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Abstracto

Fundamento: EL. SCORE APACHE II es un
indice prondstico que clasifica a los pacientes de acuerdo
a su gravedad y a partir de ello predecir el desenlace
desde el momento del ingreso hospitalario.

La poca informacién disponible sobre indices
prondsticos en pacientes con céncer justifican el tratar de
evaluar a este SCORE APACHE 1I como método descriptivo,
clasificatorio y prondstico en los pacientes oncoldgicos de
nuestro Hospital.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo,
prospectivo, de corte transversal (385 con 100 exclusiones).
A cada paciente se le asigné una puntuacién APACHE II
correspondiente a las primeras 24 horas de estancia en
UCI, simultineamente se los agrupé en: Oncolégicos
Clinicos y Oncolégicos Post-q y estos a su vez de acuerdo
a la evolucidn final hospitalaria en sobrevivientes y no
sobrevivientes. La comparacién de las medias de cada

grupo de estudio se realizé a través de Test de Student’s
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para variables continuas y Chi cuadrado para las categéricas.
Se determiné también la sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo, valor predictivo negativo.

Resultados: El total de pacientes incluidos en el estudio
fue de 285. El score APACHE II promedio fue de 17.28
+ 7.76; para el grupo de sobrevivientes fue de 14.86 +
5.70 y los no sobrevivientes 26.30 + 7.61 (p =0.003)
Los sobrevivientes del grupo de pacientes oncoldgicos
-clinicos tuvieron un score de APACHE II promedio 20.5
+ 5.03 y los fallecidos 28.72 = 6.59 (p =0.0001). Los
sobrevivientes del grupo de pacientes Post-q - oncolégicos
tuvieron una score de APACHE II promedio de 13.91 +
5.29 y los no sobrevivientes (fallecidos) 19.50 £ 6.15 (p
=0.001).
Del total de la poblacién, el 75% de los pacientes con un
score 2 25 fallecid; mientras que el 97% de los pacientes
con un score = 30 fallecieron. La sensibilidad de éste dltimo
valor fue de 38% y la especificidad del 100%.

CONCLUSIONES: El sistema APACHE II sirve de
base para colocar a los pacientes en categorfas de riesgo,
con gran capacidad predictiva discriminativa en los valores

extremos.
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Abstract

Study Objectives: THE APACHE II SCORE is a
prognostic index that classifies patients according to their
gravity in order to predict their outcome.

The lack of information regarding on prognostic
indices in patients with cancer justify an evaluation to the
APACHE II SCORE as a method to describe, to classify
and to evaluate as well as to establish a comparison
between surviving and nonsurviving groups
Material and methods: A descriptive, prospective study,
of transverse court type, was accomplisned (385 with 100
exclusions) and patients were classified according to the
hospital outcome in surviving and not surviving. There
was given an APACHE SCORE II to each one of the
pacients corresponding to the first 24 hours stayed in
UCIL. Simultaneosly they were grouped in: Clinical
Oncologic and Surgical oncologic and these at the same
time in: Surviving and nonsurviving. The media on each
group of the study was determined through Test
Student’s for continuos variables and squared Chi for the
categoricas variables. Also there was determnine the sensibility,
specificity, positive predictiv value, negative predictivo
value in each group of APACHE Ii

Results; The survivors of the clinical oncologic group
had an APACHE average II 20.5+5.03DE and the expired
28.72+6.59DE(p<0.0001). The oncologic Post - q of
group survivors of had an average of APACHEII of
13.91+5.29DE and the expired 19.50+6.15DE(p = 0.001)
The surviving media of both groups (GLOBAL APACHE
Iy was of 14.86+5.70DE and the expired group
26.30+7.61DE(p<0.003).

CONCLUSIONS: The APACHE 1I system is useful as a
base method to place pacients in several risk cathegories,
with great predictive and discriminative capacity in the
extreme values.
Key Word: Apache II

Score

Introduccién

El APACHE II (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation) fue desarrollado en el George
Washington University Medical Center en 1985, Es un
método destinado a agrupar a los pacientes en funcion de
la gravedad de su enfermedad; se trata de un sistema de
puntuacién basado en la repuesta fisiolégica a una agresion
subyacente y que busca obtener una correlacién positiva con

el desenlace (mortalidad o supervivencia).

Los pacientes con cancer que acuden a la Terapia
Intensiva tienen una elevada mortalidad debido posiblemente
a que la incidencia de un proceso agudo sobre un organismo
previamente deteriorado reviste mayor gravedad que si se
afecta uno sano, por lo tanto la identificacién temprana de
este tipo de pacientes con escasas posibilidades terapéuticas
que no se van a beneficiar de tratamiento alguno es de gran

importancia.

Presentamos este trabajo con el propoésito de conccer
si el score APACHE II en pacienies oncolégicos es un
pardmetro confiable para predecir el desenlace desde el
momento de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
del Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanc:
Marengo™ ION- SOLCA.

Materiales y Métodos

Se traté de un estudio prospectivo, observacional,
realizado durante el periodo comprendido entre Enero de
1996 y Septiembre de 1998. Se incluian a todos los
pacientes que con diagndstico oncolégico confirmado
ingresaban consecutivamente a la Unidad de Cuidados
Intensivos y cuya estancia en la misma era de al menos
24 horas.

Una vez que ingresaba el paciente a la Unidad, se
realizaba el célculo del Score Apache II utilizando los
peores valores obtenidos dentro de las primeras 24 horas
de eéstancia en la misma. El score estd formado por tres
componentes (A, B, y C) cuya suma determina la puntuacién
final. El componente A o indice fisiolégico agudo, otorga
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la puntuacién de la suma de los valores obtenidos de 12 componente C agrega punituacién de acuerdo al estado de
variables fisiolégicas objetivas. El componente B afiade salud previo del paciente, segiin los antecedentes del
puntuacién segiin la edad del paciente. Finalmente €] mismo (Tabla 1).
Tabla I
SCORE APACHE 11

(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)
Clasificacion de la severidad de la enfermedad

Componente A: Indice Fisioldgico Agudo.

RANGO ANORMAL ALTO RANGO ANORMAL BAJO
[PARAMETROS FISIOLOGICOS 4 3 2 ! 0 L 2 3 4 | Puntos
1. Temperatura rectal C >4 [39-40.9 38.5-8.9 | 36384 | 34-59 | 32-339 [30-319 | >29.9
2. Tensién anterial media =160 [130-159 |110-129 70-109 50-69 <49
3. Frecuencia cardidca >180 |140-179 |110-139 70-109 50-69 40-54 <39
4. Frecuencia respiratoria >50 35-49 25-34 12 24 | 10 11 69 <5

5. Oxigenacion P{ A-a)0; o Pa0, mmHg

[a) FiO20.5 registrar P( A-a)0, mmHg | >500 | 350499 | 200-349 <200

b) FiO2<0.5 registrar PaO, >70 61-70 55-60 <55

6. PH arterial >77 | 7.8-769 7.5-7.59 |7.33-7.49 7.25-7.32|7.157.24 | <7.15
6a)HCO3 sérico(venoso,mmo/L)si 52 41.51.9 32409 | 22319 18-21.9 | 15-17.9 <15

no se dispone de gasometria arterial

7. Sodio sérico mmol/L >180 | 160-179 | 155-159 | 150-154 | 130-149 | 3-34 | 120-129 | 111-119 | <110
8. potasio sérico mmol/L >7 6-6.9 5559 | 3554 2.5-2.9 <2.5
9. Creatinina sérica(mg/dl)Doble >35 2-34 1.5-1.9 0-6-1.4 <0.6

puntaje para Insuf. Renal aguda

10. HematScrito(%) >60 50-59.9 | 46-49.9 | 30-459 20-29.9 <20
11. Leucocitos miles/mm3 >40 20399 | 15199 | 3.149 1-29 <20
12. Glasgow coma(l5-Glasgow actual)
TOTAL PARAMETROS
FISIOLOGICOS
Compenente B: EDAD  ANOS puntos AROS  puntos ANOS  puntos ANOS puntos ANOS  puntos
<A = 4] 45-54 = 2 5564 = 3 65-715= 5 >75 = 6
Compoenente C:
SALUD CRONICA
Si el paciente titne antecedentes de insuficiencia orgénica severa o esti inmunocomprometido, asighar puntos de la siguiente forma:
a) Pacientes no quinirgicos y en postoperatorios de cirugfas de emergencia = 5 puntos
b) Pacientes en postoperatorios de cirugia electiva = 2 puntos
DEFINICIONES:
La insuficiencia orgénica y la inmunosupresién debe demostrarse antes del ingreso hospitalario y conforme a Jos siguientes criterios:
HIGADO :Cirrosis{biopsia), hipertension portal, hemiorragia GI por hipertensitn portal, antecedentes de insuficiencia hepética, encefalopatia o coma.
CARDIOVASCULAR :Clase IV de NYHA( New York Heart Association) (Sintomas en reposo}
RESPIRATORIO :Enfermedad obstructiva, restrictiva crénica o vascular; resultando en restriccién severa al gjercicio; hipexemia crénica: hipercapnea;
Policitemia secundaria, hiperteasién pulmonar severa (>40 mmhg) o dependencia del respirador.
RENAL :Paciente en didlisis permanenie,

INMUNOCOMPROMISQ  :Paciente ha recibide ferapia que suprime la resistencia a la infeccién, por ej. : inmunosupresidn, , quimioterapia, radioterapia o altas
dosis de estercides recientemente o por‘largo tiempo; o presenta una enfermnedad suficientemente avanzada para suprimir la resistencia
a la infeccién por ej: leucemia, SIDA.

PUNTAJE APACHE Il = A+B+C
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Caracteristicas de la Unidad de Cuidados
Intensivos.- L.a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
Solca consta de ocho camas, cada una con su respectivo
monitor multipardmetros (Nihon Kohden) y una Central
de monitores. Los signos vitales (presién arterial invasiva y
no invasiva, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacién arterial de oxigeno) que son
pardmetros necesarios para el cdlculo del componente A del
score, son registrados con un intervalo de tiempo
pre-establecido, generalmente de 30 a 60 minutos, y
almacenados de manera que es facilmente comprobabie
cual fue el peor pardmetro dentro de las primeras 24
horas del ingreso a la Unidad.

Para el control de gases en sangre arterial y de electrolitos,
se utilizé el equipo Radiometer ABL. -500-Copenhagen, y
para ¢l control Hematolégico se utilizé el equipo Celltac
& MEK-6108K; estos pardmetros también forman parte
del componente A del score. Cabe recalcar que los
equipos mencionados se encuentran en [a misma Unidad
y las determinaciones son hechas en forma inmediata de

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
{VP+) y valor predictivo negativo (VP-).

Resultados

Durante el periodo que duré el estudio se incluyeron
un total de 285 pacientes que ingresaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) con diagndstico de cdncer de
distinta etiologfa. Del total, 167 ( 58.6%) pertenecieron al
sexo femenino y el 41.4% (118) restante al sexo masculino.
El valor promedio global de APACHE 11 fue de 17.28 +
7.76. La edad promedio fue de 55 + 16aiios. Fallecieron
en total 61 pacientes (21.5%) durante su internacion en la
UCI. La media de APACHE I para el grupo de sobre-
vivientes (224 pacientes) fue de 14.86 +5.70 y para los
fallecidos 26.30 + 7.61 (p =0.003). Los dias promedios
de estancia en UCI para ambos grupos fue para los sobre-
vivientes de 3.94 + 4.98 y para los no sobrevivientes de
9.17 + 10.12 (p =0.0001) (Tabla N°2).

manera que los resultados gozan de una buena confiabilidad. Tabla II
Sobrevida de los pacientes segiin edad, APACHE II,
Definiciones: Los pacientes fueron definidos como. diagnéstico y estancia en UCI
'Variables ‘Toial Paclentes | Sobrevivienies |No sobrevivicnics valor p ‘Test
Edad (afins) 288 55.00 + £7.01 $4.01 + 13,03 6 * (-lest
Post-quirdrgicos OncolGgicos.- Aquellos que con L e o 77s | tasnssm | zmme sl 0003 1aest
diagnéstico oncol6gice confirmado por anatomia- [omoeecies | marim | Masm 440364 0.0001 X2
patolégica fueron admitidos directamente a UCI desde el |poscquinrgicos | 206 2.3 | 10229y 16(7.8%) 0.00008 X2
cuarto de operaciones o post- cuidados anestésicos. — 28 asavann | vizeioaz 0.0001 Lot
I

Oncologicos-Clinicos.- Aquellos que con diagnéstico
oncoldgico confirmado por anatomia-patolégica fueron
admitidos en UCI con enfermedad clinica de diversa
etiologia.

Analisis Estadistico

Todos los datos fueron expresados como media y
desviacion standard (+ DE). En el anilisis, el Test de
Student fue usado para variables continuas y el Chi
cuadrado para variables categéricas. El test Mann-
Whitney 6 Wilcoxon se utilizé para comparar variables
no distribuidas en forma normal.

Para determinar la mortalidad observada se considera
dnicamente ¢l periodo de hospitalizacién en Unidad de
Terapia Intensiva. Se obtuvieron tasas de mortalidad
correspondiente a los diferentes valores de APACHE I1.

Con estos dalos se obtuvo la capacidad del indice
APACHE II para pronosticar ¢l fallecimiento, calculando

* : Test de student :  **: Chi Cuadrado.

La descripcién de la poblacion estudiada segiin valores
de APACHE 11 y mortalidad se puede apreciar en el
{Grifico N°1.)

Grifico N° 1
Mortalidad de los pacientes segiin grupos de
APACHE II.
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Setenta y nueve pacicntes en el momento de su
ingreso a la UCI wvieron diagnéstico clinico (27.7%) v
los 206 pacientes restantes (72.3%) fueron post-quinirgicos.

De los 79 pacientes con diagndstico clinico en el
momento del ingreso a la UCI 54 (68.4%) fueron mujeres
y 25 (31.6%) hombres. El valor promedio de APACHE 1

para este grupo de pacientes fue de 25.03 + 7.31. La
mortalidad de esta serie fue 57% (45 pacientes) (Grafico

N° 2).

Tabla IV
Sobrevida de los pacientes clinicos segiin los componentes
del APACHE 11
Variables APACHE Il MEDIA | APACHEA | APACHEB | APACHEC
Sobrevivientes 2503 +7.31 13444551 | 276+ 205 | 406+152
Oncolog-Clinicos
No sobrevivienies 28.72 + 6.59 21.22 + 592 2644+ 191 4.80 + 0.76E
Oneolog-Clinicos
Vaior p 0.0001 0.0001 09 09

Grafico N° 2
Mortalidad de los pacientes clinicos segun grupos de
APACHE I

oMNaOmE NRED B

1044 1519 20-24 2529 3034 >35
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La media de APACHE II para los sobrevivientes fue
de 20.515.03 y para los no sobrevivientes de 28.72+6.59,
con una diferencia estadisticamente significativa (p
=0.0001); cabe anotar que de los pacientes fallecidos en
este subgrupo el 0% de ellos (36 pacientes) tuvieron
valores de APACHE II = 25. Los dias promedio de
estancia en UCI para los sobrevivientes fue de 3.94+4.98
y para los no sobrevivientes 9.53x11.47 (p =0.0001)
{Tabla 3 y 4).

Tabla 11
Diagnéstico de los pacientes segin edad, APACHE I1

De los 206 pacientes Post-quinirgicos que ingresaron a
la UCI, 113 (55%) fueron mujeres, mientras que 93 (45 %)
fueron hombres: la mortalidad de este grupo fue de 7.8%
{16 pacientes) mientras que 188 (92.2%) sobrevivieron
{Grafico N°3).

Grafico N° 3
Mortalidad de los pacientes quinirgicos segun grupos
de APACHE 11
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L.a media de APACHE II global para los pactentes
con diagnéstico Post-quinirgico fue de 14.34 £ 5.55. Los
sobrevivientes en este grupo tuvieron un promedio de
13.91 £ 5.29 y los no sobrevivientes un promedio de 19.50
+ 6.15 (p =0.0008); los dias promedios de estancia en UCI
fueron de 33.18 + 3.76 y de 8.21 * 5.10 respectivamente
(p =0.000033}. De los pacientes quinirgicos cuyo valor de
APACHE II fue 2 25, la mortalidad fue sé6lo del 25% (3
pacientes) (Tabla V).

y estancia en UCIL. Tabla V
Sobrevida de los pacientes post-quinirgicos segin
[Variabies Total Pacieates | Oncolog-Clinicos | Post-quirirgicos | valor p [Test componentes del APACHE I1
[Ecad canosy 285 54.27 + 1581 5500 + 16.93 06 [ren INS————
Variabies APACHE Il SCORE | APACHEA | APACHEB | APACHEC
APMCHENSCORE] 1728+ 776 | 25034 7.31 1434+ 555 0.0001 |t-test
Sobravivientes
|Esancia «ains) |285 2.3+ 10,32 354+407E 00001 |tem
Oncolog-Postq 1391+ 529 870+ 518 2844199 225+ 088
No sobrevivientes
Oncolog-Post-q 19.50+6.15 13444568 | 263419 | 3134150
valor p 0.0008 0.0001 01 038
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En nuestro estudio fallecieron casi todos los
pacientes que presentaron un APACHE II por encima de
30 (97%); s6lo un paciente $obrevivié. En esta cifra su
sensibilidad como prondstico de fallecimiento fue de
38%, su especificidad 100%, valor predictivo positivo
{VP+) 100%; y valor predictivo negativo (VP-) de 85%.
Pero si de la poblacién total tomamos como valor de
corte un APACHE H 2 25, encontramos que la mortalidad
fue del 75% de un total de 52 pacientes con éste score.

Discusion

Se ha elegido el método APACHE II, como indicador
prondstico de mortalidad en pacientes oncolégicos por
tratarse de un sistema extremadamente sencillo que
cumple con dos reguisitos basicos de un fndice de severidad:
1.- Utiliza datos objetivos y 2.- Es fécil de calcular; lo
cual garantiza el poder comparar los resuitados de nuestro
trabajo con otras series.

El valor promedio de APACHE II de nuestra Unidad
esde 17.28 x 7, lo cual estd acorde a los valores observados
en grandes series de pacientes ¢ indica el estado de
gravedad en que ingresan los pacientes a la UCI.

En nuestro estudio el score promedio de los
pacientes que ingresan con algiir diagnéstico oncoldgico
clinico es de 25 + 7 y el score de los pacientes post-
quinirgicos oncolégicos fue de 14.3 + 5, con una diferencia
estadisticamente muy significativa (p= 0.0001). Esto se
explica porque la mayoria de los post-quirirgicos que
ingresan a nuestra Unidad son de cirugias programadas,
las cuales a pesar de ser muy complejas en la mayorfa de
los casos, permiten que el paciente llegue en mejores
condiciones que cuando la cirugfa se realiza por una
emergencia.

En cuanto al score tan alto que presentan los
pacientes con diagnéstico clinico, es debido a que en la
mayoria de éstos casos se trata de pacientes neutropénicos
criticos asociados a un cuadro de sepsis severa, por lo que
llegan muy comprometidos a la unidad y por ende su
gravedad es mayor.

Analizando la mortalidad, encontramos que ésta es
del 75% si el valor de APACHE II al ingreso a la UCI es
225 y del 97% si el mismo es = 30; la sensibilidad de
éste iiltimo valor como prondéstico de fallecimiento fue de
38% y su especificidad de 100%. El valor predictivo positivo
(VP+) fue 100%; y el valor predictivo negativo (VP-} de

85%; su baja sensibilidad hace que no parezca argumento
suficiente para influir decisivamente ern el momento de la
terapéutica médica.

Como ya ha sido demostrado anteriormente este
score tiene un buen poder predictivo en sus valores
extremos ya que en nuestra poblacién de pacientes
demuestra una escasa superposicién entre los valores de
sobrevivientes y no sobrevivientes. En cambio si consideramos
los valores intermedios entre 15 y 25 en donde se
encuentran el mayor niimero de pacientes nos entrega un
valor pronéstico muy deficiente; esto hace que la capacidad
del APACHE II como indice prondstico para predecir el
desenlace de un paciente de manera individual sea materia
de discusién, la razdn es de que no discrimina adecuada-
mente si los pacientes con puntuaciones intermedias van
a morir o a sobrevivir constituyendo una limitacién a este
método.

En conclusién aunque el indice Apache II ofrece una
gran informacién sobre grupos de pacientes, no parece
ser util para elaborar decisiones que afecten al tratamiento
de un individuo en particular. Sin embargo, podria servir
como herramienta de apoyo a la toma de decisiones en
dos situaciones especiales: 1.- Identificacion de pacientes
con un riesgo muy bajo de mortalidad que no precisan
cuidados intensivos (pacientes con APACHE II <8} y
2.- Identificacion de pacientes con escasas posibilidades
de supervivencia que no se van a beneficiar de tratamiento
alguno en Cuidados Intensivos (pacientes con APACHE
I1 »30).

Finalmente deberd recalcarse que siempre se
requerird un juicio clinico sélido con objetiva interpretacion
de los datos clinicos, asi como los deseos previos del
paciente y su familia. Se puede deducir que la respuesta
metabdlica y fisiol6gica del hugsped ante una agresién en
un organismo previamente lesionado son determinantes
primarios de la mortalidad.
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VALOR DEL AUTOEXAMEN MAMARIO

El autoexamen de los senos y la ecomamografia tienen un valor importante en el diagnéstico precoz del Cancer

de Mama. Es importante su realizacién bajo el concepto de que si no sirve para salvar una vida, sirve para salvar

una mama.
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