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INTRODUCCION La terapia antirretroviral de gran actividad ha disminuido los
ingresos hospitalarios en pacientes VIH; en cuidados intensivos (Cl) la admisién ha
aumentado y la mortalidad es elevada. La probabilidad de evolucién tiene gran interés
para médicos, pacientes y familiares en la seleccion terapéutica, costos y beneficios. Con
el objetivo de valorar riesgo y establecer pronéstico en pacientes VIH/sida, que ingresan
a ClI se confeccion6 un score con variables prondsticas descriptas en la literatura.

ClI de un hospital publico.

OBJETIVO Evaluar la utilidad de un score pronoéstico en pacientes ingresados a
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Area bajo la curva 0,78

Punto de corte + 8 puntos
Sensibilidad 83%.
Especificidad 72%. VPP 77%.
VPN 83%

CONCLUSION EI score permite rapida identificacion de pacientes de mayor riesgo,
suministrar tratamiento oportuno, adecuado y asi mejorar los resultados clinicos. Es
reproducible, practico, uniforme y detallado, permite comparar instituciones y grupos de
pacientes seleccionados. Debe ser validado en otros entornos como terapia intermedia y
cuidados criticos polivalentes. Su limitacion es el uso en pacientes que no saben su
condicion de VIH e ingresan a Cl. Es de facil realizacion usandose variables accesibles y
tendria utilidad para identificar pacientes con alto riesgo de muerte (> 8 puntos)

particularmente en entornos con recursos limitados.



