VI UTILIDAD DEL SFMO Y DE OTROS INDICES
COMO INDICADORES EVOLUTIVOS EN EL ENFERMO CRITICO

©=tivos que permiten valorar la gravedad
rsumorbimortalidad independiente-
sonde granutilidad enladiferencia-
>s de riesgo. Como hemos visto, la
cro de fallas orgdnicas constituye un 20
“' en este sentido. Otros indices como el b
w:c Intervention Scoring System) 28, el
'\»Llll. Physiology Score) 135, el MA-
HE (Acute Physiologic and Chronic
11130y el IPM (Indice Predictivo de
recuentemente aplicados para valo-
n sufrido una agresion quirdrgica.
“iitan un relevamiento relativamente rd-
sistidos (de utilidad para discriminar
cos) y facilitan la homogeneizacion
s fines comparativos, requisito funda- 51
ende comparar tasas de mortalidad y
s tratamientos 7.
acion se comprob6 que la alteracion o LWz
fisiologico medida por el score APACHE SOBREVIVIENTES FALLECIDOS
“wez con el ndmero de fallas orgdnicas,
¢z. que en los pacientes fallecidos los Z8 APACHE I ] FALLAS ORGANICAS
s puntajes fueron significativamente ma- a vsb: p<.00% ¢ vs d: p <.001
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pesar de la utilidad de los “scores™ para
0, no siempre son efectivos para
e instalaci6n de unsindrome de falla

Figura23. - Puntaje APACHE Ily media de fallas orgénicas
en sobrevivientes y fallecidos (Serie-Pacientes-Criticos).
AP, %CHE 11, subestima la posibilidad de
% falla multiorgdnica y no pronostica con  multiorgénica. En cambxo Ilenen mejor valor predictivo
de

curso. E1 IPM por su parte, permite  (como ya abo-
pero es muy tardio para detectar qué ~ ratorio cgmo los niveles de laclalo bilirrubina y creatinina

ible de sufrir un sindrome de falla  séricos

TABLA 27
Puntaje Mapuche e incidencia de fallas organicas en fallecidos y sobrevivientes
internados en terapia intensiva (Serie-Poblacién-Total)

Mapuche Nivel n SFM.O. Fallecidos
eratorio n (%) n (%) n (%)
-9 1 8 2 250* 0 00#
- 19 I 27 14 51.8%* 6 222#

20-29 it 13 13 100,0 * 10 76,9 #

30 o méds v 2 2 100,0 * 2 100,0 #

50 31 62,0 18 36,0
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