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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y factores asociados a la
mortalidad en pacientes con coma mixedematoso. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Se incluiran a los
pacientes de 18 afios en adelante que se hospitalizaron con el diagnostico
confirmado de coma mixedematoso desde noviembre de 2016 hasta
noviembre del 2021 en el Hospital Cayetano Heredia en Lima - Perd. Se
registraran los datos en base a las historias clinicas, se realizara un analisis
descriptivo de variables y se buscara la asociacion de variables a través de

regresion logistica.

PALABRAS CLAVE: Coma mixedematoso, mortalidad, prondstico.



INTRODUCCION

El coma mixedematoso es una condicion critica, poco frecuente, en personas
con hipotiroidismo no tratado que se asocia a altos indices de mortalidad (25-
60%) incluso aun con un tratamiento oportuno y adecuado. (1) Esta
emergencia endocrinologica ocurre usualmente en poblacion adulta mayor y
de sexo femenino; se reporta una incidencia de 0.22 por millon de personas
por afo en paises occidentales. (2)

Dentro de las caracteristicas clinicas cardinales se encuentra el trastorno de
sensorio, la hipoventilacion y la disfuncion termo-regulatoria desencadenados
por factores precipitantes como infecciones (neumonia, infeccion del tracto
urinario, celulitis), eventos cardiovasculares, exposicion al frio, uso de drogas
(sedantes, anestésicos, diuréticos) y falta de tratamiento, principalmente. (1,
3-5)

El diagndstico es netamente clinico; sin embargo, se confirma mediante dosaje
de hormonas tiroideas. En el afio 2014 Popoveniuc et al. formularon un score
conformado por pardmetros clinicos y bioquimicos; y establecieron el
diagndstico con un puntaje >60 puntos, dicho score es altamente sensible
(100%); sin embargo, poco especifico (85.71%). (6)

En cuanto al tratamiento la terapia estandar estd dada por el reemplazo
hormonal con levotiroxina endovenosa; asi mismo, previa a la administracion
de dicha terapia la Asociaciébn Americana de Tiroides recomienda iniciar
corticoterapia empirica a dosis de estrés, caso contrario podria precipitarse una
insuficiencia adrenal (7,8). En el Peru los pacientes con coma mixedematoso
son tratados con levotiroxina y liotironina en presentacion oral ya que no se
cuenta en el pais con la presentacion endovenosa. Pese a dicha limitacion, no
se ha probado diferencias estadisticamente significativas sobre la mortalidad
en cuanto al uso de levotiroxina endovenosa vs. oral (10), por lo que
adoptamos a nuestra realidad protocolos que utilizan vias de administracion
alterativas. (9-11)



El coma mixedematoso se ha relacionado a disfuncion multiorganica
progresiva; dentro de los factores asociados a un incremento de la mortalidad
se encuentran la necesidad de ventilacion mecanica, la hipotermia persistente,
la sepsis, el uso de drogas sedantes, una menor puntuacién en la Escala de
Coma de Glasgow (ECG) y mayor puntaje en la Evaluacion de Fisiologia
Aguda y Salud Crénica Il (APACHE I1) y en la Evaluacion de Falla Orgénica
Secuencial (SOFA). (11-13)

Existen pocos estudios en nuestro medio local que describan las caracteristicas
epidemioldgicas y los factores asociados a la mortalidad de esta entidad; sin
embargo, en un reporte de serie de casos publicado en el 2011 por Ticse et al.
se encontrd que la enfermedad renal cronica tendria un efecto deletéreo sobre
la mortalidad (14). Est4 descrita la existencia de un incremento en la
prevalencia de hipotiroidismo en pacientes con enfermedad renal cronica
avanzada. Esto en relacion con la alteracion en el metabolismo, degradacién
y excrecion de las hormonas tiroideas, a la disregulacion del eje hipotalamo-
hipofisiario-tiroideo y a la disminucion de la conversion periférica de T4 a T3
producto de la inflamacién y desnutricién que acompafia a estos pacientes.
(15)

Dado los altos indices de mortalidad reportados, es que resulta importante
contar con un estudio del ambito local que describa las principales
caracteristicas clinicas y factores asociados a la mortalidad de esta entidad.
Por lo mismo el presente trabajo apunta a describir dichos factores a fin de
estratificar de forma adecuada a este grupo de pacientes con el objetivo de

instaurar un manejo oportuno que reduzca esta estadistica.

OBJETIVOS:

a. Objetivo general

e Describir las caracteristicas clinicas e identificar los factores asociados

a la mortalidad en pacientes con coma mixedematoso.



b. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas clinicas y bioquimicas de los pacientes
hospitalizados por coma mixedematoso.

e Describir el tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y
hospitalizacion en pacientes con coma mixedematoso

e Determinar factores asociados a la gravedad y mortalidad en pacientes
hospitalizados por coma mixedematoso.

e Determinar el puntaje en el score SOFA con mayor predictibilidad de
mortalidad en pacientes hospitalizados con coma mixedematoso.

e Describir las causas de mortalidad en pacientes hospitalizados con

coma mixedematoso.

IV. MATERIAL Y METODO

a. Disefo del estudio

Estudio de descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

b. Poblacién

Constituida por todos los pacientes con diagndstico confirmado de coma
mixedematoso mediante Score Popoveniuc >60 puntos asociado a niveles
elevados de TSH y T4 libre disminuido en caso de hipotiroidismo primario
0 TSH inapropiadamente normal o disminuido y T4 libre disminuido en
caso de hipotiroidismo secundario, hospitalizados durante el periodo de
noviembre del 2016 hasta noviembre del 2021 en el Hospital Cayetano
Heredia.

El presente estudio no contara con muestra, ya que estara constituida por

la poblacion que cumpla con los criterios de inclusion.

e Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de edad (>18afios)



Diagnostico confirmado de coma mixedematoso mediante Score
Popoveniuc >60 puntos asociado a niveles elevados de TSH y
T4 libre disminuido en caso de hipotiroidismo primario o TSH
inapropiadamente normal o disminuido y T4 libre disminuido en
caso de hipotiroidismo secundario.
Estancia hospitalaria mayor a 24 horas.

Criterios de exclusion:
Historia clinica depurada o incompleta.
Pacientes con Score de Popoveniuc >60 puntos atribuidos a
comorbilidades de base.
Valores de TSH y T4 libre no disponibles.
Pacientes gestantes.

Pacientes fallecidos antes de las 24 horas.

c. Definicion operacional de variables

Variables dependientes:
Desenlace compuesto: mortalidad, ingreso a ventilacién
mecanica invasiva, ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos.
Mortalidad
Ingreso a UCI.
Ventilacion mecanica.

Variables independientes: ver Anexol.

d. Procedimientos y técnicas

Se recolectaran los datos obtenidos de las historias clinicas de
todos los pacientes con diagnéstico de coma mixedematoso
mediante Score Popoveniuc >60 puntos asociado a niveles
elevados de TSH y T4 libre disminuido en caso de
hipotiroidismo primario o TSH inapropiadamente normal o
disminuido y T4 libre disminuido en caso de hipotiroidismo
secundario, desde noviembre del 2016 hasta noviembre del 2021

en el Hospital Cayetano Heredia.
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- Seingresaran los pacientes al estudio de acuerdo con los criterios
de inclusion.

- Se obtendran datos de la historia clinica.

- Se llenara el formulario de recoleccién de datos.

- Seregistrard la informacion obtenida en una base de Excel.

- Se procesard y analizard estadisticamente la informacion
utilizando el programa STATA 16.

e. Aspectos éticos del estudio

Se presentara al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia para evaluacion y aprobacién del proyecto. Asi mismo, se
rige por los principios y lineamientos de la Declaracion de Helsinki. Se
mantendrd la confidencialidad de los pacientes mediante codificacion.

f. Plan de analisis

Tras obtener la base de datos en las fichas de recoleccién seran transcritos a
una hoja de calculo Excel 2016 y se codificaran los datos. Para el analisis

estadistico de todas las variables se utilizara STATA 16.

Se utilizar4 test Chi Cuadrado para evaluar asociacion entre variables
categoricas y test t de Student para comparar las medias entre las variables
continuas. Cuando los datos sean asimétricos se utilizara el test U Mann —
Whitney para la comparacion. Asi mismo se utilizar4 un modelo de regresion
logistica multiple, teniendo el desenlace compuesto y mortalidad como
variable dependiente y otras variables como estancia hospitalaria, Escala de
Coma de Glasgow, score SOFA, APACHE Il como variables independientes.

Se utilizara como criterio de significancia estadistica un valor de p <0.05.
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VI. PRESUPUESTO
INSUMOS COSTO (Soles)

BIENES

Material de escritorio 80.00
Material de procesamiento de datos 500.00
SUB - TOTAL 580.00
SERVICIOS

Transporte 200.00
Estadistico 900.00
SUB - TOTAL 1100.00
TOTAL 1680.00




VIl. CRONOGRAMA

Elaboracidn del protocolo

Recoleccion de datos (revision de

historias clinicas)

Estadistica

Elaboracion de manuscrito




VIIl. ANEXOS
ANEXO 1. Definicién operacional de variables
VARIABLE TIPO DE VARIABLE ESCALA DEFINICION OPERACIONAL

Sexo Cualitativa Nominal Género segin DNI

Edad Cuantitativa Discreta Afios cumplidos

Comorbilidades: Cualitativa Nominal Antecedentes patoldgicos previos a la hospitalizacion consignados

Diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia, dentro de la historia clinica o diagnéstico de acuerdo con CIE 10.

hipotiroidismo, insuficiencia cardiaca congestiva,

enfermedad renal crénica, hepatopatia crdnica,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica, accidente

cerebrovascular, trauma, cancer.

Tiempo de enfermedad Cuantitativa Discreta Numero de dias desde el inicio de los sintomas hasta la hospitalizacion.

Sintomas: anorexia, dolor abdominal, constipacion, Cualitativa Nominal Manifestaciones clinicas que se consignan en la historia clinica.

motilidad intestinal disminuida, ileo paralitico,

somnolencia, letargo, obnubilacion, estupor, coma,

convulsiones.

Escala de Coma de Glasgow (ECG) Cuantitativa Discreta Escala de aplicacion neuroldgica que permite medir el nivel de
conciencia.

Presion arterial sistélica (mmHg) Cuantitativa Discreta Valor maximo de presion arterial durante la contraccion de los
ventriculos. Se consignara el valor registrado en la historia clinica al
ingreso.

Presidn arterial diastélica(mmHg) Cuantitativa Discreta Valor minimo de presién arterial consignado previo a la siguiente
contraccion cardiaca. Se consignara el valor registrado en la historia
clinica al ingreso.

Presidn arterial media (mmHg) Cuantitativa Discreta PAM = ((PAS) + (PAD X 2)) /3

Frecuencia cardiaca Cuantitativa Discreta Numero de latidos cardiacos registrado en un minuto al ingreso de la
hospitalizacién.

Frecuencia respiratoria Cuantitativa Discreta NUmero de respiraciones en un minuto al ingreso de la hospitalizacion

Temperatura (°C) Cuantitativa Discreta Magnitud fisica que expresa el nivel de calor del cuerpo al momento del

ingreso.




Saturacion de oxigeno (%) Cuantitativa Discreta Medida por la cual se mide cuanta hemoglobina esta unida al oxigeno.
Se considerard el valor al ingreso.

indice de masa corporal (kg/m?) Cuantitativa Continua Division entre el peso (kg)/talla? (m?)

Hemoglobina (g/dL) Cuantitativa Continua Concentracion sérica de hemoglobina dentro de las primeras 24 horas de
ingreso a la hospitalizacidn.

Leucocitos (10%/uL) Cuantitativa Discreta Concentracion sérica de leucocitos dentro de las primeras 24 horas de
ingreso a la hospitalizacion.

Neutrofilos (10%/uL) Cuantitativa Discreta Concentracion sérica de neutréfilos dentro de las primeras 24 horas de
ingreso a la hospitalizacion.

Linfocitos (10%/uL) Cuantitativa Discreta Concentracion sérica de linfocitos dentro de las primeras 24 horas de
ingreso a la hospitalizacion.

Plaquetas (10%/uL) Cuantitativa Discreta Concentracion sérica de plaquetas dentro de las primeras 24 horas de
ingreso a la hospitalizacion.

Glucosa (mg/dl) Cuantitativa Discreta Concentracion sérica de glucosa dentro de las primeras 24 horas de
ingreso a la hospitalizacion.

Urea (mg/dl) Cuantitativa Discreta Concentracion sérica de urea dentro de las primeras 24 horas de ingreso
a la hospitalizacion.

Creatinina (mg/dl) Cuantitativa Continua Concentracion sérica de creatinina dentro de las primeras 24 horas de
ingreso a la hospitalizacion.

Tasa de filtracion glomerular (ml/min/1.73m?) Cuantitativa Continua Volumen del plasma que es filtrado por los glomérulos por unidad de
tiempo, estimada por formula de CKD EPI con la creatinina al ingreso.

Sodio (mmol/l) Cuantitativa Discreta Concentracion sérica de sodio dentro de las primeras 24 horas de ingreso
a la hospitalizacion.

Potasio (mmol/l) Cuantitativa Continua Concentracion sérica de potasio dentro de las primeras 24 horas de
ingreso a la hospitalizacion.

Cloro (mmol/l) Cuantitativa Discreta Concentracion sérica de cloro dentro de las primeras 24 horas de
ingreso a la hospitalizacion.

Calcio (mg/dI) Cuantitativa Continua Primer valor de la concentracion sérica de calcio registrada durante la
hospitalizacidn.

Fosforo (mg/dl) Cuantitativa Continua Primer valor de la concentracion sérica de fosforo registrada durante la
hospitalizacidn.

Magnesio (mg/dl) Cuantitativa Continua Primer valor de la concentracion sérica de magnesio registrada durante
la hospitalizacion.

Bilirrubinas totales (mg/dl) Cuantitativa Continua Primer valor de la concentracidn sérica de bilirrubinas totales registrada

durante la hospitalizacion.




Bilirrubina directa (mg/dl) Cuantitativa Continua Primer valor de la concentracion sérica de bilirrubina directa registrada
durante la hospitalizacion.

Bilirrubina indirecta(mg/dl) Cuantitativa Continua Primer valor de la concentracion sérica de bilirrubina indirecta
registrada durante la hospitalizacion.

Fosfatasa alcalina (U/L) Cuantitativa Discreta Primer valor de la concentracion sérica de fosfatasa alcalina registrada
durante la hospitalizacion.

GGTP (U/L) Cuantitativa Discreta Primer valor de la concentracion sérica registrada de GGTP durante la
hospitalizacién.

TGO (U/L) Cuantitativa Discreta Primer valor de la concentracion sérica de TGO registrada durante la
hospitalizacién.

TGP (U/L) Cuantitativa Discreta Primer valor de la concentracion sérica de TGP registrada durante la
hospitalizacién.

Hemoglobina glicosilada (%) Cuantitativa Continua Concentracion sérica de hemoglobina glicosilada registrada durante la
hospitalizacién.

Colesterol total (mg/dl) Cuantitativa Discreta Primer valor de la concentracién sérica de colesterol total durante la
hospitalizacién.

Triglicéridos (mg/dl) Cuantitativa Discreta Primer valor de la concentracion sérica de triglicéridos durante la
hospitalizacién.

LDL (mg/dI) Cuantitativa Discreta Primer valor de la concentracion sérica de LDL durante la
hospitalizacién.

HDL (mg/dl) Cuantitativa Discreta Primer valor de la concentracion sérica de HDL durante la
hospitalizacién.

INR Cuantitativa Continua Concentracion sérica de INR al ingreso a la hospitalizacion.

DHL (U/L) Cuantitativa Discreta Primer valor de la concentracion sérica de DHL durante la
hospitalizacién.

Fibrin6geno (mg/dl) Cuantitativa Discreta Primer valor de la concentracion sérica de fibrindgeno durante la
hospitalizacién.

PO2 (mmHg) Cuantitativa Continua Primer valor de presion arterial de oxigeno expresado en mmHg

PCO2 (mmHg) Cuantitativa Continua Primer valor de presion arterial de diéxido de carbono expresado en
mmHg

PaFiO2 (mmHg) Cuantitativa Continua Primer valor de division entre la presion arterial de oxigeno entre la
fraccion inspirada de oxigeno expresado en mmHg.

Lactato (mmol/L) Cuantitativa Continua Primer valor de concentracion sérica de lactato. Se registrara de la
historia clinica o del sistema digital de laboratorio del hospital.

TSH (uUl/ml) Cuantitativa Continua Primer valor de concentracion sérica de TSH.

T4 libre (ng/dl) Cuantitativa Continua Primer valor de concentracion sérica de T4 libre




Cortisol (ug/dl) Cuantitativa Discreta Primer valor de concentracion sérica de cortisol.

Cambios electrocardiograficos: QT  prolongado, | Cualitativa Nominal Hallazgos en electrocardiografia, se registrara de la historia clinica.

complejos de bajo voltaje, bloqueo de rama, cambios

no especificos del segmento ST-T, blogueo cardiaco.

Efusidn pericardica Cualitativa Nominal Cambios en electrocardiograma sugestivos de efusion pericardica
(complejos de bajo voltaje) y/o hallazgos en ecocardiografia.

Cardiomegalia Cualitativa Nominal Cambios en electrocardiograma sugestivos de cardiomegalia
(hipertrofia ventricular izquierda) y/o en ecocardiografia.

Fraccion de eyeccion (FEVI %) Cuantitativa Discreta Porcentaje de sangre que sale del corazén cada vez que este se contrae.
Calculado por ecocardiografia.

Score APACHE I Cuantitativa Discreta Score constituido por parametros clinicos, bioquimicos 'y
comorbilidades que predice mortalidad.

Score SOFA Cuantitativa Discreta Score constituido por pardmetros clinicos y bioguimicos que predicen
mortalidad. Se calcula a la admisién y cada 24h hasta el alta 0 muerte
utilizando los peores pardmetros medidos durante las 24h previas.

Tratamiento en la hospitalizacién: Levotiroxina oral, | Cualitativa Nominal Medicacion consignada en historia clinica durante la hospitalizacion.

Levotiroxina intrarectal, Corticoterapia, Drogas

Sedantes, Vasopresores.

Mortalidad Cualitativa Nominal Muerte durante la hospitalizacién por Coma Mixedematoso.

Ventilacion mecénica invasiva Cualitativa Nominal Técnica a través el aire es transportado desde y hasta los pulmones
mediante un dispositivo externo conectado al paciente.

Ingreso a unidad de cuidados criticos Cualitativa Nominal Confirmacion de ingreso a UCI

Estancia hospitalaria Cuantitativa Discreta Numero de dias desde el ingreso a la hospitalizacion hasta la muerte o
alta del paciente.

Estacién del afio Cualitativa Nominal Temporadas del afio en donde se presentan cambios en el clima.




ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HC: | Sexo (M) (F) Edad:

Fecha de ingreso: Estacion del afio:

Antecedentes DM ( ) Obesidad ( ) HTA () Dislipidemia ( ) ICC ( ) Enf coronaria( ) ACV ( ) ERC (
) Hepatopatia crénica ( ) EPOC () Cancer () Hipotiroidismo: primario ( ), secundario( )

Tiempo de ( )dias

enfermedad

Sintomas Anorexia (), dolor abdominal ( ), constipacion ( ), motilidad intestinal disminuida ( ), ileo
paralitico (), somnolencia ( ), letargo ( ), obnubilacién (' ), estupor ( ), coma ( ),
convulsiones ( )

Funciones PAS( )PAD( )PAM( ) FC( )FR( ) T°axilar ( ) Te°rectal ( )

vitales SatO2( ) FiO2( )

Laboratorio

Hb () Leucocitos ( ) Linfocitos ( ) Neutrofilos ( ) Plag ( YGlu( )
U( )Cr( )TFGconCKD-EPI ( ) Na ( ) K( )CI ( YCa( )P( )
Mg ( )BT( ) BI( )BD( )FA( )GGTP( YTGO( )TGP( )
HBAIC() PCR( JCT( )TG( )LDL( )HDL( ) INR( )DHL()
Fibrinégeno ( )PO2( )YPCO2( ) PaFi( ) Lactato( )TSH( )

T4 libre () Cortisol ()

Levotiroxina VO () Levotiroxina Intrarectal ( ) Drogas Sedantes () Corticoterapia ()

Tratamiento

Levotiroxina Via de Liotironina Corticoterapia Drogas Sedantes
administracién

Dia 1 (Carga)

Dia 2

Dia 3
Dia 4
Desenlace Mortalidad ( )Ventilacion mecénica invasiva ( ) Ingreso a UCI ()
Estancia ( ) Dias
hospitalaria
ANEXO 3. SCORE POPOVENIUC
Disfuncion termoregulatoria Enfermedad Cardiovascular
>35 °C 0 Bradicardia
32-35°C 10 Ausente 0
<32 °C 20 50-59 10
Efecto en SNC 40-49 20
Ausente 0 <40 30
Somnolencia/Letargia 10 Otros cambios EKG 10
Obnubilado 15 Efusion pericardica 10
Estupor 20 Edema pulmonar 15
Coma/convulsion 30 Cardiomegalia 15
hipotension 20
Efectos Gl Disturbios metabolicos
Anorexia, dolor abdominal, 5 Hiponatremia 10
constipacion
Dismotilidad intestinal 15 Hipoglicemia 10
ileo paralitico 20 Hipoxemia 10
Evento Precipitante Hipercapnea 10
Ausente 0 Disminucion TFG 10
Presente 10




ANEXO 4. SCORE SOFA

PUNTAJE

Score SOFA
basal

Score SOFA
dia 3

Score SOFA
dia 6

PaFiO2 (mmHg)
>400: 0
<400: 1
<300: 2

<200:3 (VMI)
<100: 4 (VMI)

Plaquetas
>150: 0
<150: 1
<100: 2

<50: 3
<20: 4

Bilirrubinas (mg/dl)
<1.2:0
1.2-19:1
20-59:2
6.0-11.9:3
>12.0: 4

Cardiovascular (PAM)
>70 mmHg: 0
<70 mmHg: 1
Dopamina<5 o dobutamina: 2
Dopamina 5.1 — 15 o epinefrina<0.1 o
norepinefrina<0.1: 3
Dobutamina>15 o epinefrina>0.1 0

norepinefrina>0.1: 4

ECG
15:0
13-14: 1
10-12: 2
6-9: 3
<6: 4

Renal (Cr o flujo urinario)
<1.2:0
1.2-1.9:1
20-34:2
3.5-4.9 0 <500ml/d: 3
>5 0 <200ml/d: 4

PUNTAJE TOTAL




ANEXO 5. SCORE APACHE I

APS 4 3 2 1 0 1 2 3 4
T° rectal (C°) >40.9 39-49.9 38.5-38.9 36-38.4 34-35.9 32-33.9 30-31.9 <30
PAM >159 130-159 110-129 70-109 50-69 <50
FC >179 140-179 110-129 70-109 55-69 40-54 <40
FR >49 35-49 24-34 12-24 10-11 6-9 <6
Oxigenacion >499 350-499 200-349 <200
SIFIO2 >70 61-70 56-60 <56
Si FIO2 0.5
Ph arterial >7.69 7.60-7.69 7.50-7.59 | 7.33-7.49 7.25-7.32 | 7.15-7.24 <7.15
Na (mmol/L) >179 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 111-119 <111
K (mmol/L) >6.9 6.0-6.9 5.5-5.9 3.5-54 3.0-34 2.5-2.9 <2.5
Cr (mg/dl) >3.4 2-3.4 1.5-1.9 0.6-1.4 <0.6
Hcto (%) >59.9 50-59.9 46-49.9 30-45.9 20-29.9 <20
Leucocitos (x1000) >39.9 20-39.9 15-19.9 3-14.9 1-2.9 <1
Suma de puntos APS
Edad | Puntuacion Enfermedad Cronica Escala de Coma de Glasgow
44 0 Hepatica: cirrosis (biopsia)o hipertensién portal o episodio previo de 15 =0 14 =1 13=2 12=3 | 11=4
falla hepatica. Cardiovascular: disnea o0 angina de reposo (clase 1V - - - - -
45-54 2 de la NYHA). Respiratoria: EPOC grave, con hipercapnea, 10=5 9=6 8= =8 | 6=9
55-64 3 policitemia o hipertensién pulmonar. Renal: diélisis cronica. 5=10 4=11 3=12
Inmunocomprometido: tratamiento inmunosupresor,
inmunodeficiencia cronicos.
65-74 5 Postoperatorio programado Puntos | Puntos | Puntos Puntos
APS ECG edad enf.previa
75 6 Postoperatorio urgente o0 medico
Total de puntos APACHE 11




