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1. Introddiccion

1.1 Antecedentes.

La experiencia del grupo médico en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Departamento de Pediatria Dr. Manuel A. Villarroel del Hospital Materno Infantil
German Urquidi, muestra la necesidad de realizar una evaluacion rapida y exacta de
la gravedad y el pronéstico de los nifios una vez que ingresan, no sélo porque el
estado critico actua sobre el conjunto de los mecanismos fisiolégicos del sujeto,
provocando alteraciones funcionales y/o anatomicas organicas que condicionan un
estado irreversible; si no porque el ingreso a la Unidad afecta el nucleo familiar,
provocando preocupacion y alarma. Debiendo enfrentar todos los dias interrogantes
como por ejemplo: ;Como estd mi hijo? ;Se morira? ;Le quedaran secuelas?

Preguntas que deben ser respondidas con certeza y honestidad.

De la misma forma, la realidad muestra que las preguntas también se las hace el
propio medico que necesita tomar decisiones en una situaciéon concreta: ;Debo ser
agresivo?, ¢Evolucionara hacia una descompensacion hemodinamica?, ;Por cuanto
tiempo se mantendra el soporte vital? ; Qué posibles complicaciones futuras pueden

ocurrir y quiza se pueden prevenir?, etc.

En esta tarea delicada, dejando la intuicion de lado, es necesario hacer uso de

sistemas objetivos y capaces de ser comparables con la evaluacion de otros centros.



v v vV vV vV e v v vV vV VvV VGV VUV vV o VGV VoDV VUV TV VVvPb U vV VeVFV VTV VvVVV VVoVTVeVTRTVOo TS

Esta es la base para los “scores” prondsticos, que son un sistema de evaluacion
puntuable, que toman distintas variables referidas a condiciones del paciente critico y
cuya intencién es predecir la mortalidad del mismo. Los “scores” pronosticos son de
dos tipos: Los que se aplican a condiciones clinicas especificas y los que se aplican

a condiciones clinicas generales (3).

Los que evaluan situaciones clinicas generales, se basan en la valoracion de una
serie mas o menos extensa y compleja de variables, siendo aplicables a la gran
mayoria de los enfermos asistidos, intentando independizar la patologia especifica
de base. Esto ultimo simplifica la evaluacion del paciente critico porque hace

innecesaria la existencia de un score pronostico para cada patologia en particular.

Dentro de los “scores” para situaciones generales existen varios, pero sin duda el
mas popularizado es el denominado APACHE(Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation) , cuya primera version el APACHE | de 1981 fue modificado en 1985
obteniéndose el APACHE Il el cual ha sido aplicado en Pediatria (*). Este sistema 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. Por
otro lado pensando en los lactantes y niﬁos, se ha desarrollado el Pediatric Risk of

Mortality Score (PRISM) recomendado por Pollack et al. (7).

Estudios recientes analizaron los errores de prediccion de mortalidad mediante

APACHE Il y PRISM, concluyendo que los factores analizados no demostraron
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errores de prediccion o de pronostico de los instrumentos, sino que probablemente
dichos errores se originaron en la aplicacion incorrecta de los instrumentos

predictores mencionados. (6)

2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Comparar la utilidad de APACHE Il y el PRISM , para predecir la mortalidad en los

pacientes pediatricos criticamente enfermos.

2.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar el riesgo de morir y/o el pronéstico de vida en nifios internados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital “German Urquidi”

mediante la aplicacion de APACHE Il, y el PRISM.

2. Identificar en la practica, el Método mas completo y de mejor aplicacion para

el pronéstico en nifos internados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

3. Proponer un sistema de Evaluacion de Gravedad especifico y correcto,
aplicable al contexto actual en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

en el Hospital “German Urquidi”.



