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Introduccidn: existen métodos para evaluar la mortalidad
en las unidades de cuidados intensivos (UCI), y algunos de
éstos son la mortality probability models (MPM) y el simplified
acute physiology score (SAPS). No obstante, la consistencia
de éstos no ha sido evaluada de forma exhaustiva en México.
Objetivo: medir larelacion entre la MPM-Il y SAPS-II. Material
y métodos: se realizé un estudio transversal en individuos
que recibieron atencion en la UCI, se calcularon valores de la
MPM-Il'y SAPS-II entre marzo de 2020 y marzo de 2021, y se
midieron correlaciones, un analisis de regresion y consistencia
entre ambas herramientas. Resultados: el porcentaje acumu-
lado de mortalidad de MPM-II fue 53.81% y de SAPS-II fue de
59.93%. Se encontr6 una asociacion entre la edad y MPM-Il y
entre MPM-Il y SAPS-II. En el analisis de regresion por cada
32.78% obtenido en SAPS-II se predijo un aumento de 0.505%
en MPM-II. Se calcul6 una alfa de Cronbach entre MPM-II y
SAPS-Il obteniendo un valor de 0.634. Conclusion: se identi-
ficaron correlaciones entre MPM-Il y SAPS-II asi como con su
tasa de mortalidad en hombres y mujeres atendidos en la UCI.
Se observo escasa variabilidad en su capacidad prondstica y
suficiente consistencia estadistica en ambas herramientas.
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INTRODUCCION

Hay muchos sistemas de puntuacion de la unidad de cui-
dados intensivos (UCI), y se estdn desarrollando muchos
nuevos para lograr una descripcion objetiva y cuantitativa

Introduction: there are methods to assess mortality in intensive
care units (ICU), and some of these are the mortality probability
models (MPM) and the simplified acute physiology score
(SAPS). However, this consistency has yet to be exhaustively
evaluated in Mexico. Objective: measure the relationship
between MPM-Il and SAPS-II. Material and methods: a cross-
sectional study was carried out in individuals who received ICU
care, MPM-II and SAPS-II values were calculated between
March 2020 and March 2021, and correlations, regression
analysis, and consistency between both tools were measured.
Results: the accumulated percentage of mortality of MPM-II
was 53.81%, and of SAPS-II, 59.93%. An association was found
between age and MPM-Il and between MPM-Il and SAPS-II. In
the regression analysis, for every 32.78% obtained in SAPS-II,
an increase of 0.505% in MPM-Il was predicted. A Cronbach’s
alpha was calculated between MPM-1l and SAPS-II, obtaining
a value of 0.634. Conclusion: correlations were identified
between MPM-II and SAPS-II and their mortality rate in men
and women treated in the ICU. Little variability was found in
its prognostic capacity, and sufficient statistical consistency in
both was found.
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del grado de disfuncién organica y la evaluacién de la
morbilidad en pacientes de la UCL." Considerando esto,
en los dltimos afos se han creado modelos mas sofistica-
dos y predictivos de mortalidad hospitalaria en el paciente
critico, que a menudo establecen sus pronésticos de forma
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dindmica alo largo de la evolucién clinica del paciente.” Los
modelos denominados mortality probability models (MPM)
representan estas tendencias.” Frente a ellos, los modelos
tradicionales como el del SAPS representan planteamientos
clasicos, en los que el establecimiento del prondstico se
realiza a partir de los datos recogidos en las primeras 24
horas de ingreso en la UCI, aunque en algin caso también
se ha propuesto su uso mas alla de las primeras 24 horas,
con la intencién de optimizar su capacidad predictiva.” El
MPM-II trata de uno de los modelos de ponderacion de la
probabilidad de muerte o supervivencia de los enfermos
ingresados en la UCL.” Se basa en 15 variables de facil ac-
ceso, pues salvo la frecuencia cardiaca y la tension arterial,
el resto pueden obtenerse de la propia historia clinica del
enfermo.® Con respecto al modelo simplified acute phy-
siology score (SAPS), éste tiene la ventaja de ser el Gnico
que dispone de un método para evaluar la supervivencia
probable al ingreso del enfermo, ya que todos los demas
se evalGan a las 24 horas de la hospitalizacién.”* También
es ventajoso que requiera de variables no complejas o s6lo
obtenibles mediante exploraciones previas o pruebas de
laboratorio.” No obstante, el MPM-II es un modelo facil
de aplicar al ingreso de la UCI debido a que requiere de
variables sencillas para su calculo en comparacion con la
escala tradicional SAPS-II; sin embrago, se aplica poco en
el dmbito hospitalario, por lo cual es de utilidad conocer
su desempeno para que se tome en cuenta y se aplique
de forma estdndar en las unidades.'’ En general, muchos
estudios previos son relativamente poco consistentes, y han
reportado que el rendimiento de estos sistemas de puntua-
cién en la prediccién de la mortalidad hospitalaria podria
ser variable, sin especificar la causa que podria generar
dicha heterogeneidad en sus resultados.!"'? Otros autores
simplemente concluyen que es probable que la diferencia
en el desempefio de estos sistemas de puntuacién depen-
da de las preferencias locales de cada unidad hospitalaria,
aunque esta aseveracion podria ser arbitraria.’® Conside-
rando lo anterior, se sabe que a la fecha existen escasos o
nulos estudios en poblacién latinoamericana que aborden
o comparen la relacién entre ambas herramientas.'* En
particular, una revision independiente por parte de la autora
del presente estudio no arrojé estudios relevantes sobre este
tema en poblacién mexicana. Por este motivo, el objetivo
de este estudio fue medir la asociacion y consistencia que
existe entre la escala MPM-I1 y la escala SAPS-II en indivi-
duos que recibieron atencion en la UCI de un hospital de
la Ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal para medir y comparar
la mortalidad de personas hospitalizadas en la Unidad de

Cuidados Intensivos en el Hospital Angeles Pedregal de la
Ciudad de México, México, desde marzo de 2020 hasta
marzo de 2021. Se incluyeron 170 sujetos mediante un
muestreo no probabilistico y por conveniencia. Los criterios
de inclusion contemplaron individuos masculinos o femeni-
nos de 18 afios de edad o mas que recibieron tratamiento
en la UCI de dicha institucion por al menos un dia. Se
excluyeron individuos que tuvieron una estancia en la UCI
menor de 24 horas, aquéllos hospitalizados con la intencion
de recibir cuidados paliativos y personas con indicacién de
RCP-III. Se recolecté informacién sobre variables clinicas
en el expediente del participante. Se recopil6 informacion
referente a los valores de las escalas MPM-Il y SAPS-II. El
estudio se llevd a cabo de acuerdo con la Declaracién
de Helsinki, no se recopilaron datos personales, todas las
respuestas se mantuvieron confidenciales y se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de cada participante.
Los datos fueron codificados con el software SPSS, versién
20."> Se calcularon frecuencias, porcentajes, medias (M)
y desviaciones estandar (DE) para variables cualitativas.
Se utiliz6 un modelo de regresion lineal para predecir la
influencia de los puntajes de las escalas MPM-Il y SAPS-II,
y se calcul6 una alfa de Cronbach entre los mismos para
evaluar su consistencia. Un valor de p inferior a 0.05 se
consideré como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Las caracteristicas generales de la poblacion de estudio se
resumen en la Tabla 1. Se reclutaron 170 participantes, de
los cuales 85 fueron hombres (50%) y 85 mujeres (50%).
Se calculé una media (M) de la edad de 40-64, con una
desviacién estandar (DE) de 17.26. En total, se registraron

Tabla 1: Caracteristicas basales

de la poblacién de estudio.

Sexo
Muijer (N = 85) Hombre (N = 85)

Edad (afios)* 66 + 17 63+ 17
Defuncion, n

Si 15 11

No 70 74
MPM-II (%)* 50.56 + 20.14 57.04 + 24.27
SAPS-II (%)* 56.29 + 22.04 63.78 + 26.20

MPM = mortality probability models. SAPS = simplified acute physio-
logy score.
* Valores expresados en media + desviacion estandar.
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26 defunciones, es decir, 15.30% del total de la muestra.
Respecto al porcentaje acumulado de mortalidad acorde
a la MPM-II, se calcul6 una M de 53.81%, con una DE
de 22.38%. En la escala SAPS-II se obtuvo un porcentaje
acumulado con una M de 59.93% y una DE de 24.24%.
Se realizé una prueba de correlacién de Pearson entre las
variables del estudio, encontrando una asociacion positiva
entre la edad y el puntaje de la MPM-Il (R = 0.154, p =
0.045), y entre el puntaje de la MPM-Il'y de la SAPS-II (R
= 0.466, p < 0.000) (lo que sugiere una relacion directa
entre esas variables al ser comparadas); y negativa entre el
puntaje de la MPM-Il'y el grado de defuncion (R = -0.409,
p <0.000), y el puntaje de la SAPS-Il 'y el grado de defun-
cién (R =-0.401, p <0.000) (mostrando una asociacién en
sentido inverso). Asimismo, se corrié un andlisis de regresion
lineal entre las variables de puntaje de las herramientas
MPM-I1'y SAPS-II, con una F de 46.59, una R? de 21.7%
y una p <0.000 (lo que representa una minima diferencia
entre el resultado obtenible entre las dos escalas). Por lti-
mo, se calculé una alfa de Cronbach entre los puntajes de
las herramientas MPM-Il 'y SAPS-II obteniendo un valor de
0.634, lo que muestra fiabilidad en ambas escalas.

DISCUSION

La poblacién estudiada en general fue homogénea, com-
puesta por dos grupos representativos de ambos sexos.
Menos de una quinta parte de los individuos estudiados
fallecieron a lo largo de la captacién de la muestra. Pese
a esto, y dado el objetivo del estudio, no fue posible ni
necesario determinar y cuantificar el causal de la muerte.
Es de interés describir que el promedio acumulado del
porcentaje de mortalidad de ambas herramientas superé
50% tanto en el grupo de hombres como en el de muje-
res. Esta cifra debe observarse de forma cautelosa, ya que
si bien la muestra obtenida se contemplé considerando
un poder estadistico mas que el suficiente, no es repre-
sentativa de la poblacién nacional. Ademds, también se
contempla que los datos de los individuos reclutados en
el estudio pertenecieron a una poblacién hospitalaria en
un medio particular, situacién que podria resultar en adn
mas homogeneizacion al momento de analizar los resulta-
dos. Sin embargo, se encontraron correlaciones poderosas
entre el puntaje de ambas herramientas asi como entre
éstas y el grado de defuncion, lo cual podria sugerir algin
grado de equilibrio entre las dos. Para corroborar dicha
duda, se corrié un modelo predictivo, donde se observé
una minima diferencia entre el resultado obtenible entre
las dos escalas (una diferencia de aproximadamente 0.50
puntos). Asimismo, el alfa de Cronbach fue superior a 0.60,
lo que se considera aceptable y resalta la consistencia entre
ambas herramientas. Tomando en cuenta todo esto, se

podria asumir que la MPM-Il'y la SAPS-II son herramientas
suficientemente consistentes entre si respecto a su modelo
predictivo de mortalidad en la poblacién del presente
estudio. Serdn necesarios futuros estudios que midan la
estabilidad pronéstica de estas escalas en diagndsticos
especificos de la UCl y enfocados en poblacion mexicana
o latinoamericana.

CONCLUSION

En resumen, se identificaron correlaciones fuertes entre el
puntaje de la MPM-Il'y de la SAPS-II. Por lo tanto, podemos
concluir que se puede utilizar de forma indistinta cualquie-
ra de las dos escalas para la prediccién de mortalidad en
pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos.
Podria preferirse el uso de MPM-II al ser una escala que
utiliza 15 variables no complejas y de facil acceso (en
la historia clinica), ademas de ser la Gnica de la que se
dispone para evaluar la supervivencia probable al ingreso
del enfermo (ya que SAPS-II se evalta a las 24 horas pos-
teriores), lo cual podria ser una ventaja en pacientes con
gran inestabilidad, en quienes no se cuenta con mucho
tiempo para este calculo.
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