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RESUMEN

Las herramientas de evaluacion de la gravedad en el enfermo grave proporcionan
informacion objetiva intra e interobservador relacionada con la gravedad de la en-
fermedad, su evolucion en relacion al tiempo y la estratificacion de riesgo son parte
fundamental en la toma de decisiones. El objetivo de este trabajo es presentar una
nueva propuesta de la evaluacion del APACHE Il basada en un modelo matematico
de cambio en el tiempo/velocidad, velocidad instantanea y aceleracion.

Palabras clave: APACHE I, velocidad, aceleracion.

ABSTRACT

The illness severity scoring systems provide objetive measures for inter and
intra comparisons with time, provide useful information for comparing the
severity of illness are an essencial part of the improvment in clinical decisions
and in stratifying patients. Appropiated application of these models helps in
decision making at the right time. The aim of this paper is to submit a proposal
for the evaluation of the APACHE Il score based on a vectorial mathematical
model of chance in time/velocity, instant velocity and aceleration.

Keywords: APACHE Il, velocity, acceleration.

RESUMO

Os instrumentos de avaliacdo da gravidade do paciente grave fornecem
informacdes objetivas intra e interobservadores relacionadas a gravidade
da doenca, sua evolucdo em relagdo ao tempo, estratificacdo de risco sédo
fundamentais para tomada de decisdo. O objetivo deste trabalho é apresentar
uma nova proposta para a avaliagdo do APACHE Il baseada em um modelo
matematico de mudanca de tempo/velocidade, velocidade instantanea e
aceleragao.

Palavras-chave: APACHE II, velocidade, aceleracgéo.

INTRODUCCION

La velocidad se define como un cambio de posicién con
respecto al tiempo (v:%);1 su formula permite deter-
minar la velocidad, el tiempo o la distancia recorrida al
conocer la ubicacién inicial y final de dos puntos en una
linea de tiempo. Al utilizar los criterios de la primera y
segunda derivada, se puede determinar la velocidad
instantanea y la aceleracién a partir de una ecuacion
relacionada con el movimiento.

La escala APACHE Il permite estimar la gravedad,
lo que permite ponderar de manera porcentual el ries-
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go de mortalidad en quienes ingresan a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) con base en la edad, histo-
rial de enfermedad crénica y 12 variables fisioldgicas
medidas en las primeras 24 horas, lo cual aporta va-
lores (x) de 0¢{x{34, y existe la relacion directa (mayor
ponderacién-mayor gravedad).?3

El andlisis de la dindmica de una enfermedad se pue-
de basar en la «historia natural de la enfermedad», la
cual describe las complicaciones de una determinada
enfermedad a lo largo del tiempo, lo cual puede llegar
incluso hasta la muerte,*® la recuperacion puede en-
tenderse como una relacion inversa; de esta manera,
si ponderamos al eje «y» de un eje cartesiano con los
niveles de complejidad y en el eje «x» el tiempo de evo-
lucion, asi a mayor valor en «y» (mayor complejidad) y
mayor valor en «x» (mayor tiempo). Si en esta gréfica
tomamos como valores del eje «y» las puntuaciones de
la escala APACHE Il e incluimos el periodo de recupe-
racion con base en el tiempo, tendriamos una gréfica
como se muestra en la Figura 1.

El objetivo de este trabajo es presentar una propues-
ta para la determinacion del cambio de velocidad, ve-
locidad instantanea y aceleraciéon a partir del puntaje
APACHE Il en aquéllos en estado critico.

PROPUESTA DE MEDICION FiSICA-MATEMATICA

La velocidad esta determinada por la féormula v=% si
se considera como distancia la diferencia entre la me-
dicion inicial y la final de un periodo determinado al uti-
lizar la escala APACHE I, en donde esta diferencia se
da en un periodo de tiempo determinado (D = APACHE
I puntaje inicial — APACHE I puntaje final)' De esta manera,
el valor de D representa la distancia entre un punto y
otro en un tiempo determinado, el cual serd positivo si
existe una recuperacion o negativo si aumenta la grave-
dad (por las propiedades de la reduccién matematica),
y al sustituir en funcién del tiempo, podemos cambiar
distancia por el valor obtenido de «D» y convertimos la
férmula de la velocidad en una funcién con respecto al
tiempo (f (t)), de esta manera f (t):% férmula con la
que se podra determinar la velocidad de recuperacion
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o deterioro a lo largo del tiempo, con base en las inter-
venciones clinicas y las caracteristicas fisiopatolégicas.
Por otra parte, al aplicar los criterios de la primera y
segunda derivada, con la finalidad de conocer la velo-
cidad instantanea y aceleracién, tenemos que f (1) :%
utilizando las propiedades de los exponentes (4 = )
de esta manera f (t)= Dt y utilizando las propiedades
de los exponentes (¢™ = %). De esta forma, la primera
derivada, al utilizar la férmula (x") = nx"* derivando con
respecto al tiempo tenemos: f'(t) = -Dt? 0 f' (1)= -% en
donde al sustituir los valores se obtendré la velocidad
instantanea. Es importante mencionar que la obtencion
de un valor negativo en esta ecuacién representara un
cambio en la direccién de la velocidad, de la misma ma-
nera al calcular la segunda derivada al utilizar la formula
previa tenemos que " (t) = 2Dt?0 f” ()= 219 a partir de
esta formula se podréa calcular la aceleracion con res-
pecto a los puntajes obtenidos.® Cabe sefialar que en
todos los casos el tiempo es inversamente proporcional
a la diferencia de los puntajes obtenidos en la evalua-
cién, por lo que a mayor distancia en menor tiempo la
recuperacion es mas efectiva.

Con la finalidad de ejemplificar el uso de las for-
mulas, se tomaron los valores obtenidos en la escala

Comorbilidades

Puntajes escalas APACHE Il

Tiempo

Figura 1: Representacion de la dinamica de enfermedad en el eje
cartesiano.

APACHE 1l de un ingresado a la UCI, se cumplié con
lo estipulado en la declaracién de Helsinki y se obtuvo
el consentimiento informado. Sélo se consideraron los
valores en donde se registraron cambios, y se excluye-
ron los motivos de ingreso y las condiciones generales
del ingresado, ya que la finalidad del presente trabajo
es demostrar la aplicacion del modelo matematico con
base en la velocidad, velocidad instantanea y acelera-
cion con relacion a tiempo determinado, por lo que las
mediciones fueron tomadas de esta forma. Una hora
posterior a la administracion de albumina, al tener como
primer registro 17 y como segundo 19, por lo que la
diferencia fue de -2, valor negativo resultado de incre-
mento del estado critico; al sustituir los valores en las
formulas propuestas se obtiene una velocidad de 2 pun-
tos, velocidad instantanea de 2 puntos y aceleraciéon de
4, en la siguiente tabla se presentan los valores resul-
tantes de las evaluaciones de la escala de APACHE I
durante las primeras 20 horas (Tabla 1).

Con los resultados obtenidos, se construyeron gra-
ficas de desplazamiento utilizando los principios de las
magnitudes vectoriales, se consider6 velocidad (dis-
tancia de puntajes entre horas), aceleracion (distancia
de puntajes entre horas al cuadrado), direccion (posi-
tiva (+) referente a mejoria o negativa (-) a gravedad) y
sentido (desplazamiento con respecto a una linea de
tiempo). De esta manera, los vectores mas pequefos
representan mayor velocidad de cambio y los de mayor
longitud significan mayor tiempo para un cambio en el
puntaje (Tabla 2 y Figura 2).

CONCLUSIONES

Al utilizar y adaptar férmulas de la fisica clasica y los
principios del célculo diferencial, se pueden establecer
mediciones de la dinamica de diferentes enfermedades.
En este trabajo se propone utilizar la formula de la velo-
cidad, y sustituir el valor de la distancia (d) de la férmula
original por D (diferencia entre puntajes) obtenidos por
los pacientes en dos momentos diferentes, con la fina-
lidad de establecer la velocidad de mejoria o deterioro.

Tabla 1: Variables y su modificacion evaluadas con relacién a tiempo/velocidad, velocidad instantanea y aceleracion.

Tiempo velocidad Velocidad instantdnea Aceleracion
Tiempo D ' D "o —

Intervencion Valor inicial Valor final Horaps Valor de D ro== I'o=-7 O 2t73D
Albumina 17 19 1 2 2 2 -4
Polimérica 19 21 3 -2 -0.6666 0.2222 -0.1481
Norepinefrina 21 18 1 3 3 -3 6
Dobutamina/albimina 18 19 1 -1 -1 1 2
Dobutamina/albumina 19 21 1 2 -2 2 -4
Albimina 21 16 1 5 5 -5 10
Albtmina 16 13 4 3 0.75 -0.1875 0.0937
Antibiéticos 13 11 4 2 0.5 0.125 0.0625
Cargas de volumen 11 9 4 2 0.5 0.125 0.0625
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Tabla 2: Vectores con respecto a velocidad y aceleracion.
Velocidad Aceleracion
Magnitud velocidad Direccién Magnitud aceleracién Direccion
(D) Mejoria (+)/agravamiento (p) Mejoria (+)/agravamiento
h - Sentido tiempo (horas) h? - Sentido tiempo (horas)
Vector 1 -2 (-) 1 -4 (-) 1
Vector 2 0.6666 (-) 3 -0.1481 (-) 3
Vector 3 3 (+) 1 6 (+) 1
Vector 4 -1 (-) 1 -2 (-) 1
Vector 5 2 (-) 1 -4 (-) 1
Vector 6 5 (+) 1 10 (+) 1
Vector 7 0.75 (+) 4 0.0937 (+) 4
Vector 8 0.5 (+) 4 0.0625 (+) 4
Vector 9 0.5 (+) 4 0.0625 (+) 4
gg —] en las UCI, lo que genera indicadores dinamicos con
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Figura 2: En funciéon de los vectores resultantes, se observa que a
excepcion de la velocidad y aceleracion del primer vector, la veloci-
dad y la aceleracién hacia la complejidad disminuyen con respecto
al tiempo, de la misma manera, en el vector 6 se observa la mayor
velocidad y aceleracién registrada con base en la disminucién del
puntaje obtenido; por lo que se observa en los Ultimos tres vecto-
res una magnitud constante con respecto a velocidad y aceleracion.
v Velocidad; 2 Aceleracion.

Es posible evaluar velocidad instantanea y aceleracion
utilizando los criterios de la primera y segunda deriva-
da, y asociando estos valores a las caracteristicas fi-
siopatoldgicas por las que aquéllos fueron ingresados.
Con estos resultados se podran generar bases de datos
multivariables que permitan analizar e interpretar velo-
cidad, velocidad instantanea y aceleracion durante el
proceso de recuperacion o deterioro de los ingresados
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