la poca
cantidad de pacientes incluidos en el estudio; a pesar
de ello un aporte importante del estudio es que a
bajo puntajes del score APACHE Il y SOFA se observa
una elevada mortalidad; lo que estd relacionado
con la edad avanzada, la condicién muy grave y las
comorbilidades que presentan los pacientes cuando
ingresan a la UCI.

Se concluye que los factores de prediccién
asociados a mortalidad fueron: sexo femenino, edad
> a 50 afos, tener patologia previa y SVCO, < a 70 %.
Los niveles de Score APACHE y SOFA, encontrados
en la altura no se relacionan con la prediccion de
mortalidad a nivel del mar, porque a puntajes bajos
de ambos score existe una alta mortalidad en la altura.
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