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RESUMEN

Se realizd un estudio retrospectivo en 192 pacientes obstétricas ingresadas en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Docente “Enrique Cabrera” desde
enero de 1998 hasta diciembre del 2002 con el objetivo de evaluar el valor predictivo de
la escala APACHE-II calculada diariamente sobre la mortalidad materna. La informacién
fue procesada utilizando el sistema SPSS 8.0 basandose en la estadistica descriptiva
basica (medias, porcientos), comparacion de variables cuantitativas y cualitativas (t de
Student, chi cuadrado), donde la Mortalidad Materna fue la variable dependiente. Se
constatdé una relacion directa entre el APACHE-II maximo y la Mortalidad Materna,
siendo mas elevado en pacientes con Sindrome de Disfuncion Mdltiple de Organos. Se
identificaron tres grupos segun rangos de puntuacion: uno de buen pronéstico (0-19
puntos), de riesgo elevado (20-24 puntos) y finalmente de muy mal prondéstico a partir
de los 25 puntos.

Palabras Claves: Sindrome de Disfuncion Miltiple de Organos (SDMO), Prondstico,
Enfermedades criticas, Pacientes obstétricas graves, APACHE-II

INTRODUCCION

En la actualidad se reconoce que las pacientes obstétricas que presentan
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto se benefician con los cuidados
intensivos, donde se reduce la morbilidad y mortalidad de este grupo®*. La muerte
materna es un evento particularmente tragico debido a que son generalmente mujeres
jovenes y sanas, constituyendo un importante y sensible problema para la salud
publica.t 3 %7

En este contexto se han empleado diferentes escalas pronosticas para predecir la
mortalidad materna (MM) en cuidados intensivos,>®*!considerando la gravedad de
afecciones como los trastornos hipertensivos del embarazo, las infecciones, la
coagulacion intravascular diseminada, el shock hipovolémico (hemorragico), la
insuficiencia renal aguda y los fendmenos embdlicos entre otros, que pueden producir la
afectacion simultanea de varios sistemas organicos con un riesgo importante para la
vida de estas pacientes**°.

OBJETIVOS

1. Evaluar el valor pronéstico de la escala APACHE-II (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation) en cuidados intensivos sobre la mortalidad materna.

2. ldentificar grupos de riesgo segun las puntuaciones maximas del APACHE IlI.

3. Demostrar la relacion entre las puntuaciones del APACHE Il y el SDMO.



MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal y observacional de 192 pacientes
obstétricas con estadia mayor de 24 horas ingresadas en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital General Docente “Enrique Cabrera” de Ciudad de la
Habana , durante el periodo comprendido desde enero de 1998 hasta diciembre del
2002.

A cada paciente se le determiné el APACHE-II diariamente, relacionandose las
puntuaciones maximas del mismo con la mortalidad (variable dependiente), tanto en
pacientes con Sindrome de Disfuncion Mdltiple de Organos (SDMO) como en los que
no lo presentaron. Para el diagnéstico de esta entidad se empledé una escala que
incluyé siete sistemas (respiratorio, cardiovascular, renal, hepatico, digestivo,
hematoldgico y neurolégico), con tres grados de disfuncibn para cada uno,
planteandose el mismo cuando existio la afectacion simultanea de dos o mas sistemas
a la vez por al menos 24 horas.*

El estudio form6 parte de un proyecto aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de
Etica de la Investigacién correspondiente, obteniéndose el consentimiento del familiar
mas cercano para incluir los datos obtenidos en la investigacion.

La informacién fue procesada utilizando el sistema SPSS 11,5 basandose en la
estadistica descriptiva béasica (medias, porcientos), comparacion de variables
cuantitativas (t de Student) y cualitativas (chi cuadrado), considerandose significativo un
valor de p<0,05.

RESULTADOS

Se observo que la mayoria de las pacientes (66) tuvieron un APACHE-II maximo entre 5
y 9 puntos, seguido por el grupo de menos de 5 (55) y el de 10 a 14 (39), tal y como se
observa en la Figura 1. La MM sin embargo fue nula en estos tres grupos Figura 2,
aumento al 23,1% cuando las puntuaciones oscilaron entre 20 y 24, llegando al 100% a
partir de 25 puntos. En total, de 192 pacientes fallecieron 15 (7,81%).
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Figura 1. Distribucién de las pacientes segun las puntuaciones del APACHE-II méaximo.
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Figura 2: Mortalidad materna en cuidados intensivos segun el APACHE-II.

Estos resultados se aprecian mejor en la Tabla I, donde pueden identificarse tres
grupos segun la mortalidad y los intervalos del APACHE-II. Un primer grupo (0-19
puntos) de buen prondstico, donde no fallecié ninguna paciente, uno de riesgo elevado
con puntuaciones entre 20-24 donde la MM fue del 23,1 % y por ultimo, un grupo de
muy mal prondstico a partir de 25 puntos, con una MM del 100 %.

Tabla |. Tasa de mortalidad comparativa entre pacientes segun intervalos de
APACHE Il maximo.

APACHE -1l Vivas Fallecidas Total Tasa de
Mortalidad (%)
0-19 167 - 167 -
20 -24 10 3 13 23,1
325 - 12 (+) 12 100
Total 177 15 192 7,8
(+) p=0,001

Debido a que las pacientes obstétricas pueden presentar numerosas complicaciones
gue ponen en peligro sus vidas, tanto durante el embarazo, el parto o el puerperio,
existe un interés creciente entre los médicos dedicados a su atencion en unidades de
cuidados intensivos en la evolucion y pronéstico de las mismas. 513

Sin embargo, los trabajos publicados en los ultimos afios muestran muy disimiles
resultados en cuanto a la MM en estas unidades. Okafor y Aniebue hallaron en una
serie de 18 pacientes un 33,3% de fallecidas, ' mientras Solh y Grant tuvieron un
10,8%.' Resultados similares mostraron las investigaciones de Demirkiraan® y
Bhagwanjee®® con una MM del 10,4 y 10,8% respectivamente, mientras que Olarra y
cols reportaron un 7,5% en una serie de 149 pacientes, ° resultado muy similar al
presente5 esss;[udio y sSon superiores a otras investigaciones que constataron entre el 2,3 y
el 3,3%.” ™



En Cuba, Urbay Ruiz y colaboradores, publicaron una serie de 275 pacientes
ingresados durante nueve afios con una MM de 6,5%"* siendo éste el Ginico precedente
en la literatura nacional.

En las investigaciones publicadas en los ultimos afios se ha demostrado una relacion
directa entre las puntuaciones elevadas del APACHE-Il y la MM en cuidados intensivos,
1-3.5.613 15 que coincide con el presente trabajo. Sin embargo, en todos estos casos se
empled su célculo en las primeras 24 horas de ingresadas, a diferencia de este estudio
donde fue determinado diariamente, o que ha sido considerado como mejor predictor
de la mortalidad al tener en cuenta los acontecimientos que durante su estadia en
cuidados intensivos pueden afectar a las pacientes graves.'®™°

En este sentido el presente trabajo permite identificar tres grupos de riesgo segun las
puntuaciones obtenidas, o que no ha sido reportado previamente en la literatura para
este tipo de enfermos. Un primer grupo de buen pronéstico (APACHE-II de 0-19
puntos), un grupo que consideramos de riesgo elevado (APACHE-II entre 20-24) y
finalmente uno de muy mal prondstico a partir de los 25 puntos, el cual se asocié a una
alta mortalidad.

El APACHE-Il medio para todas las pacientes reportado por Cohen® fue de 7,24
mientras Cheng y Raman? constataron que fue de 7,0, siendo mucho mayor el 14,0
notificado por Afeasa, ° encontrandose la media del presente estudio entre ambas. Sélo
Demirkiran hace énfasis en diferencias en cuanto a la media entre vivas y fallecidas
(12+5 y 25+8 respectivamente).?

En la Tabla Il apreciamos que no desarrollaron SDMO 170 pacientes, con un APACHE-
Il promedio de 7,94, aunque fue significativamente mas alto en las fallecidas (26,0) que
en las vivas (7,73). Todas las pacientes (22) con el diagnéstico de SDMO tuvieron un
elevado APACHE-II, siendo la media de 25,71 puntos, significativamente mas alto en
fallecidas (29,5) que en vivas (20,23). En general, el APACHE-II promedio de todos los
casos fue de 9,98, significativamente mas elevado en fallecidas (20,03) que en vivas
(8,36).

Tabla Il. Relacion entre la mortalidad y el APACHE-II segun la presencia del SDMO

Categoria Vivas (X) Fallecidas (X) Total (X)
Sin SDMO 7,73 (n =168) 26,0 (+) (n =2) 7,94 (n =170)
SDMO 20,23 (n =9) 29,5 (+) (n=13) 25,71 (n =22)
Total 8,36 (n =177) 29,03 (+) (n=15) 9,98 (n =192)

(+) p< 0,001

X = Media Aritmética )
SDMO: Sindrome de Disfuncion Multiple de Organos

El presente trabajo comprobé que fue significativamente mas alto el APACHE-II en las
fallecidas que las vivas, asi como en las pacientes con SDMO con relacion a las que no
lo presentaron, lo cual no aparece reflejado en la literatura consultada. Por otra parte,



valida el calculo diario del mismo como predictor de la MM en cuidados intensivos, asi
como la existencia de tres grupos de riesgo segun las puntuaciones maximas. Un
primer grupo de buen prondstico (APACHE-II de 0-19 puntos), un grupo que
consideramos de riesgo elevado (APACHE-II entre 20-24) y finalmente uno de muy mal
prondstico (a partir de los 25 puntos), el cual se asocié a una MM del 100%.

La determinacion diaria del APACHE-II y la inclusién de las pacientes obstétricas graves
ingresadas en Cuidados Intensivos en alguno de estos grupos identificados, permitirdn
a los médicos dedicados a su atencion un uso mas adecuado de los recursos
materiales y humanos, asi como un instrumento para el seguimiento diario de las
mismas, la evaluacién de la respuesta al tratamiento y la repercusion de diferentes
complicaciones sobre el organismo como un todo.

CONCLUSIONES

1. Se demostré una relacion directa entre las puntuaciones del APACHE Il y la
mortalidad materna en cuidados intensivos.

2. Fueron identificados tres grupos segun el APACHE Il maximo (buen prondstico,
riesgo elevado y mal prondstico).

3. Se demostré que las puntuaciones maximas del APACHE Il se presentaron en
pacientes con SDMO, asi como en todas las fallecidas.
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