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Resumen

Introduccion: la supervivencia o la
muerte de los pacientes en una unidad
de cuidados intensivos (UCI) dependen
del equilibrio dinamico entre la magni-
tud de la enfermedad y la suficiencia de
las respuestas fisioldgicas protectoras.
El tratamiento neurointensivo, la neuro-
monitorizacion y el empleo de scores
prondsticos en los pacientes neuro-
criticos permiten no solo seguir su evo-
lucidn, sino predecir su prondstico.
Objetivo: correlacionar el score
APACHE II con el estado al egreso de
los pacientes neuroquirurgicos no trau-
maticos ingresados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital
Universitario “General Calixto Garcia”
de La Habana.

Método: se realizé un estudio pros-
pectivo, descriptivo y transversal, en el
periodo comprendido desde enero del
2012 hasta diciembre del 2012, con un
universo y muestra de 55 pacientes a
los cuales se les aplicé el score
prondstico APACHE II durante su evo-
lucién en UCI.

Correspondencia: Alexei Planas Ofiate. UCMH.
Hospital Universitario “General Calixto Garcia” La
Habana. Cuba. Email: alexeipo@infomed.sld.cu

Resultados: predominio del sexo mas-
culino, edad promedio de 51.8 £ 14.5
anos. La poblacién femenina fue la mas
joven del estudio, presentando a su vez
mayor mortalidad.

Conclusiones: el score APACHE II en
su menor puntuacion y los bajos
porcentajes del indice de mortalidad
predicha (IMP) y el indice de mortalidad
predicha ajustado (IMPA) caracterizaron

a los pacientes egresados Vivos,
mientras que las puntuaciones mas
altas del APACHE 1II, y los altos

porcentajes del IMP y el IMPA, fueron
predictores de mortalidad en la muestra
estudiada.

Palabras clave: APACHE II; Morta-
lidad; Neuroquirdrgicos; No trauma-
ticos; Unidades de cuidados intensivos

Abstract

Introduction: In the intensive care
units both survival and death depend of
the dynamic balance between the
magnitude of the disease and the
sufficiency of the physiological patro-
nizing replies. The neurointensive treat-
ment, the neurological monitoring and
the score prognoses used in critical
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patients, permit not only continuing the
development and destiny, but also
announce the prognosis.

Objective: to associate APACHE 1I
score with the concluding state of
neurosurgical non traumatic patients in
an intensive care unit (ICU).

Methods: a prospective, descriptive
and transversal trial was realized at the
“General Calixto Garcia”™ Teaching
Hospital, between January 2012 and
December 2012. The universe and
sample was 55 neurosurgical non
traumatic patients admitted in the ICU
in who was used the APACHE II score
as forecaster index.

Results: this research showed
masculine sex prevalence, the age
average was 51.8 £ 14.5 years. The
female population was younger but
presented a higher mortality.
Conclusions: the minor punctuation
APACHE 1II score, the low percent of the
predict mortality index (PIM) and
adjusted predict mortality index (APMI)
qualified to patients alive, and higher
punctuations of APACHE II score, higher
percent of PIM and the APMI, predicted
the mortality in the studied sample.

Key words: APACHE II; Mortality;
Neurosurgical; Non traumatic; Intensive
critical care

Introduccion

La supervivencia o la muerte de los
pacientes en una UCI dependen del
equilibrio dindmico entre la magnitud
de la enfermedad y la suficiencia de las
respuestas fisioldgicas protectoras.'?
Por estas razones resulta complicado el
seguimiento del paciente neurocritico,
siendo uno de los objetivos principales
de los cuidados neurointensivos la res-
tauracion y el mantenimiento de la
homeostasia cerebral, como requisito
fundamental para la supervivencia neu-
ronal y recuperacion de la funciéon neu-
roldgica.?

Es dificil establecer una clasificacidon
exacta de las enfermedades de los
pacientes criticos, porque en las uni-
dades de cuidados intensivos se suelen
ingresar a pacientes con problemas
simultdneos.*>

El prondstico de los pacientes con coma
no traumatico es habitualmente desfa-
vorable.® El tratamiento neurointensivo
y la neuromonitorizacién de los mismos
nos permiten seguir su evolucion diaria
en cuidados intensivos.’

Este seguimiento se complementa con
el empleo de scores prondsticos, los
cuales son herramientas que predicen y
evalluan a los pacientes criticos, basa-
dos en parametros fisiolégicos que se
relacionan con su evolucién y que son
avalados por andlisis estadisticos y las
opiniones de expertos.?

Estas herramientas utilizadas racional-
mente superan la experiencia individual
de cualquier médico, aplicando al juicio
clinico y sin suplantarlo, un necesario
orden de prioridades, profundidad vy
objetividad estadistica para la toma de
decisiones médicas y administrativas.®
Es por ello que se han desarrollado
numerosos sistemas de puntuacién para
intentar predecir el prondstico de estos
enfermos con el objetivo de optimizar
los recursos humanos y materiales para
su atencién.”*°

Uno de estos sistemas prondsticos que
permite establecer la probabilidad de
mortalidad hospitalaria es el APACHE II
(Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation II).
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Este sistema de puntuacion se divide en
dos componentes. El primero consta de
las doce variables fisioldgicas.!!*?

A 11 de estas variables se asignan
valores de 0 a 4 puntos segun el grado
de desviacion respecto al estandar de la
normalidad, que se registra como cero.
La puntuacidon correspondiente a la
variable restante: la escala de coma de
Glasgow, se calcula restando de 15 al
valor obtenido por el paciente en estu-
dio. La determinacién tiene lugar en las
primeras 24 horas del ingreso, esco-
giendo el valor mas desfavorable de
cada variable durante ese periodo.!!*?
Con la suma de las puntuaciones de
estas variables se obtiene el primer
componente o Acute Physiology Score
del APACHE II, que se considera una
medida de la gravedad de la enfer-
medad del paciente. La puntuacion ma-
xima posible del sistema APACHE II es
71, pero muy pocos pacientes han
sobrevivido sobrepasando los 55 pun-
tOS.11'12

El segundo componente recoge la edad
y el estado de salud previo (presencia
de enfermedad cronica definida de los
sistemas cardiovascular, respiratorio,
hepatico, renal e inmunoldgico) como
variables a puntear, definido por
formula Logit = -3.517+ (APACHE II) *
0.146 Predicted Death Rate=e"9%Yy
(1+€™) en wuna segunda escala
denominada Chronic Health Evaluation
o indice predictor de mortalidad
(IMP).'*2 Es posible establecer la pre-
diccion individual de la mortalidad a
partir de la puntuacion APACHE II por la
féormula de regresion logistica desarro-
llada por Knaus y cols.*® Estos autores
describieron un modelo para predecir la
mortalidad hospitalaria (la variable
dependiente), tomando como variables
independientes la puntuacion APACHE
II, si el paciente habia o no recibido
cirugia de urgencia, y el coeficiente de

ponderacion asignado a la categoria
diagndstica del paciente.!!

Asi, el valor de la probabilidad de
muerte hospitalaria, viene dado por la
expresion: Logit = -3.517+ (APACHE II)
* 0.146 +Diagnostic category weight
Predicted Death Rate = et/ (1+e"9t)
solo si cirugia de urgencia + coeficiente
categoria diagndstica.'**?

Dando lugar a la tercera escala de eva-
luacién del Score prondéstico APACHE II
llamado indice predictor de mortalidad
ajustado (IMPA).

Esta expresidn de probabilidad indivi-
dual de mortalidad se considera mas
descriptiva del nivel de gravedad que la
propia puntuacion APACHE II, ya que
este podria resultar idéntico en dos
pacientes distintos con diferentes enfer-
medades y por lo tanto con diferentes
prondsticos.!?

El Hospital Universitario “General Calix-
to Garcia” de La Habana, es un centro
de referencia nacional en la atencién al
paciente politraumatizado, en el mismo
se realiza el tratamiento a pacientes
con lesiones neuro-traumaticas y con
enfermedades neuroquirdrgicas. Por
esa razon la unidad de cuidados inten-
sivos de nuestra institucidon es una UCI
polivalente, que atiende un gran volu-
men de pacientes neuroquirdrgicos
traumaticos; aunque también en ella se
realiza la atencion, el seguimiento y la
neuromonitorizacién del paciente neu-
roquirurgico no traumatico.

En los ultimos afios en nuestra unidad
se ha venido utilizando el score APACHE
II, como indice prondstico en tipo de
pacientes; en estas circunstancias y
derivadas del trabajo diario, nos han
surgido interrogantes tales como: ¢(Se
relacionan las bajas puntuaciones del
score pronodstico APACHE II al ingreso
con el egreso vivo de los pacientes
neuroquirdrgicos no traumaticos en
UCI? ¢Existe o no alguna relacién entre
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la mortalidad de estos pacientes y las
altas puntuaciones del score prondstico
APACHE 1I, el indice predictor de mor-
talidad y el indice predictor de mor-
talidad ajustado? ¢éSe benefician estos
pacientes con el ingreso en una unidad
de cuidados intensivos?

Por todo lo antes sefialado decidimos
realizar esta investigacion, con el obje-
tivo de correlacionar el score APACHE II
con el estado al egreso de los pacientes
neuroquirdrgicos no traumaticos ingre-
sados en la UCI del Hospital “General
Calixto Garcia” en un afio de estudio.

Metodologia

Se realizé un estudio prospectivo, des-
criptivo y transversal, en el periodo
comprendido desde enero del 2012
hasta diciembre del 2012.

Ambito: unidad de cuidados intensivos
del Hospital Universitario “General Ca-
lixto Garcia”, de La Habana.

Pacientes: el universo en estudio fue de
55 pacientes, y la muestra quedd cons-
tituida por estos 55 pacientes.
Intervenciones: a todos los pacientes se
les realizd el score prondstico APACHE
IT, tomando los peores resultados de las
variables del estudio luego de trans-
curridas sus primeras 24 horas de
evolucion en la unidad de cuidados

intensivos.
Variables de interés principales: edad,
sexo, temperatura, presion arterial

media, frecuencia cardiaca, diferencia
alveolo-arterial de oxigeno en pacientes
con fraccién inspirada de oxigeno (FIO;)
> 0.5 o la presion arterial de oxigeno
(Pa0,) si FIO, < 0.5, bicarbonato sérico,
PH, sodio sérico, potasio sérico, creati-
nina sérica, hemoglobina, leucocitos,
escala de coma de Glasgow del pa-
ciente, presencia de enfermedad cré-
nica definida de los sistemas cardio-
vascular, respiratorio, hepatico, renal e
inmunoldgico, presencia o no de fallo
multiorganico y presencia o no de ciru-
gia de urgencia previamente realizada,
puntuacién score APACHE II, IMP y el
IMPA.

Intervenciones: todas las variables se
introdujeron en el sistema de calculo
del score prondstico APACHE II, obte-

niéndose la puntuacion APACHE II, IMP
y el IMPA.
Criterios de inclusién:
-Pacientes de ambos sexos y mayores
de 18 afos.
-Paciente neuroquirdrgicos no trau-
maticos con ingreso en la UCI tras-
ladados desde cualquier sala de hos-
pitalizacidn de la institucién.
-Pacientes que dieron su autorizacion
para participar en este estudio a
través del documento de consenti-
miento informado.
Criterio de exclusidn:
-Pacientes que no cumplieron con los
criterios de inclusidn o que desearon
salir del estudio en cualquiera de las
etapas de la investigacion.
Técnicas y procedimientos de reco-
leccidn y analisis estadistico: los datos
obtenidos y los recogidos de las his-
torias clinicas de los pacientes, de los
hallazgos clinicos encontrados en el
examen fisico y examenes complemen-
tarios realizados, se plasmaron en un
anexo creado para este fin y se intro-
dujeron en una base de datos utili-
zando el programa Excel de Microsoft
Office 2010. Esta base de datos fue
analizada con el sistema estadistico
computadorizado Statistic 6.0 sobre
Windows para calcular los estadigrafos
de posicion (media aritmética, moda y
mediana) de dispersion (desviacién tipi-
ca) y de relacion (coeficientes de corre-
lacion de Pearson).
Se utilizaron las décimas Chi Cuadrado,
T de Student y la de Levene para ana-
lizar las diferencias observadas en los
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puntajes cualitativos con un nivel de
significacion a = 0.05.

Etica: antes de que cada paciente fuera
incluido en el estudio, se les pidid a
ellos, o a su representante legal en caso
de imposibilidad del paciente, su con-
sentimiento para permitir que la infor-
macion obtenida se pudiera utilizar en
la investigacién. Se le explicaron los

el estudio cuando lo desearan si asi lo
entendieran necesario, sin repercusion
alguna en la atencién médica de sus
pacientes.

La aceptacion de participar en el
estudio se solicité de manera verbal y
por escrito. Durante todo el proceso de
la investigacidon se respetaron los prin-
cipios éticos de justicia, autonomia,

objetivos y la importancia de la misma, integridad, beneficencia y no male-
y se le dio la posibilidad de abandonar ficencia.
Resultados

En nuestra investigacion predominé el
sexo masculino, con una edad promedio
de 51.8 £ 14.5 afos; la mayor cantidad
de pacientes del estudio se concentré
en las edades comprendidas entre 41 y
70 afios. La edad de los hombres pre-
domind entre 51 y 70 afios; mientras
gue las mujeres estuvieron mas repre-

sentadas entre los 18 y 50 afos,
considerandose a la poblacién fémina
como mas joven (Tabla 1).

Este ultimo grupo fue a su vez el que
presentd la mayor mortalidad con un
(62.5%) del total de fallecidos de la
investigaciéon (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de los casos neuroquiridrgicos no traumaticos segin
edad y sexo ingresados en la UCI

Grupo de edades Masculino
18 a 30 anos 2
31 a 40 afos 3
41 a 50 ainos 4
51 a 60 afios 10
61 a 70 afos 9
>70 afos 2
Total 30

Femenino Total %
4 6 11
4 7 13
7 11 20
5 15 27
3 12 22
2 4 7
25 55 100

Fuente: Base de datos de la UCI

Tabla 2. Incidencia de la mortalidad y el sexo en los pacientes
neuroquirdrgicos no traumaticos en la UCI

Sexo Fallecidos
Masculino 6
Femenino 10

Total de fallecidos %
16 37.5
16 62.5

Fuente: Base de datos de la UCI

Para comparar la puntuacién obtenida
en el score APACHE II con el IMP vy el
IMPA, se calcularon los estadigrafos de
posicion media aritmética y mediana, la
desviacion tipica como estadigrafo de
dispersion y los valores extremos; ob-
servandose que el IMPA tiene mayor

media y desviacion tipica, es decir que
los valores obtenidos estan mas disper-
sos de la media que en las otras dos
variables; sin embargo también este
indice es el de menor valor minimo
(Tabla 3).
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Tabla 3. Estadigrafos de las medidas APACHE

Media Mediana Minimo Maximo
APACHE II 12.98 11.00 3.00 30.10

Media Mediana Minimo Maximo
IMP 19.39 12.90 4.40 67.20
IMPA 21.86 14.90 1.30 67.70

Desviacion Tipica
6.85
Desviacion Tipica
14.69
18.36

La puntuacion APACHE II fue la menor

Fuente: Base de datos de la UCI

Para comparar

los valores obtenidos

en casi todos los estadigrafos calcula-
dos a excepcidon del minimo (segundo
lugar), por lo cual fue la mas cercana a
la mediana, considerandose la puntua-
cion menos dispersa.

entre IMP y el IMPA se utilizaron las
décimas T de Students y la de Levene,
sin obtenerse diferencias estadistica-
mente significativa (Tabla 4).

Tabla 4. Valores de las docimas aplicadas al IMP y el IMPA

Valor de T de p Valor de P
Students Levene
IMP vs IMPA -0.789372 0.431624 4.947486 0.028209

Fuente: Base de datos de la UCI

Los coeficientes de correlacion de Pear-
son son significativos con una p>0.05;
es decir, que estan bien correlacionados

ya que la menor es de 0.91 lo que
induce a una relacion lineal entre todos
ellos. (Tabla 5).

Tabla 5. Coeficientes de correlacion de Pearson entre las puntuaciones del

APACHE 11
Puntuacion IMP IMPA
APACHE II APACHEII APACHEII
Puntuacion APACHE 11 1.00
IMP 0.93 1.00
IMPA 0.91 0.94 1.00

Fuente: Base de datos de la UCI

En cuanto a los valores de las puntua-
ciones del APACHE II y el estado al
egreso de los pacientes se pudo en-
contrar relacion entre la menor puntua-
cion del score APACHE 1II, los bajos
porcentajes del IMP y el IMPA y la ma-
yor cantidad de pacientes egresados
vivos, siendo estos resultados los que
mejor caracterizaron a los pacientes
egresados vivos, asociandose con una
menor mortalidad (Graficos 1- 3).

Si analizamos la mortalidad se puede
apreciar que la misma fue ascendiendo
a medida que se incrementaba el score

de la puntuacion del APACHE II y los
porcentajes del IMP; con una morta-
lidad de un 83 % en el score del indice
APACHE II de 26-35 puntos, llegando a
un 100 % con valores mayores de 35
puntos (Tabla 6).

Estos mismos resultados se encontraron
cuando el IMP estaba entre (53.4-83.1
%) siendo la mortalidad de un 83.3 %,
y llegando a ser de un 100% con
puntuaciones superiores (83.1%). (Ta-
bla 6).
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Grafico 1. Estado al egreso relacionado con la puntuacion del APACHE II de

los pacientes neuroquirirgicos no traumaticos. Fuente: Base de datos de la

UCI del Hospital Universitario “General Calixto Garcia”
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neuroquirdrgicos no traumaticos. Fuente: Base de datos de la UCI del Hospital

Universitario “General Calixto Garcia”
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Grafico 3. Estado al egreso relacionado con el IMPA de los pacientes
neuroquirdrgicos no traumaticos. Fuente: Base de datos de la UCI del Hospital
Universitario “General Calixto Garcia”

Tabla 6. Mortalidad relacionada con la puntuacion del APACHE II y el IMP
de los pacientes neuroquirirgico no traumaticos

Puntuacién del Indice Vivos. Fallecidos. Total.
APACHE II. Mortalidad
Predicho. (N=39) (N=16) (N=55) % de
(%). mortalidad
encontrado.
< 8 puntos <8.7 15 0 15 0
8 - 15 puntos 8.7-21 16 2 18 11
16 - 25 puntos 21.1-53.3 7 7 14 50
26 - 35 puntos 53.4-83.1 1 5 6 83.3
>35 puntos >83.1 0 2 2 100

Fuente: Base de datos de la UCI del Hospital Universitario “"General Calixto Garcia”

En el caso IMPA los porcentajes de mor- mismo, siendo ya 100% con por-
talidad fueron ascendiendo a medida centajes superiores al 53.3% (Tabla
gue se incrementaban los valores del 7).

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias www.revmie.sld.cu 37




Planas Oiiate A, et al. APACHE 1II como indice predictor de mortalidad en pacientes
neuroquirdrgicos no traumaticos en UCI. Rev Cub Med Int Emerg Vol. 15, 2016;(4)

Tabla 7. Estado al egreso relacionado con el IMPA en los pacientes
neuroquirdrgicos no traumaticos

indice de Mortalidad Vivos.
predicha ajustada (%).
(N=39)
8.7 16
8.7-21 14
21.1-53.3 9
53.4-83.1 0
>83.1 0

Fallecidos. Total
(N=16)
(N=55) % de
mortalidad
encontrado.
0 16 0
1 15 6.7
9 18 50
3 3 100
3 3 100

Fuente: Base de datos de la UCI del Hospital Universitario “General Calixto Garcia”

Discusion de los resultados

La edad promedio de los pacientes en la
investigacion fue de 51.8 £ 14.5 afios.
La distribucion de la muestra por
edades y sexo tuvo diferencias estadis-
ticamente significativas con la décima
Chi Cuadrado (p=0.0345 < a). Las mu-
jeres predominaron sobre los hombres
desde los 18-50 afios, concentrandose
los hombres en los grupos etarios de
50-70 afos, lo que coincide con la
literatura revisada.'?!*

A pesar que en nuestro estudio existio
una menor representacion de féminas,
la mortalidad en las mujeres fue supe-
rior. No encontramos elementos en la
investigacion que justificaran estos ha-
llazgos, pero los resultados coinciden
con otros estudios realizados.**>™*°
Encontramos relacién entre la menor
puntuacion del APACHE 1II, los bajos
porcentajes del IMP y el IMPA, con la
mayor cantidad de pacientes neuro-
quirdrgicos no traumaticos egresados
vivos de la UCI.

En el caso de la mortalidad, existido una
correspondencia entre esta y las ma-
yores puntuaciones del APACHE II.

También a medida que se aumentaban
los porcentajes de los IMP y el IMPA, se
observd un incremento en la cantidad
de pacientes fallecidos.

Se encontrdé una nivelacion entre las
curvas de fallecidos y de egresados
vivos, con las puntuaciones del score
APACHE II entre los 16-25 puntos,
siendo la mortalidad de un 50% (Tabla
6), encontrandose esta misma relacion
con el IMP y el IMPA en porcentajes del
21.1 al 53.3 % (Tablas 6 y 7).

Sin embargo con un score APACHE II >
25 puntos, todavia existid un porcen-
taje pequefio de pacientes que egre-
saron vivos (16.7%), lo cual debe estar
relacionado con la influencia del trata-
miento neurointensivo en la UCI en los
pacientes ingresados.

Cuando la puntuacion del APACHE II fue
superior a los 35 puntos, la mortalidad
fue de un 100%.

A pesar de no encontrar trabajos que
relacionen al paciente neuroquirdrgico
no traumatico, con el score prondstico
APACHE II en la literatura revisada; si
encontramos la existencia de relacion
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entre el incremento de la mortalidad y
los altos valores de la puntuaciéon
APACHE II en pacientes ingresados en
la UCI.>10:1e

Peflia EA y col,'® utilizaron el score
APACHE II como predictor de morta-
lidad evolutiva en UCI, fijando 3 cate-
gorias con diferencias en la mortalidad,
siendo la mayor de 35 puntos, la cual
presentd un 100 % de pacientes falle-
cidos.

Estos resultados coinciden con los de
Pérez Assef,'’® en el Hospital “Enrique
Cabrera” de La Habana, obteniendo una
tasa de mortalidad nula en el grupo
menor de 15 puntos, mientras que en el
grupo con puntuacion del APACHE
mayor de 35 puntos la mortalidad fue
de un 100 %.

Sanvastano,!’ dividio el valor del punta-
je del APACHE II en 4 categorias obte-
niendo el 80 % de mortalidad para un
score superior a los 30 puntos.

Landa Toimil® utilizando el método pre-
dictivo APACHE II en pacientes ven-
tilados, obtuvo datos similares con mor-
talidad de 0% para pacientes con score
<10 puntos, y una mortalidad de un
25%, para pacientes con score entre
10-15 puntos; porcentaje de mortalidad
que aumentd en correspondencia con la
mayor puntuaciéon del APACHE 1I,
encontrandose 100 % de mortalidad
con score superior a los 25 puntos.

Los resultados de nuestro estudio son
similares a los descritos anteriormente,
encontrandose una tasa de mortalidad
nula en el grupo con puntuacién del
APACHE II <8 puntos y un 11% de
mortalidad en pacientes con un score
entre 8-15 puntos; a su vez presen-
tamos un 83.3% de mortalidad con
puntuacién entre 26-35 puntos, lle-
gando a ser de un 100 % con pun-
tuacién APACHE II >35 puntos, lo que
se corresponde con otros resultados.'”
16,18-24

En los grupos estudiados encontramos
con frecuencia que la mortalidad real en
ocasiones fue menor, si la comparamos
con los IMP y el IMPA calculados (Ta-
blas 6 y 7).

No se encontré en la literatura refe-
rencias sobre la influencia de los cui-
dados intensivos, su repercusién en la
evolucion y en la disminucion de la
mortalidad en el paciente neuroqui-
rdrgico no traumatico.

Los resultados encontrados nos hacen
inferir que dichos pacientes pueden ser
beneficiados con su ingreso, segui-
miento y tratamiento en las unidades
de cuidados intensivos; sin embargo
una limitante de la presente investi-
gacioén resulta el pequefio tamafo de la
muestra, siendo de la opinidon que se
necesita de estudios con una mayor
cantidad de pacientes para llegar a
conclusiones definitivas.

Conclusiones

Se encontré un predominio del sexo
masculino, la edad promedio fue de
51.8 + 14.5 aifos; la poblacion feme-
nina fue la mas joven presentando a su
vez mayor mortalidad. El score APACHE
IT en su menor puntuacion, y los bajos
porcentajes del IMP y IMPA caracte-

rizaron a los pacientes egresados vivos,
mientras que las puntuaciones mas
altas del APACHE 1II, y los altos porcen-
tajes del IMP y el IMPA, fueron predic-
tores de mortalidad en los pacientes
neuroquirdrgicos no traumaticos ingre-
sados en UCI.
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