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Resumen

Objetivos. Estudiar si las escalas SAPS-I1 y SOFA son vdlidas para predecir mortalidad en la poblacién
anciana sometida a ventilacion mecanicano invasivay analizar Si una es superior alaotra.

Material y métodos: Estudio retrospectivo donde se recogieron datos de pacientes mayores de 70 afios con
ventilacion mecénica no invasivaingresados en la Unidad de Cuidados Semi Intensivos (UCSI) del Hospital
Universitario de Canarias entre los afios 2005 y 2015. Se recogieron diferentes variables epidemioldgicas y
clinicasy se obtuvo la puntuacion del SOFA y el SAPS-I1 con los datos recogidos en la historia clinica el dia
del ingreso. Se estudio la asociacion entre estas dos variables y la mortalidad hospitalariay se construyeron
las respectivas curvas ROC.

Resultados: Se analizaron 180 pacientes, de los cudles 80 (44,4%) fallecieron en el hospital. La edad media
fuede 79,1 £ 0,44 anos. Tanto laescala SAPS-11 como el SOFA medidos el dia del ingreso se asociaron de
manera significativa con lamortalidad (p 0,001). La mortalidad real fue mayor que la esperada segin las
puntuaciones descritas por 1os autores del indice SAPS-I1 (mediana SAPS-11 = 42 puntos, mortalidad
esperada 28,5%, mortalidad obtenida 44,4%). Como era de esperar, ambos indices tuvieron una correlacion
positiva (r = 0,737, p 0,001) (fig. 1). El AUC del indice SAPS-11 fue mejor que &l del SOFA (AUC 0,80;
1C95% 0,71-0,89, p 0,001 versus AUC 0,75; 1C95% 0,66-0,84, p 0,001) (fig. 2). A continuacion se afiadio al
SAPS-| la puntuacion de la escala de valoracion nutricional subjetiva (VNS: 0 a 10 puntos, a mayor
puntuacion mas desnutricion) y se realizo la correspondiente curva ROC (fig. 3), mejorando de esta manera
el modelo respecto al SAPS-I1 solo (AUC 0,82; 1C95% 0,68-0,95, p 0,001 versus AUC 0,76; 1C95% 0,59-
0,92, p = 0,002).
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Fig.2: curvas ROC comparando el ALUC del S0FA con el SAPS-11L
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Fig.3: curvas ROC comparando el AUC del SAPS-11 con el SAPS-11 + VNS,

Discusion: Las escalas SAPS-11 y SOFA fueron inicialmente evaluadas en pacientes ingresados en UCIs con
una edad mediainferior ala que acostumbramos atener en los servicios de MedicinaInterna. En este estudio
realizado en pacientes con una edad media de mas de 79 afios que precisaron ventilacién mecanicano
invasiva por diferentes motivos, el SAPS-11 y el SOFA se asociaron de manera significativa con la
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mortalidad. Con las curvas ROC se demostr6 que € SAPS-II predice la mortalidad hospitalaria con una
mejor sensibilidad y una tasa menor de falsos positivos que el SOFA. Ademas, si d SAPS-II sele afiade otra
variable relacionada con el estado nutricional del paciente, en este caso la valoracién nutricional subjetiva, €l
modelo mejora.

Conclusiones:. Las escalas pronosticas SAPS-11 y SOFA son igualmente validas en |a poblacién anciana con
enfermedad grave que precise soporte con ventilacion mecanica no invasiva, siendo laescala SAPS- || mas
sensible y especifica que el SOFA alahora de predecir |la mortalidad hospitalaria. Es probable que
anadiéndole al SAPS-II unavariable como € estado nutricional del paciente mejore alin mas la capacidad
pronodstica del modelo.
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