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RESUMEN

Objetivo. Comparar los indices pronésticos de riesgo-mortalidad PRISM y PIM con respecto a la concentracién sanguinea de
lactato, al ingreso de nifios a una Unidad de Cuidados Intensivos.

Material y métodos. Se incluyeron | 13 nifios entre | mesy 15 afios de edad que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP). Se analizaron el diagnéstico de ingreso, el tiempo de estancia, su estado al ser dado de alta de la UCIP (vivo
o muerto), y se calcularon los indices PRISM, PIM y la concentracién de lactato en la sangre al ingreso.

Resultados. Los tres indices mostraron una buena correlacién con la mortalidad, pero el PIM y el lactato medido al ingreso
mostraron una mayor significancia estadistica.

Conclusiones. El indice pronéstico de mortalidad PIM y la concentracién sanguinea de lactato se pueden usar en el prondstico
de nifios atendidos en las Unidades de Cuidados Intensivos.
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SUMMARY

Objective. To compare the prognosis of mortality PRISM and PIM with the scores in comparison with the blood levels of lactate at
admission of patients at PICU.

Material and methods. | |3 children of | month to 15 years of age of the PICU were studied. We analyzed age, gender, diagnosis
at admission, days of stay, and state at discharge of PICU (alive or death), we also included PRISM, PIM and blood lactate value at ad-
mission.

Results: The last 3 markers have a correlation with a high mortality but PIM and lactate had have the higher statistical significance.
Conclusions: The prognosis by the PIM marker and the blood lactate used as a marker, can be used for the prognosis mortality in our
PICU.

Key words: PRISM, PIM, lactate, PICU.

Los indices de mortalidad para estimar la probabilidad
de muerte de pacientes segln su estado clinico han sido
de gran utilidad; el mas usado es el Puntaje de Riesgo Pe-
diatrico de Mortalidad, conocido por sus siglas en idioma
inglés como PRISM, ya que su empleo es ahora comun
en la valoracién de gravedad en los nifos de las Uni-
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dades de Cuidados Intensivos Pediatricos. Este indice
incluye |4 variables con 32 criterios de calificacién,' de
éstos se escogieron la peor calificacién de las variables
en las primeras 24 horas.

Es natural que se hayan expresado argumentos que
objetan su empleo debido a su planteamiento, ya que los
pacientes mas graves son los que fallecen en las primeras
24 horas de estancia y en ellos el peor valor de cada va-
riable pronostica la muerte del paciente, pues de cierta
manera valora la gravedad de la enfermedad. Por otro


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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lado, el PRISM no considera la calidad de los cuidados
que reciben los enfermos en sus primeras 24 horas de
estancia en el hospital, ya que el PRISM indica el esta-
do clinico del enfermo sin considerar la enfermedad de
base, lo que puede influir en el pronéstico.>*

Para subsanar estas objeciones, en 1997 se difundié
el llamado fndice Pediatrico de Mortalidad, al que se le
conoce por sus siglas en inglés como PIM; éste conside-
ra ocho variables de cada una de las cuales se toma la
primera valoracién registrada durante la primera hora
de su ingreso a la UCIP. A cada uno de estos valores se
le aplica un coeficiente para tratar de saber cudl es la
probabilidad de morir de los nifios que ingresan.’

El PIM es mas sencillo de aplicar que el PRISM, pero
tiene también algunos inconvenientes; en primer lugar,
la primera valoracién de las constantes fisiolégicas al
ingresar los pacientes a la UCIP pueden tener amplias
variaciones, por lo que pueden no reflejar la gravedad
del nifo, pues en cierta forma pueden indicar un estado
transitorio del paciente por las condiciones en las que se
hizo su traslado a la Unidad. Ademas, la férmula ideada
para el calculo de la probabilidad de muerte es compleja,
por lo que la validez de esta férmula es endeble.

Por otra parte, se sabe que el acido lactico es un pro-
ducto de la degradaciéon de la glucosa y que aumenta su
concentracion en la sangre en condiciones de isquemia-
hipoxia de los tejidos; a este respecto, en diversos estu-
dios en adultos, ninos y recién nacidos en situacién critica,
se ha encontrado que la concentracién de acido lactico en
la sangre, a su ingreso en la UCIP tiene una correlacion
directa con el riesgo de muerte en estos pacientes.”

En este trabajo se planteé la hipétesis de que una
concentracién alta de lactato en la sangre, al ingresar
los pacientes a una Unidad de Cuidados Criticos, co-
rrelaciona directamente con los indices de prondstico
de muerte PRISM y PIM. Para probar esta hipétesis se
planteé comparar los indices pronésticos de mortalidad
PRISMy PIM y los principales diagnésticos de ingreso de
los pacientes, considerando el resultado de la concen-
tracion de lactato registrada a su ingreso a la UCIP para
luego comparar los puntajes obtenidos con los indices
PRISM y PIM al ingreso de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Entre el | de noviembre del 2008 y el 30 de agosto del
2009, ingresaron |28 pacientes a la UCIP, de éstos fue-
ron excluidos |5, por lo que se estudiaron | |3 pacien-
tes, de los cuales 62 (54%) fueron de sexo masculino y
51 (46%) del femenino.

El disefo de la investigacién fue un estudio prospec-
tivo, de caracter descriptivo, en una muestra no proba-
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bilistica de nifos que ingresaron a la UCIP del hospital
entre el primero de noviembre de 2008 y el 30 de agos-
to de 2009; todos cumplieron como requisito que fue-
sen menores de |5 afos y como criterio de exclusién se
consideré que su estancia en la UCIP no fuese menor de
dos horas o que los nifos hubiesen sido referidos para
su manejo por otras Unidades hospitalarias. Con estos
criterios, de los 128 nifos que ingresaron se excluyeron
I5y delos | 13 pacientes que se estudiaron 62 (54%)
fueron de sexo masculinoy 51 (46%) del femenino.

La informacién se recabé en Excel, obteniendo en
cada caso: su edad, sexo, diagndstico al ingreso, tiem-
po de estancia y el estado de «alta» de la UCIP (vivo o
muerto). En todos se calcularon los indices de pronés-
tico PRISM y PIM y se registré la concentracién inicial
de lactato a su ingreso a la UCIP, estimando el riesgo de
muerte de los pacientes y analizando su relacién con la
concentracién de lactato a su ingreso.

El analisis estadistico de las variables y en las pruebas
de hipétesis se siguieron los métodos usuales de la es-
tadistica descriptiva y en las pruebas de significancia se
consideré un valor alfa de 0.05.

RESULTADOS

De los |13 nifos, 27 (23%) fallecieron y en cuanto al
diagnéstico de ingreso a la UCIP fueron: con padecimien-
tos neuroldgicos 25 (22%), politraumatizados (incluyen-
do traumatismo craneoencefalico) fueron 18 (16%) y
con problemas respiratorios 18 (16%) (Cuadro ).

De acuerdo al PRISM la mortalidad esperada se esti-
mé en | 1% y la media al morir de acuerdo al PRISM fue
de 18.6%, cifra significativamente mas alta que en los
que sobrevivieron (9.9%).

La mortalidad estimada, de acuerdo al PIM fue de
19.4% y la probabilidad media de muerte en los pacien-

Cuadro |. Diagndsticos de ingreso.

Pacientes
Diagnéstico de ingreso n (%)
Neurolégico 25 (22)
Respiratorio 18 (16)
Politraumatizados 18 (16)
Cardiovascular 14 (12)
Infeccioso 13 (13)
Postquirdrgicos 7 ()
Digestivo 3 (3
Nefrolégico 3 (3)
Otros 12 (10)
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tes que fallecieron, calculada por PIM fue de 34.6%, lo
que fue significativamente mas alta que en los nifnos que
sobrevivieron (16.29%).

La concentracién media de acido lactico al ingreso
fue de 2.47 mmol/L y la media en los pacientes que fa-
llecieron fue de 4.1 mmol/L, mientras que en los que
sobrevivieron la concentracién fue de 1.88 mmol/L.

Se calculé la sensibilidad, especificidad, y los valores
predictivos (positivo y negativo) de la concentracién de
lactato (de 1.5 mmol/L), mientras que para los puntajes
PRISM y PIM de 15%, obteniendo respectivamente la
sensibilidad de 0.48, 0.82 y 0.62.

En cuanto a la especificidad, los resultados fueron los
siguientes: 0.88 para la concentracién de lactato en la
sangre de |.5 mmol/L, de 0.25 para niveles de PRISM de
5% y de 0.81 parael PIM de 15% en 0.93,0.92y 0.78,
cuando el valor predictivo positivo para el lactato fue
I.5 mmol/L para el PIM y PRISM respectivamente. Final-
mente, para el valor predictivo negativo los resultados
fueron los siguientes 0.34, 0.46 y 0.3 y para el lactato
[.5 mmol/L, PIM y PRISM, respectivamente (Cuadro 2).

Se obtuvo también la razén de momios para estas
mismas variables con los siguientes resultados: 7.4, 6.6 y
|.6, tanto para el PIM como para PRISM, para la concen-
tracién de acido lactico (Cuadro 3). Finalmente se calculé
la chi cuadrada con las mismas variables, obteniendo una
diferencia estadisticamente significativa segtn la concen-
tracion de lactato; con PIM hubo una p < 0.001, lo que
fue opuesto a lo obtenido con la puntuacién del PRISM
(p = 0.32) (Cuadro 3).

DISCUSION

En el presente estudio los indices de prondstico de mor-
talidad PRISM y PIM, y la concentracién de lactato sé-
rico al ingresar los nifos a la UCIP demostraron tener
utilidad para predecir mortalidad, ya que con los tres
criterios sometidos a escrutinio los nifios que fallecieron
fueron los que tuvieron los indices mas altos debido a
que los niveles de los 3 fueron mas elevados en los pa-
cientes que fallecieron que en los que sobrevivieron. Sin
embargo, en el lactato menor de |.5 mmol/L y el valor
de PIM menor de 15% tiene una especificidad y un valor
predictivo positivo arriba del 0.8, ademas de razén de
momios de 6.6 y 7.1 respectivamente, ambos valores
conuna p < 00.1, diferente al resultado del PRISM me-
nor de 15% con una sensibilidad de 0.82 y una baja es-
pecificidad de 0.25, una odd ratio de 1.6 y unap = 0.32
no significativa. Es de destacar que en nuestra terapia
tenemos una mortalidad global elevada comparada con

Cuadro 2. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo.

Lactato |.5 PRISM 1[5 PIM 15
Sensibilidad 0.48 0.82 0.62
Especificidad 0.88 0.25 0.81
VPP 0.93 0.78 091
VPN 0.34 0.31 0.46

Cuadro 3. Chi cuadrada y razén de momios para lactato,
PIM y PRISM segln que los nifios vivieron o murieron.

Vivos Muertos

n =286 n=27

(76%) (24%) P RM
Lactato < 15 39 (45) 3(1) 0.001 6.6
PIM < I5 54 (62) 5(18) 0.001 7.4
PRISM < |5 71 (82) 20 (74) 0.320 1.6

otras cifras que se presentan en estudios similares, sin
embargo también va en relacién a los niveles promedio
que se obtuvieron de los indices prondsticos de mor-
talidad PRISM y PIM mas elevados, ademas de que en
nuestra terapia en general no se ingresan pacientes para
s6lo monitorizacién o después de sedaciones o coloca-
ciones de catéteres venosos centrales ni broncoscopias
debido a que sélo contamos con 6 camas, priorizando
los ingresos mas criticos.¢%!!

En cuanto al lactato, ha demostrado tener un ade-
cuado uso como indicador pronéstico, sobre todo en
pacientes postoperados de cardiocirugia; en nuestro es-
tudio también tuvo una adecuada sensibilidad, especifi-
cidad y valor predictivo positivo en pacientes de diversas
patologias, teniendo la ventaja de ser un estudio sencillo
y rapido de realizar, ademas de ser una guia del trata-
miento. Al igual que en nuestro estudio, en la mayoria
de los estudios se han encontrado niveles mas elevados
en los pacientes que fallecen que en los sobrevivientes.”

A pesar de su aceptable capacidad pronéstica del
PIM, PRISM y de los niveles iniciales de lactato sérico es
dificil establecer un punto de corte que sirva para definir
qué pacientes van a fallecer, es por esto que no se puede
utilizar el valor de estos indices como criterio de ingreso
o no a la UCIP, por lo que su mejor uso sigue siendo la
valoracién de gravedad de los pacientes y como control
de calidad de las terapias intensivas.

Rev Mex Pediatr 2010; 77(3); 11 1-114
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