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APAC H E IV (J[/F ICU Severity Score J

Acute Physiology And Chronic Health Evaluation IV

1 2
Caracterristica APACHE Il APACHE Il APACHE IV
Zimmerman et al. 2006 | Project IMPACT Database Ano 1985 1991 2006
Variables fisiologicas 12 17 17
>110,558 pacientes, 104 UCI de EE.UU. |
Diagnésticos referencia No 78 116
Sucesor de APACHE Il (1985) y APACHE lll (1991) Base de datos Multi-centro EE.UU. 17,440 ptes 110,558 ptes
AUROC mortalidad 0.77 0.84 0.88
Ventaja principal Simplicidad Mayor precision Mejor calibracion
Crit Care Med 2006;34:1297-1310 por Dx
Limitacion Descalibrado Propietario Solo EE.UU.

Variables Fisiologicas (17)

1. Glasgow Coma Scale (GCS)

2. Frecuencia cardiaca (FC)

1. Edad (anos)

2. Diagndstico principal de admision (116 Dx)
3. Frecuencia respiratoria (FR)

4. Temperatura corporal (°C) 3. Cirugia urgente vs electiva

| 5. Presion arterial media (PAM)

_ ) 4. Estado funcional previo (ADL score)
6. Pa0, / FiO, ratio

5. Origen del paciente

7. pH arterial )
(emergencias, sala, otra UCI)
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8. Sodio sérico (Na*)

MODELO DE REGRESION LOGISTICA

9. Creatinina serica

10. Hematocrito (%) logit(mortalidad) = B, + B;-APS + B,-Edad

11. Leucocitos (k/pL)

+ B;; *Diagnéstico_ref + B,:Crénico + ¢
12. Bilirrubina (mg/dL)

13. Albamina (g/dL) APS = Acute Physiology Score (suma variables fisioldgicas ponderadas)

116 diagnosticos de referencia con coeficientes individuales
14. BUN (mg/dL)

— — Mortalidad esperada =1 / (1 + elogit)
15. Glucosa (mg/dL)
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Ecuacion completa propietaria — ver Zimmerman JE, Crit Care Med 2006
16. Diuresis (mL/24h)
E&ﬁ 17. Ventilacion mecanica (s//no) m DISCRIMINACION 6B
Hosmer-Lemeshow: p = 0.45
5 AUROC 0.88

Calibracion aceptable global

. IC 95%, 0.876-0.892
0 ‘ 50 “ 100 75% >150 ) Variable entre diagnosticos
. A Superior a APACHE Il (0.77) y subgrupos

y APACHE lIl (0.84)

Sxmort. -10-20% -30.40% -8060% -8060%  >75% e i
: ° supervivientes/fallecidos versiones anteriores
APS maximo x 252 puntos | Score total varia segun diagndstico m
7 8
A Derivado exclusivamente de hospitales EE.UU. — menor calibracion exterrra —pa rameétro SAPS Il APACHE IV
Peso elevado del diagndstico de admision (116 Dx) — sensible a codificacion Tiempo de medicion 1% hora ingreso Primeras 24h
Variables medidas en primeras 24h: no captura deterioro tardio Variables fisiologicas 20 17
Ecuacidn base propietaria — dificulta implementacion libre i i o e
. : : AUROC mortalidad 0.848 0.88
No incluye score de sepsis (SOFA) ni lactato
Validacion geografica Global (35 paises) EE.UU. (104 UCI)
Descalibracion en grupos: post-operatorio urgente, trauma craneal ) _ ) )
_ e Ajuste regional Si (7 ecuaciones) No
9
SCCM / ACCP — Recomiendan KA Joint Commission — Uso de 2 oAt SEMICYUC / SEEIUC — APACHE IV
0 scores de severidad validados para scoring para triage y benchmarking f&‘ reconocido en unidades espariolas
benchmark ICU (Level |) \.__ de calidad UCI g con software especifico
10 :CUANDO USAR APACHE IV VS SAPS IlI? e

Contexto europeo/latinoamericano
Medicion en 1° hora
Comparacion internacional

Contexto norteamericano
Benchmarking vs base EE.UULl
Diagndstico de admision bien codificado

Acceso a software Project IMPACT Implementacion libre sin software propietario
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