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RESUMEN  
Introducción: La escala APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), combina 
hallazgos clínicos y de laboratorio, para dar como resultado un puntaje, que tiene como finalidad 
predecir la mortalidad de pacientes ingresados en unidades de cuidado crítico. Modificaciones y 
adaptaciones en la escala APACHE ha dado como resultado a las escalas APACHE II y APACHE 
IV. Tanto la escala APACHE II como APACHE IV tienen sus aplicaciones y limitaciones. Por lo que 
este estudio se centrará en correlacionar estas escalas predictores de mortalidad para evaluar 
su precisión y eficacia. Objetivo: Correlacionar las escalas predictores de mortalidad APACHE II 
y APACHE IV en pacientes críticamente enfermos de la Unidad de Terapia Intensiva de Adultos 
(UTI) del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Métodos: Se realizó un estudio ob-
servacional prospectivo, longitudinal y analítico, correlacionando los datos y evaluando su efica-
cia diagnóstica por el área bajo la curva. Resultados:  De los 82 pacientes incluidos en el estudio, 
33 pacientes (40.24%), fallecieron luego de 24 horas de su ingreso a UTI, las características de 
los pacientes tales como comorbilidades asociadas, parámetros fisiológicos y bioquímicos fueron 
significativamente diferentes entre los pacientes que vivieron y los que fallecieron. Los modelos 
pronósticos APACHE II  y APACHE IV tuvieron una buena y adecuada capacidad para discriminar 
entre la mortalidad de los pacientes (área bajo la curva ROC para APACHE II, 0.784; APACHE IV, 
0,806; p<0.001). Conclusiones: Ambas escalas predictoras de mortalidad demostraron ser igual 
de efectivas, entre mayor puntaje se obtiene de las mismas, mayor es la mortalidad predicha y 
observada.

ABSTRACT
Introduction: The Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) score combines 
clinical and laboratory findings to predict the mortality of patients admitted to critical care units. 
Modifications and adaptations of APACHE score have resulted in the APACHE II and APACHE IV 
scores. Both APACHE II and IV have their applications and limitations. This study will focus on 
the correlation of these prediction scales to assess their accuracy and effectiveness. Objective: 
To correlate mortality prediction scales APACHE II and APACHE IV in critically ill patients in the 
Intensive Care Unit of Adults (ICU) of the Guatemalan Social Security Institute (IGSS). Methods: 
An observational, prospective, longitudinal and analytic study was done, correlating the databa-
se and assessed it by the area under the receiver operating characteristic curve. Results: Of the 
82 patients included in the study, 33 patients (40.24%) died 24 hours after their admission to the 
ICU, the patient characteristics such as comorbidities, physiological and biochemical parameters 
were significantly different between patients who lived and those who died. The prognostic models 
APACHE II and APACHE IV had a good and adequate capacity to discriminate between patient 
mortality (area under the ROC curve for APACHE II, 0.784; APACHE IV, 0.806; p <0.001). Con-
clusions: Both predictive scales of mortality shown to be equally effective, the higher the obtained 
value from the scales, the higher was the observed and predicted mortality.
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INTRODUCCIÓN.
Cuando un paciente ingresa a una unidad de 
cuidado intensivo, se pretende que se le propor-
cione un manejo terapéutico integral, con el fin 
de lograr resultados óptimos para su recupera-
ción.  Sin embargo, el costo del funcionamiento 
de esta unidad es grande, y en el sistema de 
salud guatemalteco, es un gran reto poder man-
tenerlo. (1,3)
La evaluación de la gravedad de la enfermedad 
en el paciente críticamente enfermo se hace 
mediante el uso de escalas de gravedad y mo-
delos de pronóstico. Las escalas predictoras de 
mortalidad, son instrumentos que clasifican a 
los pacientes en función de su gravedad, dan-
do como resultado un puntaje que representa 
la probabilidad de mortalidad de los mismos, es 
por esto que son útiles en unidades de cuidado 
intensivo. (1,4)
Una de las escalas más utilizadas, es la escala 
APACHE (Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation), la cual combina hallazgos clínicos y 
de laboratorio, para dar como resultado un pun-
taje, que tiene como finalidad predecir la morta-
lidad de pacientes ingresados en Unidades de 
Cuidado Crítico, con patologías médicas y qui-
rúrgicas. La escala APACHE toma en cuenta el 
estado hemodinámico del paciente al ingreso y 
durante las veinticuatro horas posteriores. (2,4)
La escala APACHE II se publicó en el año de 
1985, y APACHE IV es la última versión, publi-
cada en el año 2006. Basada en el estudio de 
una población de pacientes más reciente, se ha 
convertido en la puntuación recomendada para 
ser utilizada en lugar de APACHE II y III. Sin em-
bargo, la escala APACHE II es probablemente 
la más utilizada en cuidados intensivos por ser 
más práctica y mejor conocida para cuantificar 
la gravedad de la enfermedad de los pacientes. 
Al igual que en el APACHE II, APACHE IV pro-
porciona la base para el cálculo de un riesgo 
estimado de muerte, así como también una es-
timación de los días de estancia probables. (5)
Por lo tanto, modificaciones y adaptaciones en 
la escala APACHE han dado como resultado a 
las escalas APACHE II y APACHE IV, tomando 
en cuenta que en esta última existe un mayor 
número de variables. Tanto la escala APACHE 
II como APACHE IV tienen sus aplicaciones y 
limitaciones. Por lo que este estudio se centrará 
en correlacionar estas escalas predictores para 
evaluar su precisión y eficacia en Unidad de 
Terapia Intensiva de Adultos (UTI) del Hospital 

General de Enfermedades del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social (IGSS). (4-7)

MATERIAL Y MÉTODOS.  
Se realizó un estudio observacional, prospecti-
vo, longitudinal y analítico. Durante el período 
comprendido de noviembre de 2015 a febrero 
de 2016, en dónde se incluyó a pacientes hos-
pitalizados en la Unidad de Terapia Intensiva de 
Adultos (UTI) del Hospital General de Enferme-
dades -HGE- del Instituto Guatemalteco de Se-
guridad Social -IGSS-.  El estudio fue autorizado 
por el Comité de Investigación y Docencia del 
Departamento de Medicina Interna, HGE-IGSS.
Se realizó visitas diarias a UTI identificando los 
expedientes de los pacientes que cumplieran 
con los criterios de inclusión del estudio. Los cri-
terios de inclusión fueron: pacientes de ambos 
sexos, edad igual o mayor a 18 años, estancia 
hospitalaria mínima de 24 horas, expediente clí-
nico con datos suficientes para poder calcular 
las escalas pronósticas. Por cada paciente se 
llenó el instrumento diseñado para la recolec-
ción de datos (Anexo 1), en donde se registra-
ron los datos generales del paciente, y los pará-
metros necesarios para realizar el cálculo de los 
puntajes de las escalas APACHE II y IV, a las 
primeras 24 horas de ingreso a UTI. Posterior-
mente los datos obtenidos se ingresaron a cal-
culadoras electrónicas de escalas APACHE II y 
IV, disponibles en:  http://intensivecarenetwork.
com/Calculators/Files/Apache4.html y http://
clincalc.com/IcuMortality/APACHEII.aspx. Es-
tas calcularon: puntaje APACHE II, porcentaje 
de mortalidad predicho por APACHE II, puntaje 
de escala APACHE IV, porcentaje de mortalidad 
predicho APACHE IV y días de estancia hospi-
talaria promedio según APACHE IV. La informa-
ción obtenida se transcribió a una hoja electróni-
ca de Microsoft Excel, para elaborar así la base 
de datos.
Para realizar el análisis estadístico se utilizó el 
software estadístico PSPP 0.10.1. Los datos co-
rrespondientes a variables categóricas, se pre-
sentan en frecuencias y porcentajes (Tabla 1), y 
a variables numéricas, en medidas de tendencia 
central (media aritmética) y en la medida de dis-
persión, desviación estándar (Tabla 2). La pri-
mera fase del análisis de los datos correspondió 
a un nivel investigativo relacional, en donde se 
procedió con el objetivo estadístico de comparar 
grupos.
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La prueba estadística utilizada, con este fin para 
el contraste de las variables categóricas, fue la 
prueba de Chi2 de homogeneidad. Para las va-
riables numéricas, primero se determinó la nor-
malidad de la prueba por medio del estadístico 
Kolmogorov-Smirnov, y su homocedasticidad 
o heterogeneidad de varianzas por medio del 
estadístico de Levene. Para la comparación de 
grupos para variables numéricas de distribución 
normal, se utilizó la prueba de T de Student de 
muestras independientes y para las variables 
numéricas que no presentaron distribución nor-
mal se utilizó estadística no paramétrica con la 
prueba U de Mann-Whitney. La segunda fase, 
la identificación de factores de riesgo en un ni-
vel explicativo, por medio de una correlación y 
como tercera fase, la realización de un modelo 
predictivo. Se consideró estadísticamente signi-
ficativo un valor de p < 0.05.
Se realizó además una representación gráfica 
con la curva de COR para evaluar la capacidad 
de discriminación de las escalas predictoras de 
mortalidad APACHE II y APACHE IV. 

RESULTADOS. 
Se incluyeron en el estudio un total de 82 pa-
cientes, divididos en dos grupos: pacientes vi-
vos (n=49) y pacientes fallecidos(n=33). En este 
estudio, 82 sujetos de investigación cumplieron 
con los criterios de inclusión y fueron analizados 
(Tabla 1 y 2). Un total de 48 pacientes fueron 
mujeres lo que equivale a 58.5%, y 34 pacientes 
fueron hombres, dando un porcentaje de 41.5%. 
La edad media fue de 55,48 años. 

Tabla 1. 
Distribución de las variables categóricas por grupos

 

Las principales comorbilidades fueron: pacien-
tes utilizando ventilación mecánica con 69.7%, 
pacientes inmunosupresos con 36.4%, y pacien-
tes con insuficiencia renal crónica con 30.3%. 
De los 82 pacientes del estudio, 33 pacientes 
(40.24%) fallecieron luego de 24 horas de ingre-
so a UTI. Los días de estancia real para pacien-
tes vivos fue de 6,16 días y para pacientes fa-
llecidos fue de 10,61 días. El puntaje promedio 
de APACHE II fue de 12,86±5,98 para pacientes 
vivos, y 20,42±6,92 para pacientes fallecidos.

Tabla 2. 
Distribución de las variables numéricas por grupos

La mortalidad predicha en porcentaje por APA-
CHE II fue de 19,36±13,36 para pacientes vi-
vos, y para pacientes fallecidos 39,30±20,85. 
En cuanto a la escala APACHE IV la puntua-
ción para pacientes vivos fue de 51,83±21,79, y 
78,27±21,42 para pacientes fallecidos. La mor-
talidad predicha en porcentaje por APACHE IV 
fue de 16,19±15,89 para pacientes vivos, y para 
pacientes fallecidos 39,64±21,76. 
Se realizó un diagrama de caja (gráfico 1) para 
correlacionar las variables puntajes de APACHE 
II y APACHE IV, así como porcentaje de morta-
lidad predicho según la escala de APACHE II y 
IV, con respecto a la mortalidad y mostró una re-
lación directamente proporcional entre el punta-
je y porcentaje de mortalidad de las escalas con 
respecto a la mortalidad del paciente (p <0.001). 
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Se hizo una gráfica de la curva COR para las variables puntaje APACHE II (área bajo la COR: 
0,784, p <0.001), porcentaje de mortalidad predicho por APACHE II (área bajo la COR: 0,784, p 
<0.001), puntaje de escala APACHE IV (área bajo la COR: 0,806, p <0.001), porcentaje de mor-
talidad predicho APACHE IV (área bajo la COR: 0,819, p <0.001) y días de estancia hospitalaria 
promedio según APACHE IV (área bajo la COR: 0,737, p <0.001) (gráfico 2). 
La comparación en el gráfico 2 de las escalas APACHE II y APACHE IV, mostró valores distintos de 
área bajo la COR y diferenciación visual en el recorrido de las curvas, sin embargo ambas escalas 
tuvieron resultados similares en cuanto a valores de sensibilidad y especificidad. Ambas escalas 
tenían una adecuada capacidad para discriminar entre la mortalidad de los pacientes. Estadística-
mente, la capacidad de discriminación entre las escalas de APACHE II y APACHE IV fue significa-
tivamente diferente (p <0.001). 

Gráfico1. 
Correlación entre Puntajes APACHE II, APACHE IV y mortalidad. 

(A) Relación entre puntaje de la escala APACHE II y la mortalidad de la población estudiada 
(p<0.001) (B) Relación entre el porcentaje de mortalidad predicha por la escala APACHE II y la 
mortalidad de la población estudiada (p<0.001) (C) Relación entre puntaje de la escala APACHE IV 
y la mortalidad de la población estudiada (p<0.001) (D) Relación entre el porcentaje de mortalidad 
predicha por la escala APACHE IV y la mortalidad de la población estudiada (p<0.001).

Gráfico 2. 
Especificidad y susceptibilidad de área bajo la curva COR para las Escalas APACHE II y IV
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DISCUSIÓN.

Este estudio demostró que el uso las caracte-
rísticas de los pacientes tales como comorbili-
dades asociadas, parámetros fisiológicos y bio-
químicos fueron significativamente diferentes 
entre los pacientes que vivieron y los que falle-
cieron. Los resultados mostraron que modelos 
de pronóstico APACHE II y APACHE IV tenían 
una buena capacidad para predecir la mortali-
dad de los pacientes de la UTI. Similar a como 
Castañeda-Morales y colaboradores concluye-
ron que ambas escalas son útiles para predecir 
mortalidad, luego de ver que su discriminación 
y calibración fueron aceptables. (6)
El modelo APACHE IV requiere mayor cantidad 
de datos del paciente que el modelo APACHE 
II y por ende mayor cantidad de recursos serán 
necesarios para la obtención de los mismos, por 
eso este modelo tiene una mejor calibración. La 
utilización de cualquiera de los dos modelos de-
penderá de los recursos disponibles al ingreso 
del paciente. 
Se demostró que los pacientes al estar hos-
pitalizados en cualquier otro servicio los días 
previos al ingreso a UTI, aumentaban su mor-
talidad con respecto a aquellos que no habían 
estado ingresados en algún lugar previo. El 
valor medio de los días previos a UTI fue de 
3,88±6,60 para pacientes vivos y 9,09±11,76 
para pacientes fallecidos. Este comportamiento 
se ha observado en otros estudios a nivel inter-
nacional, Zimmerman y Kramer y colaborado-
res, concluyeron que la  probabilidad de morir 
se incrementaba en más de un 10 % cuando los 
pacientes ingresados en UTI tenían historia de 
haber estado ingresado en alguna otra unidad 
por tiempo mayor de 4 días. (8)
En cuanto a las escalas predictoras de morta-
lidad utilizadas en este estudio, APACHE II y 
APACHE IV, revelaron que entre mayor puntaje 
se obtenía de las distintas variables estableci-
das para cada una de ellas, mayor era la proba-
bilidad de mortalidad. Lo que significa que tanto 
la escala APACHE II como APACHE  IV tienen 
un adecuado valor predictivo de mortalidad a 
las 24 horas de ingreso en la población estu-
diada de UTI del HGEA del IGSS. Además al 
correlacionar ambas escalas con la gráfica de 
COR se evidencia que existe la misma suscep-
tibilidad para las mismas.
La prueba de Ómnibus  determinó que ambos 
modelos predicen mortalidad en pacientes crí-

ticamente enfermos con una p<0,001. Los ín-
dices de Cox y Snell ponderan esa asociación 
con 74% y Nagelkerke con un 100%. 
Se sugiere la implementación de escalas pro-
nósticas como APACHE II y APACHE IV en Uni-
dades de Terapia Intensiva dada la facilidad de 
la recolección de datos, cálculo y utilidad como 
predictoras de mortalidad y de tiempo de es-
tancia hospitalaria de los pacientes.  Así como 
la realización de un estudio multicéntrico para 
calibrar y discriminar la escala APACHE IV en 
todo el país.
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ANEXOS

ANEXO 1. 
Boleta de recolección de datos 

BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS


