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Resumen
Objetivo: Comparar la discriminacion y calibracion de la escala modificada de Bruselas con el
sistema Simplified Acute Physiology Score version 3 (SAPS-3) como predictor de mortalidad.
Disefio: Cohorte prospectiva.
Ambito: Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios (UCIR) del Hospital General de México.
Pacientes: De 285 ingresos en la UCIR en 2012, se incluyeron 251 pacientes, con una edad media
de 48,4+ 17,1 anos; de ellos, 132 fueron hombres (52,8%).

Intervenciones Ninguna.
Variables de interés: Demograficas, SAPS-3 y escala modificada de Bruselas del primer dia de
estancia en UCIR.
Resultados: El valor de la escala de Bruselas modificada del dia 1 fue 4,7 & 3,8, y de SAPS-3,
54,7 £17,8. El area ROC para la escala de Bruselas modificada del dia 1 fue 0,837 £ 0,025 (IC 95%
0,787 a 0,887), y para SAPS-3, de 0,813 +0,027 (IC 95% 0,761 a 0,865), con prueba de bondad
de ajuste de Hosmer-Lemeshow de 5.885 (p=0,660) y 4.026 (p=0,855), respectivamente.
Conclusiones: La escala modificada de Bruselas en el dia 1 tiene una discriminacion y calibracion
excelentes para predecir la mortalidad de los pacientes en la UCIR, comparables a las del modelo
SAPS-3.
© 2013 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.

The modified Brussels scale as a predictor of mortality in the Intensive Care Unit

Abstract

Purpose: To compare discrimination and calibration of the modified Brussels score with the
Simplified Acute Physiology Score version 3 (SAPS-3) in predicting mortality.

Design: A prospective cohort study was carried out.

Setting: The Respiratory Intensive Care Unit (RICU) of Mexico General Hospital.

Patients: A total of 251 patients out of 285 admissions to the RICU in 2012 were included. The
mean age was 48.4+17.1 years, and 132 of the patients were men (52.8%).

Interventions: None.
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Variables of interest: Demographic data, SAPS-3 score upon admission and the modified Brus-
sels score on the day 1 of stay in the RICU.

Results: On day 1, the modified Brussels and SAPS-3 scores were 4.7 +3.8 and 54.7 +17.8,
respectively. Areas under the ROC curve for the modified Brussels score on day 1 and the
SAPS-3 were 0.837+0.025 (95% c1 0.787-0.887) and 0.813 +£0.027 (95% Cl 0.761-0.865), res-
pectively. Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit values were 5,885 (P=.660) and 4,026 (P=.855),

respectively.

Conclusions: The modified Brussels score on day 1 offers excellent discrimination and calibra-
tion in predicting mortality in the RICU, comparable to that of the SAPS-3.
© 2013 Elsevier Espana, S.L.U. and SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccion

La disfuncién organica multiple es quiza el evento final mas
frecuente en los pacientes que fallecen en la Unidad de Tera-
pia Intensiva (UTI)'. Si bien es considerada consecuencia
de un dano que condicion6 una enfermedad grave, su apa-
ricion y progresion en la UTI son indicativas de evolucion
de la enfermedad y de mal prondstico’. Se han desarro-
llado muchos sistemas de puntuacién que evallan el grado
de disfuncion organica. El primero fue la escala de dis-
funcion organica Multiple Organ Dysfunction Score, que,
por su limitacion en la variable de calculo de falla car-
diovascular, fue paulatinamente abandonada. La escala de
Bruselas®, que surgid posteriormente y traté de resolver
este problema, también resultd subdptima®, y fue susti-
tuida por la escala Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA)®, que inicialmente se usé en pacientes con sepsis
y posteriormente se generalizd a todo paciente critico. La
escala SOFA en la actualidad es la mas usada, junto con
el modelo de regresion logistica Logistic Organ Dysfunction
Score®.

Un estudio multicéntrico mexicano que comparé las
4 escalas de evaluacion de la disfuncion multiorganica
reportd que todas ellas tienen excelente discriminacion,
pero solo la escala modificada de Bruselas demostré buena
calibracién (tabla 1)’. Adicionalmente, el puntaje del
rubro cardiovascular es mas sencillo que el de la escala
SOFA, que requiere calcular las dosis de medicamentos
cardiovasculares®. Por estas razones, ha sido empleada en
otros estudios nacionales®°.

En nuestra UTI, la escala de Bruselas fue introducida en el
ano 2009 con una modificacion en la variable cardiovascular
que permitio facilitar su calculo’.

El objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad pre-
dictiva de mortalidad hospitalaria de la escala modificada
de Bruselas calificada en el primer dia de estancia en la UTI,
comparandola con la del modelo Simplified Acute Physiology
Score (SAPS-3)'0.11,

Material y métodos
Disefio

Estudio de cohorte prospectiva.

Pacientes y lugar

Pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
Respiratorios (UCIR) de 7 camas perteneciente al Servicio
de Neumologia y Cirugia de Torax del Hospital General de
México, O. D., hospital publico escuela. El periodo de estu-
dio fue de 12 meses (desde el 1 de enero al 31 de diciembre
de 2012). Se excluyeron los pacientes con datos incompletos
en el expediente clinico, los que permanecieron hospita-
lizados en el momento de realizar el analisis, y aquellos
fallecidos en las primeras 24 h.

Variables

Demogréficas, calificacion de SAPS-3'%"" con datos de la pri-
mera hora de ingreso en la UCIR y calculo de la mortalidad
predicha al egreso hospitalario con el modelo para la region
de Centroamérica y Sudamérica, y calificacion de la escala
modificada de Bruselas calculada con los valores que dieron
el mayor puntaje a cada una de sus variables de los prime-
ros 3 dias de estancia en la UCIR. Los datos fueron tomados
directamente del expediente clinico de los pacientes, de
forma prospectiva.

Analisis estadistico

Se usd estadistica descriptiva e inferencial. La discrimina-
cion y calibracion de la escala modificada de Bruselas y de
SAPS-3 se realizaron a través del calculo del area bajo la
curva de receptor operativo (ROC) y la prueba de bondad
de ajuste, x? de Hosmer-Lemeshow, respectivamente, con-
siderando un valor significativo para esta Gltima una p > 0,05.
Para el analisis entre sobrevivientes y no sobrevivientes en
los 3 dias se uso la prueba t de Student para muestras inde-
pendientes, considerando significativo un valor de p <0,05.
Se empled el paquete estadistico SPSS® v. 13 (SPSS, Chicago,
IL, EE. UU.).

Etica

Los comités de investigacion y ética del hospital estuvie-
ron enterados del protocolo y no consideraron necesaria la
autorizacion escrita expresa por ser un estudio en el que
no se realizo intervencion médica ni se obtuvieron muestras
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