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RESUMEN

ABSTRACT

bjetivos: Hemos pretendido establecer el nivel de grave-

dad de nuestros pacientes en observacion de Urgencias,

cuantificando el APACHE Il como sistema de evaluacion
de gravedad. Adicionalmente hemos valorado su posible utilidad
en la toma de decisiones médicas.  Métodos: Estudio prospectivo
realizado en 595 pacientes consecutivos en una Unidad de Obser-
vacion de Urgencias dotada con 14 camas y ubicada en un hospi-
tal de nivel terciario de 700 camas. Se calcul6 el valor de APACHE
Il durante su estancia. Los pacientes médicos y quirdrgicos fueron
estudiados por separado.  Resultados: ElI APACHE Il calculado fue
considerado valido en 520 pacientes, con un valor medio de 7.88 +
5.94 (rango: 0-38). El 67% tuvieron una puntuacion entre 0-9, el
28% entre 10-19 y el 5% de 20 0 méas puntos. El APACHE Il fue sig-
nificativamente mayor en los pacientes ingresados que en los da-
dos de alta (8.68 vs 6.60, p<0.001) y en los enfermos médicos en
relacién con los quirdrgicos (9.08 vs 5.72, p<0.001).En el grupo de
pacientes de tipo médico hubo diferencia significativa entre ingre-
sos y altas (10.59 vs 7.41, p<0.001), no asi en los quirtrgicos (5.60
vs 4.84, ns). Por servicios hospitalarios, el valor discriminatorio del
APACHE Il entre ingresos y altas solo resulto significativo en los
enfermos de Medicina Interna (11.63 vs 6.78, p<0.001). Los pacien-
tes con ingresos hospitalarios previos tuvieron una puntuacion
significativamente mayor que aquellos sin historia hospitalaria an-
terior (9.06 vs 5.87, p<0.001). Conclusiones: Utilizando la puntua-
cion APACHE Il podemos considerar que nuestros enfermos po-
drian, en conjunto, considerarse de "bajo riesgo” en cuanto a la
posibilidad de precisar tratamiento de soporte vital activo. Sin em-
bargo, cerca de un 5%, con un valor APACHE Il superior a 20, po-
dria considerarse de alto riesgo a la hora de precisar ingreso en
UCI. Los enfermos que repiten la consulta urgente o que son en-
viados por otro facultativo no presentan un mayor valor de APA-
CHE 11, sin embargo, el antecedente de ingreso hospitalario previo
se relaciona con un APACHE Il mayor. Los pacientes de tipo médi-
co mostraron una puntuacién APACHE |l significativamente mayor
que los quirdrgicos. En los enfermos de Medicina Interna el calcu-
lo del APACHE Il puede ser un instrumento de ayuda en la toma
de decisiones en los Servicios de Urgencias.

Observacion de Urgencias. APACHE II. Nivel
de gravedad.

Evaluation of the APACHE Il as a stratification system
of seriousness in emergency observations units

bjectives: This study aims to establish the level of severity

in our patients in observation, quantifying the APACHE I

as an evaluation system of severity. In addition, we have
evaluated its possible use in medical decision making. Methods:
Prospective study performed in 595 consecutive patients in an
Emergency Observation unit having 14 beds and located within a
tertiary level hospital of 700 beds. The value of APACHE Il was cal-
culated during their stay. Medical and surgical patients were studied
separately. Results: The APACHE Il calculated was considered valid
in 520 patients, with a mean value of 7.88 + 5.94 (range: 0-38). 67%
had a score between 0-9, 28% between 10-19 and 5% with 20 or
more points. The APACHE Il was significantly greater in hospitali-
zed patients than in those released from the hospital (8.86 vs 6.60,
p<0.001) and in medical patients in relation to surgical ones (9.08 vs
5.72, p<0.001). In the medical type group of patients, significant dif-
ferences existed between hospitalizations and discharges from the
hospital (10.59 vs 7.41, p<0.001), but there were no significant ones
in the surgical group (5.60 vs 4.84, ns). For hospital services, the
discriminative value of the APACHE Il between hospitalizations and
discharges was only significant in the internal medicine patients
(11.63 vs 6.78, p<0.001). Those patients who had previous hospitali-
zations had a significantly greater score than those without any
previous history of hospitalization (9.06 vs 5.87, p<0.001). Conclu-
sions: With the APACHE Il score, we can consider that our patients
could, as a whole, be considered to be “low risk” in regards to the
possibility of requiring active vital support treatments. However,
about 5%, who have an APACHE Il value over 20, could be conside-
red as high risk in regards to requiring ICU hospitalization. Those
patients who repeat their visit to the emergency service or who ha-
ve been sent by another physician do not present a greater APA-
CHE Il value, however, the background of a previous hospitalization
is related to a higher APACHE II. The medical type patients show a
significantly higher APACHE Il score than the surgical ones. In in-
ternal medicine patients, the calculation of APACHE Il can serve as
an instrument to help make decisions in the Emergency service.

Emergency observation. APACHE Il. Severity level.
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M. A, Olalla, et al. EVALUACION DEL APACHE Il EN UNIDADES DE OBSERVACION DE URGENCIAS

INTRODUCCION ta Universitario en Medicina de Urgencia y Emergencias

i i - (Universidad de Valladolid).
Las funciones de las Unidades de Observacion de Urgen- . o . . .
. . . . A y Para el ingreso en observacion se sigue el criterio del mé-
cias han sido, tedricamente, definidas con claridad: tratamien:. . . . .
dico adjunto de urgencias o del médico de especialidad. El

tos cortos de pacientes pendientes de resolucion de su patolo- . L
, o ~, control de los pacientes y el destino final depende de forma
gia y/o seguimiento de la evolucion a corto plazo y/o

o R directa de los mismos, si bien, la decisién de ingreso en plan-
establecimiento del diagnostico, en general con una estancia , . . . L
o o : fa Unicamente puede realizarla el equipo de especialistas de
inferior a 24 hords En la préactica se tratan pacientes agudos uardia
hasta su estabilizacién, se realizan tratamientos intensivos ' . . e s
) ) } - El protocolo de recogida de datos incluyd: filiacién,
cuando las unidades de referencia no disponen de camas li- . . . . .
) o i i antecedente de ingresos hospitalarios previos (si/no), con-
bres, e incluso se utilizan como &rea de ingreso cuando el . . .
) i Sulta urgente por el mismo motivo en las 72 horas anterio-
Hospital esta llené®. . L . .
o, , _ . res (repeticion de la consulta: si/no), demanda asistencial
La aplicacion de metodologias cuantitativas que permiten . . . . . o . )
- o . ) por iniciativa propia o indicada por otro facultativo, diag-
evaluar y facilitar las actividades médicas debe incorporarsg

- . _ . oOstico de entrada, diagnostico definitivo, destino final del
también a las Unidades de Observacion de Urgencias y a sus . . . .
o paciente (alta, ingreso, alta voluntaria, traslado, exitus) y
datos de actividad y resultados.

i ) _ servicio hospitalario o especialista que presté la asistencia,
Durante la pasada década se desarrollaron varios met%istribuyéndolos de la siguiente manera:

dos para evaluar la gravedad de los pacientes con indepen- Servicios médicos: Medicina Interna, Cardiologia, Ne-
dencia de su diagndéstico. Estos métodos han sido ampli?- . . , S '
rologia, Hematologia, Oncologia y Psiquiatria.

mente utilizados en las UCIs con objeto de estimar la . S .
- Servicios quirdrgicos: Cirugia General, Traumatologia,

probabilidad de morir un paciente de acuerdo a los Valoreflrologia, ORL, Cirugia Vascular, Cirugia Torécica, Ginecolo-

de una serie de variables asociadas a la mortalidad hospi- S .
alari gia, Neurocirugia y Oftalmologia.
alaria.

i i Dentro del epigrafe "Medicina Interna" se incluye a todos
El APACHE II" es uno de los métodos mas frecuente-

los pacientes ubicados en Observacién por decision del inter-

mente utilizados. Para su calculo se puntian once variables . - . .
nista de guardia o del médico adjunto de Urgencias y cuya

fisiolégicas, escala de Glasgow, edad y enfermedad cronica . . . . .

Tabla 1 asistencia sanitaria completa y decisiones (alta, ingreso) fue-
abla 1). . :

( ) ron tomadas por ellos mismos. No estuvieron a cargo de espe-

La aplicacion de sistemas de evaluacion de gravedad en_,. S S
. Cclalidades, ni médicas ni quirGrgicas.

estas unidades es eséasé&ndo este desconocimiento del ni- Se calculd la puntuacion del APACHE I, segin se descri-

vel de gravedad de nuestros pacientes lo que nos ha llevadg a . - . . .
g P 4 % en la introduccion, con anterioridad a la salida del paciente

estudiar la utilidad de cuantificar el APACHE Il en una Uni- - . .
- . de Observacion, recogiendo el peor valor registrado durante su
dad de Observacion de Urgencias. . ‘o
estancia (maxima de 24 horas).
METODOS En los casos d‘e.ex,itgs el APACHE Il se calculd a partir
de las constantes fisioldgicas y la escala de Glasgow que pre-
Durante cinco semanas se realizd un estudio prospectivgentaba el paciente a su entrada en Observacion, puesto que
de todos los pacientes ingresados en la Unidad de Observiados ellos empeoraron posteriormente hasta el fallecimiento.
cion de Urgencias del Hospital Clinico Universitario de Valla-  Se excluy¢ del estudio a aquellos pacientes que carecian
dolid, dotada con 14 camas. La norma general permite una ede todas las pruebas de laboratorio necesarias para el calculo
tancia maxima en dicha unidad de 24 horas. Nuestro hospitalel APS.
de nivel terciario con 700 camas, tiene una poblacion de refe- A todos los pacientes a los que no se realiz6 gasometria
rencia de 280.000 habitantes, atiende unas 96.000 urgenciaderial se les practicd pulsioximetria. Cuando en el resultado
anuales, mantiene una presion de urgencias del 68% y un ide la misma la saturacion de oxigeno, respirando aire ambien-
dice de ingresos del 14% sobre el total de urgencias atendke, era igual o superior a 92%, se asign6 una puntuacion de 0
das. Desde hace unos afios el incremento anual de urgencéas las variables de pH y Pa@n caso de Sat.Qnferior a
atendidas es aproximadamente de un 3-5%. 92%, se realizd gasometria arterial.
El Equipo de Urgencias se compone de médicos generales El estudio estadistico de los resultados se efectud con
0 especialistas en Medicina Interna con amplia experiencial programa PRESTA. Para la comparacion de variables
en urgencias. La mayor parte posee el certificado de Médicoualitativas se aplico la prueba de la Chi cuadrado. Para la
de Emergencias de la SEMES y todos el Titulo de Especialisomparacion de variables cuantitativas se utilizé la t de
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Student. Se establecié como grado de significacion una p &ientes (Tabla 2), encontramos una diferencia significativa

0.05. (p<0.001) entre los enfermos con ingresos hospitalarios pre-
vios (9,06+5,93) y sin ellos (5,87+5,40), entre altas
RESULTADOS (6,6045,32) e ingresos (8,6815,74), exitus (23,14+6,36) e in-

gresos (8,6815,74) y entre enfermos médicos (9,0616) y qui-

Fueron atendidos en Observacion de Urgencias 595 patirgicos (5,7215,17). No encontramos diferencias significati-
cientes, lo que supone una media de 17 enfermos/dia con uas en el APACHE Il entre pacientes que consultaron por
indice de rotacién de 1,21 pacientes/cama/dia. La muestra fniciativa propia o fueron derivados por un facultativo, entre
nalmente evaluada fue de 520, ya que 75 casos no entraronles que repetian la visita con respecto a los que acudian por
el estudio por carecer de parametros necesarios para el calcplomera vez, ni entre las altas médicas respecto a las altas
del APACHE 1. voluntarias.

En 159 pacientes de los 520 incluidos en el estudio La Figura 1 muestra la distribucién de la puntuacion
(30,5%) el médico responsable no consideré indicado ni nec&PACHE Il en nuestros enfermos. El nimero de pacientes
sario la realizacion de gasometria arterial o venosa, consideen APACHE Il entre 0-9 puntos fue de 348 (67%), entre 10-
randose 0 puntos en el apartado correspondiente del APACHBE puntos 147 (28%) y con 20 0 mas puntos 25 (5%).

Il. El 47% de nuestros enfermos tenian 65 afios 0 mas, pun- En la Figura 2 mostramos por separado los resultados de
tuando por este apartado con 5 6 6 puntos. los pacientes médicos y quirdrgicos segin su procedencia

La Tabla 2 muestra el APACHE IK£DS) de nuestros (iniciativa propia o derivado por un facultativo), historia pre-
pacientes (n=520), los datos epidemioldgicos y asistencialesa (antecedente o no de ingreso hospitalario, repeticién o no
recogidos en el protocolo sobre la atencién prestada y la disle la visita a Urgencias en las 72 horas anteriores) y destino
tribucion por servicios hospitalarios. Comparando la puntuafinal (alta o ingreso), encontrando en ambos grupos un APA-
cion del APACHE Il medio en los diferentes grupos de pa-CHE Il significativamente superior (p<0.001) en los enfermos

TABLA 2. APACHE II, datos asistenciales y distribucion de los pacientes en observacion

— APACHE Il (X +DS): 7,88+5,94
Pacientes %
— Consulta por iniciativa propia: 365 (70,2%)
— Ingresos hospitalarios previos: 326 (62,7%)
— Repeticién de la consulta (<72h): 91 (17,5%)
— Destino: Alta: 202 (38,8%)
Ingreso: 297 (57,1%)
Alta voluntaria: 8 (1,5%)
Traslado: 6 (1,2%)
Exitus: 7 (1,3%)
— Pacientes médicos: 336 (64,6%)
Medicina Interna: 247 (73,5%)
Cardiologia: 41 (12,2%)
Nefrologia: 7 (2,1%)
Hematologia: 4 (1,2%)
Oncologia: 9 (2,6%)
Psiquiatria: 28 (8,3%)
— Pacientes quirtrgicos: 184 (35,2%)
Cirugia General: 67 (36,1%)
Traumatologia: 29 (15,8%)
Urologia: 32 (17,5%)
O.R.L.: 18 (9,8%)
C. Vascular: 14 (7,6%)
Neurocirugia 11 (6%)
C. Toracica: 9 (5%)
Ginecologia: 3 (1,6%)
Oftalmologia 1 (0,5%)
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TABLA 3. Comparacion del APACHE I
por grupos de pacientes
APACHE Il (X+DS) p

Consulta por iniciativa propia: 7,66+5,88
Derivado por facultativo: 8,4616,06 ns
Ingresos hospitalarios previos: 9,06+5,93
No ingresos previos: 5,87+5,40 <0,001
Repeticion de visita (<72h): 8,20+5,85
No repeticion: 7,82+5,96 ns
Alta: 6,60+5,32
Ingreso: 8,68+5,74 <0,001
Exitus: 23,1416,36
Ingreso: 8,68+5,74 0,001
Alta voluntaria: 4,75+5,03
Alta: 6,60+5,32 ns
Pacientes médicos: 9,066
Pacientes quir(rgicos: 5,7245,17 <0,001

Ne Pacientes APACHE
300 — 12

Pac. Médicos
B Pac. Quirlirgicos
-@- Apache Méd.
@

250 T

200 T

150 4 16
100 + 44
50 + 42

Alta
Ingreso

g 3
(=4

=]
< 154
a £
S S
2 a

Ing. Hosp. Previo
No Ing. Previo
Urg. <72h

No Urg. <72h

(*) p < 0,001

—  TABLA 4. Comparacion por servicios del — —
APACHE Il medio en relacion con alta o ingreso

Altas hospitalarias  Ingresos hospitalarios

Servicio APACHE I APACHE I p
M. Interna 6,78 (n=113) 11,63 (n=129) <0,001
Cardiologia 8,36 (n=11) 8,67 (n=30) ns
C. General 3,81 (n=16) 5,53 (n=50) ns
Traumatologia 4,56 (n=18) 500 (n=11) ns
Urologia 6,20 (n=15) 559 (n=17) ns
N° Pacientes
200 -
180 4
181
140 4
120 4
1001 104
80 4
60 4
401 43
20 - - 6 . .
° 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39
Apache Il

Figura 2

con ingresos hospitalarios previos. En el grupo de pacientes
médicos objetivamos una diferencia significativa en el APA-
CHE Il entre los pacientes ingresados y los que fueron dados
de alta (10.59 vs 7.41, p<0.001), pero no asi en los quirrgi-
cos (5.60 vs 4.84, ns).

En la Figura 3 se representa la distribucién del valor me-
dio y rango del APACHE Il en relacién con el servicio hos-
pitalario de destino. Los pacientes de Nefrologia, Oncologia,
Neurocirugia, Medicina Interna y Hematologia tuvieron un
APACHE Il medio superior a 9. Entre 5 y 9 puntos de APA-
CHE Il medio estaban los enfermos de Cardiologia, Cirugia
Toracica, Ginecologia, Urologia, Cirugia General y el pacien-
te de Oftalmologia. EIl APACHE Il medio de los enfermos de
Traumatologia, ORL y Psiquiatria fue inferior a 5 puntos.

En los enfermos de Medicina Interna, el resultado del

40

T38 — Apache Il (max.)
— Apache Il (min.)
@ Apache Il (X)

35

30 T2

25
24

)

20

[ =2 $9,5

1
= o
T E
t=—T—®—
S 2 .
=
i
e @
—o—1
3 o X
©
- <}
Cir. Gral. f—@———
1= g B
Traumatologia t=—@———
g =29 N
A
o
T ©
—&—FF1|
1™ & 8
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=o—i
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Cardiologia
Nefrologia
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Oncologia
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Figura 1

Figura 3
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[~ TABLA 5. Relacion altas/ingresos por tramos de terminacion de severidad de enfermedad, con independencia
APACHE II en pacientes de Medicina Interna de las decisiones terapéuticas ulteribretasta la fecha, la
posible utilidad del APACHE Il en las urgencias se habia li-

APACHE Il altas/ingresos* % altas % ingresos

0-4 4311 80% 20% mitado a estudios aislados en intoxicaciones agudes mo-

5.9 43/39 529% 48% tivos de seleccionar éste, y no otros sistemas de evaluacion de
10-14 20/42 32% 68% gravedad, han sido por un lado su amplia difusién en otros
15-19 7123 23% 1% servicios, y por otro la disponibilidad para obtener todos los
il 2 2 82% datos en nuestra Unidad de Observacion de Urgencias.

* Excepto 3 exitus (APACHE II: 14, 16 y 29) todos los demas pacientes a

los que se refiere la tabla fueron ingresos o altas hospitalarias La precision dlagnostlca, medida por resultados de sensi-

bilidad y especificidad, no fue realizada debido al reducido ta-
mafio muestral. Tampoco ha sido objeto de estudio la repercu-
sion del tiempo de ingreso en Observacion sobre los
APACHE Il mostré diferencias significativas (p<0.001) entre resultados de APACHE Il de los pacientes.
ingresos (11,63) y altas (6,78), como se indica en la Tabla 4. En este trabajo encontramos un valor medio de APACHE
Aunque la muestra en algunos de los otros servicios comparl-(7,88) obviamente inferior al descrito para los pacientes criti-
dos fue pequefia, presentamos los resultados de los que asas y nuestros enfermos podrian, en conjunto, considerarse de
mieron mayor nimero de pacientes. "bajo riesgo” en cuanto a la posibilidad de requerir tratamientos
La Tabla 5 recoge el porcentaje de altas e ingresos por imle soporte vital activoSin embargo, casi un 5% tuvieron un
tervalos de APACHE Il en los pacientes de Medicina Interna.valor de APACHE Il igual o superior a 20, lo cual significa que
eran pacientes de "alto riesgo" y posibles candidatos a ingreso
DISCUSION en cuidados intensiviisOtro 28% tuvieron una puntuacion en-
tre 10-19, pudiendo etiquetarse como pacientes de "riesgo mo-
La necesidad creciente de metodologias cuantitativas dierado” por la significativa afectacion de sus parametros fisio-
evaluacién de las actividades médicas afecta también a las Uibgicos, con posible indicacion de cuidados intermedios.
dades de Observacién de Urgencias. El esfuerzo diagndstico y Un porcentaje mayoritario de nuestros pacientes en Ob-
terapéutico realizado en la asistencia nuestros pacientes meremgvacion acudié a Urgencias por iniciativa propia (70,2%),
y debe ser, de alguna forma, incorporado a las referencias gpero no encontramos diferencias significativas cuando compa-
proporcionan este tipo de unidades. Por otro lado, la frecuentamos su APACHE Il con el de los enfermos que habfan sido
asuncion de funciones asistenciales nos obliga a conocer la pe@mitidos a Urgencias por un facultativo. Tal vez, la explica-
blacién real de pacientes y cudl es objetivamente su nivel dg@én de este dato haya que buscarla en la circunstancia fre-
gravedad, como paso previo para cualquier evaluacion de la dodente de que el Servicio de Urgencias se utiliza como corto-
tacion y funcionamiento de la Unidad de Observacion. circuito del sistema para acelerar ingresos no necesariamente
El valor de APACHE R, recogido en las primeras 24 ho- urgentes, y en el hecho de que la Unidad de Observacion se
ras del ingreso, ha demostrado ser un método objetivo de d
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ve ocupada en algunos momentos con enfermos pendientes Medicina Interna si encontramos una puntuacién de APACHE
ingreso por la falta de disponibilidad de camas hospitalarias. Il significativamente mayor en los pacientes ingresados con
El 17% de los enfermos en observacion ya habian acudiespecto a las altas. Para un APACHE Il entre 0-4 los pacientes
do a Urgencias por el mismo motivo en las 72 horas antericde Medicina Interna son dados de alta en el 80% de los casos,
res. Es un hecho conocido que los intentos de restriccion emtre 5-9 en el 52%, entre 10-14 en el 32%, entre 15-19 en el
los ingresos procedentes de Urgencias provocan un increme®3% y superior a 20 en el 12%. El alto porcentaje de pacientes
to en la repeticién de la visita. El esfuerzo del personal faculasignados a Medicina Interna se debe a que incluimos a los en-
tativo de Urgencias para disminuir el porcentaje de ingresofermos cuya asistencia sanitaria completa estuvo a cargo del in-
urgentes, que es inversamente proporcional a los ingresos pdesnista de guardia o del médico adjunto de Urgencias.
actividad programada, puede ser la causa de este hecho. En Aunque el APACHE Il ha sido creado y evaluado para las
cualquier caso, el APACHE Il de este grupo de pacientes nonidades de Medicina Intensiva, el tipo de variables que se
fue significativamente superior al de aquellos que consultaromanejan permite, por su sencillez, una utilizacién mas amplia
su dolencia por primera vez. No ha sido un objetivo de esten otro tipo de unidades cuya poblacion de enfermos pueda
estudio el comparar el APACHE Il entre la primera visita apresentar alteraciones fisioldgicas agudas, como ocurre con un
Urgencias y las posteriores. porcentaje significativo de pacientes en Observacion de Ur-
Hemos encontrado un elevado nimero de pacientes carencias. El conocimiento de la gravedad de los pacientes per-
antecedentes de ingresos hospitalarios previos (62,7%). Estaite evaluar las necesidades asistenciales de nuestra Unidad,
dato de la historia clinica debe ser tenido en cuenta, puestémlecuando su dotacién en personal y material a la demanda
que el APACHE Il en este grupo fue significativamente supeasistencial real que soportan.
rior a los enfermos sin ingresos hospitalarios anteriores. No Este sistema no puede utilizarse para tomar decisiones en
resulta extrafio que una historia hospitalaria previa pueda esteasos individuales, pero puede ayudar en la dificil tarea de
relacionada con una afectacion organica cronica, o de may@avaluar a los pacientes de las Unidades de Observacion basan-
severidad, detectable por el APACHE II. dose en su gravedad con el objeto final de facilitar la toma de
En este estudio, el APACHE Il diferencia globalmente eldecisiones, disponiendo ademas de un criterio objetivo de
grupo de pacientes dados de alta con respecto a los que premitecuacion de ingresos urgentes. Con los resultados de este
saron ingreso, pero cuando los agrupamos por su tipo de pastudio podemos afirmar que el sistema de puntuacion APA-
logia encontramos que estos resultados sélo son aplicable<C&lE Il ha demostrado que puede ser de utilidad para el médi-
los enfermos médicos y no asi a los quirtrgicos, en los que ram de Urgencias en la toma de decisiones en nuestros enfer-
hubo diferencias significativas entre alta e ingresos. De hechmos de Medicina Interna atendidos en Observacion.
nuestros pacientes de tipo médico mostraron un APACHE Il Este trabajo sélo pretende ser una primera aproximacion a
significativamente superior a los quirlrgicos, lo cual puedda utilidad del APACHE Il en las Unidades de Observacion,
estar condicionado, al menos en parte, por el tipo de variablg®r lo que es alun pronto para sugerir otros modelos. Estudios
fisiologicas que se utilizan en el APACHE Il (TA, Na, K, posteriores demostraran, o no, su utilidad y abrirdn puertas a
pH, etc.), asi como por la ausencia de pacientes graves posta-creacion de nuevos sistemas de evaluacion de gravedad es-
perados urgentes en las Unidades de Observacion, frecuentecificos para las Unidades de Observacion.
por otra parte en las UCIs.
Cuando estudiamos el nivel de gravedad por pat°|°giaAGRADECIMIENTOS
més concretas el APACHE Il no fue capaz de discriminar entre
altas e ingresos en los pacientes de Cardiologia, Cirugia Gene- Al personal de enfermeria y auxiliares de clinica de la
ral, Traumatologia y Urologia. Sin embargo, en los enfermos d&nidad.
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