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aSepsle) Boore) - Ao s :
Varlable Puntos*
0 1 2 3 4
| Respiracion i
}- PaO2lFi02
| mmHg ~400 |<400 <300 <200 <100
(kPa) (2533 [(«<533) (< 40) (<267) |(<133)
Coaguiecén
i- Plag (B) B
‘. cels* 103/l > 150 |<150 <100 <50 <20
L Hr‘gado
e BiliT (S)
ma/dL <12 [1.219 [2059 [6012 [>12
umol/L <20 20-32 33101 102204 |>204
Cardiovascular
= PAM
vq'\_mHg 270 <70
= Vasopresores ug/kg/min>1h
Dopamina <5 51-15 [|>15
Dobutamina cualquier [— s
Epinefrina/Norepinefrlna = <0.1 >0.1
s
Neurologia
= GCS
puntos 15 1314 [10-12 |69 <6
Renal
= Cr(S)
mg/dL <12 1219 |2034 [|3.549 |>50
enol/L <110 110170 |171-299  [300-440  |>440
= VO
mL/d <500 <200
SOFA: Puntos Totales (0 - 24)
Aplicacién de la Escala de Riesgo 2
Escala (puntos) Mortalidad (Hospital) ,{r
0-1
22 10% -
<9 33% O
>11 95 % T
*Para uso en la Terapie Intensiva (T1) *Los Puntos por cada sistemna se - ¢
suman (el mayor de Cro ol vol de orina, no ambos). Un SOFA Score mas ?
alto se asocia con un aurpenlo en ler Morl_a!id_ad. ‘EI‘ SOFA Sgore noes ;

4
é




— - Puntuacion APACHE II :
T2 rectal (%) > 409 39-40) ! S " MRS & "
- - - A 38,5-38,9 - e . T
Pres. arterial media R T ggjsog | 34359 l 3; 339 | 3 <% | 2
Frec. cardiaca > 179 120-179 | 110129 sy <5
= - : 1 70-109 | 5569 | 432 < 4
. YOSpraldng > 49 35-49 25-34 2 o=
O — = 12-24 10-11 69 | o
BEgenRacn: > 499 350-499 | 200-349 < 200 : :
S F02 > 0.5 (AaD02) | ;
S RO2 < 'U,S {p202) >70 61-70 5660 | <%
ol a'tenaa‘ _— : > 7,69 7.60-7,69 7.50-7,59 | 7,33-7,49 7.25-7.32 | 7.15-7,24 I <715
Na plasmatico {mmoil) > 179 160-179 | 155-159 | 150-154 | 130-149 | 120-129 | 111-139 | <1if
X plasmiatco (mmall) > 6.9 6.0-6,9 5559 | 3554 | 3034 | 2529 | | <25
Creannyna * (mo{c) >34 2-34 1,5-1,9 0,6-1,4 <06 | ]
Hemamxcrito (56) >59,9 50-59,9 46-49,2 30-45,9 20-29.9 | | <2
Leunocios (x 1000) >399 20-39.9 15-19.9 3-14,9 1-29 | I <1
Suma de puntos APS | i
Total APS ¥
15 - GCS
EDAD | Pumtuacon ENFERMEDAD Puntos APS | Puntos GCS | Puntos Edad Puntos enfermedad previa
CRONICA (A) (B) (9] (D)
Postoperatorio | 2 =
< 44 0
. atonio 5 ACHE II (A+B+C+D
45- 5% 2 oy Total Puntos AP ( )
55 -6 3 Enfermedad cronica:
2 — 0=
epatica: cirrost biopsi ompeﬂmdﬂponzloeplsodioprevwdembhepwm
——-——"—“_"’"'s" ::‘ardoovasgxlar. [su(snea oaa)noina de reposo (clase IV de la NYHA)
g S—— m O ratoria: EPOC grave, con hipercapnia, policiteaiia o bipertension Sl
I: didlisis cronica
"‘;'7"5'—‘ 6 ?S::xmcanpm)eudo: tratamiento innKINOSUPresor inmunodeficiencia croaicos
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