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Desempefio diagndstico de sistemas de puntuacion predictores de mortalidad en pacientes adultos criticos

en Paraguay

Objetivo: determinar el desempefio
diagnéstico de los sistemas de puntuacion
SOFA, APACHE II 'y del indice
urea/creatinina plasmatica, como
predictores de mortalidad en pacientes
hospitalizados en la UCI del Hospital Central
del Instituto de Previsién Social en el afio
2025.

Metodologia: se aplicd6 un disefio
observacional, de tipo prueba diagndstica.
Se utilizd un muestreo no probabilistico de
casos consecutivos. Se incluyd a pacientes
adultos, con hospitalizacion esperada de
=48 hs en la UCI del mencionado centro. Se
realizé analisis de curvas ROC para los
sistemas de puntuaciéon prondsticos de
mortalidad en la UCI y se evalud el
desempefio diagndstico (precision,
sensibilidad, especificidad y valores
predictivos positivo y negativo).
Resultados: se incluyd a 130 pacientes,
con edad promedio 50 + 18 afos (rango 18-
94 afos), y 75 (57,7%) fueron hombres.
Con relacién a la capacidad diagnéstica, el
sistema de puntuacién SOFA presentd un
AUC = 0,638 (IC 95% 0,544-0,732), el
APACHE II un AUC = 0,655 (IC 95% 0,562-
0,748) y el indice urea-creatinina un AUC =
0,658 (IC 95% 0,558-0,758). El indice
urea-creatinina presentd una precision de
73,8%, especificidad 97,3% vy sensibilidad
42,9%, para un punto de corte de 47,1. No
se identificaron diferencias significativas
entre la capacidad diagndstica de los
sistemas de puntuacidon  prondsticos
estudiados.

Conclusidén: los sistemas de puntuacion
prondsticos (SOFA, APACHE II e indice urea-
creatinina) para mortalidad en pacientes
criticos presentaron un desempefio
diagnostico moderado. El indice urea-
creatinina podria presentar utilidad como
marcador complementario y deberia ser
considerado en todo paciente critico.

Palabras claves: puntuaciones en |la
disfuncién de 6rganos, APACHE, nitrogeno

de la urea sanguinea, mortalidad

hospitalaria, cuidados criticos

ABSTRACT

Introduction: Mortality in intensive care
units (ICUs) remains an indicator of quality
of care. In this context, prognostic scoring
systems have relative utility for predicting
patient outcomes.

Objective: To determine the diagnostic
performance of the SOFA and APACHE II
scoring systems and the blood urea-to-
creatinine ratio as predictors of mortality in
patients admitted to the ICU of the Hospital
Central del Instituto de Previsién Social in
2025.

Methodology: An observational diagnostic
accuracy study design was applied.
Consecutive non-probabilistic sampling was
used. Adult patients with an expected ICU
stay of 248 hours at the aforementioned
center were included. ROC curve analysis
was performed for the ICU mortality
prognostic scoring systems, and diagnostic
performance was evaluated in terms of
accuracy, sensitivity, specificity, and
positive and negative predictive values.
Results: A total of 130 patients were
included, with a mean age of 50 + 18 years
(range 18-94 years) and 75 (57.7%) were
men. Regarding diagnostic performance,
the SOFA scoring system had an AUC of
0.638 (95% CI 0.544-0.732), the APACHE
II score had an AUC of 0.655 (95% CI
0.562-0.748), and the urea-to-creatinine
ratio had an AUC of 0.658 (95% CI 0.558-
0.758). The urea-to-creatinine ratio had an
accuracy of 73.8%, specificity of 97.3%,
and sensitivity of 42.9% at a cut-off point of
47.1. No significant differences were
identified between the diagnostic capacities
of the prognostic scoring systems studied.
Conclusion: The prognostic scoring
systems (SOFA, APACHE II, and urea-to-
creatinine ratio) for mortality in critically ill
patients showed moderate diagnostic
performance. The urea-to-creatinine ratio
may be useful as a complementary marker
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and should be considered in all critically ill
patients.

Keywords: organ dysfunction scores,
APACHE, blood urea nitrogen, hospital
mortality, critical care

INTRODUCCION

La mortalidad en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) sigue siendo un indicador
de la calidad asistencial, especialmente en
paises en desarrollo, donde la disponibilidad
de recursos podria limitar la toma de
decisiones clinicas. A nivel global, Ia
mortalidad en las UCI es aproximadamente
del 16,2% y se ha determinado que el
Ingreso Nacional Bruto de los paises se
relaciona de forma inversa al riesgo de
muerte en estos pacientes (1), Esta
mortalidad presenta variaciones debido a
diferencias demograficas y clinicas de los
pacientes. Por ejemplo, en pacientes con
sepsis, la mortalidad puede ascender hasta
25,8% M), En Latinoamérica, la mortalidad
en las UCI presenta una frecuencia bruta de
alrededor del 15%, y del 40% a nivel
nacional 3,

Con el fin de intentar predecir este
desenlace, se han propuesto multiples
sistemas de puntuacion prondsticos, como
el Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) vy el Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation I1 (APACHE II), los cuales
son los mas extendidos y utilizados. Estos
sistemas de puntuaciéon han demostrado su
valor pronéstico para mortalidad de
pacientes criticos en multiples poblaciones,
pero con resultados dispares (48, Ademas,
estos sistemas de puntuacion necesitan
multiples variables clinicas y laboratoriales,
resultando en complejos procedimientos
para su realizacion, por lo que disponer de
marcadores simples y accesibles con
implicancia  prondstica presenta una
importante relevancia clinica.

En este contexto, el indice urea-creatinina,
debido a la menor complejidad y necesidad
de pocos dosajes laboratoriales para su
realizacion, se ha propuesto como un
biomarcador para predecir mortalidad en
pacientes criticos. Este indice se obtiene de
la relacion entre la urea (en forma de
nitrégeno ureico plasmatico) y la creatinina
plasmatica. Mdlltiples investigaciones ya han
evidenciado su relacion con el estado de
hipercatabolismo en pacientes criticos (°-12),
Debido a la relacion de este estado
hipercatabdlico con un desenlace clinico
adverso, se ha propuesto la utilidad de este
biomarcador como predictor de mortalidad
en pacientes criticos (13-16),

A nivel local y regional existen escasas
investigaciones  publicadas sobre el
desempefio diagndstico de estos sistemas
de puntuacion prondsticos en pacientes
criticos, por lo que el objetivo de Ia
investigacion fue determinar el desempeiio
diagnéstico de los sistemas de puntuacion
SOFA, APACHE II e indice urea/creatinina
plasmatica como predictores de mortalidad
en pacientes hospitalizados en la UCI del
Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, en el afno 2025.

METODOLOGIA

Diseno y poblacién de estudio: Se realizo
un estudio observacional, de tipo prueba
diagnéstica. Se utiliz6 un muestreo no
probabilistico de casos consecutivos. Se
incluyé a pacientes adultos, de ambos
sexos, con hospitalizacion esperada de
248hs en la UCI del Hospital Central del
Instituto de Previsiéon Social, en Asuncién,
Paraguay. Se excluyé a pacientes con tasa
de filtrado glomerular <30 mL/min/1,73m?
al ingreso o necesidad de terapia sustitutiva
renal, hemorragia digestiva alta activa,
hepatopatia avanzada (bilirrubina total
mayor a 3 mg/dL o INR mayor a 3),
quemaduras  extensas, gestacion o
puerperio, amputaciones mayores, y a
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pacientes con enfermedades oncoldgicas en
cuidados paliativos.

Variables y gestion de datos: las
variables estudiadas fueron: demograficas
(edad y sexo), clinicas (comorbilidades,
sistemas de puntuacion SOFA y APACHE II
al ingreso, tiempo de hospitalizacién,
mortalidad en UcCI), laboratoriales
(creatinina plasmatica, urea plasmatica),
nutricionales (indice de masa corporal), y el
indice urea-creatinina. Los datos fueron
obtenidos por los investigadores del
expediente médico de los pacientes
reclutados.

Para la determinacién del indice
urea/creatinina plasmatica se considerd la
relacion entre los valores del nitrogeno
ureico plasmatico (BUN) (mg/dL) vy
creatinina plasmatica (mg/dL), medida
luego de las primeras 48 hs en UCI. Este
procedimiento fue realizado por personal de
la Unidad de Nutricion del centro
hospitalario.

Analisis estadistico: se utilizaron los
paquetes estadisticos Jamovi (The Jamovi
Project, Sydney, Australia) y R (R: A
language and environment for statistical
computing, Viena, Alemania). Las variables
cuantitativas se presentaron como
promedio, desviacion estandar y rango,
mientras que las cualitativas se presentaron
como frecuencias absolutas y porcentajes.
La distribucion de normalidad se verifico
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Se
utilizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson
para la asociacion de variables cualitativas,
y la prueba U de Mann-Whitney para las
variables cuantitativas.

Se realizd analisis de curvas ROC para los
sistemas de puntuacidon prondsticos de
mortalidad (SOFA, APACHE II e indice urea-
creatinina), se determind el area bajo la
curva (AUC) y el punto de corte 6ptimo
mediante el indice de Youden maximo.
Ademds, se evalu6 el desempefio
diagnostico (precision, sensibilidad,

especificidad y valores predictivos positivo y
negativo), y se compardé el AUC de los
sistemas de puntuacion a través de la
prueba de Delong. Se considero
significancia estadistica un valor p <0,05.

Tamano de la muestra: se utilizd el
software estadistico EpiDat v4.2 (Galicia,
Espafia). Aplicando el mdédulo para célculo
del tamafio de la muestra para pruebas
diagnosticas de grupos emparejados, con
nivel de confianza del 95%, una sensibilidad
del sistema de puntuacién APACHE II del
77,5%7) y del indice urea-creatinina del
50%14 para predecir mortalidad, una
mortalidad esperada del 47,5%(8 de
pacientes adultos criticos y una potencia del
80%, se calculdé que serian necesarios 105
pacientes.

Aspectos éticos: se respetaron los
principios basicos de la Bioética, formulados
en la declaracion de Helsinki relacionados
con estudios en humanos. Los autores
refieren que no presentan conflictos de
interés, y el protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Central de Instituto de Prevision
Social, con nimero de dictamen
05/12/25/3.

RESULTADOS

Se incluyo a 130 pacientes, con una edad
promedio de 50 + 18 afos (rango 18-94
afos), donde 75 sujetos (57,7%) fueron
hombres. De la totalidad de pacientes, 106
(81,5%) pacientes presentaban algun tipo
de comorbilidad y la mortalidad global fue
56 (43,1%). El analisis se detalla en la tabla
1.

Se determind la capacidad diagndstica de
los sistemas de puntuacién prondsticos para
mortalidad mediante curvas ROC, donde el
indice  urea-creatinina presentd  un
AUC=0,658 (IC 95% 0,558-0,758). Los
demas AUC se muestran en la tabla 2.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas, laboratoriales y nutricionales de pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Central del Instituto de
Previsién Social. Aiio 2025 (n 130)

Variables Total Fallecidos Vivos p-valor
(n 130) (n 56) (n 74)

Edad media (DE) 50 + 18 55,2 + 18 46,5 + 18 0,009
Sexo

Masculino 75 (57,7%) 27 (36%) 48 (64%)

Femenino 55 (42,3%) 29 (51,8%) 26 (35,1%) 0057
Comorbilidades

Diabetes mellitus 104 (80%) 17 (65,4%) 9 (34,6%) 0,01

Hipertension arterial 54 (41,5%) 31 (57,4%) 23 (42,6%) 0,005

Tabaquismo 11 (8,5%) 6 (54,5%) 5 (45,5%) 0,422

EPOC 6 (4,6%) 3 (50%) 3 (50%) 1

Asma 3 (2,3%) 0 3 (100%) 0,259

Artritis reumatoide 3 (2,3%) 0 3 (100%) 0,259

Obesidad 3(2,3%) 1 (33,3%) 2 (66,7%) 1

Hipotiroidismo 3 (2,3%) 2 (66,7%) 1 (33,3%) 0,577

Cancer 3 (2,3%) 0 3 (100%) 0,259

Epilepsia 2 (1,5%) 0 2 (100%) 0,506

HPB 2 (2,7%) 1 (50%) 1 (50%) 1
IMC, media (DE) 27,46+8,04 26,54+5,28  28,15+9,60 0,927
Sistemas de puntuacion, media (DE)

SOFA 6,38+3,25 7,17+2,82 5,78+3,44 0,007

APACHE II 16,01£7,95 18,35+8,27 14,24+7,27 0,002

Indice urea-creatinina 33,39+16,34 39,13+19,61 29,04+11,74 0,002
Urea, media (DE) 48,93+23,92 57,46+26,55 42,48+19,55 <0,001
Creatinina, media (DE) 0,74+0,28 0,76%0,28 0,73%0,29 0,542
Dias de hospitalizacién, 27,1+14,1 27,51£15,66 26,94+13,08 0,812

media (DE)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HPB: hiperplasia prostatica benigna; IMC: indice de masa
corporal; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; APACHE I1: Acute Physiology and Chronic Health

Evaluation.
Con relacién al desempefio diagnéstico, el 97,3% vy una sensibilidad del 42,9%. Los
indice  urea-creatinina  presentd una demas resultados se presentan en la tabla
precision de 73,8%, una especificidad del 3.
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Tabla 2. AUC de los sistemas de puntuacién prondsticos de mortalidad en pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Central del Instituto de
Previsién Social. Aiio 2025 (n 130)

Sistemas de puntuacion AUC IC 95%

Indice urea-creatinina 0,658 0,558-0,758
SOFA 0,638 0,544-0,732
APACHE II 0,655 0,562-0,748

Tabla 3. Desempefio diagndstico de los sistemas de puntuacion prondsticos de
mortalidad en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Central del Instituto de Prevision Social. Afio 2025 (n 130)

Sistemasde Puntode .5 sensibilidad Especificidad VPP VPN
puntuacion corte
Indice urea- 47,1 0,738 0,429 0,973 0,923 0,692
creatinina
SOFA 5,5 0,600 0,714 0,514 0,526 0,704
APACHE I1 11,5 0,600 0,786 0,459 0,524 0,739

VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo

Tabla 4. Comparacion de los sistemas de puntuacion prondsticos de mortalidad en
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Central del
Instituto de Previsién Social. Afio 2025 (n 130)

Diferencia de AUC

Comparacion Estadistico Z (IC 95%) p-valor
Indice urea-creatinina vs. APACHE II 0,050759 -0,127-0,133 0,9595
Indice urea-creatinina vs. SOFA 0,32927 -0,100-0,140 0,742
APACHE II vs. SOFA 0,3669 -0,073-0,107 0,7137
Se realizd la comparacién entre las AUC de DISCUSION

los sistemas de puntuacién, donde no
evidencié diferencias significativas en la
capacidad discriminativa, como se muestra
en la tabla 4.

En nuestra investigacion encontramos que
los sistemas de puntuacion para prediccion
de mortalidad presentaron una moderada

capacidad de prediccion en pacientes
La representaciéon grafica de las curvas criticos, de los cuales, el indice urea-
ROC, ademas de los puntos de corte con su creatinina presento un desempefio

sensibilidad y especificidad, se observan en
la figura 1.

ligeramente mejor (AUC=0,658), pero sin
diferencias significativas en relacién al SOFA
y APACHE 1II. Estos resultados son
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consistentes con estudios previos que
evidencian una capacidad prondstica
heterogénea de los sistemas de puntuacion
clasicos en poblaciones criticas (7:8),

El indice urea-creatinina presentd una
utilidad limitada, pero significativa, debida a
su elevada especificidad (97,3%) y valor
predictivo positivo (92,3%). Estos hallazgos
se corresponden a lo reportado en la
literatura internacional donde aquellos
pacientes con un indice por encima de 20 se
asociaron significativamente a mayor riesgo
de mortalidad (418, Estos hallazgos
refuerzan la hipotesis que el estado
metabdlico/nutricional influye significa-
tivamente en el desenlace clinico de los
pacientes criticos.

Los puntajes de los sistemas de puntuacion
(SOFA y APACHE 1II) presentaron una
puntuacion promedio similar a lo reportado
por otros estudios nacionales (1819, |La
mayoria de los pacientes presentd algun
tipo de comorbilidad, donde la diabetes y la
hipertensién arterial se asociaron
significativamente con un peor desenlace.

Esto coincide con lo reportado en el
contexto regional, donde ambas patologias
empeoran el prondstico de los cuadros
criticos y, por ende, las puntuaciones en los
sistemas de puntuacion prondsticos (20.21),

La mortalidad en nuestra investigacion
(43,1%) fue muy superior a los reportado
en estudios internacionales (16%) (1), Esto
podria ser explicado por una mayor
gravedad al ingreso o carga elevada de
comorbilidades, explicando también Ila
tendencia de los sistemas de puntuacién en
nuestra muestra.

La baja sensibilidad del indice urea-
creatinina (42,9%) imposibilita su
utilizacién como herramienta de tamizaje de
forma aislada, pero considerando su alta
especificidad (97,3%) presenta un gran
potencial como herramienta confirmatoria
en aquellos pacientes con evolucidn térpida,
en los que la instauracidon de estrategias
terapéuticas con enfoque metabdlico podria
mejorar el prondstico en estos pacientes
(22), El uso del indice urea-creatinina en
forma complementaria a los sistemas de

Figura 1. Curvas ROC de los sistemas de puntuacion prondsticos para mortalidad en
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Central del
Instituto de Previsién Social. Afio 2025 (n 130)
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puntuacion de riesgo clasicos (SOFA vy
APACHE 1II), los cuales presentaron una
mayor sensibilidad (71,4% vy 78,6%
respectivamente), podrian mejorar Ia
prediccidon de la evolucion clinica.

El punto de corte tedrico de 47,1 fue mas
elevado a lo reportado globalmente (~20)
(14-16) Esto pudo deberse a diferencias en
los motivos de ingreso y en los tiempos de
medicién del indice.

Entre las fortalezas de la investigacién se
menciona el aporte de evidencia local sobre
el desempefio de los sistemas de
puntuacion para prediccién de mortalidad
clasicos (SOFA y APACHE II) y emergentes
(indice  urea-creatinina). Ademas, se
propone puntos de corte orientativos para
estos sistemas de puntuacibn a ser
considerados para la poblacién adulta con
cuadros criticos en nuestro pais. Pero como
limitaciones, el disefio transversal vy
monocéntrico de la investigacion limitan la
determinacion de causalidad de los
hallazgos. Se proponen investigaciones con
un mayor tamafio muestral para validar
estos resultados.

En conclusion, los sistemas de puntuacion
prondsticos de mortalidad en pacientes
criticos (SOFA, APACHE II e indice urea-
creatinina) presentaron un desempefio
diagnostico moderado pacientes adultos de
la UCI. Estos hallazgos sugieren que el
indice urea-creatinina podria presentar
utilidad como marcador complementario
para detectar pacientes con mayor riesgo de
mortalidad y orientar intervenciones
nutricionales y terapéuticas tempranas.
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