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“El secreto de la existencia no consiste solamente en vivir,

sino en saber para que se vive”

Fyodor Dostoievski, novelista y ensayista ruso

INTRODUCCION

Desde que la existencia del hombre inicio, se ha tratado de explicar el origen de la vida, la
causa de la muerte y el por qué de la enfermedad. Las primeras practicas médicas eran con base
en un empirismo primitivo, remedios naturales, y la medicina magico-religiosa, recurriendo a
deidades para comprender lo inexplicable. La conviccion de que el origen de la enfermedad era
por fendmenos naturales y humanos susceptibles a ser modificados y revertidos, inicié 500 ahos
a.C. siendo las primicias del desarrollo de la medicina.

Hoy dia, en el desarrollo de la ciencia médica, existen recursos y modelos utiles para
conocer el comportamiento de epidemias, pacientes o incluso predecir la cantidad de enfermos y
muertes'. Pero los modelos y la toma de decisiones en el drea sanitaria se mueven en el terreno
de la incertidumbre, debido a que describen la conducta humana, a la limitada aplicacion de los
ensayos clinicos y a las herramientas productoras de evidencia en la practica sanitaria, es decir, al
comportamiento de la enfermedad y asistencia de los pacientes. Por tal motivo, el tipo de
modelos que reflejan con mayor precision los hechos, son aquellos que involucran en su estudio
la teoria probabilistica, y son conocidos como Modelos Estocasticos. Uno de los modelos
estocasticos mas frecuentemente utilizados, para considerar simultaneamente el cambio entre
diferentes estados de salud, son los denominados modelos de Markov.

Un modelo de Markov aplicado al campo sanitario puede definirse como un modelo
estocastico de una enfermedad en el que se asume que el paciente presenta recurrencia de
estados de salud o que por su caracter cronico, se encuentra siempre en un nimero finito de
estados de salud (denominados estados de Markov). Los acontecimientos se modelan como
transiciones de unos estados a otros que se producen en periodos uniformes de tiempo (ciclos de
Markov) y cuyas probabilidades de transicién dependen del estado en el que se encuentre el
individuo en cada momento’.

En el ambito sanitario, estos modelos han cobrado una importancia creciente. El modelo
de Markov es conveniente para el prondstico para problemas clinicos de riesgo constate. El
modelo supone que el paciente estd en alguno del nimero finito de estados de salud conocidos
como estados de Markov, y donde los eventos de interés se modelan como las transiciones de

Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Escuela de Medicina; “Epidemiologia™ (2007). Disponible en: http://
http://escuela.med.puc.cl/Recursos /recepidem/introductorioss.htm
SONNENBERG, F., WONG, ].B.; “Finetuning Markov models for life expectancy calculations”™; Medical Decision Making, Vol. 13, (1993).
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Modelacién con cadenas de Markov del proceso de enfermedad en pacientes infectados con influenza
Norteamericana A(HIN1)

un estado a otro. A cada estado se le asigna una utilidad y la aportacién depende de la
duracion de tiempo en el estado de Markov. Siendo la aplicacién de estos modelos un
diagnostico de la utilizacion de recursos y costo de atencion al grupo de pacientes.

En el presente trabajo, se utiliza un modelo probabilistico conocido como cadena de
Markov, para estudiar la dinamica poblacional de pacientes infectados con el virus de la influenza
dentro de una institucion médica. El modelo se basa en la definicion de determinados estados
que representan el grado de enfermedad del paciente y en obtener la probabilidad de transicion
de un nivel de gravedad a otro, prediciendo el tiempo de permanencia en la institucion médica.
Con base en los estados de gravedad y tiempo de permanencia, se recomendara qué tipo de
tratamiento es recomendable para el tipo de paciente, esto es, tratamiento antiviral o
tratamiento hospitalario, asi mismo predecir los costos y recomendar a la institucion médica
alguna mejora en la infraestructura de salud.

OBJETIVO.

Utilizar una cadena de Markov como herramienta para modelar el proceso de enfermedad
en pacientes infectados con influenza AHINI en el afo 2009 dentro de una institucion
hospitalaria de servicio particular, mediante la determinaciéon de estados de gravedad y tiempo
promedio de estancia con la finalidad de planear los recursos necesarios para el adecuado
tratamiento de la enfermedad.

La tesis se encuentra estructurada de la siguiente manera. En el capitulo | se encuentra el
planteamiento del problema, con base particular en la contingencia sanitaria por influenza humana
presentada en México en el aho 2009, resaltando la importancia del impacto de una situacion
sanitaria como un evento humano estocastico.

El marco de referencia se presenta en el capitulo 2, con base en la cadena de Markov, dicho
modelo es el propuesto como modelo de solucion del problema planteado, en el capitulo se
realiza la revision del estado del arte correspondiente al papel de la cadena de Markov en el
ambito sanitario y formulacion de la cadena de Markov, es decir, planteamiento de la base teorica
y diseno del modelo con la finalidad de entender las herramientas que se usan para la formulacion
y solucion de la cadena de Markov. Al finalizar el capitulo se expone toda la estrategia de
investigacion con base en la construccién de una cadena de Markov discreta.

En el capitulo 3 se realiza el disefo de la cadena de Markov, mediante la definicion de
determinados niveles de gravedad de un paciente (estados) con base en escalas de gravedad
asociadas a la influenza, asi mismo se hara la obtencién de las correspondientes probabilidades de
transicion. Como es usual, las respectivas probabilidades se resumen en la matriz de
probabilidades de transicion, misma que se registra en la parte final de este mismo capitulo. El
capitulo concluye con una actividad importante en la estrategia de investigacion, la validacion del
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modelo conceptual, la cual es de ayuda en la deteccion de errores u omisiones en el
planteamiento del modelo.

El desarrollo del modelo con uso de software, obtencién de resultados, validacion del
modelo y el enfoque econdmico se encuentra sustentado en el capitulo 4, la tesis finaliza con la
presentacion de conclusiones y referencias.

Ademas en este trabajo se presentan dos anexos, que corresponden de la siguiente
manera; Anexo | presenta los historiales médicos con la cuantificacion de puntaje respectivo a
cada paciente con base en la escala de gravedad PSl y la serie de cada paciente que representa el
desarrollo por estados de gravedad. El Anexo Il muestra los calculos y corridas realizadas con la
utilizacion del software.



“Después de contener una ola,

»

es necesario prepararse para condiciones futuras comparables

Dra. Margaret Chan, Directora General de la OMS

CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afo 2009 se oia en cada medio de comunicacion las acciones para prever la infeccion
de la influenza que dia a dia enfermaba e incluso ocasionaba la muerte a varias personas. Anhos
atras se sabian las actividades preventivas de otros paises para combatir un brote de una nueva
mutacion de influenza estacionaria, SARS o gripe aviar. Por lo menos, en los siglos XIX y XX el
mundo ha experimentado graves pandemias de gripe, como la gripe espanola (1918), cuyo agente
activo es A(HINI), y de Hong Kong en 1968°.

1.1. INFLUENZA, UNA EPIDEMIA LATENTE

Gripe es la enfermedad epidémica aguda, acompanada de fiebre y manifestaciones variables,
especialmente catarrales. La influenza o gripe estacional es una enfermedad infecciosa virica
causada por un virus gripal, que afecta generalmente la nariz, garganta, bronquios Y,
ocasionalmente los pulmones. El proceso de infeccion dura generalmente una semana y se
caracteriza por la aparicion subita de fiebre alta, dolores musculares, cefalea (dolor de cabeza) y
malestar generalmente importante, tos seca, dolor de garganta y rinitis. El virus esta presente en
varias especies de mamiferos: caballos, perros, aves, cerdos, entre otros.

El humano es propenso a contagiarse con alguno de los tres tipos de influenza existentes
que son: A, By C. La diferencia entre los tipos de influenza es referente al tiempo y tipo de
mutacion, el huésped activo que lo padece y sobre todo los resultados que ha producido en la
humanidad. (ver Tabla I).

Solo los virus de influenza B y los subtipos de virus de influenza A se pueden clasificar ademas en
cepas o mutaciones. La diversidad de mutaciones o cepas ocurren por las diferentes
combinaciones de dos proteinas existentes en el virus: la hemoglobina (denominada H) y la
neurominida (N). El virus de influenza tipo A es antigénicamente variable; un antigeno es aquella
sustancia que introducida en un organismo animal, da lugar a reacciones de defensa tales como la
formacion de anticuerpos, al ser variable el virus de influenza A elude el sistema inmunoldgico de
su huésped, provocando su diseminacion en el hombre, y siendo responsable de los brotes

DIAZ, C., MORENO, D., ALEMAN, A., SALAZAR, B.; “Perfil clinico y epidemiolégico de la influenza A(HiN1) en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo”;
Acta Médica Peruana, Vol. 27, pp. 81-90, (2010)

Pan  American Health  Organization ~(PAHO); “Diagnéstico de virus influenza en mamiferos y aves”; (2010). Disponible  en:
http://www.paho.org/panaftosa/index2.php?option=com_docman&’task=doc_viewsgid=224&Itemid=156
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pandémicos. Hoy dia es el tipo de influenza que tiene mas subtipos como A(HINI), A(H3N2),
A(H5NTI), etc.

TABLA 1 DESCRIPCION DE LOS TIPOS DE INFLUENZA HUMANA: A, BY C
Tipo de Tiempo de Tipo de cepas , .
. P P ., P . P Huésped Consecuencias
influenza mutacion conocidas
HIN1 Gripe , o
espafiola 1918 | Afecta sobre todo a aves, Es el virus que mas epidemias
Periodicidad de Gripe Hong per(') puede a.fectar pandémicas y rr}uertes ha ocasionado,
Influenza A - H3N2 varias especies de ejemplo:
10 a 15 afos Kong 1968 ,
mamiferos, puercos y 1918 — 40 m. decesos

Gripe aviar

H5N1 1997

humanos

2009 - 19,000 decesos
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Para determinar el punto inicial del rearreglo del virus A(HINI), existen analisis de
diversidad genética (filogenética) de las muestras de virus recolectadas en casos confirmados, que
pueden inferir una fecha tentativa de la aparicion de la nueva cepa del virus. En otras palabras, se
estudia la aparicion de un evento estocastico que afecta la salud publica de caracter pandémico,
definido asi por la Organizacion Mundial de Salud (OMS)'0. La caracteristica de pandémico se da
por tres caracteristicas principales, la habilidad de réplica o produccion del virus en el ser
humano, la diseminacion o contagio de hombre a hombre y la ausencia de anticuerpos en la
poblacion humana ante la enfermedad.

Una vez que el virus esta latente es primordial saber el tratamiento adecuado de los
pacientes, dependiendo del cuadro toxicologico que presenten.

HISTORIAL PANDEMICO: INFLUENZA NORTEAMERICANA, 2009, MEXICO

A principios del segundo trimestre de 2009 (abr.-jun.) inici6 un brote epidémico de
influenza humana A(HINI) cuyo “nicho ecoldgico” se presentd en México, Estados Unidos de
América y Canadi, llamandola Influenza Norteamericana. Una vez que la alerta se habia
encendido ;cuadl fue el estado de afectacion en la poblacion mexicana?

o

AVENDANO, L.; “iSustituiré la influenza A(HINI) a cepas antiguas de influenza estacional?”; Revista Chilena de Salud Pablica, Vol. 13, pp. 42-50, (2009).

OLSON, D., SIMONSEN, L., EDELSON, P., MORSE, S.; “Epidemiological evidence of an early wave of the 1918 influenza pandemic in New York City”; New York
Medical College, Vol. 102, pp. 11059 —11063, (2005)

ECCLES, R.; “Understanding the symptoms of the common cold and influenza”; Lancet Infect Diseases, Vol. 5, pp. 718—725, (2005).

YAMASHITA, M., KRYSTAL, M., FITCH, W., PALESE, P.; “Influenza B virus evolution: co-circulating lineages and comparison of evolutionary pattern with those of
influenza A and C viruses”; Virology, Vol. 163 (1): pp. 11222, (1988).

OSTERHAUS, A., RIMMELZWAAN, G., MARTINA, B., BESTEBROER, T., FOURCHIER, R.; “Influenza B virus in seals”; Science, 288 (5468): pp. 1051-1053, (2000).
WHO (World Health Organization); “Lista de verificacién de la OMS del plan de preparacién para una pandemia de influenza”; Suiza, (2005)
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En México, desde finales de febrero hasta principios de abril del mismo ano, ocurrieron dos
hechos fuera de lo comun; por una parte se incrementé el nimero de hospitalizaciones y
defunciones por neumonia grave y, por otra, aumento el numero de casos probables de influenza
que las autoridades de salud interpretaron como: “un desplazamiento del pico estacional hacia el inicio
del periodo primaveral, debido a una prolongacion en el tiempo de transmision”. Se ignoraba el por qué de la
infeccion y el vinculo epidemiologico entre los pacientes, de hecho la explicacion de lo sucedido
se sustentaba en diversas hipotesis. La principal era la afectacion y trasmision en grupos de
edades considerados como no prioritarios en la vacunacion contra la influenza, debido a los
rangos de edad de los individuos, que oscilaban en individuos de entre 5 y 14 anos y de entre 25
y 44 anos.

Pero el incremento en el niumero de casos de influenza se presentd también en Estados
Unidos de América (EUA) y Canada. Concluyendo, que el “nicho ecologico” de la influenza se
estaba desarrollando en los tres paises del norte del continente, cuya fecha de infeccion, grado de
letalidad y edades de los individuos afectados diferian a las influenzas conocidas, algo excepcional
estaba sucediendo.

En el mes de abril la contabilizacion de brotes habia aumentado, y el nimero de casos era
tres veces mayor al periodo similar del aho 2008, ademas del fallecimiento de tres pacientes. El
sistema de salud del pais estaba en alerta y para finales del mismo mes, el nUmero de defunciones
aumento6 a 20 personas.

Para saber las afectaciones que tuvo esta pandemia, y de acuerdo con las estadisticas de la
OMS vy el sistema de salud nacional, se realiza un andlisis epidemiologico y clinico de los
principales estados o indices de gravedad presentados en el pais, con el objeto de conocer:

»  Estandares de poblacion afectada por la epidemia a nivel geografico;

»  Estructura demografica de edades con mayor afeccion al virus, respecto a lo cual
interesan dos estandares, edad de contraccion de infeccion asi como la edad de
mayor probabilidad de mortalidad; y por ultimo

» Conocer la demografia de los antecedentes patologicos.

En caso particular, es primordial la correcta definicion de un score médico (conocido
también como indice o escalas de gravedad), siendo su importancia en describir el estado de
salud del paciente en diferentes etapas de la enfermedad. En este trabajo, los distintos niveles de
gravedad que el paciente presente representaran los estados de la cadena de Markov, la
importancia radica en la correcta obtencion de las probabilidades de transicién entre un nivel de
gravedad y otro, lo que permite la construccion de la cadena de Markov, que es la herramienta
de anadlisis del presente trabajo.
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1.2.1. POBLACIONES AFECTADAS

La poblacién mas afectada fue aquella localizada en zonas de alta densidad demografica del
altiplano mexicano, es decir, donde la concentraciéon y amotinamiento de nimero de personas en
un espacio determinado pudo provocar la diseminacion del virus.

Entre el periodo de tiempo comprendido de abril a julio de 2009 se realizé un perfil
epidemiologico con base en el nimero total de defunciones presentadas en el pais, que ascendian
a 142112, Con esta informacion se pudo saber la parte porcentual de defunciones por entidad
federativa y conocer cual de ellas tuvo mayor afectacion (Figura |). La zona metropolitana del
valle de México tuvo el mayor numero de personas afectadas y de defunciones, en el caso
particular del Distrito Federal, la delegacion lztapalapa, que cuenta con mayor densidad
poblacional y de mayor pobreza, fue la mas afectada.

federal
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BajalCalifornial
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JA'guascalientes
2%) %) [2.%)

Fuente: Base de datos de CONAMED (Comision Nacional de Arbitraje Médico,

2009)

FIGURA 1 PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR ENTIDAD FEDERATIVA CAUSADO POR LA INFLUENZA

Pan American Health Organization (PAHO); “Pandemic (HiNi) 2009, Human deaths by country in The Americas™; (2011). Disponible en:

http://new.paho.org/hq/images/atlas/en/atlas.html
FAJARDO, G., HERNANDEZ, F., SANTACRUZ, J., RODRIGUEZ, J., LAMY, P., ARBOLEYA, H., GUTIERREZ, R., MANUELL, G., CORDOVA, J.; “Perfil
epidemiolégico de la mortalidad por influenza humana A (HiN1) en México”; Salud pablica de México, Vol. 51, pp. 361371, (2009).
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1.2.2. EDAD CRITICA

El virus de la influenza estacional, ha mostrado una gran capacidad para atacar a gente
joven, menor a los 65 afios'’. Se estima que el 80% de las muertes por HINI en el afo 2009
correspondio a personas menores de 65 anos, que se diferencid de las tipicas epidemias de gripe
estacional durante las cuales el 80-90% de las muertes se producen en personas igual o mayor a
los 65 anos de edad. En el caso particular de EUA, el 57% de los casos confirmados eran
individuos cuya edad comprendia entre los cinco y 24 anos'4. Esto se explica ya que aquellos
individuos que han estado previamente expuestos a virus progenitores de la cepa actualmente
predominante, tienen un sistema inmunoldgico con mejores herramientas sanitarias para
combatir la cepa actual y sus mutaciones. Por lo que los individuos nacidos después de 1992
estan en desventaja.

De acuerdo a los casos de infecciones presentadas en México, la afectacion se presento
sobre todo en individuos con edades comprendidas entre 0 y 39 anos. Al dividir a la poblacion
afectada por grupos de edad (espacio de 9 anos), se pudo visualizar el porcentaje de casos
confirmados de influenza por grupos de edad (Figura 2). Concluyendo que las edades criticas se
presentan en individuos de entre 0 y 39 anos, sumando un 79% del total de infectados, cantidad
que haciende a 11,096 individuos.
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Fuente: Base de datos de InDRE (Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos, 2009) I

FIGURA 2 GRAFICA QUE REPRESENTA EL TOTAL DE CASOS DE INFECCIONES DE INFLUENZA EN 2009 POR RANGO

DE EDAD

McNEIL, D.,, GRADY, D.; “To Flu Experts, ‘Pandemic’ Confirms the Obvious”; The New York Times, (12 de junio de 2009).  Disponible en:
http://www.nytimes.com,/2009,/06,/12/world /asia/12flu.html?_r=o0

GEFFROY, E., HERNANDEZ, J.; “El grupo del V8: virus con 8 integrantes.A (HiN1)"; Materiales Avanzados, Instituto de Materiales, UNAM, Vol. 13, pp. 40-4, (2009).
Disponible: http://www.iim.unam.mx/revista/pdf/numero13.pdf.
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Es posible ademas, calcular la tasa de letalidad de acuerdo al grupo de edad, senhalando el
numero de casos confirmados y a su vez el niUmero total de defunciones de acuerdo con el grupo
de edad correspondiente. La tasa de letalidad a partir del total de defunciones y casos
confirmados, contabiliza por cada 100 enfermos la cantidad de personas fallecidas (ver Tabla 2).
Dato interesante es, que los grupos de edades mayores a los 50 anos tuvieron los niveles de
mayor letalidad.

De acuerdo con la informacion del niumero de defunciones por grupo de edad, la
probabilidad de letalidad de la enfermedad es mayor mientras mayor edad corresponda al
paciente. Los jovenes y adultos jovenes tienden a contraer mas la enfermedad, pero su capacidad
corporal a la mejor adaptacion al tratamiento médico y una menor tasa de antecedentes
patolégicos, permite que su tasa de letalidad sea menor.

TABLA 2 TASA DE LETALIDAD DEBIDO A LA PANDEMIA DE INFLUENZA HUMANA EN 2009 DIVIDIDA POR
RANGOS DE EDAD
Grupo de edad [afos] | Cantidad de defunciones | Cantidad de casos confirmados | Tasa de letalidad
0a9 42 3531 1.189 %
10a19 15 4287 0.350 %
20a29 59 2132 2.767 %
30239 48 1146 4.188 %
40249 37 815 4.540 %
50 a 59 29 459 6.318 %
60 y mas 11 189 5.820 %
Total 241 12,559
Fuente: Base de datos de la CONAMED (Comision Nacional de Arbitraje Médico)

1.2.3. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

La comorbilidad o morbilidad asociada, se define como la presencia de uno o mas
trastornos (enfermedades) ademas de la enfermedad o trastorno primario, e implica que la
interaccion entre los trastornos puede empeorar la evolucion del paciente. En el caso especifico
de la pandemia por influenza sufrida en el 2009, existieron factores de riesgo que agravaron los
sintomas, provocando el entorpecimiento del tratamiento médico y una errénea deteccion de la
enfermedad, el mas sobresaliente es el indice de masa corporal elevada (obesidad) y morbilidades
asociadas, las cuales son consideradas por varios estudios como factores principales de riesgo, de
gravedad y mortalidad.!s Algunas de las patologias previas presentadas en pacientes con influenza

PEREZ, R., DE LA ROSA D., PONCE S., HERNANDEZ, M, QUINONES F., BAUTISTA E., RAMIREZ, A, ROJAS, J., ORMSBY, C., CORRALES, A,
“Pneumonia and respiratory failure from swine-origin influenza A (HiNI) in Mexico”; The New England Journal of Medicine, Vol. 361, pp. 680689, (2009).
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son: enfisema, bronquitis cronica y asma (provocando disnea —dificultad para respirar—) durante la
fase aguda de la gripe, patologias coronarias y diabetes. Un factor externo es el tabaquismo, que
se encuentra asociado a cuadros graves e incremento de la mortalidad.

En el caso particular de México, el escenario general presenta prominencia en el sector de
la poblacion de mujeres embarazadas, poblacion infante y personas con situaciones patologicas
como asma, enfermedades cardiacas, diabetes, enfermedades de inmunidad, entre las mas
importantes. En el 83% del total de los enfermos de influenza humana existia alguna afeccion
diagnosticada con anterioridad, que se resume en siete antecedentes patolégicos predominantes

(ver Tabla 3). Las morbilidades asociadas que se presentaron con mayor frecuencia fueron el

trastorno metabdlico, seguido por tabaquismo y alteraciones cardiovasculares (Figura 3).

TABLA 3 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS PREDOMINANTES EN LOS CASOS DE INFECCION
DE INFLUENZA HUMANA EN 2009
Antecedentes s .
. Descripcion Ejemplo de enfermedad
patolégico
1. Reacciones quimicas anormales en el cuerpo que Diabetes, obesidad, hipertiroidismo,
Trastorno metabolico . . o e .
interrumpen este proceso metabolico.. hipotiroidismo, etc.
Tabaquismo Adiccion al tabaco, provocada [.Jrincipah-ner}te por uno de
sus componentes activos, la nicotina.
ECV: cardiopati ia, cardiopati
Alteraciones Las enfermedades cardiovasculares (ECV), es decir, del C |+ carclopatia coronartd, carciopatia
. . , reumatica, cardiopatias congénitas, trombosis,
cardiovasculares corazon y de los vasos sanguineos ete
Las afecciones pulmonares, tales como el asma,
Problemas . cps s . . e
respiratorios Problemas para respirar o dificultad para adquirir oxigeno. enfisema o neumonia causan dificultades
P respiratorias.
Padecimientos Proceso infeccioso provocado por diversos agentes VIH, Zoonosis, enfermedades parasitas,
infecciosos bioldgicos: virus, bacteria, hongos, etc. neumonia, tuberculosis, etc.
Padecimientos Enfermedad causada porque el sistema inmunitario ataca Esclerosis, artritis reumatoide, fiebre reumatica,
autoinmune las células del propio organismo. lupus, etc.
Proceso de proliferacion descontrolada de células en un
Neoplasicos tejido u 6rgano que desemboca en la formacion de un Cancer
neoplasma (tumor).

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia electronica 16

16

National Library of Medicine-National Institutes of Health, U. S. Disponible en: http://www.nlm.nih.gov/
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FIGURA 3 RELACION DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS CON MAYOR PORCENTAJE PRESENTADOS EN ENFERMOS
DE INFLUENZA HUMANA EN 2009

Respecto a la morbilidad, el 58.2% de las defunciones tenian algin padecimiento
diagnosticado con anterioridad, destacando en estos individuos los padecimientos metabdlicos
como diabetes mellitus y obesidad. La presencia de trastornos respiratorios e infecciosos se ha
reportado como un factor que incremento6 la mortalidad.

Los elementos antes definidos son de importancia para este trabajo de tesis, primero al
permitir revisar el impacto de la enfermedad en el sistema de salud del pais, y segundo porque
particularmente la edad y los antecedentes patologicos, son factores considerados en la definicion
de los indices de prediccion de la gravedad (medical score). Estos ultimos ayudan al experto
(médico) a realizar una valoracion real de la gravedad del paciente, en particular el estado
crénico del paciente que presenta el virus de influenza A(HINI), para decidir el tipo y lugar de
manejo.

1.3. MEXICO ANTE LA PANDEMIA

Siendo ya definida una nueva pandemia y bautizada con el nombre de “Influenza
Norteamericana”, la situacion de la atencion médica y la estrategia del Sistema Nacional de Salud,
eran importantes. La letalidad y el aumento de la mortalidad por influenza observada en México
puede explicarse con base en dos factores predominantes respecto a otros paises como Canada,
Estados Unidos y Reino Unido, el primero se debe a la demora de la atencién médica y el
segundo factor es la comorbilidad de los pacientes.
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Referente a atencion médica, el primer mes de la enfermedad se pudo observar, que la
letalidad de la enfermedad se reduce en los |15 Gltimos dias del mismo. La explicacion se debe al
comportamiento humano, es decir, el cambio de conducta de la poblacion para recibir asistencia
temprana, la mayor destreza del personal de salud para tratar a pacientes con el padecimiento, y
la planeacion de los recursos en las instituciones médicas, aumento de disponibilidad de farmacos
y otros insumos necesarios para la atencion del paciente. Existen datos, que evocan y alertan del
papel de la informacion sobre la pandemia, para la conducta de la persona infectada y del Sistema
de Salud, por ejemplo:

> Solo el 17% de las personas que sufrieron el ataque del nuevo virus acudieron para
atencion médica en las primeras 72 horas después del inicio de los sintomas;

»  Cerca de la mitad de las defunciones (42%) ocurridé en las primeras 72 horas tras el
internamiento, por lo que puede existir relacion en la demora de atencion médica y
la falta de conocimiento sobre el nivel de gravedad que presentaba el paciente;

> Desconocer sobre fallecimientos previos a la primer muerte registrada por la
influenza (10 de abril de 2009) sucedida a un mes después del posible inicio de
trasmision del virus, debido a que no se conocia la existencia de esta nueva
mutacion. Pero este comportamiento no solo refiere a México, sino se desconoce
de igual manera en Estados Unidos y Canada.

Se observa que la adecuada informacion concede una mejor conducta del paciente, médico,
hospital y sistema de salud a nivel de infraestructura hospitalaria, que permiten la reduccion del
riesgo de contraer la influenza.!” La planeacidn y estrategias utilizadas por la Secretaria de Salud,
se disenaron con base en lo establecido por la OMS, referente a informacién sobre prevencion
de la enfermedad, sintomas y descripcion del proceso de infeccion, y al adecuado tratamiento
médico-hospitalario, siendo la descripcion de este ultimo, indispensable para el desarrollo del
presente trabajo.

1.3.1. INSTITUCIONES HOSPITALARIAS FRENTE A LA PANDEMIA

La descripcion del manejo de pacientes es importante para entender la funcion de las
instituciones hospitalarias, en particular del area de Unidad de Emergencias o Urgencias, donde
se localiza la mayor concentracion de enfermos que necesitan una atencion pronta o rapida,
donde se define el tipo de tratamiento o en su caso, la admision del paciente a hospitalizacion u
otras especialidades.

Un modelo operacional que describe la admision del paciente fue descrito en el ano 2003 y
fue bautizado con el nombre de Modelo de Asplin.'® El modelo describe los tres componentes

RUBIN, G., AMLOT, R., PAGE. L. y WESSELY, S.; “Public perceptions, anxiety, and behavior change in relation to the swine flu outbreak: cross sectional telephone
survey”; British Medical Journal, Vol. 339, (2009). Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2714687/pdf/bmj.b2651.pdf

ASPLIN, B., MAGID, D., RHODES, K., SOLBERG, L.., LURIE, N., CAMARGO, C.; “A conceptual model of emergency department crowding”™; Annals of Emergency
Medicine, Vol. 42, pp. 173180, (2003).
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principales de una sala de emergencias, Input (entrada del paciente), Throughput (proceso de
atencion en urgencias) y Output (salida o alta del paciente). (Figura 4)

INPUT OUTPUT )
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Fuente: Con base en la referencia 13, “A conceptual model of emergency department crowding” (2003) I

FIGURA 4 MODELO ASPLIN, UTILIZADO COMO MODELO OPERACIONAL PARA LA ADMISION DE PACIENTES EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIAS

Para el caso particular de la pandemia ocurrida en 2009, el sistema de emergencias sufrio
modificaciones (Figura 5), debido al tipo de enfermedad e impacto pandémico que ocurria. En
general, el modelo funcion6 de la siguiente manera; primeramente la clasificaciéon de pacientes
segun la definicion de los casos dado lo especificado por la OMS era: confirmados, probables o
presuntos enfermos. Una vez hecho esto, se identificaba la letalidad en los pacientes confirmados
y pacientes probables mediante el examen o diagndstico de gravedad, para lo que se realizaba
una evaluacion de la gravedad con base en escalas de gravedad, que permiten la cuantificacion del
estado critico o prioridad del paciente (esta etapa recibe el nombre de triage), dependiendo de
sus signos vitales.

Con el resultado de gravedad, se evaluaba el tipo de avance y tipo de paciente que en
términos generales era grave, gravedad media o ambulatorio, para definir el tipo de tratamiento y
la consideracién de la hospitalizacion; con ésto se conocia el destino del paciente, cabe
considerar que al inicio de la pandemia la mayoria de los infectados se destinaban a admision de
hospitalizacion, hoy dia en cambio, si el perfil del paciente no es grave, puede ser tratado en casa
con los cuidados especificos.
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FIGURA 5 MODELO OPERACIONAL MODIFICADO EN ESPECIFICO PARA LA ADMISION DE PACIENTES EN LA

UNIDAD DE EMERGENCIAS, EN EL CASO DEL TRATAMIENTO DE INFLUENZA NORTEAMERICANA EN 2009

Pero es preciso mencionar, la inadecuada planeacion que se tenia frente a una pandemia.
Se recuerda la cuarentena vivida en la mayoria del territorio nacional, donde la mayoria de
instituciones publicas y privadas dispusieron el cierre de sus instalaciones; pero sobretodo esa
situacion represento para México un reto en la atencion y prevision del sistema de salud publica
y privada. Particularmente, reserva y demanda de la vacuna conocida para combatir la influenza
(Oseltamivir), fue en 2009 insuficiente. Auln hoy, ahos después de presentada la epidemia, la
distribucion del medicamento en el mercado internacional, varia ampliamente de un pais a otro y
depende especificamente de la estructura social del pais, del sistema de servicios médicos, de los
especialistas de salud y de la cantidad de afectados.

En resumen, la epidemia permitié conocer la importancia de la prevision de medicamentos
e insumos suficientes para el diagnostico, admision y tratamiento del enfermo; asi como la
preponderancia de la prevision y estructuracion del sistema de salud para el eficiente diagnostico
dentro de una institucion hospitalaria.

1.4. PROBLEMA Y PROPUESTA DE SOLUCION

La rapida diseminacion del virus de gripe A (HINI), asi como de las mutaciones existentes
hoy en dia que afectan a la poblacion mundial, pusieron en evidencia no sélo las limitaciones de
las politicas de salud en diversos paises del mundo, sino también la susceptibilidad de la poblacion
a la afectacion de un virus nuevo. La aparicion e impacto en la salud del virus de la influenza,

DOMINGUEZ, G., LAPINSKY, S., MACIAS, A., PINTO, R., ESPINOZA, L., DE LA TORRE, A., POBLANO, M., BALTAZAR, ]., BAUTISTA, E.,
MARTINEZ, A.;, MARTINEZ, M., RIVERO, E., VALDEZ, R., RUIZ, G., HERNANDEZ, M., STEWART, T. y FOWLER, R., “Critically ill patients with 2009
Influenza A(HiN1) in Mexico™; JAMA: The Journal of the American Medical Association, Vol. 302, pp.1880-1887, (2009).
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sobretodo de tipo A al ser antigénicamente variable, y las mutaciones existentes, son de caracter
estocéstico, es decir, eventos que por su naturaleza involucran teoria probabilistica®.

Existen medidas para prever el contagio de la enfermedad, pero una vez que la persona
presenta la enfermedad, el reto y las medidas de accion de un sistema de salud, son la prontitud
en el tiempo de atencion del paciente y el haber hecho una adecuada planeacion de los recursos
médicos necesarios para el correcto tratamiento de la enfermedad, siendo el problema la
cuantificacion de la gravedad y la evaluacion de la asistencia médica que se debera dar al
paciente.?!

Beck, Sonnenenberg y Pauker?2 definen en 1985 la aplicacion de procesos aleatorios a la
salud como una herramienta basica y de fundamental importancia para determinar el
comportamiento de enfermedades de recurrencia o patologias cronicas (enfermedades de larga
duracion y de progresion lenta, ej. enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes.), donde el horizonte de estudio suele ser largo y cuya
importancia es conocer el comportamiento de fendémenos como: infraestructura meédica,
cuantificacion de terapias, medicamentos, estancia hospitalaria, etc. Para poder estimar
finalmente el tipo de tratamiento y costo incurrido en la atencién al paciente.

El modelo empleado es una Cadena de Markov en tiempo discreto. El objetivo de este
trabajo es la aplicacion de un modelo de naturaleza probabilistica, por medio de la definicion de
los niveles de gravedad que pueden presentar los pacientes y que ademas definen los estados de
la cadena, para conocer el comportamiento o dinamica poblacional del paciente infectado con
influenza estacional internado en un a institucion médica privada, es decir, estimar el nimero
promedio de dias de estancia y con la finalidad de planear una adecuada atencioén al infectado y
los recursos necesarios para el adecuado tratamiento de la enfermedad

Esta investigacion es importante tomando en cuenta la experiencia adquirida en México
debido a la pandemia experimentada en 2009, donde, de acuerdo con las estadisticas de la
Secretaria de Salud, la mayoria de las defunciones y gravedad de la enfermedad se debieron a la
falta de atencion médica, de infraestructura hospitalaria, la poca atencién a las acciones
preventivas y a la mala informacion de la epidemia.

Otra de las aportaciones es el diseno de una metodologia que puede ser util en el estudio e
investigacion de una enfermedad que debido a su caracter cronico presentan distintos estados de
salud; en particular en algin otro tipo de influenza, esto por la investigacion de las escalas de
gravedad disenadas particularmente para este trabajo. Pero en términos generales el trabajo se
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RISK MANAGEMENT SOLUTIONS, INC.; “Managing Influenza Pandemic Risk™; (2007). Disponible en:
https://support.rms.com/publications/Influenza_Pandemic_Risk.pdf

AVILA, P., LOPEZ, M., DURAN, L.; “Estimacién del tamano 6ptimo de una unidad de hemodialisis con base en el potencial de su infraestructura™ Salud pablica de
Meéxico, Faculta de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México, Vol. 52, pp. 31523, (2010).
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refiere a un modelo cuya utilizacion y diseho son con base en la correcta investigacion de la
enfermedad que se requiera estudiar y es aplicable a enfermedades crénicas con probabilidades
de transicion constantes y con un horizonte de estudio corto.2

Utilizando el modelo propuesto, se podra conocer la infraestructura sanitaria necesaria
para responder a las necesidades de la pandemia, lo que es imperativo para las instituciones de
salud, saber qué paciente es vulnerable a presentar un cuadro agudo de la patologia de la
enfermedad y realizar planes de contingencia especificos para atender las emergencias. La
funcionalidad y el logro de este trabajo permitiran una planeacion adecuada para el tratamiento
de la enfermedad y un avance médico para la institucién hospitalaria, al estar preparada para la
atencion adecuada del paciente.

23
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“En la incertidumbre encontramos

La libertad para crear cualquier cosa que deseemos”

Dr. Deepak Chopra, médico y escritor hindu

CAPITULO 2. MARCO DE REFERENCIA

Analizar y predecir la evolucion de pacientes enfermos de influenza mediante la utilizacion
de una cadena de Markov es el objeto de estudio de este trabajo. Los modelos cuya utilizacion
reflejan eventos que involucran la teoria probabilistica, reciben el nombre de modelos
estocasticos. La cadena de Markov, es un modelo estocastico llamado también proceso ‘“sin
memoria” en el que se define que el estado presente depende unicamente del estado
inmediatamente anterior. El marco tedrico del modelo y la utilizacion de éste como modelo de
solucion a problemas de salud, se explican en el presente capitulo.

2.1. ESTADO DEL ARTE. CADENA DE MARKOV, UNA HERRAMIENTA DE
INVESTIGACION

La importancia de las cadenas de Markov incide en el estudio de sistemas de naturaleza
dindamica y representacion de procesos estocasticos. Debe su nombre a Andrei Andrevich
Markov (1856-1922) importante matematico ruso conocido por sus trabajos en la teoria de los
numeros y la teoria de probabilidades, quien postuld el principio de que existen ciertos valores
que toma una variable aleatoria en las que el valor de la variables en el futuro depende del valor
de la variable en el presente, pero es independiente de la historia o pasado de dicha variable,
recibiendo el nombre de “procesos sin memoria”**.

En el darea de la Investigacion de Operaciones, la cadena de Markov en tiempo discreto, se
utiliza para describir y predecir el comportamiento de ciertos sistemas bajo condiciones de
incertidumbre a través del tiempo. La meteorologia es un ejemplo sencillo que describe la
funcionalidad de estos procesos, a continuacion un ejemplo.

En el area meteoroldgica, sucede que si el primer dia de la semana corresponde a un dia soleado,
la mayor probabilidad es que el dia siguiente contintie soleado, asi sucesivamente, pero el estado
meteorologico del Ultimo dia de la semana estara definido por el clima del penultimo dia. Este es
un ejemplo y ejercicio deductivo, que la mayoria de la poblacion en el mundo realiza sin
necesidad de términos como probabilidades de transicion, matriz de transicion o grafo asociada a
la matriz. Definiciones que mas adelante se explicaran en el marco teorico, dentro de este
capitulo.

24 MIRANDA, M., ROJO, H.; “Investigacién operativa, cadenas de Markov™; Universidad de Buenos Aires, Facultad de Ingenierfa, pp. 1-10, (2009).
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El impacto y uso que tiene la cadena de Markov como modelo estocastico, puede revisarse
en distintos campos de estudio y aplicacion, actualmente utiles. (Tabla 4)

TABLA 4 CRONOLOGIA DE APLICACIONES CON USO DE LAS CADENAS DE MARKOV EN ALGUNOS CAMPOS DE
ESTUDIO
Campo
Nombre de N . .., Uso en el
de s Afo Utilidad Aplicacion
. aplicacion presente
estudio
L . e Modelar el desarrollo de una L.,
Proceso estocastico utilizado para . . . .. Aplicacién no solo en
epidemia, peligro de extincion de , e .
.. Proceso modelar el desarrollo de una A , el area sanitaria, sino
Medicina 1875 ., e ge . una comunidad, demografia de )
Galton-Watson poblacion de individuos auto- . en el area
A una comunidad, etc. .
replicantes. demografica.
Produccion de musica, cuyas
notas se dan con base en dichas
. Cadena donde los estados del R .
Algoritmos de . matrices, que pueden contener Compositores que han
., sistema representan valores de .
composicion valores de notas en MID], valores utilizado esta forma
, . notas o tonos, y los cuales poseen . .
Musica como en 1954 o de frecuencia o cualquier otra de componer:
una probabilidad, construyendo L .
software . s métrica. Conocida como una Wolfgang Amadeus
. una matriz de transicion de . ., .
musical. . forma estocastica de composicién Mozart, Xenakis, etc.
probabilidad. .
musical.
Muestra la distribucion de las
GeneMark, , . cee s
. . . proteinas en una secuencia de Identificacion de
. . Georgia Algoritmo para conocer y predecir . . .
Biologia . 1993 ., ADN, para prediccion de un gen, nuevos virus y
Institute of la produccion de nuevos genes. . L. ,
virus, fagos y plamidos nuevos. proteinas.
Technology
PageRank, que es una familia de
algoritmos utilizados para asignar
de forma numérica la relevancia
de los documentos o paginas web | Determinar que paginas son mas
indexados por un motor de relevantes para los usuarios en Hasta el afio 2013,
busqueda. virtud del niumero de enlaces que Google sigue
Representa la probabilidad de que | nos conducen a ella y Google las | utilizando este criterio
Internet Google, 1999 | Um navegante contintie pulsando tendra en mayor consideracion a de busqueda, La
PageRank ligas electronicas al navegar por la hora de posicionarlas en los actualizacion del
Internet en vez de escribir una resultados de sus busquedas. programa se lleva a
URL (Uniform Resource Locator, es Ayuda a determinar la cabo varias veces al
el localizador de la direccién importancia o relevancia de una afo
electrénica de un documento) pagina.
directamente en la barra de
direcciones o pulsar uno de sus
marcadores.
Fuente: Elaboracién propia con base en las referencias electrénicas 5, 26, 27 y 28
25 MARTINEZ, R.; “Proceso de Galton-Watson”; Revista Colombiana de Estadistica, Vol. 24, PpI3 — 26, (2001).
26 EPISTEMOWIKIA; “Matematicas, musica algoritmia™; (2011). Disponible en:

y
http://campusvirtual.unex.es/cala/epistemowikia/index.php?title=Matem9C3%Atticas9%2C_m%C3%BAsica_y_algoritmia#Cadenas_de_Markov.
27 GENEMARK, Georgia Institute of Technology; “Free gene prediction software”; Georgia Institute of Technology, Atlanta, Georgia, USA, (2012).
http://opal.biology.gatech.edu/GeneMark/

28 GOOGLE; “Visién de la tecnologfa™; (2012). Disponible en: http://www.google.com/intl /es/about /corporate/company,/tech.html
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2.1.1. AREA SANITARIA, AREA DE APLICACION DE LA CADENA DE MARKOV

El interés de este trabajo, es el estudio y papel de la cadena de Markov en el area sanitaria.
La publicacion de trabajos referentes a la modelizacion y resolucién de problemas de decision
que forman parte del nucleo de la Investigacion de Operaciones en el cuidado médico data de
1976%, donde los temas de enfoque son prevision de la demanda, planificacion de la salud y
evaluacion de programas de salud. Pero es hasta finales de la década de 1980, que empieza la
realizacion de literatura referente a las decisiones de adquisicion, como dimension y ubicacion de
instalaciones médicas, y las decisiones de asignacion, esto es, respecto a la programacion de
admision hospitalaria. Para esto se usaron técnicas de modelizacién, que incluyeron la
simulacion, teoria de colas, procesos heuristicos y cadenas de Markov. Las primeras
investigaciones registradas en la medicina utilizando una simulacion de arboles de decision y
procesos markovianos corresponden a los anos 1983 y 1985, respectivamente.

Los procesos markovianos se utilizan como una herramienta de investigacion en el area
sanitaria, cuando el estudio se enfrenta a enfermedades con las siguientes caracteristicas:

» Enfermedades de recurrencia o patologias cronicas. (enfermedades de larga
duracion y de progresion lenta). Ej. enfermedades cardiacas, infartos, enfermedades
cancerigenas, las enfermedades respiratorias y la diabetes;

> Enfermedades con caracter cronico, las cuales presentan distintos estados de salud.

La representacion de un entorno clinico con arboles de decision convencionales es
complicada y requiere suposiciones poco realistas. En contraste, los procesos markovianos se
han caracterizado por la habilidad en asumir y contabilizar caracteristicas predominantes en el
comportamiento de la enfermedad, tales como:

»  Problemas de decision que implican un riesgo que es continuo en el tiempo, cuando
la planeacion de eventos es importante y cuando un evento puede ocurrir mas de
una vez;

> Se asume que el paciente se encuentra en uno de los estados finitos discretos de
salud, llamados estados de Markov, y puede haber un nimero elevado de estados
de salud;

»  Todos los eventos se representan como transiciones de un estado a otro, lo que
permite conocer como resultado del estudio diferentes datos utiles para mejorar el
servicio hospitalario o la programacién del paciente, como:

* Probabilidades de transicion entre estados de salud;
* Probabilidades de apariciéon de complicaciones tales como: efectos adversos,
cambio de estado clinico y otras complicaciones en cada estado;
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* Probabilidades de fallecimiento en cada estado;
* Utilizacion de recursos asociada a cada estado, y a cada complicacion, y
valoracion monetaria de los recursos.

Por lo que, la capacidad de la cadena de Markov para representar los eventos repetitivos y
la dependencia temporal de las probabilidades con los resultados, permite la representacion mas
exacta de entornos clinicos que involucran estos temas. [8],[47]

2.1.2. ANTECEDENTES DEL USO DE LA CADENA DE MARKOV, COMO MODELO DE ESTUDIO
EN EL AREA SANITARIA

Se pueden mencionar gran cantidad de investigaciones que se han realizado, conde el
sistema es un area sanitaria, institucion médica u hospital, y donde los estados estan
representados por el nimero de camas, el numero de especialistas accesibles, el nimero de
tratamientos, etc. En modelos de planificacion, la linea de investigacion es con base en la
actividad y caracteristicas de la poblacion humana afectada o enferma, es decir sexo, edad, estado
de enfermedad o gravedad, otras enfermedades congénitas, etc. Cuyo objetivo de investigacion
puede ser diversos como, planificar la estancia de enfermos en un area de especialidad, costos de
la estancia hospitalaria, toma de decision de la administracion de la salud, etc.

En la Tabla 5, se describen algunas investigaciones que se han elaborado teniendo como
objetivo la utilizacion de las cadenas de Markov como modelo de planificacion, prevision y
comportamiento dinamico de los pacientes con diferentes enfermedades, cuyos resultados
estiman la estadia promedio del paciente, costo de atencion y demas situaciones importantes
para la administracién de la salud.
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TABLA 5 CRONOLOGIA DE ALGUNAS INVESTIGACIONES QUE HAN UTILIZADO LAS CADENAS DE MARKOV COMO MODELO DE ESTUDIO (1999-
2011)
N ; ) Ubicacién Utilizacion de la cadena de Software
Afo Autores Titulo Enfoque del estudio y Resultados i
., Markov utilizado
poblacion
Silverstein, Marc “Clinical Course | Describir el curso de la vida Un andlisis del modelo de | Ubicacién de los estados de la | TreeAge
Loftus, Edward and Costs of Care clinica y los costos en la Olmsted, Markov calcula el tiempo en cada | enfermedad con mayor costo.
for Crohn’s institucion de la Minnesota. estado de la enfermedad: Donde la no atencion o no | Software,
1999 Sandborn, William Disease: Markov enfermedad de Crohn * Remision. Sin tratamiento descubrimiento de la Inc.
Tremaine, William Model Analy.sis of (inflamacion intestinal) Pacientes * Enfermedad Leve. enfe.rrmedad o re.llnisién' df!l
a Population- involucrados: » Grave pero responde a | paciente a la atencion o cirugia
Feagan, Brian Based Cohort” 616 farmaco. representan el mayor costo.
Nietert, Paul . G’rave con dependencia de
farmaco.
Harmsen, Scott * Grave rechaza tratamiento
Zinsmeister, Alan d‘? farfnaco.
* Cirugia
* Post-operatorio-remision.
« Fallecimiento.
Y el valor presente de los costos,
con base en la edad y sexo de los
pacientes.
Kapadia, Asha “Predicting Estudiar la dindmica de la El andlisis es con base en los | Estimacion del tiempo de Modelo
Chan, Wenyaw duration of stay in | circulacion de pacientes en Medical estados descritos por el PRISM | internamiento de pacientes en | utilizado
2000 ! a pediatric cuidados intensivos Center in (Pediatric Risk of Mortality). El | cuidados intensivos, permite el es
Sachdeva, Ramesh | intensive care unit: pediatricos. Houston, curso del tratamiento y la | monitoreo de la calidad y la | conocido
Moye, Lemuel A Markovian Texas. duracion de la estancia en | asignacion de recursos. como
¢ approach” cuidados intensivos se describen | Permitiendo el desarrollo de PRISM
Jefferson, Larry Pacientes como una secuencia de severidad | estrategias de revision de scores
. baja, media y alta de los estados | utilizacion, y planeacion y
involucrados: . .
de enfermedad, y no en la serie de | programacion de  personal
328. servicios y resultados. (enfermeras, terapeutas

respiratorios, etc.)
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Patten, Scott “Markov models Con base en estimaciones, Se analiza la incidencia, que es la | Se detectaron los estandares de TreeAge
of major la poblacién actual es National probabilidad de transicion | poblacién con mayor
2005 depression for propensa a una mayor Study of asociada a un cambio de no | probabilidad de incidencia en | Software,
linking psychiatric depresion, por lo que con Mental depresion a wun estado de | una depresion, con personas de Inc.
epidemiology to base en la incidencia, Health and depresion. género femenino e individuos
clinical practice” duracion de la depresion, Wellbeing, El analisis es en la condicién del | cuya condicién sentimental es
estados especificos del Canada. paciente (depresivo, no depresivo) | nula. Respecto a la edad, se
individuo (edad, estado con base en la incidencia y sus | encuentra relacionada con los
civil, sexo, etc.) permite un Pacientes siguientes estados: factores anteriores.
mejor tratamiento . Sexo: Mujer / Hombre Es un trabajo en el cual se
Lo ., involucrados: X
psicologico de la poblacion Edad: relacionan los datos
afectada. 328.36,984 * 12-25 epidemioldgicos con la toma de
* 26-45 decisiones clinicas.
* 46-65
* Mayor a 65.
Estatus sentimental:
* Persona sola (viuda,
divorciado, soltero)
» Casada
El proceso estaba dividido por
espacios semanales.
Albornoz, Victor Uso de cadenas de Definiendo niveles de Los diferentes estados empleados | Se determindé la matriz de No
Hinrichsen. Ménica Markov para la gravedad de un paciente Unidad de se basan en la construcciéon de un | probabilidad de transicion de | menciona
2006 ! descripcion de la (estados) y obteniendo las Cuidados nuevo score, con base en indices | un estado a otro dentro de una | software
Miranda, Patricia dinamica de correspondientes Intensivos de gravedad APACHE, SAPS y | etapa de permanencia de dos
- comportamiento probabilidades de . MPM que describen el | dias.
Pefia, Pedro de pacient transicién ent ivel de | Cardiolégica tamient del iente. | Adema i 1
pacientes en ransicion entre un nivel de comportamiento el paciente, emas, se especifica que e
una unidad de gravedad y otro, permite del Hospital | predicen el riesgo y mortalidad | aumento de cantidad de
cuidado intensivo predecir los tiempos de Dr. Luis de pacientes con enfermedades | estados, puede diferencia los
de cardiologia. permanencia. Calvo cardioldgicas, pero también para | niveles de gravedad.
Mackenna, estudiar su permanencia en
Chile. unidades de cuidado intensivo.
Para el score se cuenta con seis
. factores:
Pacientes . Edad.
involucrados: * Condicion inicial.
64 * Diagnostico de gravedad.

* Cirugia previa.

* Intervencion quiruargica.

» Complicaciones post-
operatorias.
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Mannan, Haider “A Markov Analizar y prever el El andlisis se hace utilizando la | Planificar los tratamientos | TreeAge
Knuiman. Matthew Simulation Model namero de injertos Australia base de datos que se tiene de 1980 | médicos en la incidencia de la
2007 ! for Analyzing and coronarios bypass de las occidental. al presente. Por lo que de esta se | enfermedad coronaria y la | DataPro
Hobbs, Michael Forecasting the arterias, intervenciones separa la poblacion de grupos de | adquisicion de nuevos 2005
Number of coronarias percutaneas, acuerdo a problemas coronarios. procedimientos médicos de
Coronary Artery | enfermedades del corazéon y acuerdo a la necesidad de la
Revascularization | mortalidad por enfermedad poblacién.
Procedures in coronaria de diferente edad Como los datos de este articulo
Western y sexo. son historicos, se ve la
Australia” disminuciéon de debido a la
creciente disponibilidad y la
aceptacion de tratamientos
médicos eficaces como las
estancias, los avances
tecnolégicos en las técnicas
quirargicas y crecimiento de la
poblacion.
Miller, Leonard “Patterns of Recuperacion y dinamica Con base en la escala MORS | En un lapso de simulacion de No
Brown, Timothy Recovery from de comportamiento a The Village in (Milestones of Recovery Scale), se | 12 meses, los resultados son | menciona
2009 ! Severe Mental pacientes con una Long Beach, | determinan estados de | probabilidades que refleja la software
Pilon, David Illness: A Pilot enfermedad mental grave. California. recuperacion que oscila entre 1 | cantidad de pacientes que han
Scheffler, Richard Study of (riesgo y extremo) a 8 temd(? una recuperacién.
Outcomes” Pacientes (recuperacion). Describir la trayectoria de
Davis, Monica . Usa las cadenas de Markov, para | recuperacion, incluyendo
involucrados: ) o e
estimar en un lapso de 100 meses, | retrocesos, de los individuos
658 la probabilidad de transicion de | que participan en el modelo.
un estado de gravedad a otro.
Rodina, Anastassia “End stage renal Prediccion del niimero de Los estados de la cadena de | De acuerdo a los tres estados de No
Bliznakova, Kristina disease patients’ pacientes de RRT (renal Grecia. Markov estan disefiados con base | tratamiento, el 2012 tendrd | menciona
2010 ! projections using | replacement therapy) para el en tres estados de tratamiento: la | lugar una incidencia de la | software
Pallikarakis, Nicolas Markov Chain periodo 2008-2012 en Pacientes hemodialisis, dialisis peritoneal, | enfermedad de un 26%.
Monte Carlo Grecia, utilizando una . el trasplante renal y un estado
simulation” cadena de Markov. mvoll;l;rados: absorbente que es la muerte.
,300
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Peguero, Rolando “Aplicacion de la Aplicacion de las cadenas El empleo de las cadenas de | Calculo de la estadia promedio No
Riquenes, Gisela cadena de Markov de Markov como Santiago, Markov sera una herramienta de | de los pacientes por sala, lo | menciona
2011 a los procesos de herramienta estadistica Cuba vital importancia para la | cual permite conocer los costos software
Caballero, German servicios para la toma de decisiones determinacion con cierto nivel de | hospitalarios  del  servicio
del Rio hospitalarios para en el campo de la salud, probabilidad de los periodos o | prestado.
la toma de teniendo un impacto intervalos de tiempos de los
decisiones en la relevante por su pacientes que han recibido algin
administracion de rigurosidad técnica y servicio de salud, y asi poder
la salud.” cientifica para la tener de antemano wuna
determinacion de estimacion de los costos en los
indicadores que inciden en que incurriran, para luego poder
los costos de calidad. determinar los Costos Totales de
Calidad de esos servicios
hospitalarios ofertados.
Fuente: Elaboracion propia con base en las referencias electrénicas %, 31, 32, 33, 34 35,36 37
30 SILVERSTEIN, M., LOFTUS, E., SANDBORN, W., TREMAINE, W., FEAGAN, B., NIETERT, P., HARMSEN, S., ZINSMEISTER, A.; “Clinical course and costs of care for Crohn’s disease: Markov model analysis of
a population-based cohort™; Gastroenterology, Vol. 117, No. 1, pp.49-57, (1999).
3 SETH, A., CHAN, W., SACHDEVA, R., MOYE, L., JEFFERSON, L.; “Predicting duration of stay in a pediatric intensive care unit: a Markovian approach”; European Journal of Operations Research, Vol. 124, pp. 353359,
2000).
32 E’AT%EN, S.; “Markov models of major depression for linking psychiatric epidemiology to clinical practice”; Clinical Practice and Epidemiology in Mental Health, Vol. 1, pp. r-11, (2005).
3 ALBORNOZ, V., HINRICHSEN, M., MIRANDA, P., PENA, P.; “Uso de cadenas de Markov para la descripcién de la dindmica de comportamiento de pacientes en una unidad de cuidado intensivo de cardiologfa.”,
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2.1.3. CADENA DE MARKOV, HERRAMIENTA DE SOLUCION PARA LA INVESTIGACION
PROPUESTA

La cadena de Markov tiene la capacidad de representar eventos clinicos, por ejemplo, es
posible conocer la dinamica clinica del paciente, dependiendo de un nimero finito de estados de
salud y la obtencion de probabilidades de transicion entre estados, por lo que es una herramienta
de solucion representacion de entornos clinicos. [»]

En particular, el uso de la cadena de Markov puede ser aplicada a enfermedades,
tratamientos o situaciones sanitarias que representan recurrencia de estados de salud o que por
su caracter cronico, presentan estados diferentes de gravedad, cuya obtencion de las
correspondientes probabilidades de transicion entre niveles de gravedad, permite predecir el
tiempo promedio de estancia de pacientes con influenza, que permite planear un adecuado
tratamiento de la enfermedad para beneficio de salud del paciente y el mejor control de epidemia
en la institucion de salud.

Lo que se pretende en el presente trabajo, es la construccion de una cadena de Markov
que pueda simular el comportamiento de pacientes infectados con el virus de la influenza dentro
de una institucion médica. Se ha mencionado en el capitulo anterior, la recurrencia y el nivel de
afectacion de esta enfermedad que en algunos casos puede derivarse en epidemia. El modelo se
basa en la definicion de determinados estados, que representaran el grado de enfermedad o
gravedad del paciente y en la obtencion de la probabilidad de transicion de un nivel de gravedad a
otro. El resultados que se espera obtener, es la estimacion del tiempo de permanencia, posible
tratamiento que el paciente requiere para su pronta recuperacion un analisis econdmico.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. PROCESOS ESTOCASTICOS

La definicién dada por la Real Academia Espafiola® del término estocéstico es la siguiente:

ESTOCASTICO. TEORIA ESTADISTICA DE LOS PROCESOS CUYA EVOLUCION EN EL
TIEMPO ES ALEATORIO, ES DECIR, NO DETERMINISTICO, TAL COMO LA
SECUENCIA DE LAS TIRADAS DE UN DADO.

La forma habitual de describir la evolucion de un sistema estocastico es mediante
sucesiones o colecciones de variables aleatorias (v.a.).
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Entonces, un proceso estocastico se identifica como una sucesion de va. (X,teN),
siendo que el subindice t indica el instante de tiempo correspondiente. A los valores que toma
X, se les conoce con el nombre de estados y las transiciones son los cambios de valor que

suceden a las v.a.

DEFINICION FORMAL

UN PROCESO ESTOCASTICO ES UNA FAMILIA DE VARIABLES ALEATORIAS

X = (X eer , DEFINIDA EN UN ESPACIO DE PROBABILIDAD (2@ P) | con
VALORES ES UN ESPACIO MEDIBLE, GENERALMENTE LLAMADO ESPACIO O
CONJUNTO DE ESTADOS. 4

Ejemplo.

Un proceso estocastico, es una familia de variables aleatorias X, definida como el nimero

de personas en espera de un autobus en un instante t, donde t €[9,10].

Una vez dictada la definicion formal del proceso estocastico, se definen el conjunto
paramétrico y el conjunto de estados, partes importantes que conforman un proceso estocastico.

DEFINICION CONJUNTO PARAMETRICO

Si las v.a. estan definidas como X =(X,),; . Se tiene que t es un punto en el espacio T, al

cual se conoce con el nombre de conjunTo PARAMETRICO T . Y este conjunto puede ser conjunto
de los nimeros reales (R), conjunto de los nimeros positivos (R") o conjunto de los nimeros

naturales (N) .

DEFINICION CONJUNTO DE ESTADOS

El conjunTo DE EsTaDOs E, es el conjunto de posibles valores que puede tomar las v.a.

37
(X}, teR B
3 GONZALEZ, M. C.; “Procesos estocasticos y aplicaciones”; Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela Nacional de Estudios Profesionales “Acatlin”, pp. 66-67,
(1985).
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A partir de las definiciones anteriores, es posible describir a continuacion, la clasificacion de
los procesos estocasticos, segun:

> La estructura del conjunto paramétrico T y del conjunto de estados E.
»  Las caracteristicas probabilisticas de las v.a.

2.2.2. CLASIFICACION DE LOS PROCESOS ESTOCASTICOS

Es importante la clasificacion de los procesos estocasticos, porque con base en esto se
podra comprender la diferencia entre un proceso markoviano (proceso sin memoria) y otro
proceso estocastico, los cualés pueden ser procesos totalmente aleatorios o en su caso procesos
deterministas (aquellos donde la aleatoriedad no esta involucrada), las diferencias existentes
dentro de la misma clasificacion de los procesos estocasticos se definira mas adelante.

CLASIFICACION DEBIDOA T Y E

Con base en las caracteristicas del conjunto paramétrico T y del conjunto de estados E;
ya sean conjuntos discretos (consta de unidades o partes separadas unas de otras, es decir
numerables; ej. cantidad de articulos, numero de clientes, nimero de enfermos, etc.) o de
magnitud continua (consta de unidades o partes que no estan separadas unas de otras, es decir
de naturaleza no son numerables; ej. tension eléctrica, fuerza, etc.), se podra determinar la
clasificacion de los procesos estocasticos (ver Tabla 6).

TABLA 6 CLASIFICACION DE LOS PROCESOS ESTOCASTICOS DEBIDO AL CONJUNTO PARAMETRICO Y AL
CONJUNTO DE ESTADOS

Discreto Continuo
E
Discreto Cadena Proceso puntual
Continuo Sucesion de variables aleatorias Proceso continuo
Fuente: Elaboracién propia con base en la referencia [37]

Para permitir la comprensién de la clasificacion de los procesos estocasticos, se presentan a
continuacion ejemplos para cada uno de los casos:

a) CADENA

Un sistema hidraulico con una valvula de seguridad que se revisa diariamente. Los estados
de la valvula son tres: correcto, incorrecto y deteriorado.

E = {correcto,incorrecto,deteriorado} Los estados de la valvula.
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T = {n=1,2,3,...,30} Nimero de dias.

¢ = Estado que tendra la valvula en el dia n.

b) PROCESO PUNTUAL

Parada de autobus con personas esperando transporte en el tiempo t. El vehiculo llega
con una capacidad para que lo aborden k personas.

E= k cantidad de personas en espera del vehiculo.
T= Instante de tiempo en el cual llega el vehiculo.
X, = Cantidad de personas en espera del vehiculo en un instante de tiempot

c) SUCESION DE VARIABLES ALEATORIAS

Empresa repartidora debe de decidir la cantidad de gasolina para que sus camiones
repartidores trabajen los cinco dias laborables.

E = Cantidad de gasolina
T = {n=1,2,3,4,5} Dias laborables.
X, = Cantidad de gasolina para sus camiones en el dia N.

d) PROCESO CONTINUO

En la ventanilla de un banco se contabiliza el tiempo de espera de un cliente que llega en un
instante t.

E= Tiempo de espera del cliente
T= Instante de tiempo t
X, = Tiempo de espera de un cliente que llega en el instante t.
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CLASIFICACION POR CARACTERISTICAS PROBABILISTICAS

En la vida real se producen distintas relaciones entre las variables aleatorias que constituyen
un proceso estocastico. Las propiedades probabilisticas de las v.a. son importantes a la hora de
identificar y clasificar un proceso estocastico, la clasificacion correspondiente es la siguiente:

a) PROCESOS ALEATORIOS PUROS

Son procesos en los cuales la probabilidad de que el sistema se encuentre en un estado
cualquiera X, , en el instante t+At, se puede calcular independientemente de cuéles hayan sido
los estados anteriores X,, X, X, s s---» X, 5 - Es un proceso sin memoria de estados

1 2 n

anteriores.

b) PROCESOS MARKOVIANOS

Son procesos en los que se cumple que:
P{X(t+A0) =% | X (1) =X, X (t=AL) =Xy, X (E-AL) =X | =
PAX(E+A) =X, | X () =%} @.1)

Es decir que la probabilidad de que el sistema se encuentre en un estado cualquiera X,
en el instante t+At se puede calcular si se conoce cudl ha sido el estado inmediatamente
anterior X , independientemente de cuales hayan sido los estados anteriores restantes:
X a1 X ar, "1 X_ar - EN Otras palabras, es un proceso sin memoria de toda la historia de estados

anteriores, excepto del inmediatamente anterior.

c) PROCESOS NO MARKOVIANOS

Es la forma mas general de un proceso estocastico, como indica su nombre, los procesos
no markovianos son aquellos procesos deterministas o predecibles, ya que los valores futuros se
pueden predecir de manera exacta a partir de los valores anteriores, es decir, depende de toda la
historia del sistema.

Como se ha mencionado, la clasificacion de los procesos estocasticos es de particular
interés en este trabajo, especificamente para explicar y realizar la base tedrica de los procesos
sin memoria, procesos de Markov y en particular las cadenas de Markov.
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2.2.3. PROCESOS MARKOVIANOS

Al ser los procesos markovianos procesos estocasticos, se pueden clasificar debido a la
relacion con la naturaleza discreta o continua del espacio de estados de la variable X (t) y de

acuerdo al parametro tiempo t. (ver Tabla 7)

a) NATURALEZA DEL ESPACIO DE ESTADOS

Cuando X, representa una magnitud continua en el espacio de estados de las v.a. debera
ser un intervalo de R, entonces se definira como “proceso de Markov de estados continuos” o
“Proceso DE MaRKOV”. Pero si X, representa una magnitud discreta, entonces se tiene una secuencia

finita o numéricamente infinita de enteros, y se define con el nombre de “proceso de Markov de
estados discretos” o “CADENA DE MARKOV”.

b) NATURALEZA DEL PARAMETRO TIEMPO

Debido a la naturaleza dinamica del sistema, se requiere la especificacion del parametro t,
que representa el conjunto de instantes en que se pueden observar los estados del sistema.

Si se realiza en cualquier instante (t>0), se habla de un “PROCESO 0 CADENA DE MARKOV DE PARAMETRO
conNTINUO”.  Pero si se efectia en determinados instantes de tiempo (p. ej. de hora en hora,

(t=0,1,2,...), en este caso se habla de un “PROCESO 0 CADENA DE MARKOV DE PARAMETRO DISCRETO”.

Es debido aclarar la semejanza entre las Tablas 6 y 7, pero aunque la clasificacion por el
conjunto de estados E es inalterable, el conjunto paramétrico T en la Tabla 7 se refiere al
parametro del tiempo.

TABLA 7 CLASIFICACION DE LOS PROCESOS MARKOVIANOS DEBIDO AL PARAMETRO DEL TIEMPO Y DEL
CONJUNTO DE ESTADOS
Naturaleza del parametro tiempo
Discreto Continuo
(t=0,1,2,..) (t=0)
. Cadena de Markov de Cadena de Markov de
. Discreto . . . .
Naturaleza del conjunto parametro discreto parametro continuo
de estados . Proceso de Markov de Proceso de Markov de
Continuo . . . .
parametro discreto parametro continuo

Fuente: Elaboracién propia con base en la referencia [22]

Lo anterior es util para explicar y aprender lo que es una cadena de Markov, su base

tedrica y la clasificacion de ésta dentro del término procesos markovianos (ver Figura 6).
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PROCESOS ESTOCASTICOS

L
| R B

Procesos Procesos no PROCESOS

aleatorios markovianos,
puros *“con memoria” MARKOVIANOS
" Procesosde | i
Markov, CADENAS
estados DE MARKOV

continuos
B =

De pardmetro DE PARAMETRO DISCRETO

continuo NO
HOMOGENEAS HOMOGENEAS

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia [24] I

FIGURA 6 CLASIFICACION DE LOS PROCESOS ESTOCASTICOS

2.2.4. CADENAS DE MARKOV

El término “cadena de Markov”, fue introducido en el afo de 1906, en un articulo escrito
por el propio A. A. Markov, donde se considera la cedan con sélo dos estados, O y 1, y define a

la cadena simple, como una secuencia infinita de variables (X,X,,..., X, X,;) conectada de tal

forma que X, para cualquier k es independiente de X,X,,...,X,;, en caso que X, es

conocida.”

Para la construcciéon de una cadena de Markov, es importante entender los conceptos
tedricos y elementos importantes del desarrollo y comprension de este proceso estocastico.

PROPIEDAD DE MARKOV

Una cadena de Markov es un proceso estocastico sin memoria, PROPIEDAD DE MARKOV, la cual
dice que el instante presente s6lo depende del instante inmediato anterior, el cual esta definido
en un conjunto de estados discretos (numerables) y que se efectia en un determinado y
numerable tiempo t. Una cadena de Markov se define como una secuencia de variables

aleatorias {X,,neN} que poseen la siguiente propiedad:
P(Xn+1 = en+1 | Xn :en’ Xn—l = en—l" t X2 = eZ’ Xl = el) = I:)(XnJrl = en+1 | Xn = en) (22)

Reiterando, un proceso estocastico que cumple con la propiedad de Markov, es aquel
donde el comportamiento y la evolucion futura del proceso no dependen mas que del estado

40

BASHARIN, G., LANGVILLE, A., NAUMOV, V.;"The life and work of A.A. Markov™; Linear Algebra and its Applications, Vol. 386, pp. 326, (2004).
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actual del proceso y no de su evolucion pasada. Las cadenas de Markov son procesos
markovianos (procesos “sin memoria”) de estado discreto (nimero finito o infinito numerable de
estados). La propiedad anterior, se interpreta como la afirmacion de que la probabilidad

(condicional) de que el proceso alcance el estado futuro €,,, dados los estados pasados
€,,€,..,€,, y el estado € ,,, es independiente de los estados pasados y depende solamente del

estado presente (€,).

Cuando las probabilidades condicionales de un estado (€) a otro (g;) son independientes

de la etapa o instante N en que se encuentran, se conoce que son probabilidades de transicion
homogéneas en el tiempo (las variables aleatorias conservan su distribucion en la translacion en
el tiempo), y la expresion matematica para describir las probabilidades condicionales es:

P(Xp = 11X, =1)p; (2.3)

En la ecuacion anterior, los nimeros p;Vi, j € E, son conocidos como PROBABILIDADES DE
TRANSICION, Y representa la probabilidad de que el proceso, que se encuentra en el estado i, pase
al estado | en su proxima transicion, independientemente de la etapa N en que se encuentre el

proceso.

MATRIZ DE TRANSICION

A cada estado i € E esta asociado un conjunto de probabilidades de transicion p; >0 que
describen el comportamiento de la cadena en su proxima etapa, indicando cudles de los estados
j pueden ser alcanzados desde el estado i y su probabilidad correspondiente. El conjunto de
probabilidades forman una matriz de transicion de la cadena, denotada como P, cuyos

elementos son p; a partir de los elementos de E.

0 _poo pOj pOr_

ot |1 " lo<ij<r=[E 2.4
| Pio Pij Pir . | | @4)
r _pro prj Prr |

Cada fila I representa un estado presentey cada columna j representa un posible estado

futuro. La matriz P describe para cada estado i € E cuales son los estados j € E que la cadena
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puede alcanzar en su préxima etapa y su respectiva probabilidad, por lo que cada fila i es la

distribucion de probabilidad (condicional) de la variable aleatoria X, , dado que X =1.
Tenemos al final, que cada fila es una distribucién de probabilidad, y tiene las siguientes

propiedades:
Py >0,Vi,jeE

D> p;=LVieE

jeE
Una matriz cualquiera que verifica estas ecuaciones recibe el nombre de matriz estocastica.
Cuando ademas, la suma de las probabilidades de cada columna es 1 se dice que P es bi-

estocastica.

GRAFO ASOCIADO A UNA CADENA DE MARKOV

Si se tiene X ={X,,n>0} una cadena de Markov finita de espacio de estados
e ={L2,...,n},le|=n, y la matriz de transicion P, se puede asociar un grafo orientado

ponderado, que para este trabajo se define: G=(N,AW), a la cadena X, de donde se define
que:

» N, (espacio de estados de la cadena) es el conjunto de nodos;

» A= {aij :(i, j)|i, jeN,p; > 0} es el conjunto de arcos orientados;

> W, es la funcion de ponderacion que asigna Va; eI'"(i) la probabilidad de

transicion p; >0 correspondiente, W(g;) = p; >0.

Como la suma de todas las probabilidades de transicion p; para cada fila i debe ser igual a

1, entonces el grafo asociado a una cadena de Markov finita homogénea no puede ser cualquiera,
sino que la suma de las probabilidades asignadas a los arcos incidentes a cada nodo debe ser

iguala 1.

Hasta el momento se han definido diferentes conceptos, que para su entendimiento

complementaremos con un ejemplo.
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EJEMPLO: CLIMA EN EL PAIS DE Oz

El pais de Oz tiene un clima extrano. Nunca hay dos dias seguidos con buen tiempo. Si un
dia hubo buen tiempo, al siguiente habra nieve o lluvia con igual probabilidad. Si hubo nieve (o
lluvia) un dia, hay la misma probabilidad de que quede igual o de que haya un cambio, para el
siguiente dia. Si hay un cambio de nieve o lluvia, sélo la mitad de las veces es para tener un buen
dia. ;Como seria el modelo de la cadena de Markov asociado a este problema?*'

Solucion

Sea X, = Tiempo en la tierra de Oz el dia n -ésimo.

En primer lugar calculamos las probabilidades de transicion, es decir, las probabilidades de
que teniendo cierto tiempo un dia determinado, al dia siguiente el tiempo cambie. Existen tres
tipos de dias: soleado (s), lluvioso (I) y nevoso (n).

Probabilidad de . .
.., Transiciones
transicion
pss =0 Dia soleado a dia soleado
psl = % Dia soleado a dia lluvioso
psn = % Dia soleado a dia nevoso
p" = % Dia lluvioso a dia lluvioso

pln = % Dia lluvioso a dia nevoso

pls = % Dia lluvioso a dia soleado

P = % Dia nevoso a dia nevoso

pnI = % Dia nevoso a dia lluvioso

pns = 4 Dia nevoso a dia soleado

La siguiente Tabla, ordena todos los datos, las filas indican el tiempo en un dia determinado,
columnas el clima esperado para el dia siguiente y también se muestran las probabilidades de
transicion:

AGUILERA, N.; “Cadenas de Markov™; Universidad Nacional del Litoral y Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas, Argentina, (2009)
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n

/s
aRAv AV
vV

A partir de la cual obtenemos la siguiente matriz de transicion:

o % J
P=\ %0 o T
Y N Yo

Y cuyo grafo asociado es el siguiente:

NIV

TRANSICION EN N ETAPAS DE UNA CADENA DE MARKOV

Muchas veces, el interés de un sistema no se reduce a su comportamiento en una etapa o
periodo de la cadena, sino que se desea saber cual sera el posible estado del sistema después de
N periodos. Por lo que parte del estudio tedrico tiene como objetivo saber la forma analitica de
la evolucion y probabilidades de transicion en N etapas de una cadena de Markov. Diversas
fuentes realizan el estudio inductivo para determinar la probabilidad de transicion en N pasos,
particularmente se menciona el desarrollado por la Mtra. Maria del Carmen Gonzalez Videgaray
en el libro “Procesos estocasticos y aplicaciones” [19]. Se define la probabilidad de transicion en
N pasos:

;" =P(Xpum = i1 X, =0),¥n,m>0,Vi, j e E (2.5)
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como la probabilidad de que el proceso, partiendo del estado i, llegue al estado j luego
N transiciones. Al considerar cadenas homogéneas, estas probabilidades no dependen de cual es
la etapa inicial m.

Definimos a n=1, que es la probabilidad de transicion en un solo paso, la cual ya ha sido
mencionado anteriormente y cuyos valores conforman la matriz de transicion P, cuya funcion
queda definida:

P =P(X, =il X, =i),¥n,m=0,vi, jeE

Ahora, considerando la evolucién (X, =¢,, X, =¢€,..., X, =¢,) de la cadena, cuyo grafo
asociado tiene un camino (e,,e,,e,,...,€,), la probabilidad de que el proceso siga esta evolucién

es:

P(X,=¢e,....X,=¢,X,=6)=
P(X,=¢e,| X, =€ 1., X, =€, X, =6)P(X ;=¢e ,|... X, =¢,X,=€)...

"'P(Xl =€ | Xo = eo)P(Xo = eo) = Pe, e, Pe, e, " Pege Pe,

Siendo que la probabilidad de que el proceso en su etapa inicial comience por el estado €,.
Entonces, la probabilidad de la evolucion del proceso es la probabilidad del camino en el grafo
asociado a la cadena (P(C), C se refiere al camino) y esta probabilidad se calcula como el

producto de las p; asignadas a los arcos involucrados en el camino. El conjunto de todos los

caminos de N arcos que unen el estado € con e;, se define como C,(i, j), por lo que la

probabilidad es:

pij(n)z z P(C)

e, (i,4)

Las ecuaciones de Champman-Kolmogorov hacen una relacion entre las probabilidades de
transicion de varios pasos, siendo la formulacion:

pij(n+m) - ZkeE P, pkj(m) ,Vn,m=0,vi, jeE (2.6)

Dando explicacion a la ecuacion 2.6, se puede observar que p,p, representa la

probabilidad de partir del estado | el proceso llegara al estado j luego de (n+m) transiciones,

pero el camino permite su paso por un estado Kk en la transicion N -ésima.
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Llamamos P a la matriz estocastica de la N -ésima transicion, cuyos elementos son las
probabilidades pij(“), las ecuaciones de Chapman-Kolmogorov se pueden escribir como caso

general:
pn+m) _ p(mp(m) (2.7)

Una propiedad importante que se puede demostrar a partir de esta formulacion es que la
matriz de transicién en N pasos es igual a la N -ésima potencia de la matriz de transicion en un
paso:

P® =(P)" (2.8)

CLASIFICACION DE LOS ESTADOS EN UNA CADENA DE MARKOV

En una cadena con m estados y la matriz de transicion es P, p, es la probabilidad de que

haya una transicion de un estado | a un estado j. Segln lo anterior se pueden clasificar los
estados de una cadena:

»  EsTADO ALcANZABLE. Un estado | es alcanzable desde un estado i, si y solo si, es
posible que el proceso alguna vez alcance o exista una trayectoria que conduzca de
iaj;

> EsTapo comunicapo. Una relacion de comunicacion, la cual se denota como (i<« j)
existe cuando dos estados se comunican, es decir, si j es alcanzable desde el
estado i,y si i es alcanzable desde j;

»  Estapo ABsoRBENTE. Un estado i es absorbente, cuando la trayectoria proveniente de
un estado j no puede salir de él, es decir permanecera indefinidamente en este
estado y las probabilidades de pasar a cualquier otro estado con cero, se denota

como p; =1.

Sea un estado I, donde f; es la probabilidad de que el proceso regrese al estado I dado

que comienza en el estado i. Con base en lo anterior se definen los siguientes estados:

> Estapo TRansiTorio. El estado | es un estado transitorio si f; <1, es decir, i es un

estado transitorio si puede llegar a otro estado j, pero desde j no es posible
regresar a | o que partiendo de él existe una probabilidad no nula de abandonarlo
definitivamente (el proceso no retornara jamas a ese estado);
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> Estapo RecurrenTE.  El estado i serd recurrente cuando la probabilidad f;. =1, es decir,

es recurrente si la probabilidad de ser revisitado desde otros estados es 1, esto
ocurre si y solo si, el estado no es transitorio. Existe la seguridad de que el proceso
en algin momento retorne a él.

> Estapoperiopico.  El periodo de una estado i se define como el entero t, siendo

t>1, donde P =0 para todos los valores de n distintos de t, 2t,3t..., es decir, es

posible un retorno en una trayectoria que inicie en el estado i y regrese al estado
I con una longitud que es multiplo de t.

2.3. ESTRATEGIA DE INVESTIGACION

En el presente trabajo, la estrategia de solucion utilizada es con base en la construccion de
una cadena de Markov discreta, debido a la naturaleza del conjunto de estados (v.a.) y al
parametro de tiempo discreto. Cuyo objetivo es estudiar la dinamica de comportamiento y
permanencia de pacientes infectados de influenza, con la definicion de los niveles de gravedad
usando una escala médica de gravedad (score).

El planteamiento de la metodologia utilizada para el desarrollo de este trabajo comprende
la formulacion del problema, estructurar la modelacion del sistema con ayuda de la adaptabilidad
de un score médico vinculado a la enfermedad en concreto, recoleccion de informacion
pertinente de historiales médicos para construir la secuencia de estados de cada paciente, el
desarrollo de probabilidades de transicion y a su vez la construccion y desarrollo de la matriz de
transicion de la cadena, validacion del modelo, andlisis de resultados y la documentacion de los
mismos. Por otro lado la herramienta de solucion utilizada sera un uso de paquete
computacional que permita emular los datos reales en una computadora y obtener resultados
que describan el comportamiento de estancia de los pacientes dentro de la institucion médica. Si
es posible lograr una simulacion exitosa cuyo proceso, resultado y ejecucion represente el
sistema, entonces es primordial el buen planteamiento y representacion de la metodologia, para
comprender y explicar el proceso realizado para la construccion de la cadena de Markov.

La metodologia se compone de siete pasos (Figura 7) y se desarrolla a continuacion una
descripcion de cada uno, con el fin de permitir su comprension.
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FORMULACION DEL PROBLEMA.
Estudiar la evolucién de paciente enfermo de infl
en una institucion hospitalaria.

-

___[ ESTRUCTURACION DEL SISTEMA. ] \

Definicion de escalas de gravedad asociadas a la Influenza:

PNEUMONIA SEVERITY

1
‘APACHE curees (A e
i I

Y
[ CALCULO DEL INDICE DE RIESGO ]

De 2-30 dias Temporalidad de estancia DETERMINACION DE LOS
\ médica TADOS DE GRAVEDAD

RECOLECCION DE DATOS E INFORMACION
Recoleccion de datos e informacion de pacientes dentro de una
institucion de salud privada

SCORE POR Temporalidad de las etapas
PACIENTE de la cadena de Markov el

VALIDACION DEL MODELO
CONCEPTUAL

Validacién de la escala PSI

/ CONSTRUCCION Y DESARROLLO DEL MODELO \
Construccion de la cadena de Markov.
Desarrollo de la matriz de probabilidad utilizando software

,_l

I MATRIZ DE PROBABILIDADES DE TRANSICION

DETERMINACION DE LA N-ESIMA POTENCIA,
UTILIZADA PARA CONOCER LA DINAMICA DE /

\ PERMANENCIA DEL PACIENTE

VALIDACION DEL MODELO
PROG!
Diferencia de medias

[ ANALISIS DE RESULTADOS ]

Interpretacion de los resultados en un pardmetro economico

l DOCUMENTACION DE LOS RESULTADOS )]

Fuente: Elaboracién propia con base en la referencia®? I

FIGURA 7 METODOLOGIA DE LA ESTRATEGIA DE INVESTIGACION

FLORES, I, ELIZONDO, M.; “Apuntes de Simulacién™; Universidad Nacional Auténoma de México, Faculta de Ingenierfa, Posgrado, pp. 19_37, (2007).
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

No debe desarrollarse ninglin estudio, simulacién o investigacion hasta que se enuncie o
plantee claramente el problema y los objetivos de estudio.

La formulacion del problema se ha realizado en los capitulos | y 2 de este trabajo.

En el capitulo I, se explica caracteristicas generales de la influenza, el impacto mundial de la
epidemia y el impacto local de la epidemia en México en el ano 2009. Al finalizar el capitulo se
explica la formulacion del problema y sobretodo la propuesta de solucion.

El capitulo 2, describe el marco de referencia del modelo y la utilizacion de un modelo
markoviano, especificamente una cadena de Markov como herramienta para determinar la
evolucion y el tiempo promedio de estancia de pacientes con influenza en una institucion de salud
de caracter privado. Las hipotesis que contempla este modelo markoviano son las siguientes:

i.  Supone que el paciente tiene o sufre un nimero finito de estados (llamados niveles
de gravedad), debido al caracter de enfermedad pandémica y con el que se describe
el comportamiento dinamico del paciente.

Supone conocer una distribucién de probabilidades al inicio del horizonte de
estudio (t=0), que refleja el estado previo perteneciente a un paciente con

influenza, o bien, los porcentajes de pacientes en cada estado de salud o de
gravedad definidas mas adelante.

iii. Supone que la transicion de un estado actual a otro estado futuro depende
solamente del estado actual, esta es conocida como “propiedad markoviana”.

iv.  Supone que la probabilidad de transicion de un estado a otro es independiente de la
etapa de tiempo en la que sucede. Esta es conocida como “propiedad estacionaria”.

2. ESTRUCTURACION DEL SISTEMA

La estructuracion del sistema es una etapa en la cual se lleva a cabo la formulacion del
modelo, el objetivo de este proceso es la obtencion de un modelo estructurado que mejor
represente al sistema y que sea también el mas sencillo de manejar.

Para el caso especifico la formulacion es con base en scores médicos, vinculados en
particular con la descripcion y evaluacion de la influenza. Con base en investigacion se describen
cuatro scores asociados con la enfermedad, pero el uso de todos a la vez o la combinacion de sus
medidas no representa al modelo. Por lo que se elegira un score, que por definicion determine
estados de gravedad, permitiendo el desarrollo de los estados de la cadena de Markov para el
caso de influenza. La descripcion y explicacion de cada escala médica se menciona en el capitulo
3.
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3. RECOLECCION DE DATOS E INFORMACION

{Con que informacion contamos? Una pregunta que para la mayoria de los investigadores
puede resultar un dolor de cabeza. Uno de los principales problemas es la mala concentracion
de informacion fidedigna, la falta de apoyo y veracidad de las fuentes de informacion, y la poca
colaboracién de terceros, provocando el fracaso de un estudio por falta de datos, datos
incorrectos o a la saturacion de datos.

Para la presentacion de este trabajo se conto con la ayuda y apoyo de historiales médicos
pertenecientes a un sistema de salud de servicio particular. Se contoé con un total de 27
historiales médicos, considerados como los primeros pacientes internados en el hospital durante
las primeras dos semanas de la pandemia presentada en 2009.

Con base en el score seleccionado, es posible calcular y clasificar la gravedad por paciente,
etapa por etapa. La temporalidad de cada etapa es de 2 dias (48 horas de atencion) y con cada
calculo se podra saber el estado de gravedad.

4. VALIDACION DEL MODELO CONCEPTUAL

A menudo omitida, esta actividad es importante al ser de ayuda en observar errores u
omisiones en el modelo conceptual, que pueden ser corregidas antes del desarrollo o
programacion total del modelo.

En este trabajo en particular, se realiza esta actividad con la ayuda de publicaciones y apoyo
de expertos en la salud, para la validacion de la propia escala de gravedad utilizada y revision de la
Matriz de probabilidades resultante. Con la finalidad de:

» Asegurar que la escala médica mide los datos relevantes para evaluar la gravedad
del paciente;

»  Aprobar el desarrollo de la cadena de Markov, lo cual ayuda a validar la matriz
de probabilidades con los datos de las personas enfermas y la estimacion de estancia
dentro de la institucion médica.

5. CONSTRUCCION Y DESARROLLO DEL MODELO

Una vez descrito el score de gravedad que a su vez define los niveles de gravedad del
paciente, paralelamente estos definen los estados de la cadena de Markov y la secuencia de
estados del paciente.

» Construccion del modelo
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Una vez construido el conjunto de secuencias para los ingresos, se procede al calculo de las

probabilidades de transicion entre estados. Donde se denota a p; como la probabilidad de

transicion (en una etapa) desde el estado | al estado j.

Como se explicé anteriormente, el conjunto de probabilidades forman una matriz de
probabilidades de transicion de la cadena conocida como P, cuyos elementos son las ordenadas

p; a partir de los elementos de E

» Desarrollo del modelo

. , . 7 . n
El desarrollo se realizara con base en la teoria de la matriz N -ésima (P ) de la cadena de

Markov, la cual provee las probabilidades de transicion al cabo de n -etapas, que seran necesarias
para conocer en términos probabilisticos la dinamica de la permanencia de un paciente. El
desarrollo de la cadena de Markov se realiza usando un software computacional, para realizar
operaciones y calculos descritos en el capitulo 4.

6. VALIDACION DEL MODELO PROGRAMADO

Para llegar al momento de la validacion del modelo, deben haberse realizado con éxito los
pasos anteriores, desde la formulacion del problema real, su planteamiento matematico,
recoleccion de datos, estimacion de parametros, verificacion y ajustes del modelo. Uno de los
problemas mas dificiles que enfrenta el analista es precisamente tratar de determinar cuando un
modelo es vilido.

Para la validacion se realizara la comparacion de datos y validacion con uso de estadistica,
con base en la diferencia de medias empleando el estadistico t para dos muestras relacionadas.

7. PRESENTACION, ANALISIS Y EJECUCION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos se analizaran en un parametro econémico con la finalidad de
conocer el gasto por paciente, saber en que ambitos se puede ahorrar y predecir que tipo de
infraestructura médica se necesita para hacer frente a otra epidemia causada por algln tipo de
influenza.

Una vez planteado el problema y describiendo el uso de un modelo de Markov para
estudiar la evolucién de personas enfermas de influenza como propuesta de solucién, es posible
continuar con la estrategia de investigacion. La investigacion, definicion y validacion de los scores
de gravedad asociadas a la enfermedad de influenza, recoleccion de casos médicos y la evolucion
médica de cada uno de los pacientes, con los cuales se construira la matriz de probabilidades de
la cadena de Markov, se observara en el capitulo 3.



“Las matemiticas son una gimnasia del espiritu

»

Y una preparacién para la filosofia

Isocrates, orador ateniense.

CAPITULO 3. DISENO DE LA CADENA DE MARKOV

Uno de los problemas que enfrenta cualquier tipo de investigacion es la recoleccion de
datos, debido a la escasez, mala administracion o extraccion de datos incorrectos. Por lo que la
ayuda de expertos y una base de datos solida de una institucion médica fueron importantes en el
presente estudio. Ademas dicha informacion fue parte indispensable en el disefio de la cadena de
Markov, siendo un proceso que comprendio desde la explicacion de los scores médicos
vinculados a la influenza hasta la obtencion de la matriz de probabilidades.

3.1. DEFINICION DE LOS ESTADOS DE LA CADENA DE MARKOV

3.1.1. ESCALAS DE GRAVEDAD

La definicion de los estados de la cadena de Markov, se establece con base en un score
médico (conocido también como indice o escalas generales de gravedad). Los scores médicos son
indices que describen el comportamiento del paciente en lo inmediato, con base en su estado de
ingreso o una vez intervenido quirurgicamente, y generalmente predice el riesgo y mortalidad de
pacientes.

Al presentarse la influenza norteamericana como una nueva mutacion y no existir
preambulo de indices de gravedad especificos para esta nueva cepa, se definieron cuatro indices
de gravedad en particular para México, estos indices estan referidos a la medicion del grado de
enfermedad del paciente de la neumonia asociada a la influenza.”® Los indices son los siguientes:
APACHE II, PSI, CURB65 y ALL.

La explicacion de cada uno de los indices se presenta a continuacion (ver Tabla 8, Tabla 9, Tabla
[0y Tabla I'l). La forma y descripcion de calculo, periodo favorable de aplicacion del score en el
paciente y la puntuacion a la cual asciende la escala es propio de cada una. Esto se explica por la
forma en que fue disehado cada score y de los conceptos especificos (edad, tratamientos
operatorios, etc.) del mismo. La finalidad es identificar los puntos favorables y desfavorables de
cada uno de los indices de gravedad.

4

BANDA, M., HIDALGO, H., RIVERA, C.; “Severidad de la neumonfa asociada a influenza AH1N1: Evaluacién de escalas de severidad”; Revista médica del Hospital
General de México, Vol. 74, pp. 36. (2011).

Posgrado en Ingenieria
Departamento de Sistemas

Maestria en Investigacién de Operaciones 43
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DESCRIPCION DEL SCORE DE GRAVEDAD, APACHE 11

Definicion

APACHE II. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II. Escala y herramienta de
clasificacién de gravedad, proporciona una estimacion de la mortalidad. Inicialmente se utiliz
en pacientes ingresados en UCI (Unidades de Cuidados Intensivos), posteriormente se propuso
como sistema de medicion del case-mix de otras unidades

Periodo de aplicacion

Se recomienda la aplicacion de esta escala en el lapso de las primeras 24 horas de la admision
del paciente.

Escala

Un resultado entero es de 0 a 71, pero muy pocos pacientes han sobrevivido sobrepasando los 55
puntos. Las puntuaciones mas altas corresponden a una enfermedad mas grave y un mayor
riesgo de muerte.

Descripcion de la escala

La puntuacion APACHEII, es el resultado obtenido de la suma de tres campos:
1) PFA. Puntuacion fisiologica aguda. Puntos de edad. La cual se asigna la puntuacién
de la siguiente manera:

Edad (afios) | Puntos
44 0
45-54 2
55-64 4
65-74 5
75 6

2) Puntuacién sobre salud crdnica. Si el paciente tiene antecedentes de insuficiencia
grave de sistemas organicos o esta inmunocomprometido se asigna puntos de la
siguiente manera:

a) Para pacientes no quirdrgicos o postoperatorios de urgencias, se afiaden 5
puntos;
b) Para pacientes postoperatorios electivos, se afiaden 2 puntos.

Ventajas > Calculo inmediatamente después de la admision.
> Se recomienda su aplicacion diariamente, solo en el sistema de admision o la unidad de
cuidados intensivos.
Desventaja » Dificultad de calculo.
> Confusion del prondstico médico; dos pacientes puede tener el mismo nivel de gravedad,
pero el pronostico de enfermedad es diferente.
> Escala utilizada en la investigacion de mas de una enfermedad.
> El score no es recalculado durante la estadia del paciente, por definicion es un score de
admision.
Fuente: Acute physiology and chronic health evaluation (APACHE II) Calculator. #4.
44 PATRICK, S; PharmD; “Acute  Physiology and  Chronic  Health  Evaluation =~ (APACHE III)  Calculator™  (2013).  Disponible:

http://clincalc.com/IcuMortality/APACHEILaspx
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TABLA9 DESCRIPCION DEL SCORE DE GRAVEDAD, PSI

Definicién PSI. Pneumonia Severity Index. Escala mayormente utilizada en Estados Unidos de América.
Regla de prediccion clinica que es utilizada para calcular la probabilidad de morbilidad y
mortalidad en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad (NAC).

Periodo de aplicacion Se recomienda su aplicacién como valoracién inicial y, en funcién de su gravedad decidir si el
paciente debe ser o no ingresado al sistema de salud.

Escala Estratifica a los pacientes en 5 grupos de riesgo y de acuerdo con esto se define la eleccion del
inicio del tratamiento:

®  Riesgo clase I y II, deberian ser tratados en forma ambulatoria,
®  Riesgo clase III, deberian ser observados o tener un corto curso de internacion y,

®  Riesgo clase IV y V, deberian ser internados.

Descripcién de la escala Utiliza 19 variables de interés prondstico y clasifica a los pacientes con neumonia en 5 grupos.
Las 19 variables miden datos demograficos (edad del paciente, y el género), la existencia de
comorbilidades asociadas, el examen fisico, signos vitales y resultados de examen de laboratorio
del paciente.

Ventajas > La estimacion del estado de salud del enfermo, es con base en historial médico y resultados
de laboratorio que el paciente presenta por etapas. Es decir, las variables, que por naturaleza
de la enfermedad pueden constantemente cambiar, pueden ser cuantificables y con base en
resultados reales que dependen de pruebas de laboratorio.

> Es una escala asociada en su totalidad al pronéstico de mortalidad de la neumonia.

> Herramienta util de investigacion.

Desventajas > Dependencia de las investigaciones y resultados de laboratorio.

> Score utilizado principalmente en Estados Unidos.

Fuente: The Ohio State University College of Medicine 4

TABLA 10 DESCRIPCION DE SCORE DE GRAVEDAD, CURB65

Definicién CURB65. Confusion, Urea nitrogen, Respiratory rate, Blood pressure, 65 years. Regla de
prediccion utilizada para estratificar en Gran Bretafia, ha sido validada para predecir la
mortalidad por neumonia adquirida e infeccién en cualquier sitio o comunidad.

Periodo de aplicacic')n La mortalidad es proporcional a la calificacién obtenida, y orienta a los médicos al momento de
decidir si es conveniente hospitalizar a un paciente o no.

Descripcién de la escala Su nombre se debe al acrénimo de cada uno de los factores de riesgo que se miden, cuya
puntuacion es un punto para cada uno, haciendo su puntuacién maxima de 5.

®  Confusién mental.

. Urea nitrogenada en sangre >42 [mg/dL].

®  Respiratory rate, frecuencia respiratoria =30 por minute.

®  Blood pressure. Presion sanguinea, sistole <90 mmHg o diastole <60 mmHg.

* Edad: 65 afios 0 mas.

Ventajas > El célculo de la escala es simple.

Desventajas > Dependencia de las investigaciones y resultados de laboratorio.
> Limita la caracterizacion de la edad de enfermos (65 afios 0 mas).

> Escala utilizada en Gran Bretafa

Fuente: The Ohio State University College of Medicine 4¢

45 OSU; “Pneumonia Severity Index (PSI): Community Acquired Pneumonia”; (1997). Disponible: http://internalmedicine.osu.edu/pulmonary/cap/10675.cfm
46 OSU; “CURB-65: Community Acquired Pneumonia”; (1997). Disponible: http://internalmedicine.osu.edu/pulmonary/cap/10674.cfm




Modelacién con cadenas de Markov del proceso de enfermedad en pacientes infectados con influenza

Norteamericana A(HIN1)
TABLA 11 DESCRIPCION DEL SCORE DE GRAVEDAD, ALI
Definicidén ALL Acute Lung Injury. Indice de disfuncién pulmonar
Descripcién de la escala Indica una alteracion de la oxigenacién con un indice PaO2/FIO2 inferior a 300 mmHg. Es decir,

se identifica la presencia de una lesion pulmonar aguda y sindrome de insuficiencia
respiratoria. Se obtiene dividiendo la presién parcial de oxigeno en sangre arterial entre la
fraccion inspirada de oxigeno, cuyo valor debe ser superior a 300.

Sus causas externas pueden ser la sepsis provocada por virus

Ventajas > El célculo de la escala es simple.

Desventajas > La simplicidad de su definicidn, es inconveniente, al no contabilizar factores que intervienen

en el resultado.

> La escala pronostica dos tipos de niveles. ALI primaria que pronostica una lesion directa en
el pulmén (p. ej. Neumonia) y la ALI secundaria midiendo un trauma indirecto (p. ej.
Pancreatitis). Es decir, no es una escala de dictamen propio.

Fuente: Critical care medicine tutorials*’

La escala PSI, fue disehada con el objetivo de decidir si un paciente que sufria neumonia
adquirida en la comunidad debia hospitalizarse. Es primordial para esta escala el analisis de
antecedentes patoldgicos, el impacto de la morbilidad asociada (obesidad, diabetes, insuficiencia
cardiaca, cancer), los estandares de edad y resultados de andlisis de laboratorio.

Algunas diferencias con las demas escalas descritas son: es un score que sirve para admision
pero es calculable también durante el periodo que el paciente este internado, a diferencia del
score APACHE II; el rango de edad de los pacientes obliga que la escala evalué pacientes menores
a los 65 anos y ademas que sucede con las morbilidades asociadas al paciente, a diferencia del
score CURB65; el caso del score ALl, no habria forma de hacer una correlaciéon entre su
puntuacion y estados de gravedad que nos ayuden a definir los estados de Markov.

Cabe resaltar que este trabajo no sugiere que las demas escalas estén mal disehadas o no
sirvan para diagnosticar enfermedades, pero no son utiles en el ambito que no cuantifican
parametros esenciales para la nueva mutacién de influenza presentada, es decir, no permiten la
definicion de diversos estados de gravedad, no relacionan el historial médico o no cuantifican la
edad del paciente, por mencionar algunas. Por lo que, se define al score Pneumonia Severity Index
(PSI) como la escala base de la construccion del score para el presente trabajo.

Es importante definir las |9 variables utilizadas para el pronéstico (ver Tabla 12). La primer
variable es la edad del paciente, difiriendo el género (masculino o femenino) y dando mayor
puntaje al género masculino, esto siempre y cuando el paciente sea mayor o igual a la edad de 50
anos, en caso contrario la edad se mantiene; la residencia de cuidados domiciliarios es el cuidado
si el paciente ha salido de un hospital, incapacidad o que tiene tratamiento de enfermedades
cronicas; las comorbilidades asociadas al desarrollo del paciente con base en las siguientes cinco:

47

NELIGAN, P.; “What is acute lung injury?”; University of Pennsylvania, (2001). Disponible: http://www.ccmtutorials.com/rs/ali/intro.htm
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neoplasia (cancer), enfermedades hepaticas (enfermedades/trastornos que provocan el mal
funcionamiento de higado, p. €j. hepatitis, cirrosis, etc.), la insuficiencia cardiaca (afeccion por la
cual el corazén no puede bombear suficiente sangre al resto del cuerpo), enfermedad cerebro-
vascular (trastornos que llevan a la disminucion del flujo sanguineo en el cerebro) y enfermedades
renales (afectacién de rinones); mide la capacidad de signos vitales y las conclusiones esenciales
de pruebas de laboratorio.

TABLA 12 IDENTIFICACION Y PUNTAJE DE VARIABLES CALCULADAS PARA LA ESCALA DE GRAVEDAD PSI
Caracteristicas de pacientes Puntaje
Edad
1. Hombre No. De afios
2. Mujer No. de afios -10
Residencia de cuidados domiciliarios +10
Comorbilidades
3. Neoplasia +30
4. Hepaticas +20
5. Insuficiencia Cardiaca Cronica +10
6. E. Cerebro-vascular +10
7. E. Renal +10

Examen fisico

8. Estado mental alterado +20
9. Frecuencia respiratoria, FR >30/min +20
10. Tensidén arterial sistdlica, TAs<90 mmHg +20
11. Temperatura, <35 °C 0 =40 °C +15
12. Frecuencia cardiaca, FC >125/min +10

Examen de Laboratorio

13. PH arterial < 7.35 +30
14. Nitrogeno ureico > 30 mg/dL +20
15. Sodio < 130 mEq/L +20
16. Glucosa >250 mg/dL +10
17. Hto < 30% +10
18. Presion arterial de oxigeno, PaO2 < 60 mm +10
Hg
19. Derrame pleural +10

Fuente: The Ohio State University College of Medicine [45]

El proposito de PSI es clasificar la gravedad de la neumonia de un paciente para determinar
la cantidad de recursos que deben asignarse para el cuidado. Por lo general, el sistema de
puntuacion PS| es utilizado para determinar si los pacientes con neumonia pueden ser tratados de
forma ambulatoria o como pacientes hospitalizados y se determinan 5 grupos de riesgo (ver
Tabla 13).
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TABLA 13 LOS 5 GRUPOS DE RIESGO DETERMINADOS POR EL PUNTAJE DE LA ESCALA PSI
) Probabilidad .
Clase | Puntaje . Tratamiento Estado
de mortalidad
1| <51 0.1% Fotado A
. (riesgo bajo)
Ambulatorio Estado B
sta
I 51-70 0.6% . I
(riesgo medio-bajo)
I 71-90 0.9% Tratamiento ambulatorio f)’corta estancia Estz?do C
para observacion (medio-alto)
Estado D
v | 91-130 9.5% oo
(riesgo alto)
Internado Estado E
sta
\ > 130 26.7% i
riesgo grave)
Fuente: The Ohio State University College of Medicine [45]

Entonces con base en la definicion y céalculo de del puntaje de gravedad del paciente, la
escala define cinco estados que predice el tipo de paciente y tratamiento que recibira. Una de las
aportaciones de este trabajo es la adaptacion del score médico, para definir los estados de la
cadena de Markov.

En este trabajo se relacioné cada uno de los grupos de riesgo como un estado de la cadena
de Markov. Por lo que en el transcurso de la estancia del paciente, se puede cuantificar y saber
con base en resultados calculados especificamente por paciente y en cada una de las etapas (cada
etapa con duracion de 48 horas), el estado de Markov en el que se encuentra. Adicionalmente, a
los estados anteriores se agrega un Estado F, para indicar que un paciente ya abandoné la
institucion hospitalaria en alguna etapa de tiempo, sea por estado de alta o por algin desenlace
tragico (muerte).

3.2. RECOLECCION DE INFORMACION

3.2.1. PRESENTACION DE HISTORIALES MEDICOS

Es facil concluir que la definicion e investigacion correcta del score de gravedad es
importante para la definicion de los estados de la cadena de Markov, pero previo a esto en
particular es importante la recoleccion de datos e informacion.

La recoleccion de datos se hizo con base en historiales médicos de una institucion
hospitalaria de servicio particular. A continuacion se describen caracteristicas de los historiales
médicos disponibles, cabe resaltar que en pacientes cuyo historial estaba inconcluso sin
especificar el estado o motivo de falta de informacion, no fue utilizado como paciente potencial
en este trabajo.

La muestra con la que se trabajo es referente a los 27 ingresos de pacientes que ingresaron
al hospital en las primeras dos semanas de iniciada la epidemia. El ingreso, primeros datos y
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determinacion de gravedad se registrd en el area de triage, area donde se clasifica al paciente
dependiendo sus signos vitales, sintomas y se evalla las posibilidades de supervivencia, durante el
periodo comprendido en las primeras dos semanas de la contingencia. Las caracteristicas de los
historiales médicos son las siguientes:

> El paciente debe permanecer un tiempo determinado en la institucion
hospitalaria. Es decir, los historiales corresponden a pacientes cuyas estadias
variaron entre 2 y 30 dias.

> Para simplificacién de calculos al realizar en el modelo, se determiné la duracion
de la etapa de la cadena de Markov de dos dias (48 horas), que corresponde a las
horas en que un enfermo debe estar en observacion si padece los sintomas
generales descritos por la enfermedad.

Para un estudio demografico se describio el tipo de pacientes que ingresaron de acuerdo al
género, donde la mayoria de pacientes fueron del género masculino (16 pacientes, 56 %), ademas
el niumero total de defunciones, 3 en total, dos de ellas correspondié a hombres. La edad mas
recurrente a la enfermedad fue de |5 anos, edad comprendida dentro de las edades de entre Oy
39 anos, conocida como la edad critica. Al dividir a la poblacién afectada por grupos de edad
(con espacio de 9 anos), se visualizoé el numero de casos confirmados por grupos de edad con su
respectivo porcentaje dentro del hospital (Figura 8). Pero el mayor porcentaje de pacientes
recibidos fue personas de la tercera edad, los cuales se supondria estaban mejor preparados para
enfrentar la epidemia.
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Numero total de infecciones
Fuente: Historiales médicos de hospital privado (2009) I
FIGURA 8 GRAFICA QUE REPRESENTA EL TOTAL DE CASOS DE INFECCIONES DE INFLUENZA DENTRO DE LA

INSTITUCION HOSPITALARIA, DIVIDIDA POR RANGOS DE EDAD
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El historial médico con la cuantificacion del puntaje respectivo de cada paciente se puede

revisar en el Anexo |I.

Cada etapa de la cadena de Markov correspondié a un periodo de dos dias y los datos
considerados abarcan pacientes que estuvieron entre unay |6 etapas. En cada etapa, y para cada
paciente se calcul6 su score PSI, desde su ingreso hasta su salida del sistema hospitalario, por lo
tanto se conocio su estado de gravedad (estado de Markov), la evaluacion médica, dinamica de
estado de salud y el estado final (alta médica o finado). Para explicar lo anterior, a continuacion

se explica el caso médico de uno de los pacientes.
EJEMPLO.
Paciente femenino. Edad, 50 anos.

Los siguientes son todas las etapas dentro de la institucion médica.

B | F

E E E [ B [ E [z E |z E g€ |g€E |z € |z
¥ score |7 Score || 3 Score 5 Score 5 Score E Score E Score | Z Score | & Score | & Score ||& Score Alta
155 215 255 A% 275 A5 275 45 275 LS 285 4D 285 AC 165 A5 165 Mo 65 médica
7 »: » 2 S = = 2 =
Fuente: Historiales médicos de hospital privado (2009) I
FIGURA 9 E]EMPLO DE LOS HISTORIALES CLINICOS POR ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL SCORE DE

GRAVEDAD

Cada cuadro menciona el nimero de etapa y los dias respecto a esa etapa, el estado de
gravedad y puntuacion del score de gravedad definida para la etapa en particular. Por ejemplo,

para la etapa | de la paciente, se define:

[ Estado de gravedad ]

——

B
Score.

« Puntuacionde la
55 escala de gravedad

De tal forma, que a partir de datos histéricos con toda la evolucion de la paciente, desde el
ingreso (etapa |) hasta el abandono del hospital (etapa |4, caso particular de esta paciente), es
decir al cabo de T etapas de tiempo, se puede resumir su dinimica de comportamiento a través

1 (pia 1-2)

Numero de etapay
dias que comprende

de una secuencia conocida, desde X, hasta X; de tal manera:
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XOZB,X1=D,X2=E,X3=E,X4=E,X5:E,X6=E,X7=E,X8=E,X9=E,X10=D,X112D,X12=B,X13=F

Una vez construido el conjunto de secuencias para todos los ingresos registrados, se
procede al calculo de las probabilidades de transicion entre estados.

3.3. MATRIZ DE PROBABILIDADES

Denotamos a p; como la probabilidad de transicién (en una etapa) desde el estado i al
estado j, con i=AB,C,D,E y j=AB,C,D,E,F. La probabilidad p; se calcula por el

cociente de entre la cantidad total de dichas transiciones es estado | al estado j, y el total de
dichas transiciones que simplemente se inician en estado i, considerando todas aquellas
transiciones (en una etapa) que tengan lugar en cualquier etapa del conjunto de secuencias.
Adicionalmente, definimos las siguientes probabilidades de transicion para el estado F :

Pea =0, Peg =0, Pec =0, Pep =0, Pee =0, P =1.

Las respectivas probabilidades se resumen en la matriz de probabilidades de transicion

P= ( P; )i’j:A’B'QD’E’F . La matriz de probabilidades es la siguiente:

i 2 2
20 O 20
2 5 g I
19 19 19
4 5 1 3
20 20 20
P=
8 2

2
20
2
19
2
20
5 6 18
22
3
112

O O Blw Bl Blo Bw

Se puede notar que la matriz P resultante tiene dos tipos de estados; estados transitorios

(A/B,C,D,E) y una clase de estados recurrentes (F) y que ademds es absorbente.

Los estados transitorios, se definen por tener transiciones solo a otros estados y no para si
mismos. Este tipo de estados garantiza que el paciente puede permanecer, al menos, un ciclo en
ese estado, pero que en algin momento pasara a otro estado. Para que una cadena de Markov
termine, debe tener por lo menos un estado del cudl el paciente no puede salir, a este estado se
le conoce como estado absorbente, ya que, después de haber pasado un numero suficiente de
ciclos, toda la cohorte se habra absorbido por este estado, este estado representa la alta médica
o en su caso defuncion ;1. Por ultimo, cabe destacar de la teoria de cadenas de Markov que la

matriz P (P elevada a la n-ésima potencia) provee, a su vez, las probabilidades de transicion

al cabo de n -etapas, probabilidades que denotamos por pij‘”) necesarias para conocer en
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términos probabilisticos la dinamica de la permanencia de un paciente que ingresa a la institucion
hospitalaria en cualquiera de los estados considerados, es decir, en el siguiente capitulo se hara el
desarrollo del modelo para obtener las probabilidades de transicion al cabo de n -etapas
utilizando un software de computacion.

3.4. VALIDACION DEL MODELO CONCEPTUAL

Cabe mencionar que se conto con el apoyo y la ayuda de expertos desde la recoleccion de
datos y definicion de las escalas médicas, en especial por la relacion tan estrecha de éstos con los
scores médicos. Se realizd una investigacion interdisciplinaria donde expertos en medicina
revisaron cada caso médico y validaron cada uno de los datos de los pacientes; prosiguiendo con
la construccion, desarrollo y célculos de la cadena de Markov.

Cuando el médico desarrolla un plan de tratamiento para un paciente en particular, a
menudo, necesita tener o realizar un expediente médico, que esta asociado con los resultados de
la esperanza de vida, tipo de tratamiento y tiempo de estancia. En opinion de los expertos, la
particular aparicion de una mutacion nueva y fuera de la temporalidad normal de la influenza
estacionaria, necesita ser estudiado por un método que estime resultados como los descritos
anteriormente, pero donde utilice datos reales sobre investigaciones de laboratorio y la
correlacion entre la gravedad del paciente.

Es preciso comentar, que en los inicios del trabajo, se planted utilizar la escala APACHE Il
o disenar una combinacion entre escalas, a tiempo se verifico que ninguna de estas opciones era
recomendable. En el primer caso, habia un punto donde los expedientes médicos no
cuantificaban esta escala mas alla de la admision, reduciendo el tamano de la muestra. En el
segundo caso, los médicos comentaron que es una mala estrategia hacer combinaciones de
scores, cada uno se enfoca a enfermedades especificas, tipo de pacientes o temporalidad definida,
al final la combinacion solo resultaria en la a evaluacion de datos que no corresponden a la
influenza, a determinar estados de Markov erréneos que no representan la gravedad del paciente
y resultados que serian faciles de alterar.

Respecto al tamano de la muestra, se puede decir que es pequena, y frecuentemente si el
tamano es demasiado pequeno u demasiado grande, ambos extremos son usualmente fatales. En
defensa del presente trabajo, el diseno del desarrollo de la metodologia realizada y la aplicacion
de un modelo markoviano, ha sido supervisado por expertos en el tema. En el caso de contar
con mayor cantidad de informacion, no se modificarian los estados de Markov, sino la matriz de
transicion, cuyos calculos y resultados se presentan mas adelante, pero cuya reevaluacion con
ayuda del software seria sencillo. Es decir, la aplicacion e importancia de este trabajo, es mostrar
la investigacion, forma de construccién y utilizacion de un modelo markoviano para el estudio en
especifico de la influenza Norteamericana, por lo que en el momento en que se disponga de
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mayor informacién, el manejo de dicha informacion, la respectiva construccion del modelo
markoviano, los calculos a realizar y resultados, seran sencillos de realizar y modificar.



“La salud es la unidad que da valor a todos los ceros de la vida”

Bernard le Bovier de Fontenelle, escritor y filésofo francés.

CAPITULO 4. RESULTADOS ANALITICOS DE LA CADENA DE MARKOV

El diagnostico apropiado y una estancia con los cuidados propios de la enfermedad, son
parte primordial de la seguridad con la que debe contar el paciente. Pero en particular, la
impresion clinica de la gravedad es un parametro til para la practica clinica e investigacion
cientifica sobre la enfermedad. En este trabajo se ha empleado un modelo de naturaleza
probabilistica, con la finalidad de estudiar la evolucion de un paciente a través de los diferentes
niveles de gravedad para una enfermedad como la Influenza, pero la segunda finalidad es estimar
la duracion promedio en la permanencia de un paciente, cuyo conocimiento se espera contribuya
a la gestion de dicho sistema de salud.

4.1. DESARROLLO DE LOS CALCULOS REALIZADOS EN LA CADENA DE
MARKOV

4.1.1. DEFINICION TEORICA DE LOS CALCULOS REALIZADOS PARA LA CADENA DE MARKOV

Se busca estimar el tiempo de permanencia dentro de la institucion de salud de un paciente
que ingresa en cualquier estado de gravedad. Para lo cual, ya se han establecido las secuencias de
permanencia de cada uno de los pacientes, las cuales se resumen en la matriz de probabilidades
de transicion.

El desarrollo del modelo se haré partiendo de definir una v.a. discreta conocida como X

, que tomara los siguientes valores: el valor de 1, si un paciente ingresa en el estado i y se

encuentra en el estado | al cabo de N etapas; y sera O, en caso contrario.

Pero se conoce que el valor esperado de dicha v.a. es simplemente la probabilidad de
transicion del estado | al estado | al cabo de n etapas, probabilidad que puede ser obtenida a

partir de la componente (i, j) de la matriz P", esto es:

E(xij(n)): pii(n) (4-|)

Ahora, se define una v.a. que sea el niumero de veces que el paciente, que ingreso6 en el

estadol, estuvo en el estado j durante N etapas, de la siguiente manera:

Posgrado en Ingenieria
Departamento de Sistemas
Maestria en Investigacién de Operaciones 54
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Vi ()= X;(m) (42)

m=1,n

Si se relacionan las ecuaciones (4.1) y (4.2), tenemos que:

E(Vij (n)) = E( Z xij (m)) = Z pij(m) (4.3)

m=1,n m=1,n

Que representa el numero esperado de etapas que un paciente, que ingresé en el estado |

, estuvo en el estado j, considerando un total de N etapas de transicion.

Con base en el estado inicial 1, se desea definir una relacién que represente la cantidad de
etapas que un paciente estuvo dentro del sistema, dado que ingresa en el estado i. Por lo que se
define:

Vi = > EV;(n) (4.4)

j=AB,.C,D,E

Pero para un valor suficientemente grande de N, es decir, un valor que se denota como
n=o0, tenemos que V,() indicari la cantidad de etapas (en promedio) que estuvo un paciente
cualquiera que ingresdé en un estado inicial dado i . La importancia de los valores
Vu(0),Vg (0),V (0),V,, () ¥ V¢ (), sera que permitirdn estimar la cantidad de etapas que el

paciente estara hospitalizado.

Cabe la posibilidad de realizar un calculo extra, conocido con el nombre de Estadia
Promedio Estimada (EPE), que representa la estancia del paciente pero donde interviene la
probabilidad de que el paciente ingrese en el estado i. Para esto se supone conocer una

distribucién f, donde f;, representa la probabilidad de que un paciente ingrese en el estado i.

Por lo que el célculo se realizara de la siguiente manera:

EPE= > fVi() (4.5)

j=A,B,C,D,E

Su utilidad es que puede obtenerse un valor EPE en cada etapa, para realizar finalmente una
evaluacion del desempeno hospitalario dependiendo de la estadia promedio estimada, es decir,
con la finalidad de hacer proyecciones economicas del hospital, cantidad de insumos médicos,
etc. En particular para este trabajo también se utiliza este parametro para realizar los calculos de
la validacién del modelo.

Lo anterior fue la definicidon tedrica de los célculos realizados como parte del desarrollo de
la cadena de Markov. A continuacion, usando los datos registrados de los casos médicos y la



Modelacién con cadenas de Markov del proceso de enfermedad en pacientes infectados con influenza
Norteamericana A(HIN1)

matriz de probabilidades P definida anteriormente, se realizara los calculos. Para esto se
recurrira a la ayuda de un software, especificamente MAPLE, el cudl es un programa matematico
de proposito general capaz de realizar célculos simbolicos, algebraicos y de dlgebra
computacional, la version utilizada es la 12.

4.1.2. DESARROLLO DE LOS CALCULOS REALIZADOS PARA LA CADENA DE MARKOV CON EL
USO DE SOFTWARE

PAsO 1.

Se ha definido anteriormente a la matriz principal ahora llamada matriz A, que es la matriz
de probabilidades de la cadena de Markov desarrollada en el presente trabajo:

0.15 0.1 0.05 0.1 0 0.6
0.1579 0.1053 0.1053 0.2632 0  0.3684
025 0.1 02 025 0.05 0.5
0.0714 0.1191 0.1429 0.4286 0.1905 0.0476
0 0.0268 0.0179 0.0625 0.8661 0.0268

0 0 0 0 0 1

Se requiere definir la cantidad de etapas que una paciente cualquiera, siendo que ingreso en
un estado inicial dado, por lo que se debe definir un valor suficientemente grande de n. En el
trabajo N estara determinado con base en la etapa maxima alcanzada de los historiales médicos,
por lo tanto n=16 que refiere a un paciente masculino de 67 anos.

Si se dispusiera a hacer los calculos para un valor de N mas grande, desde este momento
se concluye que los resultados obtenidos y mostrados mas adelante para los estados de
gravedad, mostrarian una variacion pequena, que aumentaria muy poco la cantidad de etapas de
permanencia del paciente. El estado de gravedad que tenga mayor variabilidad, sera el estado de
riesgo grave (E), pero cabe decir que esto es improbable, ya que la anatomia del paciente no
soportard los sintomas de la enfermedad por mas de un mes, y recordemos que si n=16,
corresponde a 32 dias.

Entonces se deben obtener cada una de las potencias de la matriz A, desde n=1—16. La
totalidad de calculos se encuentran en el Anexo Il, pero a continuacion solo presentamos los
resultados que son primordiales para comprender la obtencién de resultados. Entonces:
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0.0579300000000000024 0.0424400000000000055 0.0423200000000000035 0.0966500000000000020 0.0215500000000000032 0.739099939993932373

0.0354293500000000012 0.0687552009999999572 0.0776543700000000004 0.152637473999893531 0.05540459999999999533 1.530255340000000034

0.121140000000000012  0.0866450000000000000 0.0996500000000000026 0.211535000000000005 0.100%30000000000006  0.330079933993930373

0.0955420300000000068 0.0801228859999990572 0.105345119999995992  0.269316320999899082  0.253785350000000021  0.181258200000000008

0.0131692200000000006 0.0352672700000000033 0.0308364795999599096 (0.0924475099999090967 0.762930459999099977 0.0655446000000000084
0. i 0. 0. 0. 1.

0.0328737230000000048 0.0265360600000000018 0.0300307430000000024 0.0703271310000000011 0.0391979950000000063 0.501020403993999964

0.0561247587310000074 0.0467352627610000002 0.0541322033449939969 0.127734110200000006 0.0866610325000000002 0.628665412192000010

0.0718726285000000076 0.0521086070000000005 0.0671542910000000045 0.156329206000000000 0.132706520500000017 0.512408364000000005

0.0752087597929959931 0.06394561759958999048 0.07925122213580000021 0.192146531060999992  0.2746703084999908978 0 308012153364000008

0.0218539571469999993 (.0395712453000000004 0.0374066042439939953 0. 105614543998905990  0.6795927146061000020 0.115811104072000004
0. 0. 0. i 0. 1

= c==A4

0.0216580424774000038 0.0135164273361000012 0.02120073594454000002 0.0503345940760299992 0.0458482393750000050 0.832441635355600012

0.0384638321041419000 0.0334550498121532564 0.0333723184986132590 0.0916484561560151900 0. 102108586713600000 0.696105410320022384

0.0431003213787000034 0.0423617294911000017 0.0480343715664500007 0.1150443945935249998 0. 148171055528050016 0.598402308563799%44

0.0556995534 5404954024 0.0530054039236450975 0.0592308045014968391 0.145126103060364608 0.280191149125920524  0.406955613310793638

0.0264189233562200019 0.0405936453589248030 0.040003385544 2318986 0.109714039690472496  0A610574502082632118 0.1724618167843545821
0. 0 0 0 0. 1.

0.0150700951350087320 0.0135455959060495396 0.0153471717955935214 0.0369873647798154546 0.0529657622006045506 0.366145463101611558

0.0271952225908431016 0.0242624850681311502 0.0280459921475475107 D.0679176°42500143700 0.107813893775300512 0.744378110451887620

0.0341268779834300454 0.0317463911348673484 0.035564 8064278371522 D.0B65371008712912950 0.152648657006331734 0.659520905757578380

0.0419067423895021288 0.0418731806384231506 0.0459745603721640600 0.114054207514169448 0273284 117116034064 0.483241986998034279

0.02325445393994 228375 0.0403867688852950838 0.0402406196730050948 0. 108609184511513190 0.551979384522014260 0.230872806670598912
0. 0. 0. 0. 0. L.

0.010ET7054 6674677848 0.0102927555223062996 0.0114828719427020418 0.0280721480069552713 0.0536870952794407300 0. 88565957443811 2595

0.0193666398092172786 0.0191208485912480360 0.0212228536856657999 0.0521234602104457476 0107718380084 142850 0.730184226008453505

0.0252018322068809780 0.0247096793291696864 0027260820026 1618315 0.0672900399083315914 0.150472559870556771 0.705237495055145770

0.0325353985907850530 0.0341054472510398735 0.0368300282652857016 0.0926697276363493556 0. 260717528084254574  0.543461591751139506

0.0234300964 105248383 0.0332306400625955742 0.0391142591259930270 0.1045640104689313670  0.500771425914300128 0.23RB02929617954118
0. 0. i 0. 0. 1.
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0.00813185365046444932 0.00810202637203321950 0.00839676328780354308 0.0220546429841393804 0.0524202836122837010 0.9004754377034 36521

0.0150265139443829330  0.0152171344034658443  0.0166279355518312960 0.0413575060530106382 0. 104285552345249374 0.807699692360152044

0.0193016485573873755  0.0193951034214250624  0.021623391 5820955338 0.0540840234490027327 0144506078013 164486 0.7407364 34655088311

0.0261046555291137241  0.0285580406113688062  0.0305054270208133736 0.07/4656914495788636 [.245305536121421752 0.592479090716914625

0.0276403076564698224  0.0367175498136416008  0.0372392286642470594 0098056 1478038174866 0.455593288935079222 0.344431255245070758
0. i i 0. 0. 1.

00062979804 2278870238 0.00658757470440970108 0.00712302032954052575 001789871 73703299974 0.050047455289%4673917 091212851 5695976638

0011769528434 1074822 0.0124931049760726270  0.0134616920622255432 0.0339256031732867724 0.0990393385069105647 0. 8285811574647693438

0.0153041312836338026  0.0165016284879141822  0.0176099803319700706 0.0447544462982220408 0.136540890218538158 0.760387451034374114

0.0215824 245666054702 0.0244685251510687908  0.0258742877617137660 0.0662866929559053439 0. 22874 16104065948820 0.633500053529787221

0.0263190233597248154  0.0343498859550619369  0.0349021725170138018 0.0926250825883918468 0.415302455153626714 0.397048252273141120
0. 0. 0. 0. 0. L.

0.00504509892767129094 0.00550933084277130668 0.00588795107592351380 0.0149452595337795 144 0.0471122577017330305 0.821596771005570914

0.00952Z580162296705162 0.0105334396151454080  0.0112171116419413092 0.02Z85610332691720696 0.09291385831404236476 0.847533701132394462

0.0125238315169722922  0.0140311561083125200 0.0142866035312803320 0.0380270562889515121 0.147674501082185698 0.793095162373449650

0.0183023881241102665 0.0213472282216704210  0.0223873597293354275 0.0577737599695000224 0.212034438670406028 0.668630379343459036

0.0247331750052646322  0.0319099160351963562  0.0326014672321476712 0.0860763500935825265 0.372088143267521382 0.446282081015950406
0 0. 0. 0. 0. L.

> = all

0.00416577538970704012 0.00471603173051291999 0.00498296997508024246 0.0127766210684217580 0.0433453058904522102 0.9295106818230934588

0007335636044 58073086 0. 009075173645487394a2 0.0095734137A338969806 0.0245776359349319310 0.0864744486077952680 0.862661865318461452

0.0105308769788997840  0.0121692432760473550 0.0128004328333724164 0.0328450569653085970 0. 113567360736850336 0.813243494231934271

0.0155404719430030204  0.0188812156858684418 0.0196937412357134774 0.0510621551526880685 0. 195708796593171396 0699263 288985123054

0.0230447701974659108  0.0225048339179626586  0.0302030545480605171 0.0796077068133566186 0. 346355858938435124 0.492024615675321742
0. 0. 0 0. 0. 1

> 5o all

0.0035290209567594 2073 0.00411150485681488921 0.00431508264284097450 0.0111277266172905929 0.0407445021930090204 0.936251752415421704

0.006771511972384834 14 0.00795123237492207162 0.00832711710947400645 0.0215141304242864076 0. 0800562285407855068 0.875689303621412714

0.009053539344 78884092 0.0107159155700516824 0 0111982584931149092 0.0259568603824997990 0.1096072596859:5252 0.830710818864063172

0.013926687935979377/4  D.0168637197575757366  0.0175200072866516856 0.0455878079578645558 0.180267382347718497 0.726359635532520698

0.0Z13502827087549835  0.02719525638713458486 00278754 196096735186 0.0733880172678263304 0.316654230301926186 0.534323180655253638
i 0. 0. 0. i 1

j=




> k= al?
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0.00305185010158977658 0.00363461672027459885 0.00379183776069446054
0.0058881 1457752047154 0.00705496753565074144 0.00734863951810392578
00079183004 2481869936 0.00854337532445684593 0.00992430687242722318
0.0123884172439725675  0.0151829157874363574  0.0157184302458050392
0.0197054327251830372  0.0250130769580978983  0.0256615169449146246
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000932963584 993 367667 0.0379243994021010150 0.942182768220909550

0.0190761654193347223

0.0257995696261087050

0.0410227127429279512

0.0675066682492485444
]

0.0738514972404745868 0.387100751911275132

010101275744 1553788 0. 346087673654 702054

0.165691R62631664774  0.750560075651510172

0.229628417134502824 0.573312998669013303
] 1

> [=al

0.00268149571922870556 0.00324614960657674744 0.00337183545411642676
0.00519654465098011964 0.00631735491 855815958 0.00655495755303247042
0.00701811001686552475 0.00856920879328300792 0.00888075067516644334
0.0111145242416284002  0.0137358954682061454  0.014190095726 1478878
0.013140735109%0561160  0.0229726577383876530  0.0235845035884550014

i

i

0.

0.00877432067502175416

0017074701 28689283540

0.0231559660273330484

0.0371029250677957530

006200449844 66546783
0.

0.03464864 37636067810 0.947397881672150222

006796422324 82634974 089722281 2225656474

0.0928982125775247998 0. 85977a970823623754

0. 152106607125102877 0.772337652439548106

0.264990268225920466  0.609175662385097570
0. 1

o= AM

0.00233423674798843430 0.00282075791932759751 0.00302432258429382239
0.00463495409098695425 0.00569546251806826256 0.00589263135920345324
0006279318214 16870010 0.00773977140612954081 0.00800125887232536540
0.0100327503120518843 0.0124722676361074416  0.01286485220984 10278
0.0166712400095490806 0.0210778196331977356  0.0216463269623518724
0.

0.

0.

0.00739170909631 7724584
0.01538724444 19597982
0.0209051997504974512
003368324 167230956458
0.0568931227233688622

0.

0.0318492802316538998 0.95205467T7258524 218

0.062444204 3390034263 0.906285683383210696

0.0853143809754 547625 0.872070742034469770

013951714464 2774870 0.7920377421538114398

0.242499053446578128  0.642113759414595253
0 1

> ne= AV

0.00213837186321063408 0.00264187527371318723 0.002729453658817579014
0.00416636373837242502 0.00515861864950810384 0.00532659627907961387
0.00265716721742016916 0.00701964790614138107 0.00724412495704572502
0.00909548011441230730 0.0113533235938695395 0.0116386298637316214
0.0193261966585523415  0.01935305820954517084

0.

0.0153026244324457901
0.

0.

0.00713621486339946794

0.0139334403479261914

0.0189557582226207334

0.0306556478464 142312

0.0521669711218075427
0.

0.02923925698 16956581 0.956244081 243634692

0.057308304361 1689369 0.914454698867407378

0.0782738680199273890 0.883171508566104351

0.127395699124174338 0.809924255333991966

0.221948836417000668 0.672335608509968097
0. L.

> o= 4l

0.00192973855563107689 0.00233850791071084162 0.002474147815353478 18
0.00376599715613923836 0.00468754994394522148 0.00483375801106080122
_ | 0.00512166415334930087 0.00638502595601146072 0.00658116111226604486
| 0.00827077565430077616 0.0103540183172846546 0 0L0AG051 13044767474

00064775789 7507500026
0.D126587129653755920
0.0172421599378605704
0.0279563095095147138

0.0140348923802122693  0.0177119355779182080 0.0131983413898288045  0.0478107571 525077380

i

0.

0.

0.

002652004 240678545366 0.960033086084990354

0.0525558927871023416 0.921853052076325397

007178684764 74200536 0.89323364 3869806642

0. 117195868919375876 0.826206072868198028

0.203160392620441217 0.7000462584314737749
0. L.
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PAsoO 2.

Con base en la expresion (4.3), es necesario conocer la sumatoria de las probabilidades de
transicion al cabo de N etapas. Entonces para realizar los calculos definimos una nueva matriz
llamada B.

Cabe recordar una propiedad de la suma de matrices, se sabe que si las matrices tienen la
misma dimension, las componentes de la matriz resultante sera la sumatoria de todos los
componentes de las matrices que intervienen en la sumatoria, es decir, si definimos las siguientes

matrices con la misma dimension: Az(aij) y B Z(bij ), la suma de matrices estara expresada por
A+B:(aij +bij).
Entonces en este caso B sera:

B=A+a+b+c+d+e+f+g+h+i+j+k+l+m+n+o

Cuyo calculo es:

ES B!.j.==A+a+b+c+d+e+f+g+k+x’+j+k+f+m+m+o
0.327764402614916018 0.255249267418601100 0.216990972830527374 0.501363724996579996 0.610700622399837023 14.0892730600730319
0.459661760467724522 0.382503654017386339 0.4138053605262558749  1.01342835541468768  1.23660080455022106 12.4980743774734598
0.649151243377325518 0.457142063244921126 0.596505764931513526 1.19213786872377612  1.30109126335958397 11.3072197744542509
U | 0.519252331321460314 0.580376189643564744 0.654771097752176678 1.71102284360078638  3.29967410000896566 9.24186252196313336
0.325069279927924 116 0. 487528707362966774 0.477354962848374530  1.30043461 102185953 7 10780421343300794  6.31158699530306144
0. 0. 0. 0. I 16

PAsoO 3.

Es primordial conocer la cantidad de etapas que un paciente cualquiera estuvo en el
hospital, dependiendo de su estado inicial i. En otras palabras queremos conocer el nimero de

etapas V, (n), cualquiera que sea el estado inicial i=A,B,C,D,E y siendo n=16.
La formula general para el calculo del valor V, (n), es de la siguiente manera:
V(= > EWV(Mm)= X | Xp|= X B
j=AB,C,D,E j=A.B,.C,D,E\ m=Ln j=AB,C,D,E

Entonces el cilculo, se tendra que realizar independiente para cada estado inicial. La

formulacion para conocer V, (n) para cada estado de i es:
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» Sii=A,V,(16)= > (b+by+b+by+b,);

j=A,B,C,D,E

» Sii=B,V5(16)= D (Byt+Dby+b+by+by,);

j=A,B,C,D,E

» Sii=C,V.(16)= > (b,+by+b +b,+by);

j=A,B,C,D,E

» Sii=D,Vo(6)= > (bgt+by+by+by+by);

j=A,B,C,D,E

Sii=E, V.(16) = Z (b, +b,+b, +b,+b.).

j=A.B.C,D,E

v

Cuyos resultados, son la siguiente cantidad de etapas dependiendo del estado inicial.

> VAI(m)- = (6.327?35784611294656 + 0.255169216644488272 + 0.216359794267049588 + 0.501282970457580395 + 0.610364956095127642 )
VAI(m) = 1811512722

> Vp(16) = (0.459603242354112428 + 0.382340956512064456 + 0.413831440511733706 + 1.01326274471734812 + 1.23591118367445807)
Vi (16) = 3504349563

> Voq(16) = (0.649076334554992100 + 0.456941316230484506 + 0.596421513242673364 + 1.19196777719314716 + 1.80008783387397009)
Vg (16]) = 4.654455280

> Vp,p(16) = (0.519086060024588790 + 0.57992786T489322900 + 0.654587466858086554 + 1.71054646842839864 + 3.29763194088545696)
Vr(16) = 6761829804

> Vp;(16) = (0.324865711258418900 + 0.487112907637746896 + 0.477071411632140508 + 1.20571413476406060 + 7.10293184423300561)
Vg (16) = 5691696009

4.1.3. PRESENTACION DE RESULTADOS

Si realizamos una tabla de resultados, donde dependiendo la clase y estado del paciente, sé
sabe el nimero de etapas y dias aproximados que el paciente se encuentra hospitalizados. (ver
Tabla 14) Obtener la cantidad de dias de estancia es sencillo, cada etapa corresponde al periodo

de dos dias.
TABLA 14 PARA LOS 5 GRUPOS DE RIESGO SE ESPECIFICA LA CANTIDAD DE ETAPAS Y DIAS QUE EL PACIENTE
DEBE ESTAR INTERNADO
Clase Estado Tratamiento Cantidad de etapas
I Estado A V, (16) = 1.91 etapas = 3.82 dias
(riesgo bajo) .
Estado B Ambulatorio
11 | pstadob V4 (16) = 3.5 etapas = 7 dias
(riesgo medio-bajo)
I Este}do C Tratamler}to ambulatorio f)rcorta V. (16) = 4.694 etapas = 9.4 dias
(medio-alto) estancia para observacion
v Estado D V,, (16) = 6.76 etapas = 13.52 dias
(riesgo alto)
Estado E Internado
Y _bstado V. (16) = 9.69 etapas = 19.38 dias
(riesgo grave)

Fuente: Elaboracion propia con base en cdlculos.
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Se observa que entre mayor sea la complicacién que presenta el paciente, la estadia en la
institucion médica puede llegar a quintuplicarse (Estado E) y aunque en estos casos, se espera que
la conclusion del paciente sea favorable, cabe la posibilidad que la salida del sistema se lleve a
cabo por defuncion.

Con ayuda de los calculos realizados, se podra realizar el calculo de EPE en cada etapa, con
la finalidad de tener los datos para la validacion. Suponemos conocer la componente f,,, que es

la probabilidad de que un paciente ingrese en el estado i, es decir es la probabilidad que da
origen a los datos de la muestra y el valor lo determinan los coeficientes de la matriz markoviana.

El cdlculo de EPE, parte de la expresion 4.5 y la totalidad de los calculos también se
encuentran en el Anexo Il. Para ejemplificar la obtencion de resultados, se describe a
continuacion con n=1. Se parte de la misma matriz de probabilidades A inicial, la cual
rebautizamos como B,, para que el software no produjera error. Y de acuerdo a expresion 4.5,

realizamos los siguientes calculos:

B =4
0.15 01 005 01 006
0.1579 0.1053 0.1053 0.2632 0  0.3684
ooz onr o0z 025 005 n0as
5171 00714 01191 0.1429 04286 0.1905 0.047
0 00268 0.0179 0.0625 0.5661 0.0268
0 0 0 0 0 1
Vo= (015-B(1)) + (0.1-By(7)) + (0.05-5,(13)) + (0.1-B,(19))

¥ ;= 0.0450

a = {0.1579-31(2)) + [0.1053-31(8)] + (0.1053-31(14]) + {0.2632-31(20))
Vy; = 011638283

= (0.25-B)(3)) + (0.1-By(9)) + (0.2-By(15)) + (0.25-B,(21)) + (0.05-B,(27))
v, =0.1775

Vo= (00714 By(4)) + (L119-B(10)) + (0.1429-B(16)) + (0.42861-5(22)) + (0.1905 B, (28))
v, = D0.259683766

== (0.0268-By(11)) + (0.0L79-B,(17)) + (D.0625-8,(23)) + (0.866-5,(29))
v,; = 0.75498750

Donde EPE, sera la sumatoria de todos los resultados (V,, +V,, +V,, +V,, +V,,):

> OEPE =V +V,+ 0, + VT,
EPE, = 1.353554006
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4.2. VALIDACION DEL MODELO

Con el proposito de validar el modelo y la metodologia del presente trabajo, se realiza la
adquisicion de datos de la misma institucion hospitalaria pero de otros pacientes y con historiales
clinicos ocurridos en el ano 201 1. Para cada base de datos, se realizara el calculo de la EPE en
cada una de las etapas, los resultados hallados, se comparan graficamente y se realizé una
estimacion de la diferencia de medias.

4.2.1. CASO DE ESTUDIO ANO 2009, RESULTADOS DE CALCULO DE EPE EN CADA ETAPA

A partir de la totalidad de datos del presente trabajo, se realizé el calculo de la estancia

promedio estimada en cada etapa, esto es EPE , EPE,, EPE,, ..., EPE ., EPE .

Entonces el célculo de EPE, para n=1,2,3,...,16. , para los 27 pacientes contagiados en el
ano 2009, son:

Etapas consideradas | Permanencia estimada
(n=1, 2,3, ...,16) promedio
1 1.353554096
2 2.437231379
3 3.346741077
4 4.129762249
5 4.815766536
6 5.424465623
7 5.969587555
8 6.461021872
9 6.906143623
10 7.310649974
11 7.679093764
12 8.015226417
13 8.322220442
14 8.602815648
15 8.859416867
16 9.094160716

4.2.2. CASO DE VALIDACION ANO 2011, RESULTADO DE CALCULO DE EPE EN CADA ETAPA

El segundo caso, se refiere a una nueva matriz de Markov elaborada con base en |3
historiales médicos otorgados por la misma institucion médica, pero cuyo ano corresponde a
2011; de cuyos datos también se calculara la estancia promedio estimada en cada etapa. El
desarrollo de calculos de este caso es parte del Anexo |l

Las respectivas probabilidades se resumen en la siguiente matriz de probabilidades de
transicion:
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[0.2222 0 0 0.111 0 0.6667 |
0.125 0.125 0.125 0.25 0 0.375
0.3333 0.1666 0 0.5 0 0

0.1176 0.0588 0.1176 0.4118 0.2353 0.0588
0 0.0345 0.0172 0.0345 0.8621 0.0517
0 0 0 0 0 1

Los resultados mostrados son:

Etapas consideradas | Permanencia estimada

(n=1,2,3,...,16) promedio
1 1.56186833
2 2.72007846
3 3.6560715
4 4.43946501
5 5.10639841
6 5.6862559
7 6.19675166
8 6.65001005
9 7.05473901
10 7.41749284
11 7.74342609
12 8.03674699
13 8.30099467
14 8.53921235
15 8.75405857
16 8.94788148

4.2.3. COMPARATIVA DE RESULTADOS Y ESTIMACION DE LA DIFERENCIA DE MEDIAS.

Para validar un estudio siempre es necesario tratar de realizar esta accion apoyandonos de
la estadistica y tener la confianza suficiente en el modelo y en la validez de los resultados, para
poder utilizarlo en la experimentacién, y que los resultados en el modelo tengan una validez
aplicable al problema real.

La validacion se hara con base en la comparacion, a través de las tablas de resultados y la
grafica comparativa (Figura 10), visualmente se comprueba que las diferencias entre los valores
de EPE (estancia promedio estimada) en ambos casos son minimas. Pero la estadistica
descriptiva, es una herramienta que genera un informe estadistico de ambas muestras y
proporciona informacion acerca de la tendencia central y dispersién de los datos (ver Tabla 15).



TABLA 15

Tiempo de permanenecia (etapa)

=
(=]

w

FIGURA 10
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=@=Datos, caso 2009

6 7 8 9 10 11 12 13 14

Etapas consideradas

=== Datos, caso 2011

16

Fuente: Calculos realizados de casos de estudio (2009 y 2011) I

GRAFICA DE COMPARACION ENTRE LOS CASOS DE ESTUDIO, 2009 Y 2011

C ¢ Caso de estudio | Caso de estudio
Oncepto 2009 2011
Media 6.170491115 6.300715707
Error tipico 0.59735262 0.565029961
Mediana 6.683582748 6.852374532
Desviacion estandar 2.38941048 2.260119843
Varianza de la muestra 5.709282444 5.108141706
Curtosis -0.597896418 -0.373296016
Coeficiente de asimetria -0.655243082 -0.76930781
Rango 7.74060662 7.386013149
Minimo 1.353554096 1.56186833
Maximo 9.094160716 8.947881479
Suma 98.72785784 100.8114513
Cuenta 16 16
Nivel de confianza(95.0%) 1.273226965 1.204332848

Fuente: Cilculos realizados de los casos de estudio (2009 y 2011)

COMPARATIVA DE VALORES DE ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE CASOS DE ESTUDIO, 2009 Y 2011

La comparacion de medias es una de las pruebas estadisticas mas comunes y se emplea con

mucha frecuencia en diferentes ambitos de la investigacion. En este caso, las dos muestras estan

relacionadas por lo que se empleara el estadistico tpara dos muestras relacionadas. El interés es
comprobar que la diferencia entre medias es nula o muy pequena, para validar la metodologia y

concluir que puede ser adoptada para cualquier tipo de datos de enfermos de influenza para

predecir el tiempo de estancia en una institucion.



Modelacién con cadenas de Markov del proceso de enfermedad en pacientes infectados con influenza
Norteamericana A(HiNt1)

Excel tiene una funcion llamada “Prueba t para dos muestras emparejadas”. Con esta
funcion solamente tenemos que determinar el nivel alpha, la diferencia hipotetizada para las
medias y nos dara una tabla como la siguiente:

Prueba t para dos muestras
Media Variable1 | Variable 2
Varianza 6.17049111 | 6.30071571
Observaciones 5.70928244 | 5.10814171
Diferencia hipotética de las medias 16 16
Grados de libertad 0
Estadistico t 30
P(T<=t) una cola -0.15837662
Valor critico de t (una cola) 0.43761067
P(T<=t) dos colas 1.69726085
Valor critico de t (dos colas) 0.87522135

Dado que el valor estadistico de t es —0.1584, al compararlo con el valor de la tabla de la
t de Student con 30 grados de libertad y cuyos valores de « son:

a

0.30 0.20 0.05 0.01 0.0025 0.0005
Grado de liberta

30 -0.5300 | -0.8538 | -1.6973 | -2.4573 | -3.0298 | -3.6460

Es decir, el valor estadistico de t es mayor, sea cual sea el valor de . En conclusion, la
diferencia entre las medias es minima, y por tanto las medias de las muestras no son
significativamente diferentes.

La hipotesis nula se establece sobre el valor que toma la diferencia de medias, por lo tanto,
se establece que la diferencia sea cero. La tabla también nos ofrece la probabilidad del
estadistico t (valor p) en el caso de contraste bilateral, cuando la hipotesis es bilateral, si el valor

de t es menor o igual que % rechazamos la hipétesis nula. Pero en este trabajo se comprueba

que 0.8752 >« 5 sea cual sea el valor que tome « . En caso de contraste unilateral rechazamos

la hipotesis nula si la probabilidad del estadistico (valor p) es menor o igual que « .

Se concluye que la diferencia entre las medias no es cero, pero si es pequena, por lo que el
desarrollo del modelo ha sido correcto y permite encontrar estancias promedio validas.
4.3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.3.1. HERRAMIENTA PARA LA LOGISTICA HOSPITALARIA

Al hacer un recuento de los danos, se supo que del total de defunciones ocurridas en
México solo una pequena proporcion (17%) recibio atencion hospitalaria en las primeras 72
horas. Es decir, el retraso de la atencion, asi como la falta de un tratamiento especifico, pudo
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ocasionar que al principio de la epidemia se observara una mortalidad mas elevada en México que
en el resto de otros paises. La atencion hospitalaria tardia también pudo influir en el hecho de
que, 42% de las defunciones ocurrid en las primeras 72 horas después del inicio de dicha
atencion. Con base en lo desarrollado en el presente trabajo, uno de los alcances es aportar una
metodologia de ayuda al hospital para el tratamiento de los pacientes, descrita a continuacion
(ver Figura I1).

Deteccion del nivel
de enfermedad

* Ambulatorio
+ Internamiento e
. 5

tensiva

Analisis del tiempo
promedio de estancia

Institucion hospitalaria
Planeacionide:
Fuente: Elaboracion propia con base en el presente trabajo I
FIGURA 11 METODOLOGIA PROPUESTA COMO ESTRATEGIA EN EL MANEJO DE PACIENTES INFECTADOS CON

INFLUENZA

Una vez que el paciente contraiga la enfermedad y presente los sintomas (fiebre, cefalea,
cansancio extremo, dolor de garganta, dolor muscular, sintomas estomacales, como nauseas,
vomito y diarrea, entre otras), es prioritario que se acerque a una institucion de salud. Dentro
de la institucion, la metodologia es la siguiente:

a) Deteccion de nivel de enfermedad. Se realiza con base en la escala médica de
gravedad PSI, se clasifica al paciente y determina el estado inicial del paciente.
Dependiendo del resultado se describe el tipo de tratamiento.

b) Tipo de tratamiento. Se describen principalmente tres estados:

> Ambulatorio. Se presta asistencia médica y farmacéutica a pacientes sin
ingresarlos en sistema de salud.
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> Internamiento. Accion de internar a un individuo como consecuencia del
padecimiento de alguna dolencia para que reciba tratamiento médico
especifico.

» Terapia intensiva. Es una instancia especial dentro del area hospitalaria que
proporciona medicina intensiva. Los pacientes candidatos a entrar en
cuidados intensivos son aquellos que tienen alguna condicidn grave de salud
que pone en riesgo la vida y que por tal requieren de una monitorizacion
constante de sus signos vitales y otros parametros, como el control de
liquidos.

c) Anadlisis del tiempo promedio de estancia. La institucién podra saber el nimero
aproximado de dias que el paciente se encuentra hospitalizado. Ademas de realizar
el cilculo del tiempo promedio de estancia, para realizar un cuantificacion
economica del paciente.

d) Cuantificacion econdémica del paciente. En el ambito sanitario, se es eficiente
cuando se logra el maximo nivel de salud a partir de los recursos dados. Explicar el
incremento del gasto, la inversion en dispositivos médicos y costo de una
enfermedad, es importante para el paciente, para la institucion médica e incluso,
para el sistema de aseguramiento con el que se cuenta. Esta parte de la estrategia,
permite realizar un andlisis economico para la persona, y prever el impacto
econdmico que la enfermedad tendra en el bolsillo del paciente, dando como
resultado la decision si el paciente quiere, pero sobretodo le es accesible el
tratamiento por la enfermedad.

e) Planeacion de recursos. En primer lugar, los recursos son escasos; pero cuando los
recursos son escasos, es necesario decidir cual es la mejor forma de gastarlos. La
planeacién de recursos y evaluacion econdomica se utiliza de forma explicita y
sistematica para establecer el precio y financiacion de medicamentos y tecnologias
sanitarias, y emitir recomendaciones acerca del uso de las mismas.*

Dentro de una estrategia de logistica hospitalaria, es vital en la eficiencia de las diferentes
operaciones; el ahorro de costos y un buen servicio. La logistica hospitalaria es el conjunto de
acciones desarrolladas para la prestacion de un efectivo servicio médico a un paciente. Entre
estas actividades se encuentran los procesos de adquisicién, recepcion, almacenamiento y
distribucion de los diferentes insumos, utilizados para mantener los servicios prestados por un
centro hospitalario. De la misma manera, este concepto abarca los servicios de programacion de
citas, seguridad y despacho de suministros para los pacientes. Entre estos se encuentra la
medicina preventiva, que es el conjunto de actividades dirigidas al fomento, defensa y
restauracion de la salud de la poblacion.®
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SACRISTAN, J; “Evaluacién econémica de las intervenciones sanitarias”; Farmaco economfa, Lilly, Dossier farmacoeconomia, (2011). Disponible:
https://www.lilly.es/PRENSA /medical /evaluaciones-economicas-en-intervenciones-sanitarias/Dossier 9%620Farmaeconomia.pdf
SALLERAS, L.; “La medicina clinica preventiva: el futuro de la prevencién”; Medicina clinica, Vol. 102, pp 512, (19094).


http://www.definicionabc.com/general/consecuencia.php
http://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_intensiva
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Por lo tanto, este trabajo ayuda a lograr los retos de la logistica hospitalaria, que son:

Reduccion de costos

Eficiencia en el uso y asignacion de recursos

Optimizacién de los flujos en los sistemas

Mejorar la calidad del servicio y la difusion de sistemas de soporte que integren la informacién
que se genera en el sistema, lo cual es clave en el desarrollo de modelos para la toma de
decisiones, en un entorno con capacidades limitadas y con demanda creciente de servicios.

4.3.2. ANALISIS Y PREDICCION ECONOMICA

Cada ano, el costo de la influenza para la sociedad es enorme. La presion por demanda de
servicios de salud, el costo de hospitalizacion, el ausentismo laboral, la reduccion de la capacidad
de trabajo y el aumento de la mortalidad, son algunas de las consecuencias que acompanan la
llegada del brote de la influenza. Por lo menos en el afo 2009, la epidemia de influenza en el
Distrito Federal tuvo un costo de |13 Mdp. El costo para México por atencion de la poblacion
ante la pandemia, incluye costos de diagnostico, tratamiento y vigilancia, habria tenido un valor de
3,873 Mdp.”

Para realizar un andlisis econémico, se debe partir de un andlisis de costos de la
enfermedad por paciente (ver Tabla 16), que incluye desde la deteccion y consulta, tratamiento
hospitalario y el tratamiento antiviral. Los cuales son parametros indispensables en la
infraestructura sanitaria.

TABLA 16 COSTO PROMEDIO POR PACIENTE EN UN DiA, DE LAS VARIABLES PARA UN ANALISIS ECONOMICO DE
LA INFLUENZA
Costo
Variable
(US$)
Tratamiento hospitalario por influenza (promedio) 895.8
Consulta ambulatoria en institucion médica 40.4
Prueba rapida 13.2
Tratamiento antiviral 36.7
Fuente: Elaboracion propia con base en las referencias !

Con base en los datos, se podra realizar un desglose economico y la cuantificacion de
pruebas rapidas, tratamientos virales y hospitalarios.
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD; “Evaluacién preliminar del impacto en México de la influenza A(HiN1)”; (2011). Disponible:
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GONZALEZ, J., IGLESIAS, J., ROMERO, Y., CHAVEZ, C., GAY, J., RIVAS, R.; “Costo-efectividad en la deteccién de influenza A(HiN1): datos clinicos versus pruebas
répidas”; Revista panamericana de salud pablica, Vol. 29, pp. (1-8), (2011)
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PRUEBAS RAPIDAS, INFLUENZA A/B

La prueba rapida influenza A/B Instant-test (PR) se utiliza en México como un auxiliar para el
diagnostico diferencial de influenza por virus tipo A y B. Su importancia radica en la facilitacion
del diagnostico en tiempo breve, permitiendo iniciar el tratamiento en los primeros dias de los
sintomas y de este modo evitar complicaciones. Segun informes del IMSS, el riesgo de muerte
podria incrementarse hasta 19% por cada dia que se retrasa el comienzo de la terapia antiviral
especifica, es decir, entre mas pronta sea la deteccion de la enfermedad mas rapido se conocera
el tipo de paciente y de tratamiento hospitalario y/o antiviral.

En términos economicos, se deriva en ahorro en dos campos, el costo promedio por
paciente disminuye, si se invierte en este tipo de pruebas y el tiempo promedio de regreso a las
actividades normales, es de 33.7 horas = |.4 dias.

TABLA 17 COMPARATIVA DE COSTOS POR PROCESO DE DIAGNOSTICO

Costo
Tipo de paciente Proceso diagnostico

podep & [US$]
Infectado por influenza Diagnostico clinico + prueba rapida 238.90
Diagnostico clinico 246.50

Sospechoso de influenza Diagn()sti(.:o cli,ni?o + p,ru‘eba rapida 79.7

Diagnéstico clinico 91.3

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia [43]

El costo promedio por paciente sospechoso de influenza fue de US$ |1.6 diariamente
menos para los pacientes en quienes se utilizod la PR. De acuerdo a los datos de este estudio, si
los pacientes cuyo diagnéstico primario correspondia a ingreso de riesgo bajo y/o medio bajo y
cuyo tratamiento era ambulatorio (Estado A y B), que en total eran 10 pacientes. La inversion de
esta prueba de deteccion rapida, hubiera efectuado el ahorro de US$ |16 diarios. Si la estancia
promedio fue de 18 dias, el ahorro total fuese de US$ 2,088, equivalente a MXN$28,208.88°>
(ver Tablal8).

TABLA 18 AHORRO DEBIDO AL USO DE LA PRUEBA RAPIDA DEPENDIENDO DEL TIEMPO DE ESTANCIA
Tipo de paciente Tiempo de estancia Ahorro
. Ingreso en el estado A 3.82 dias = 4 dias US$ 464 MXN$6,268.64
Paciente clase Iy II
Ingreso en el estado B 7 dias US$ 812 MXN$10,970.12
Paciente clase Iy II Estancia promedio estimada 18 dias US$ 2088 MXN$28,208.88

Fuente: Elaboracion propia con en cdlculos
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El precio promedio de cambio del délar fue MX$13.51 por US$1.00.
Pigina electrénica del Banco de México. http://www.banxico.org.mx/Sielnternet/consultarDirectoriolnternet Action.do?accion=consultarSeries
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TRATAMIENTO VIRAL Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Se han reconocido solo dos formulas cuyos ingredientes activos son efectivos para el
tratamiento de influenza A y B, Oseltamivir (Tamiflu, Hoffman La Roche Pharmaceuticals) y
Zanamivir (Relenza, GlaxoSmithKline Pharmaceuticals). En el caso particular del papel de Tamiflu
en la epidemia de 2009, la farmacéutica ROCHE vendi6 al gobierno federal un poco mas de
400,000 cajitas (un tratamiento antiviral equivale a una caja), cuyo precio publico ronda los
MXN$525, y por las que el Sector Salud pagd MXN$365 cada una.

El uso de Tamiflu para un tratamiento antiviral depende de la edad, y en caso de infantes
del pesaje del individuo cuya dosis esta controlada, recomendado su consumo en las primeras 48
horas que se presenten los sintomas; la dosis completa es una tableta cada 12 horas por cinco
dias. Pero siendo el costo y el perfil de seguridad del Tamiflu favorable, es frecuente su uso para
el tratamiento hospitalario en pacientes internados, siendo el objetivo la atencion a
complicaciones u otras enfermedades que evolucionaron gracias a la presencia del virus.

El cobro total que hizo la institucion hospitalaria al paciente puede evaluarse con base en
los datos de la Tabla 16. Se puede lograr la cuantificacién del monto total de dinero que el
paciente debe de pagar por los dias de hospitalizacion (ver Tabla 19). De acuerdo con las
exorbitantes cantidades de dinero que cuesta el tratamiento, se concluye de manera empirica,
que pocas personas pueden solventar este tipo de gasto, por lo que en su mayoria los pacientes
son personas que han contratado un seguro de salud o se encuentran aseguradas por su trabajo.
El calculo del costo se realiza de la siguiente manera:

> Evaluacion primaria. Referente a la sumatoria de los costos del tratamiento
hospitalario del primer dia, la consulta ambulatoria y tratamiento antiviral (2 tableta
de Tamiflu). (US$972.9, equivalente a MXN$13,143.88)

» Segunda evaluacion. Tratamiento de hospitalizacion y tratamiento antiviral por
los cuatro dias restantes de tratamiento. (US$932.5, equivalente a
MXN$12,598.075).

» Tercera evaluacion. Tratamiento de hospitalizacion por el resto de los dias que
el paciente este internado. (US$895.8, equivalente a MXN$12,102.26)
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TABLA 19 EVALUACION ECONOMICA POR PACIENTE
Paciente Tiempo de estancia por
Tiempo de estancia real Costo ermr;nencia estimal:ia Costo
No. Estado de gravedad promedio p [MXN$] p | [MXNS$]
promedio
1 Estado D 26 dias $ 319,802 16.6 dias $ 203,922
(riesgo alto)
2 [EstadoE 20 dias $ 246,704 14.8 dias $ 182,501
(riesgo grave)
3 [EstadoE 26 dias $ 319,802 16.60 dias $ 203,922
(riesgo grave)
4 Estado C 16 dias $197,072 13.3 dias $ 163,985
(medio-alto)
5 Estado C 16 dias $197,972 13.3 dias $ 163,985
(medio-alto)
6 Estado C 10 dias $124,874 10.2 dias $126,468
(medio-alto)
7 Estado C 10 dias $124,874 10.2 dias $126,468
(medio-alto)
8 Estado D 28 dias $344,168 17.1 dias $ 209,974
(riesgo alto)
E E
9 [Estado 26 dias $ 319,802 16.60 dias $203,922
(riesgo grave)
10 Estado C 12 dias $ 149,240 11.4 dias $140,991
(medio-alto)
E E
11 [Estado 32 dias $ 392,900 17.9 dias $219,655
(riesgo grave)
12 Estado D 10 dias $124,874 10.2 dias $ 126,468
(riesgo alto)
Estado B
13 | saden 8 dias $100,508 9 dias $ 122,837
(riesgo medio-bajo)
14 Estado D 8 dias $100,508 9 dias $ 122,837
(riesgo alto)
15 [EstadoE 22 dias $ 271,070 15.5 dias $190,610
(riesgo grave)
16 Estado A 6 dias $76,142 7.3 dias $91,371
(riesgo bajo)
17 Estado D 14 dias $173,606 12.4 dias $ 153,003
(riesgo alto)
18 | [EstadoB 16 dias $197,972 13.3 dias $ 163,985
(riesgo medio-bajo)
19 [EstadoE 26 dias $ 319,802 16.60 dias $203,922
(riesgo grave)
20 | EstadoB 10 dias $124,877 10.2 dias $ 126,468
(riesgo medio-bajo)
21 Estado C 14 dias $173,606 12.4 dias $153,093
(medio-alto)
22 Estado D 16 dias $197,972 13.3 dias $163,985
(riesgo alto)
23 | [EstadoB 12 dias $149,240 11.4 dias $ 140,991
(riesgo medio-bajo)
2 Estado D 22 dias $ 271,070 15.5 dias $190,610
(riesgo alto)
25 Estado D 6 dias $76,142 7.3 dias $91,371
(riesgo alto)
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26 | EstadoB 6 dias $76,142 7.3 dias $91,371
(riesgo medio-bajo)
Estado D
27 _stado 8 dias $100,508 9 dias $122,837
(riesgo alto)

De acuerdo con la infraestructura necesaria para combatir la enfermedad, se concluye que:

Econdmicamente, es conveniente la obtencién de un banco de reservas de pruebas rapidas
(PR) y tratamiento antiviral. En el caso donde el paciente tenga un estado de gravedad bajo o
medio, el rapido diagndstico beneficia que en especifico, estos pacientes puedan tener un
tratamiento ambulatorio. En caso de la no adopcion de esta medida, puede favorecer al equivoco
de diagnostico, situacion que tiene dos repercusiones negativas: la desventaja econémica, que fue
analizada aqui, y el probable desarrollo de resistencia a los antivirales.

En el caso del tratamiento antiviral, debe recordarse que en el ano de 2009 el pais no se
encontraba preparado para una epidemia pandémica, las reservas antivirales no lograban
satisfacer la demanda. Para la mitad del mismo ano, otras naciones donaron reservas a nuestro
pais, con el Unico objetivo de evitar un posible rebrote.

En caso de que el diagndstico sea acertado, es verificable el valor de la estancia
dependiendo del estado de gravedad con el que el paciente llega al hospital. Ayudando a la
planeacion médica del tratamiento antiviral, espacio de atencion (cuartos), posible atencion en
terapia media o intensiva, y en beneficio del paciente una planeacion econémica.



CONCLUSIONES

La influenza es una enfermedad que siempre ha estado presente en nuestras vidas, solo que
en diferentes presentaciones. Ha afectado desde especies animales hasta al mismo hombre. En
el ano 2009 se presento la conocida como Influenza Norteamericana o la primer gran pandemia
del nuevo siglo. Como cualquier nueva cepa, ha cobrado vidas humanas, afectado la economia
global; y en particular en México ha mostrado una deficiencia en algunos sectores del sistema de
salud. Hasta ese momento, se desconocia el alcance y repercusiones de la enfermedad, por lo
que no habia una institucién médica preparada para el buen combate de la epidemia, no se sabia
o imaginaba la cantidad de afectados que podria haber, la capacidad de tratamientos que se
tendrian que pagar o en el mejor de los casos solicitar a instancias internacionales u otras. En
términos especificos, no existia una herramienta de ayuda a las instituciones de salud, para saber
la cantidad o tipo de infraestructura economica en que se necesitaria invertir para la atencion al
paciente, siendo su unico parametro el nivel de gravedad.

La motivacion de este trabajo fue la utilizacion de un modelo probabilistico, que
anteriormente ya ha sido utilizado en tratamientos con enfermedades cardiacas, neoplacitas, etc.
Pero lo que ocurriria en el caso de una enfermedad cuyos estados de gravedad no habia forma
de predecir, era un misterio.

Al término de este trabajo, se cumplié el objetivo del mismo. Utilizar una cadena de
Markov discreta, que con base en la aplicacién de una metodologia y la determinacion de estados
de gravedad para estudiar la dinamica poblacional de pacientes infectados con el virus de la
influenza dentro de una institucion médica privada. El modelo se basa en la definicion de un
score médico, que determine estados que representan el nivel de enfermedad del paciente,
obtener la probabilidad de transicion de un nivel de gravedad a otro, para finalmente predecir
tiempo de permanencia.

Es primordial la adecuada definicion de estados de gravedad, al ser una cepa nueva y no
saber que variables (edad, sexo, comorbilidades, etc.) son importantes de cuantificar, es esencial
que la definicion del score refleje adecuadamente las complicaciones y niveles de gravedad de los
pacientes, por lo que el score médico seleccionado no puede ser cualquiera porque otorgaria
tiempos de hospitalizaciéon equivocos. La adecuada evaluacion de scores médicos definidos y
aceptados por instancias médicas fue primordial, comprobando que la escala Pneumonia Severity
Index, conocida particularmente en Estados Unidos, es una regla de prediccion de estados de
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gravedad adecuados a la influenza, al cuantificar el historial médico y resultados de
laboratorio del paciente.

Una de las ventajas del modelo probabilistico desarrollado en este trabajo, es su facilidad de
calculo. Es sencillo calcular la probabilidad de ir de un estado cualquiera en el que se encuentra
el paciente a otro estado de gravedad en un tiempo futuro. Ademas los calculos se hacen con
base en matrices, hoy dia son numerosos y de facil manejo los softwares que permiten calculos
con matrices. Si se contara con mayor cantidad de informacion, lo que es deseable, la matriz de
transicion cambiaria, pero su modificacion y reevaluacion es sencilla en el software. En particular
para el trabajo se hizo uso de MAPLE.

Son de destacar en esta parte, los resultados encontrados. De acuerdo con el score
médico, si el paciente llega con un determinado estado de gravedad se sabe el tiempo de estancia
que es probable que permanezca en la institucion hospitalaria, el beneficio para esta ultima sera la
adecuada planeacion de infraestructura hospitalaria y econdmica que tenga que invertir en el
paciente. Ademas, se comprueba que existen gastos, lo que al paso del tiempo ayuda a tener una
mejor inversion en medicamentos, en niveles de cuidado, seguros médicos, etc. Es decir, al
concluir el trabajo se propuso el disenho de una metodologia, la cual sirve de estrategia de manejo
del paciente. La propuesta y parte de trabajo a futuro, es la propuesta de la integracion de esta
metodologia como parte de la logistica hospitalaria, dentro del ambito de la medicina preventiva
de la institucion de salud.

La validacion realizada en el trabajo, permite corroborar que el modelo empleado resulta
satisfactorio para abordar temas de salud, y en especifico en el tema de la influenza. El contraste
de muestras fue satisfactorio; si ya lo resultados de ambas muestras eran muy parecidos, de
acuerdo con las diferencias de medias, se comprueba que esta diferencia es nula o muy pequena,
lo cual valida la metodologia adoptada.

Ademas la validaciéon muestra que la metodologia disenada tiene una caracteristica de
atemporalidad, disehada para ser utilizada con los datos y en el tiempo que sean necesarios. La
utilizacion de este modelo no se exclusivo de instituciones de salud privadas, y aumentar el
impacto del presente trabajo es cuestion de poder hacer alianzas con mas instituciones de salud
de caracter publico o privado que estén dispuestas a permitir conocer historiales médicos y un
trabajo en conjunto. Como trabajo a futuro, ademas de encontrar nuevas instituciones de salud,
es hallar otras alternativas de utilizacion a la metodologia disehada, como con algln otro tipo de
enfermedad respiratoria o realizar un estudio con individuos con alguna caracteristica en comun,
por mencionar algunos, son investigaciones que pueden ser desarrolladas teniendo este trabajo
como preludio.
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DiIA9-10 [E Cerebrovascular | 10 [T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mgrdL | 10 PO2 <60 mmHg o
E. Renal 10 [FC > 125/min 10 [Heo <30% 10 Derrame plearal m 310
PO2 <60 mmHg 10
Estado mental 30
Derrame pleural 10 290 Neoplasia 10 |PH arterial < 7.35
alterado
Estado mental 30 " "
Neoplasia 10 |pH arcerial < 7.35 Hepiticas 20 [FR>30/min 20 |Urea> 30 mg/dL 20
alterado FASE13 |icc 10 | TAS<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEqL | 20
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20 DIiA 25-26 |E. Cerebrovascular 10 |T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL| 10
FASE6 [ICC TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130mEqL | 20 E. Renal 10 |FC > 125/min 10 |Hto < 30% 10
DiA 11-12 |E. Cerebrovascular 10 |T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10 PO2 <60 mmHg 0
E. Renal 10 [Fc > 125/min 10 [Heo <30% 10 Derrame plearal o 320
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 290
Estado mental 30
Neoplasia 10 |PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 [Urea > 30 mg/dL 20
FASE7 |icc TAs<90 mmHg 20 [sodio < 130mEqL | 20
DiA 13-14 |E. Cerebrovascular | 10 [T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mgrdL | 10
E. Renal 10 [FC > 125/min 10 [Heo <30% 10
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 290 |
¥ ©
E E E 3 E © E F
5 3 a & -
aScore. || nScore. < Score ;Score ;Score Finado
< <L o a
S 210 ®»= 220 310 ®»~ 310 ®»~ 320




PACIENTE 4, FEMENINO, 33 ANOS.

FASE |
DiA1-2

FASE 2
DiA3-4

FASE 3
DiA5-6

FASE 4
DiA 7-8

FASE5
DiA 9-10

FASE 6
DiA 11-12

FASE 7
DiA 13-14

ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL

Residenciade

Paciente. I F Edad. I 33 | .uidados domic Total
Comorbilidades Examen fisico Laborato.rlo Y q
Neoplasia Escado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
Icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Heo < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 38
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 88
Neoplasia Estado mencal PH arterial < 7.35 0
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 [Hto <30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 138
Neoplasia Estado mencal PH arterial < 7.35 %
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa>250 mg/dL | 10
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30% 10
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 158
Neoplasia Estado mencl PH arterial < 7.35 %
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 Urea> 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg 20 Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 Glucosa>250 mg/dL | 10
E. Renal FC > 125/min 10 Hreo <30% 10
| PO2 <60 mmHg 10
IDemme pleural 10 158
Neoplasia Escado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa>250 mg/dL | 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto <30% 10
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 10 118
Neoplasia Estado mental PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
Icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL | 10
E. Renal FC > 125/min Hro < 30% 10
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 78 ]

SCORE DE GRAVEDAD

A
EScore.
< 38
—

c | E

gScore. g Score
S 88 45 138
~ oM

iA(7-8)

4

E
Score
158

10)

A9

E
Score
158

D

iA(11-12)

6

FASE 8
iA 15-16

D
Score
118

Estado mental

Neoplasia PH arterial < 7.35
alterado

Hepiticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL

Icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L

E. Cerebrovascular

T°<35°C 0 >40°C

15 |Glucosa > 250 mg/dL

38

E. Renal FC > 125/min Hto < 30%

PO2 <60 mmHg
Derrame pleural
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PACIENTE 5, MASCULINO, 27 ANOS.

FASE |
DiA 1-2

FASE 2
DiA3-4

FASE3
DIA 5-6

FASE4
DiA7-8

FASE 5
DiA 9-10

FASE 6
DiA11-12

FASE 7
DiA13-14

ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL

Paciente. I W

Edad. | 27

Residenciade
cuidados domiciliarios

Comorbilidades

Examen fisico

Laboratorio y

Estado mental

Total

Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
icc TAS<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa> 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Heo < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 42
Neoplasia Escado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 [Urea> 30 mg/dL
icc TAS<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa> 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo <30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 92
Neoplasia Estado mencl PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL
icc TAS<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C | 15 |Glucosa> 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo <30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 112
Neoplasia Estado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL
icc TAS<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/lL
E. Cerebrovascular T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa> 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 112
Neoplasia Escado menal PHarcerial <735 |
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 [Urea> 30 mg/dL
icC TAS<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
ECerebrovascular T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E Renal FC > 125/min 10 |Heo <30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 142
Neoplasia Estado menal PH arterial <7.35 | 0
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL
icc TAS<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo <30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 142
Neoplasia Esado mencal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
icc TAS<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
ECerebrovascular T°<35°C 0 >40°C | 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 72 |

SCORE DE GRAVEDAD

A
EScore.
2 a
—

p | b
gScore. g Score
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~ oM

iA(7-8)

4

D
Score
112

E
3
oy Score
142

FASE 8
DiA 15-16

E
Score
142

iA(11-12)

6

42

Neoplasia Estado mental PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C I5 | Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural
-~ C — A F
= 2
m Score || Score Alta
< 45 < 42 médica
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PACIENTE 6, MASCULINO, 15 ANOS.

FASE |
DiA 1-2

FASE 2
DiA3-4

FASE 3
DiA5-6

FASE4
DiA7-8

FASE5
DiA 9-10

Paciente. | Edad. | 15 | i d:::i:::::de rlos Total
@ -~ fisico Iaborat:).ri?’y .
Neoplasia Estado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 60
Neoplasia Esado menal PH arterial <7.35 %
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 120
Neoplasia Escado menal PH arterial <7.35 %
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg 0
Derrame pleural 10 130
Estado mental
Neoplasia sorado PH arterial <7.35
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL.
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto <30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 100
Neoplasia Estado mencal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
IcC TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 30

ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL
SCORE DE GRAVEDAD

B
i Score.
2 60

iA(34)

2

D p | b | a F

—_— —_ o
Score. | 2 Score ' Score | g Score Alta

120 médica

’é 100




PACIENTE 7, MASCULINO, 15 ANOS.

Paciente. | M Edad. | 15 | i d:::i:::::de rlos Total
Q -~ fisico - Iaborat:).ri?’y .
Neoplasia Estado menal PH arterial <7.35
alterado
FASE| |Hepticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
pia1-2 |icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 80
Neoplasia Esado menal PH arterial <7.35 %
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
FASE2 |icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
DiA3-4 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 130
Neoplasia Escado menal PH arterial <7.35 %
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
FASE3 |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
DIA5-6 E. Cerebrovascular T°<35°C o0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg 0
Derrame pleural 10 130
Neoplasia Estado mencal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL
FASE4 |icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
DIA7-8 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL.
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto <30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 80
Neoplasia Estado mencal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
FASE5 |lcC TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
DIiA9-10 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 30

ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL
SCORE DE GRAVEDAD

c p | b C A F

— — — — =

& Score. ; Score. ; Score ; Score 5 Score Alta
2 80 o= 130 4= 130 42 80 o2 30 médica
— ~ gl - (T2}




~ Neon! Estado mental 20 o R
eoplasia arterial < 7.
PACIENTE 8, FEMENINO, 64 ANOS. aterado
Hepiticas 20 |FR > 30/min 20 [Urea> 30 mg/dL 20
FASES |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEqiL | 20
- Tesidenciad DiA15-16 [E Cerebrovascular | 10 [T°<35°C0>40°C | 15 |Glucosa>250 mgidL | 10
Paciente. I F Edad. I 64 _ hesidenclace Total
cuidados domic E. Renal FC > |25/min 10 [Heo <30% 10
R - Laboratorio
Comorbilidades Examen fisico N g " PO2 <60 mmHg A
Derrame pleural 10 289
Estado mental
Neoplasia PH arterial < 7.35 P— >
alterado Neoplasia 20 |PH arterial <7.35
FASE| |Hepaticas FR > 30/min 20 [Urea> 30 mg/dl alterado
biata [rec Erprry— 20 [sodio < 130 mEaL Hepiticas 20 |FR> 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20
< o <
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C | 15 |Glucosa > 250 mg/dL FASE9 |icC TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEql | 20
DiA 17-18 [E Cerebrovascular | 10 [T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa>250 mgidL| 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo <30%
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo <30% 10
PO2 <60 mmHg
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 129
Derrame pleural 10 289 ]
Estado mental 30
Neoplasia PH arterial < 7.35 Estado mental 30
alterado Neoplasia PH arterial < 7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dl 20
FASE2 |icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
" FASE10 |icC TAs<90 mmHg 20 [Sodio <130 mEqiL | 20
DiA3-4 [E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C | 15 |Glucosa > 250 mg/dL h
DiA 19-20 [E. Cerebrovascular T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10
E Renal FC > 125/min 10_JHto <30% E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30% 10
PO2 <60 mmHg o PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 0 179 Derrame pleural 10 239
Estado mental 30
Neoplasia PH arterial < 7.35 Neopl Estado mental PH il <7.35 30
alterado eoplasia - arterial < 7.
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL Hepiticas FR > 30/min 20 [Urea > 30 mg/dL 20
FASE3 [lcC TAs<90 mmHg 20 JSodio < 130 mEqlL FASE11 |icC TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEqlL | 20
DiA5-6 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL DiA 21-22 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Hro < 30% E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30% 10
PO2 <60 mmHg 10 PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 179 Derrame pleural 10 239 ]
Estado mental 30
Neoplasia PH arterial <7.35 Neoplasia Estado mental PH arterial <7.35
alterado alterado
Hepiticas 20 |FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20 Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL 20
FASE4 |[IcC TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L 20 FASE12 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L 20
DiA7-8 [E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C | 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10 DiA 23-24 [E Cerebrovascular T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30% 10 E. Renal FC > |25/min Heo < 30% 10
PO2 <60 mmHg 10 PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 10 259 Derrame pleural 139 |
Estado mental 30 Estado mental
Neoplasia 20 |PH arterial <7.35 Neoplasia PH arterial < 7.35
alterado alterado
Hepiticas 20 |FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20 Hepiticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL
FASES |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEqlL | 20 FASE13 [icC TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L | 20
DIA9-10 [E Cerebrovascular T°<35°C 0>40°C | I5 |Glucosa>250 mgdL| 10 DiA 25-26 [E. Cerebrovascular T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo < 30% 10 E. Renal FC > I25/min Heo < 30% 10
PO2 <60 mmHg 10 PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 10 279 Derrame pleural 119
Estado mental 30 Estado mental
Neoplasia 20 |PH arterial <7.35 Neoplasia PH arterial < 7.35
alterado alterado
Hepticas 20 |FR> 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20 Hepiticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL
FASE6 |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEqlL | 20 FASE14 |icC TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
DIiA 11-12 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL| 10 DIA 27-28 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30% 10 E. Renal FC > [25/min Heo < 30%
PO2 <60 mmHg 10 PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 10 279 Derrame pleural 79 I
Estado mental 30
Neoplasia 20 |PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas 20 |FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20
FASE7 |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEqlL | 20
DiA 13-14 [E. Cerebrovascular | 10 [T°<35°C 0 >40°C | 15 [Glucosa>250 mgrdL | 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo <30% 10
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 289 |
D E E E E -~ E -~ E — E s E ~ E ¥ s D w C F
= 3 g & '7' 5 o I o
w ¥ © ) E by - < o) - I h =~
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PACIENTE 9, FEMENINO, 99 ANOS.

Paciente. I F Edad. I 99 wid:::'::::;“ Total
Comorbilidades Examen fisico Laborato.no Y . N Estado mental 30
—— coplasia e 20 [PH arterial < 7.35
Neoplasia Alterado 20 [PHarterial <7.35 Hepaticas FR > 30/min 20 [Urea> 30 mg/dL 20
Fase|  |Hepiucss TR > 30/min 20 [Ureas 30 mgiaL Fases  [icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEqlL | 20
bia1z |rcc TAs<30 i 20 [Sodio < 130 mEqL DiA 15-16 [E Cerebrovascular | 10 [T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C | 15 |Glucosa > 250 mg/dL E Renal 10 |FC > 125/min 10 |Heo <30% 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo <30% PO2 <60 mmkig 10
P07 <60 mia Derrame pleural 10 314
Derrame pleural 184 Neoptasia Estado mental 26 P arcerial <735 30
Estado mental 30 aleerado
Neoplasia alterado 20 |PH arterial <7.35 Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20 FASE9 Icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEqlL | 20
DiA 17-18 [E Cerebrovascular | 10 [T°<35°C0>40°C | 15 |Glucosa>250 mgdL | 10
FAsE2  [icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEqlL | 20 e e TR e o
DiA3-4 [E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C | 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto <30% o ;Z;:::::j :z 304
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 284 Neoplasi Estado mental 20 |pH arcerial < 7.35 30
plasia I arterial < 7.
Neoplasia Estado mencal 20 |PHareeriai<735 | Hepiticas FR > 30/min 20 [Urea> 30 mg/dL
alcerado FASE10 [IcC TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEqiL
Hepiticas FR> 30/min 20 fUrea> 30 mg/dl 20 DIA 19-20 |E Cerebrovascular | 10 |T°<35°C 0 >40°C | 15 |Glucosa> 250 mg/dL| 10
FASE3 |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEqlL | 20 e ST o The<son m
DiA5-6 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C | 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10 P07 <60 mrie m
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo <30% 10 Derrame pleura m 262
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 294 Neoplasia Elmd: menal 20 |PH arcerial <7.35 3
alterado
Neoplasia Estado mental 20 |PHarcerial <735 | ° Hepiticas FR > 30/min 20 [Urea> 30 mg/dL
alterado FASE11 |icC TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dl 2 DiA 21-22 |E Cerebrovascular | 10 |T°<35°C o >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL| 10
FASE4 [ICC | TAs<90 mmHg 20 |Sodio<130mEql | 20 E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30% 10
DiA7-8 [E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C | 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10 702 <60 iz o
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo <30% 10 Derrame pleural o 262
FO2 <60 mmHig 10 Estado mental
Derrame pleural 10 294 Neoplasia orao PH arterial < 7.35
Neoplasia Estado mental 20 |PH arcerial <7.35 30 Hepiticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL
alterado FASE12 |icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20 DIA 23-24 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
FASES |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEqlL | 20 E. Renal FC > (25/min Heo < 30% 10
DIA9-10 [E Cerebrovascular | 10 |T°<35°C0>40°C | I5 |Glucosa>250 mgrdL| 10 P02 <60 mmHg
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo < 30% 10 Derrame pleural 1aa
FO2 <60 mmHig 10 Estado mental
Derrame pleural 10 304 Neoplasia e PH arterial < 7.35
Neoplasia Estado mental 20 |pH arterial < 7.35 30 Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
alterado FASE13 [icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
Hepdticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL 20 DIA 25-26 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
FASE6 [ICC TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130mEqll | 20 E. Renal FC > 125/min Hto < 30%
DiA 11-12 |E. Cerebrovascular 10 [T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10 PO2 <60 mmHg
E. Renal 10 |FC > 125/min 10 |Hto <30% 10 Derrame pleural 114
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 314
Neoplasia Estado mental 20 [PHarcerii<73s | *°
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20
FASE7 |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEqlL | 20
DiA 13-14 [E. Cerebrovascular | 10 [T°<35°C 0 >40°C | 15 [Glucosa>250 mgrdL | 10
E. Renal 10 |[FC > 125/min 10 |Heo <30% 10
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 314 |
ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL
SCORE DE GRAVEDAD
N " | . - \
E E E E E —~ E — E — E ~ E g E s D F
- - = = 5 5 g C G 3 5
% Score. ||J Score. |2 Score | Y Score |3 Score |- Score || Score |4 Score & Score || Score || & Score Alta
= = = = = = = = < < < 2di
2 184 45 284 3 204 o5 294 o5 304 o5 314 45 314 5 314 S 264 oC 144 o° 114 , Médica
- ~ o < Eal o (-] -




PACIENTE 10,

FASE |
DiA1-2

FASE 2
DiA3-4

FASE 3
DIiA 5-6

FASE 4
DiA 7-8

FASES
DiA 9-10

FASE 6
DiA11-12

FEMENINO, 25 ANOS.

Paciente. | F Edad. | 25 wid:::is"::::de rlos Total
@ -~ fisico Iabnrato.rlo'y .
Neoplasia Escado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL.
E. Renal FC > 125/min 10 |Hro < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 70
Neoplasia Estado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 70
Neoplasia Estade mencl PH arterial <7.35 30
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 110
Neoplasia Estado mencal PH arterial <7.35 30
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg 0
Derrame pleural 10 120
Neoplasia Esado menal PH arterial <7.35 %
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
IcC TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL.
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg 0
Derrame pleural 10 120
Neoplasia Estado menal PH arterial < 7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
IcC TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL.
E. Renal FC > 125/min Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 40

ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL
SCORE DE GRAVEDAD

B | B A [ F

D D _ D =
_ — — = o
2 Score. ;_Score. Score E Score 5_ Score E. Score Alta
2 60 o2 60 100 110 45 110 45 30 médica
- ~ ~ ©




Estado mental 30
Neoplasia 20 |PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas 20 [FR>30/min 20 [Urea > 30 mg/dL 20
FASES |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L | 20
PACIENTE 11’ MASCULINO, 67 ANOS. DIA 15-16 |E. Cerebrovascular | 10 |T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa>250 mg/dL | 10
E. Renal 10 |FC > 125/min 10 [Heo <30% 10
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 302 ]
" Resid iad
Paciente. I v Edad. I 67 _ hesidenclace Total
cuidados domici Estado mental 30
- L. Laboratorio Neoplasia 20 |PH arterial <7.35
Comorbilidades Examen fisico N g " alterado
Hepiticas 20 [FR>30/min 20 |Urea> 30 mg/dL 20
Estado mental 30
Neoplasia PH arterial <7.35 FASE9 |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L | 20
alterado .
DiA 17-18 |E Cerebrovascular | 10 |T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL | 10
FASE| |Hepiticas FR > 30/min 20 [Urea > 30 mg/dL
E. Renal 10 |FC > 125/min 10 [Heo <30% 10
ia1-2 [icc TAs<90 mmH 20 [Sodio < 130 mEq/L
pla1-2 Ll i PO2 <60 mmHg 10
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa > 250 mg/dL
Derrame pleural 10 302
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%
Estado mental 30
PO2 <60 mmHg 10 Neoplasia 20 |PH arterial <7.35
Derrame pleural 172 alterado
Hepiticas 20 [FR > 30/min 20 [Urea> 30 mg/dL
Estado mental 30 ;
Neoplasia 20 |PH arterial <7.35 FASE10 |ICC TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 30 mEq/L
alterado DIA 19-20 |E. Cerebrovascular | 10 |T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL | 10
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL 20 E. Renal 10 |FC> 125/min 10 |Heo < 30% 10
FASE2 |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L | 20 702 <60 mmHg o
DiIA3-4 |E Cerebrovascular | 10 [T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL | 10 Derrame ploural ) 262
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto <30% o
Estado mental 30
PO2 <60 mmHg 10 Neoplasia 20 |PH arterial <7.35
alterado
Derrame pleural
pey 262 Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL
Estado mental 30 9
Neoplasia 20 [PH arterial <7.35 FASE1l [ICC TAs<90 mmHg 20 Sodio < 130 mEq/LL
alterado DIiA 21-22 |E. Cerebrovascular 10 |T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL 20 E. Renal 10 [FC> 125/min 10 |Heo <30% 10
FASE3 |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L | 20 PO2 <60 mmHg 10
DiIA5-6 |E Cerebrovascular | 10 [T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL | 10 Derrame pleural 10 232
E.Renal FC > 125/min 10 |Hto <30% 10 P— %
PO2 <60 mmHg o Neoplasia erado PH arterial < 7.35
Derrame pleural 262 Hepaticas FR > 30/min 20 [Urea > 30 mg/dL
Estado mental 30 FASE12 |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
Neoplasia 20 [PH arterial <7.35 h — .
alterado DIA 23-24 |E. Cerebrovascular | 10 |T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20 E. Renal FC > 125/min 10 |Hto <30% 10
FASE4 |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L | 20 PO2 <60 mmHg 10
DiA7-8 |E Cerebrovascular | 10 [T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL | 10 Derrame pleural 10 202
E.Renal FC > 125/min 10 [Heo <30% 10 Escado mental 30
i <7.
707 <60 e o Neoplasia erado PH arterial < 7.35
Derrame pleural 10 272 Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
] Eetado montal Py FASE13 [icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
Neoplasia alterado 20 PHarterial <7.35 DiA 25-26 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
Hepiticas FR > 30/min 20 Urea > 30 mg/dL 20 E Renal FC > 125/min 10_|Hro <30% 10
FASE5 |icC TAS<90 mmHsg 20 Sodio < 130 mEq/L | 20 PO2 <60 mmHg 10
DIA9-10 |E. Cerebrovascular 10 |T°<35°C 0 >40°C 15 Glucosa>250 mg/dL | 10 Derrame pleural 10 192
E. Renal FC > 125/min 10 Heo <30% 10 Estado mental 30
Neoplasia PH arterial < 7.35
| PO2 <60 mmHg 10 lterado
IDerrame pleural 10 272 Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
PR—— ) T FASE14 |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
Neoplasia alterado 20 |PH arterial <7.35 DiA 27-28 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
Hepticas 20 |FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20 E Renal FC > 125/min 10 |Heo <30% 10
FASE6 |lcC TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L 20 PO2 <60 mmHg 10
DIiA 11-12 |E. Cerebrovascular 10 |T°<35°C o0 >40°C 15 |Glucosa> 250 mg/dL| 10 Derrame pleural 10 192
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30% 10 Estado mental
Neoplasi: PH arterial < 7.35
707 <60 e o eoplasia erado arteral
Derrame pleural 0 292 Hepiticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL
Estado mental ] 30 FASE15 [icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
Neoplasia alterado 20 |PH arterial <7.35 DiA 29-30 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
Hepticas 20 [FR > 30/min 20 [Urea > 30 mg/dL 20 E- Renal FC > 125/min Hro <30% 0
FASE7 |icc TAs<90 mmHg 20 [sodio < 130mEqL | 20 PO2 <60 mmHg
DIiA 13-14 |E. Cerebrovascular 10 |T°<35°C o0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL | 10 Derrame pleural 92
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30% 10 Estado mental
Neopl PH arterial <7.35
P07 <60 e o eoplasia erado arterial
Derrame pleural 10 292 | Hepiticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
FASE16 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
DIA 31-32 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 | Glucosa > 250 mg/dL
ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 82 I

SCORE DE GRAVEDAD

E E = E s E ~ E s E s E w E
= 5 @ a ot @ 3 2
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PACIENTE 12, MASCULINO, 48 ANOS.

Paciente. I M Edad. I 48 wm::::’:::;:f rios Total
Comorbilidades Examen fisico psorstoticl
Neoplasia Estado mencal PH arterial <7.35
alterado
FASE| [Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
DiA1-2 [IcC TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 113
Neoplasia Escado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
FASE2 |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
DiA3-4 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 113
Neoplasia Estado menal PH arterial <7.35 %
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
FASE3 |iccC TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
DiA5-6 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa>250 mg/dL | 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 173
Neoplasia Estado mental PH arterial <7.35 %
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
FASE4 |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
DiA7-8 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa>250 mg/dL | 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 173
Neoplasia Escado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
FASE5 [lcC TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
DiA9-10 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 63

ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL
SCORE DE GRAVEDAD

D D E E - B F
— — — — [=]
& Score. ;Score. z Score ; Score E Score l}lt?
£ 113 45 113 5 173 173 3% 63 » médica
- w




PACIENTE 13, FEMENINO, 15 ANOS.

: Residenciade
Paciente. F Edad. 15 | uidados domiciliarios Total

Comorbili fisico (et N ‘y ~
Neoplasia Escado menal PH arterial <7.35 %
alterado
FASE| |Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL
pDiA1-2 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto <30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 80
Neoplasia Estado mencal PH arterial <7.35 %
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
FASE2 |icc TAS<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
DiA3-4 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 80
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 [Urea > 30 mg/dL
EASE3 |icC TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
DiIA5-6 |E Cerebrovascular T°<35°C 0>40°C [ 15 [Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo <30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 50
Estado mental
Neoplasia PH arterial < 7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL
FASE4 |icC TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
DIA7-8 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Heo < 30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 20

ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL
SCORE DE GRAVEDAD

c || ¢ | a [ A [ E

“Score. || Y Score. | € Score || Score Alta
3 80 435 80 45 50 45 20 medica
- ~ L] <




PACIENTE 14, MASCULINO, 58 ANOS.

: Residenciade
Paciente. M Edad. 58 | cuidados domiciliarios Total

Laborato

Comorbili fisico

Estado mental

Neoplasia rorado PH arterial < 7.35
FASE| |Hepticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL
pDiaA1-2 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto <30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 113
Neoplasia Estado mencal PH arterial < 7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL
FASE2 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
DiA3-4 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 123
Neoplasia Escado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
FASE3 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
DiIA5-6 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E.Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 123
Neoplasia Estado menal PH arterial < 7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL
FASE4 |icC TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
DIA7-8 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Heo < 30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 73

ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL
SCORE DE GRAVEDAD

p | o | b | ¢ | F
% Score. EScore. % score f Score Alta
£ 113 4Z 123 LS 123 JZ 73 medica
- ~ (2] <




PACIENTE 15, MASCULINO, 58 ANOS.

FASE |
DiA1-2

FASE 2
DiA 3-4

FASE 3
DiA 5-6

FASE4
DiA 7-8

FASE5
DiA 9-10

FASE 6
DiA 11-12

FASE 7
DiA13-14

Residenciade

Paciente. Y Edad. 86 . y Total
cuidados domici
. - Laboratorio
Comorbilidades Examen fisico N U " Estado mental 30
Neoplasia 20 [PH arcerial <7.35
Estado mental alterado
Neoplasia alterado PH arcerial <7.35 Hepaticas 20 |FR > 30/min 20 [Urea > 30 mg/dL 20
Hepatins TR > 30/min 20 [Ureas 30 mgiaL FASES |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEqlL | 20
oc TAs<30 i 20 [Sodio <130 mEqL DiA 15-16 [E. Cerebrovascular | 10 |T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL E Renal 10_|FC > 125/min 10_|Heo <30%
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30% PO2 <60 mmkig 10
P07 <60 miia Derrame pleural 10 311
Estado mental 30
Derrame pleural 151 Neoplasia 20 |PH arterial <7.35
alterado
Estado mental ] 30
Neoplasia cerad 20 |PH arterial <7.35 Hepiticas 20 |FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20
alterado
\cc 10 |TAS<90 mmH; 20 [Sodio < 130 mEqlL | 20
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL FASE9 =70 mmHe odio e
DiA17-18 [E Cerebrovascular | 10 [T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10
icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
E. Renal 10 |FC > 125/min 10 |Hto <30%
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C | 15 |Glucosa > 250 mg/dL
PO2 <60 mmHg 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo <30%
Derrame pleural 10 321
PO2 <60 mmHg 10
5 roaral o 221 Estado mental 30
errame pleura Neoplasia 20 [PH arterial <7.35
alterado
Estad ] 30
Neoplasia stado ment 20 |PH arterial <7.35 Hepiticas 20 |FR > 30/min 20 [Urea> 30 mgrdL 20
Iterad
alterado FASE10 |icc 10 | TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L | 20
Hepiti FR > 30/mi 20 |Urea > 30 mg/dL 20 h
epaticas mn reazomy DiA 19-20 |E. Cerebrovascular | 10 |T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa>250 mg/dL | 10
Icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130mEql | 20 E. Renal 10 |FC> 125/min 10 |Heo < 30% 10
E. Cerebrovascular | 10 |T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10 707 <60 miz m
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30% Derrame ploural o 351
PO2 <60 mmHg 10
Estado mental 30
Derrame pleural 10 281 Neoplasia 20 [PH arterial <7.35
alterado
Estado mental 30 :
Neoplasia 20 |PH arcerial <7.35 Hepiticas 20 |FR> 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL 20
alterado FASE11 |icc 10 |TAs<90 mmHg 20 [Sodio <130 mEqL | 20
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20 DiA 21-22 |E Cerebrovascular | 10 |T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa>250 mgrdL| 10
Icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L 20 E. Renal 10 |FC > 125/min 10 |Hto < 30% 10
E. Cerebrovascular | 10 |T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10 P02 <60 mmHg m
E. Renal 10 [Fc > 125/min 10 [Heo <30% Derrame pleural ) 331
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 291
Estado mental 30
Neoplasia 20 PHarterial <7.35
alterado
Hepticas FR > 30/min 20 Urea> 30 mg/dL 20
icc TAs<90 mmHg 20 Sodio < 130 mEqlL | 20
E. Cerebrovascular | 10 |T°<35°C0>40°C | 15 Glucosa>250 mg/dL| 10
E. Renal 10 [FC > 125/min 10 Heo <30%
[ Po2 <60 mmHg 10
IDerrame pleural 10 291
Estado mental 30
Neoplasia 20 |PH arterial <7.35
alterado
Hepticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20
icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130mEqL | 20
E. Cerebrovascular | 10 [T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10
E. Renal 10 [FC > 125/min 10 |Heo <30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 291
Estado mental 30
Neoplasia 20 |PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas 20 |FR> 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20
icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEqlL | 20
E. Cerebrovascular | 10 |T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10
E. Renal 10 |[FC > 125/min 10 |Heo <30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 311 |
E E b E - E |5 E s E |§ E F
~ = @ ) b b ) -
~ .
D T T I (a2} 2l L= o~
~4Score. | nScore. | Score || X Score Score & Score | < Score Score = Score < Score || Finado
= = o <
- = = — — — o [=]
5 151 221 ®»° 281 291 291 S 311 ®2 311 321 331 311




PACIENTE 16, MASCULINO, 2 ANOS.

- Residenciade
Paciente. M Edad. 2 | cuidados domicilarios Total

Laboratorio
Comorbilidades Examen fisico ~ y .
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
FASE| [Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
pDia1-2 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 [Hto <30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 47
Estado mental
Neoplasia PH arterial < 7.35
alterado
Hepticas FR > 30/min 20 [Urea > 30 mg/dL
EASE2 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
DiA3-4 [E Cerebrovascular T°<35°C 0>40°C [ 15 [Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto <30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 47
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL
EASE3 |icC TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
DIA5-6 [E Cerebrovascular T°<35°C0>40°C | 15 [Glucosa >250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Hto < 30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 17

ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL
SCORE DE GRAVEDAD

A A A F
“Score. | Y Score. | ¢ Score Alta
- ~ m




PACIENTE 17, FEMENINO, 28 ANOS.

Paciente. I F Edad. | 28 | d::::’:::;:;ms Total
Comorbilidades Examen fisico Laboratiri? Y .
Neoplasia Estade mencl PH arterial <7.35
alterado
FASE| |Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
piaA1-2 |[icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa>250 mg/dL [ 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 73
Neoplasia Estado mencal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 [Urea> 30 mg/dL
FAsE2 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
DiA3-4 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa>250 mg/dL [ 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 73
Neoplasia Escado menal PH arterial <7.35 %
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
FASE3 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
DiA5-6 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL [ 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 10 113
Neoplasia Estado menal PH arterial <7.35 30
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea>30 mg/dL
FASE4 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
DIA7-8 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL | 10
E. Renal FC > 125/min 10 [Hto <30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 10 113
Neoplasia Estado mencl PH arterial <7.35 30
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
FASE5 |lcC TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
DiA9-10 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa>250 mg/dL [ 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 10 113
Neoplasia Estado mencal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
FASE6 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
DIiA 11-12 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa>250 mg/dL [ 10
E. Renal FC > 125/min Hro < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 43
Neoplasia Escado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
FAsE7 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
DIA 13-14 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Hro < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 33 ]

ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL
SCORE DE GRAVEDAD

c || ¢ A | F

D D =
fScore. fScore. Score Score 5 Score Alta
£ 73 o3 73 113 113 < 33  Medica




PACIENTE 18, MASCULINO, 17 ANOS.

FASE |
DiA 1-2

FASE 2
DiA3-4

FASE3
DIA 5-6

FASE4
DiA7-8

FASE 5
DiA 9-10

FASE 6
DiA11-12

FASE 7
DiA13-14

Paciente. I W

Edad. | 17

Residenciade
cuidados domiciliarios

Comorbilidades

Examen fisico

Laboratorio y

Total

Estado mental

32

Neoplasia PH arterial <7.35
Estado mental alterado
Neoplasia alterado PH arterial <7.35 Hepiticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL FASE8 |lcC TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
16 |E. Cereb ] T°<35°C 0 >40°C_ | 15 |Glucosa > 250 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L DIA15-16 credrovascuar ° ucosa me
E. Renal FC > 125/min Heo < 30%
E. Cerebrovascular T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa> 250 mg/dL
PO2 <60 mmHg
E. Renal FC > 125/min Heo < 30%
Derrame pleural
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 32
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
icc TAS<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa> 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Heo < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 32
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL
icc TAS<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C | 15 |Glucosa> 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 62
Estado mental 30
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL
icc TAS<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa> 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 102
Estado mental 30
Neoplasia PH arterial < 7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 Urea> 30 mg/dL
icC TAS<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
ECerebrovascular T°<35°C 0>40°C_ | 15 Glucosa > 250 mg/dL
E Renal FC > 125/min 10 Heo <30%
[ Po2 <60 mmHg 10
|Derrame pleural 10 112
Estado mental 30
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C | 15 |Glucosa > 250 mg/dL| 10
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 122
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
icc TAS<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
ECerebrovascular T°<35°C 0 >40°C | 15 |Glucosa > 250 mg/dL| 10
E. Renal FC > 125/min Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 10 52 |
- - — S
~N ] -~
“Score. || T Score. Score |% Score || Score Score Score Alta
< < < < médica
a 32 32 62 ”n 102 112 122 32
e ~ n




Estado mental 30
Neoplasia 20 |PH arterial < 7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL 20
FASES |icc 10 [TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L | 20
PACIENTE 19’ MASCULINO, 90 ANOS. DIA 15-16 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa>250 mg/dL | 10
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30% 10
PO2 <60 mmHg 10
— Derrame pleural 10 295 ]
: Resid di
Paciente. | M Edad. | 90 wida::'s:::;m:ﬁ“ Total
Estado mental 30
» » Laboratorio y Neoplasia 20 |PH arterial < 7.35
C fisico L alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL 20
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35 FASE9 |icc 10 [TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L | 20
alterado DiA 17-18 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL| 10
Hepa FR > 30/ 20 [Urea > 30 mg/dL
FASE | cparicas m rea> 30 mg E. Renal 10 [FC > 125/min 10 [Heo <30% 10
ia12 |icc TAs<90 mmH 20 |Sodio < 130 mEq/lL
DiA1-2 =70 mm™s odie mEg PO2 <60 mmHg 10
E. Cereb I T°<35°Co>40°C | 15 |G > 250 mg/dL
erebrovascular ° ucosa mg/ Derrame pleura o 305 |
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo <30%
Estado mental 30
PO2 <60 mmHg 10 Neoplasia - 20 |PH arterial < 7.35
alterado
Derrame pleural 165
Hepticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL 20
Neoplasia Estado mental PH arterial <7.35 30 FASE10 |icC 10 |TAs<90 mmHg 20 [Sodio <130 mEqL | 20
alterado DiA 19-20 |E. Cerebrovascular 10 |T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL | 10
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL E. Renal 10 |FC > 125/min 10 |Hto <30% 10
FASE2 |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L PO2 <60 mmHg o
DiA3-4 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 | Glucosa > 250 mg/dL Derrame pleural 0 315 ]
E. R | FC > 12 i I Hto < 30%
enal C > 125/min 0 |Heo <30 povER—— =
PO2 <60 mmHg 0 Neoplasia 20 |PH arterial <7.35
alterado
Derrame pleural 195 Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20
Estado mental 30 icc 10 [TAs<90 mmH; 20 [Sodio < 130 mEqL | 20
Neoplasia PH arterial <7.35 FASE11 e al
alterado DIA 21-22 |E. Cerebrovascular 10 |T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL 10
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL E. Renal 10 [FC > 125/min 10 [Heo <30% 10
FASE3 |icc 10 [TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L PO2 <60 mmHg 10
DiIA5-6 |E Cerebrovascular T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa > 250 mg/dL Derrame pleural 10 315 |
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30% Evcado menal 30
<
Py yr— o Neoplasia erado 20 |PH arterial <7.35
Derrame pleural 10 215 Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL 20
P——— ) EASE12 [icc 10 [TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L | 20
Neoplasia atterado PH arterial <7.35 DiA 23-24 |E Cerebrovascular | 10 |T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa>250 mgrdL| 10
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20 E Renal 10 |FC > 125/min 10 |Heo <30% 0
FASE4 |icc 10 [TAs<90 mmHg 20 |[sodio < 130mEqL | 20 PO2 <60 mmHg 0
DiA7-8 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL | 10 Derrame pleural 10 315 |
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo <30% 10 Estado mental 30
Neoplasia o 20 |PH arterial <7.35
PO2 <60 mmHg 10 alterado
Derrame pleural 0 275 Hepticas 20 |FR>30/min 20 |Urea> 30 mg/dL 20
p— - = EASE13 [icC 10 |TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L | 20
stado mental
Neoplasia oraa PH arterial <7.35 DIiA 25-26 |E. Cerebrovascular | 10 [1°<35°C0>40°C | 15 |Glucosa>250 mgdL | 10
alterado
- E. Renal 10 |FC > 125/min 10 |Hto <30% 10
Hepiticas FR > 30/min 20 Urea > 30 mg/dL 20
PO2 <60 mmHg 10
FASEs |icc 10 |TAS<90 mmHg 20 Sodio < 130 mEq/L | 20
M D 1! 1] 10
DiA9-10 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 Glucosa>250 mg/dL| 10 errame pleura 335 |
E. Renal FC > 125/min 10 Hro <30% 10
| PO2 <60 mmHg 10
|Derrame pleural 10 275
Estado mental 30
Neoplasia PH arterial < 7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20
FASE6 |icc 10 |TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEqlL | 20
DiA 11-12 |E. Cerebrovascular T°<35°C0>40°C | 15 [Glucosa>250 mg/dL| 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo <30% 10
PO2 <60 mmHg 0
Derrame pleural 10 275
Estado mental 30
Neoplasia 20 |PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20
FASE7 |icc 10 |TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L | 20
DiA 13-14 |E. Cerebrovascular T°<35°C0>40°C | 15 [Glucosa>250 mg/dL| 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo <30% 10
PO2 <60 mmHg 0
Derrame pleural 10 295 |
E E E E E _ E _ E _E _ E = E s E s E F
= 53 ® w S < oy = < - o h o
ZScore. |7Score. | £ Score |¥ Score |3 Score | Score |2 Score |4 Score |5 Score = Score | < Score ||< Score | Score || Finado
= < < < < < < < < = 2
o 165 195 215 275 275 275 295 295 305 315 315 335
- ~ m g w o ~ o« o -




PACIENTE 20, MASCULINO, 26 ANOS.

Paciente. I M Edad. | 26  Residenciade Total
cuidados domiciliarios

@ fisico Laborau:.ri?’y .
Neoplasia Escado menal PH arterial <7.35
alterado
FASE| |Hepiticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL
pia1-2 [icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 41
Neoplasia Estado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL
FAsE2 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
DiA3-4 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 10 81
Neoplasia Estado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 [Urea > 30 mg/dL
FASE3 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
DiA5-6 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 10 81
Neoplasia Estado mencl PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 [Urea > 30 mg/dL
FASE4 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
DiA7-8 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 71

Estado mental

Neoplasia PH arterial <7.35
alterado

Hepiticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL

FASE5 [icC TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
DIA9-10 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Hro < 30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 41

ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL
SCORE DE GRAVEDAD

A c | ¢ €
EScore. f Score. f Score
< < <

‘641*381'4:.81*‘371

Score

(7-8)

iA(9-10)

A
Score
41

F

Alta
médica

100



PACIENTE 21, FEMENINO, 23 ANOS.

Residenciade

Paciente. I F Edad. | 23 Total

cuidados domiciliarios

Laboratorio y

Comorbilidades Examen fisico

Estado mental

Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
FASE| |Hepaticas FR > 30/min 20 [Urea > 30 mg/dL
pia1-2 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa > 250 mg/dL.
E. Renal FC > 125/min Hto < 30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 48
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 [Urea > 30 mg/dL
FASE2 |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
DiA3-4 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa > 250 mgrdL
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 78
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 [Urea> 30 mg/dL
EASE3 |icC TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
DiIA5-6 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa > 250 mgraL | 10
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 88
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
FASE4 |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L | 20
DIA7-8 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL | 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30% 10

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 118
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL
FASE5 [icC TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L | 20
DIA9-10 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa > 250 mgrdL | 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Heo <30% 10

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 118
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL
FASEG |icC TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
DiA 11-12 [E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Heo < 30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 48
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL
FASE7 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
DiA 13-14 [E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 | Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Heo < 30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 28 ]

ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL
SCORE DE GRAVEDAD

A F

A C D A
f Score. Score f Score Score Score Alta
2 a8 88 118 48 28 médica




PACIENTE 22, FEMENINO, 43 ANOS.

FASE |
DiA 1-2

FASE 2
DiA 3-4

FASE 3
DiA5-6

FASE4
DiA7-8

FASES5
DiA 9-10

FASE 6
DiA11-12

FASE 7
DiA 13-14

Residenciade

48

Paciente. I F Edad. | 43 | idados domiciliarios Total
Comorbilidades Examen fisico Laboratiri? Y .
Neoplasia Estade mencl PH arterial <7.35
alterado
Hepticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL Neoplasia Estado mental PH arcerial <7.35
Icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L. alterado
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL| 10 Hepiticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
E. Renal FC > 125/min 10 [Hto <30% FASE8 |Ic€C TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
PO2 <60 mmHg DiA 15-16 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C | 15 |Glucosa > 250 mg/dL
Derrame pleural 88 E. Renal FC > 125/min Hto < 30%
<
Neoplasia Estado mencal PH arterial <7.35 ;zﬁa:: :::j
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 [Urea > 30 mg/dL 20
icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L | 20
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa > 250 mgrdL | 10
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 10 138
Neoplasia Escado menal PH arterial <7.35 0
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 [Urea> 30 mg/dL 20
icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L | 20
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa>250 mgrdL | 10
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 158
Neoplasia Estado menal PH arterial <7.35 0
alterado
Hepticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20
icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L | 20
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa>250 mgrdL | 10
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 158
Neoplasia Estado mencl PH arterial <7.35 0
alterado
Hepticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20
icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L | 20
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa > 250 mgrdL | 10
E. Renal 10 [Fc > 125/min 10 [Heo <30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 168
Neoplasia Estado mencal PH arterial <7.35 °
alterado
Hepticas FR > 30/min 20 [Urea > 30 mg/dL 20
icc TAS<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L | 20
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa > 250 mgraL | 10
E. Renal 10 [Fc > 125/min 10 [Heo <30%
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 168
Neoplasia Escado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 [Urea > 30 mg/dL 20
icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L | 20
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa>250 mgrdL | 10
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 128 |
ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL
SCORE DE GRAVEDAD
a Cc a E ___ E ,__ E E T D A F
% Score. || J Score. | 2 Score Score Score || % Score Score Alta
S 88 45 138 .2 158 158 168 4= 128 48 médica
- o~ o

102



PACIENTE 23, MASCULINO, 16 ANOS.

FASE |
DiA 1-2

FASE 2
DiA3-4

FASE 3
DiA5-6

FASE 4
DiA 7-8

FASE 5
DiA 9-10

FASE 6
DiA11-12

ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL

Residenciade

Paciente. I M Edad. | 16 | cuidados domiciliarios Total
Comorbilidades Examen fisico T
Neoplasia Estado mencal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
Icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 31
Neoplasia Escado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
E. Cerebrovascular T°<35°C o0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 61
Neoplasia Esado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 [Hto <30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 81
Neoplasia Estado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio <130 mEq/L | 20
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 101
Neoplasia Estado mencal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L | 20
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 81
Neoplasia Escado mencal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
Icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 31

SCORE DE GRAVEDAD

<

A B
gScore. §Score.
31 4= 61

iA (5-6)

3

C
Score
81

iA (9-10)

5

C
Score
81

A
Score
31

F

Alta
médica

103



PACIENTE 24, MASCULINO, 16 ANOS.

FASE |
DiA 1-2

FASE 2
DiA3-4

FASE3
DIA 5-6

FASE4
DiA7-8

FASE 5
DiA 9-10

FASE 6
DiA11-12

FASE 7
DiA13-14

Residenciade

Paciente. v Edad. 36 . P Total
cuidados domiciliarios
L " Laboratorio
Comorbilidades Examen fisico ] J : Estado mental
Neoplasia 20 |PH arterial < 7.35
alterado
Estado mental
Neoplasia alterado PH arterial <7.35 Hepaticas 20 |FR > 30/min 20 [Urea> 30 mg/dL 20
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL FASE8 |lcC TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEqL | 20
oC TAs<30 i 20 [Sodio < 130 mEqlL DIiA 15-16 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C | 15 [Glucosa > 250 mg/dL| 10
> <
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL E Renal 10_[FC> 125/min 10 fHeo <30% 10
PO2 <60 mmHg 10
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30%
ESpTym— Derrame pleural 221
Estado mental
Derrame pleural 101 Neoplasia PH arterial < 7.35
alterado
Estado mental 30
Neoplasia 20 |PH arterial <7.35 Hepticas FR > 30/min 20 [Urea> 30 mg/dL
alterado
FASEQ |icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEqiL
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL :
DiA 17-18 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa > 250 mg/dL
icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30% 10
E. Cerebrovascular T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa > 250 mg/dL
PO2 <60 mmHg
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30% Derrame pleura 111
PO2 <60 mmHg 10
Estado mental
Derrame pleural 161 Neoplasia PH arterial < 7.35
alcerado
Estado mental 30 - -
Neoplasia 20 |PH arterial <7.35 Hepticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL
alterado FASE10 |icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL 20 DiA 19-20 [E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
icc TAS<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEqlL | 20 E Reral TC > 125/min Mo < 30%
E. Cerebrovascular T°<35°C 0>40°C | 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10 P02 <60 mmHg
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30% Derrame pleural 71
PO2 <60 mmHg 10
Neont Estado mental o <73
leoplasia arterial < 7.
Derrame pleural 10 221 p eerado
Estado mental 30 Hepticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL
Neoplasia 20 |PH arterial <7.35
alterado FASE11 |icC TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
Hepiticas FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20 DiA 21-22 |E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C | 15 |Glucosa > 250 mg/dL
icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L | 20 E. Renal FC > 125/min Heo < 30%
E. Cercbrovascular | 10 |T°<35°C 0 >40°C | 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10 PO2 <60 mmHg
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30% 10 Derrame pleural 51
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 241
Estado mental 30
Neoplasia 20 PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 Urea > 30 mg/dL 20
icc TAs<90 mmHg 20 Sodio < 130 mEq/L | 20
E. Cerebrovascular | 10 |T°<35°C0>40°C | 15 Glucosa>250 mg/dL| 10
E. Renal FC > 125/min 10 Hro <30% 10
[ Po2 <60 mmHg 10
|Derrame pleural 10 241
Estado mental 30
Neoplasia 20 |PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas 20 |FR > 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20
icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEqlL | 20
E. Cerebrovascular | 10 [T°<35°C 0 >40°C | 15 [Glucosa>250 mg/dL| 10
E. Renal FC > 125/min 10 [Heo <30% 10
PO2 <60 mmHg 0
Derrame pleural 10 261
Estado mental 30
Neoplasia 20 |PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas 20 |FR> 30/min 20 |Urea > 30 mg/dL 20
icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L | 20
E. Cerebrovascular | 10 |T°<35°C0>40°C | 15 |Glucosa>250 mg/dL| 10
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto <30% 10
PO2 <60 mmHg 10
Derrame pleural 10 261
D E E E -~ E -~ D s C ~ B F
) 00 ~ ~
— = — 3 2 h D
~ ¥ © h ~ 2 S
= Score. | 7 Score. | Score o Score «©» Score | ™ Score | Score | < Score Alta
! o) o = = = = v
< < < a a médica
= — — [=] (=]
s 101 241 221 111 71 51
Aal [ )] — ~
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PACIENTE 25, MASCULINO, 72 ANOS.

. Residencia de
Paciente. M Edad. 72 | vidados domiciliarios Total

-~ L. Laboratorio
¢ fisico ot
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
FASE| |Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
pia1-2 |icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 117
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepiticas FR > 30/min 20 [Urea > 30 mg/dL
FASE2 |icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
DiA3-4 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa > 250 mgrdL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto <30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 137
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL
FASE3 |icC TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
DiIA5-6 |E Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 [Glucosa > 250 mg/dL.
E. Renal FC > 125/min Heo < 30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural 87

ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL
SCORE DE GRAVEDAD

D E c | F
g @ score Alta
217 05137 3 w7 @ médica




PACIENTE 26, FEMENINO, 26 ANOS.

FASE |
DiA 1-2

FASE 2
DiA3-4

FASE3
DIA 5-6

Total

51

81

. Residencia d
Paciente. F Edad. 26 esiaenelac®
cuidados domiciliarios
ili - Laboratorio
Comorbilidades Examen fisico Y
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
Icc TAs<90 mmHg 20 [Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Hro < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
Icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL.
E. Renal FC > 125/min 10 [Hto <30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural
Estado mental
Neoplasia PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL
icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Hro < 30%

PO2 <60 mmHg

Derrame pleural

31

ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL
SCORE DE GRAVEDAD

B Cc A
% Score. |JScore. & Score
3 51 ?‘;f 81 5 31
- ~ m

»

F

Alta
médica
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PACIENTE 27,

FASE |
DiA 1-2

FASE 2
DiA3-4

FASE 3
DIA 5-6

FASE4
DiA7-8

ESTADOS DE GRAVEDAD Y PUNTUACION DEL

MASCULINO, 70 ANOS.

Paciente. M Edad. 70 | i d::j::::; :;nns Total
@ fisico Laborat)o.ritl:r’v .
Neoplasia Estado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
Icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L.
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 85
Neoplasia Estado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 135
Neoplasia Esado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min 20 |Urea> 30 mg/dL
icc TAs<90 mmHg 20 |Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C 0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min 10 |Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 135
Neoplasia Escado menal PH arterial <7.35
alterado
Hepaticas FR > 30/min Urea > 30 mg/dL.
Icc TAs<90 mmHg Sodio < 130 mEq/L
E. Cerebrovascular T°<35°C o0 >40°C 15 |Glucosa > 250 mg/dL
E. Renal FC > 125/min Hto < 30%
PO2 <60 mmHg
Derrame pleural 85

SCORE DE GRAVEDAD

c

; Score.

1DIA

85

E
1 Score.
= 135
~

3

ia(5-6)

E
Score
135

Cc
:L Score
Z 85
<

F

Alta
médica

107
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ANEXO II. CALCULOS REALIZADOS EN MAPLE

[5e define la matriz A la cual &5 la matriz de probahilidades de la cadena de Markov.

0.5 01 0.0s 0l 1] 0.6
0.1579 01053 0.1053 02632 0 03634
0.2 01 nz 035 005 015
0.0714 01181 0.1429 04286 0.1905 0.0476
0 00268 0.017% 00625 0.8661 0.0268
0 0 0 0 0 1
015 0l 0os 0l 0 0.8
01573 01053 01053 0.2632 0 03684
4= 025 0l 0.2 025 005 015 a
0.0714 01191 01429 04286 01905 0.0476
0 0.0268 0.0179 0.0625 08661 0.0268
i 0 0 1] 0 1

[Se debe definir un valor suficientements grande de |, para indicara la cantidad de etapas que eshivo un paciente cualquiera, €l eudl ingresd en un estado inicial dado. Por lo tanto el walor de  estara determinado con base enla
etapa méxima dcanzada de los hstoriales médicos, el paciente que se encontrd més tismpo dentro del sistema se refiere a un paciente masculing (paciente 11, pag 63), edad 67 afios sujieto 2 estudio por un lapso de n=16)

| A continucacidn se presentan los célculos realizados

b=

c=

0.0579300000000000024 0.0424400000000000055 0.0423200000000000035 0.0966300000000000020

0.0554293500000000012 0.0637552099999090072 0.0776543700000000004 0.18263747993993990]

0.121140000000000012 0.0866450000000000000 0.0996500000000000026 0.211595000000000005

0.0953429300000000068 0.0901228803999090072 0.109345119992908902 0. 269316320000030952

0.0131692200000000006 0.0352672700000000033 0.0308364799999999996 (.09244750999999999467
0. i} 1] 0

0.0328737260000000048 0 0265860600000000018 0.0300307490000000024 0.0703271310000000011

0.0561247587310000074 0.0467852627610000002 0.0541329033449399965  0.127794110200000006

0.O71E7262E5000000076 0.059108607000000000%5 0.0A71542910000000043 0 156829206000000000

0.0752087557929999991 0.0639456175995599048 0.0792512221390000021 0.152146531080995592

0. 0218539571469999902 01 0395712453000000004 0.0374066049439999993 0 105614543999953390
0. 0. 0 0

0.0216580424774000038 0.0185164273861000012 0.0212007394454000009 0. 0503845940760999952

0.0384638321041419000 0.0334950499121532864 0.0383723184986132590 0.0916484561560151900

0.0451003213787000034 0.0423617294911000017 0 0480349715664500007 0.115044394935249995

0.055699854 3404954024 0.0530054039236450575 0.0592808045014968591  0.145126103060364608

0.0264 189233562200019 0.0408936433599248030 0 0400038855442318956 0.109714039690472496
0 0 0. 0.

0.0150700851350087320 0.0135455859660498396

0.0271952225909431016 0.0248624850681311502

0.03412687T9534390454 0.03174655 11348678484

0.0419067423895021288 0.0418731806384231506

0.0282544893084 228375 0.04038A7AB8852950838
0 0

6

0.010E770546674677848 0.0102827555223062996

0. 0198666308092172756 0.0191208455912480360

0.0252018322068809780 0.0247036753291636564

0.0325353985907850530 0.0341054472510338735

0.0254300964 105248383 0 0388306400625855742
0. 0.

2=

= f= 4]
0.00313185565046444932 0.00810202687903321950

0.0153471717955935214 0.0365873647798 154846

0.0280489821475475107 0.0673176749500143700

0.0355648064278371522 0.0865371008712912850

0.0458765663721640600 0114054207514 163448

0.04024061947800509849 0 103608 184511513190
0 0

0.0114825719427020418 0.0280721480069552713

0.0212228836856657959 00521234602 104457476

0.0272608260261618315 0.0672800358683315914

0.036E300282652857016 0.0926657276363433558

0.0391142551259930270  0.104564010469313670
0. 0.

0.0215500000000000032
0.05540459990890090553
0.100930000000000008
0.253785350000000021
0.7629304599999999F7
0.

0.0381979850000000063

0.0266610825000000002

0.132706320500000017

0.2766709084 99933978

0 679937146061000020
0

0.0458482383750000050

0.102108586713600000

0.148171055528050016

0.280191149125920524

0.A10874802082632118
0

0.0523657622686045506

0 107813893775300512

0.15264 8657006331734

0.273284 117116034064

0 551979354522014260
0

0.0536870982794407300

0.10771838008414 2830

0.150472553870556771

0.260717528684254574

0.500771425914300123
0.

0.739099999999599978
0.530255540000000034
0.380079999999999973
0.181258200000000008
0.0655446000000000084
L.

0.801020403999999844

0.628665412152000010

0.512408364000000005

0.308012153364000002

0.115911104072000004
1

083944 1635355600012

0.696105410390022384

0.595402308565799944

0.406885613310793638

0.172461816784354821
L

0.266145463101611553

0744378110451887620

0.658520905757578380

0.483241986998034279

0.230972806670598912
1

0.8356595744981 12898

0730184 226005483805

0.705237495055145770

0.543461591751139506

0. 238802920617954118
L

0.00889676325780854808 0.0220546429841393804 0.0524202836122837010 0.900475437703436521

Posgrado en Ingenieria
Departamento de Sistemas

0.0150265139443829330  0.0152171344034658443  0.0166279355518312960 0.0413975060530106352 0. 104285552345249574

0.0193016485573875735  0.0198951034214250624  0.0216233815820955338  0.0540540234430027327 0.144506078015164456

0.0261046855201137241  0.0285580406113688062  0.0305054270208133736 D.07MG56914495788636 0.245305536121421752

0.0276403076564695224  00367175498136416008  0.0372392286642470594 0 0989561478938174866 0 455503288935079222
0. 0. 0 0 0.

Maestria en Investigacién de Operaciones

0.807699692360152044

07407864 34655088311

0.592479030716914625

0.344431255245070759
1
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> og= A4

> k=4
> 1= 4l
o ;e all
> k=4l
> 1= ab
> om o= Al
> n==A15
> o= Al

g=

h=

i=

i=

k=

i=

me=

0=

o=

0008297980422 78570238

0011769525434 1074822

0.0153041312836338026

0.021582424 5666054702

0.0263190233897248154
0

0.00504 5098927671 29094

0.00952580162296705162

0.0125238315169722922

0.0183023881241102665

0.0247331750052646322
0

0.00416577538970704012

0.00793563604458073086

0.0105308769788997840

0.0158404719450030204

0.0230447701974659108
0.

0.00352902095675942073

0.006771511972384834 14

0.00805353934473884052

0.0139266879359793774

0.0213502827087549835
1]

0.0030518501 0158977658

00058591 1457752047154

0.0079133004248 1869996

0.0123884172499725675

0.0197054337251830572
0

0.00268149571922870556

0.0051965446509501 1964

0.00701811001686552475

0.0111145242416284002

0.0151407351096861160
0

0.002384236 74798543430

0.00463495409098695425

0.00627931821416970010

0.0100327503120518843

0.0166712400095490806
0.

0.002138371863210634038

0.00416636373837242502

0.00565716781742016316

0.0090%54801 1441230730

00153026244 524457301
0.

0.00182979855563 107689
0.0037659571 5613923836
0.00512166415334930087

0.00858757670440570108

0.0124531045760726270

0.0165016284879141822

0.0244685251 510687908

0.0343498859850619369
0

0.00550938094277130669
0.01053343%96151454090
0.0140311561083128200
0.0213472282216704210
0.0319099160351963562

0

0.00471603173051291999

0.00907517364548735462

0.0121692232760473550

0.0183812156858654418

0.0295048339179A26586
0.

0.00411150485631458921

0.00795123237492207162

0.0107159155700516824

0. 0LARASTINTSTSTETA66

0.0271352563871349466
i

0.0036346 1672027459888

0.00705496753569074144

0.00954337532445694893

0.0151829157874 363574

0.0250130769580975983
0

0.00324 6149606576 74744

0.006317854031855815958

0.00856920879329309792

0.0157358954652061454

002287265 T7383876536
0.

0.00292075791932759751

00056354625 1536326256

0.00773977140612954091

0012472267056 10744 16

0.0210778196831977356
0.

0.00264 187527371318723

0.00515361864953310384

0.00701964790614 135107

0.0113538235938695395

0.0193261966585523415
0.

0.00233850791071054162
0.00468754394354522143
0.00638502599601 146072

0.00712902032854052575

0.0134616920622255432

0.01765998088 19700706

0.02557M429776171 37660

0.0349921725170138018
0

0.00588795107592551380
0.0112171116419413092
0.0143866035312808320
0.0223973597283354275
0.0326014672321476712

il

0.00433296997503024246

0.009573413763389653306

0.01280043293353724 164

0.01965374123571347H4

0.030203054 5480605171
0

0.00431505264284097450

00083271 1710947400645

0.0111982584931149092

0.01752000728665 16856

0.0278754 136096735186
0

0.00379185 77606446084

0.00734863951810392578

0.00992490687242722318

0.0157194302458050392

0.0256615169445146246
0.

0.003371835484 11642676

0.006554997553053247042

0.00388075067516644334

0.01419009972614 78878

0.0235825035884550012
0.

0.003024332584 29552239

0.00589263135029345324

0.00200125887232536540

0.0128648522098410273

0 0216463269623518724
0

0.0027294 5365817379014

0.00532659627907961387

0.00724412495704572502

0011698629863 7316214

0.0198530820994 517084
0.

0.00247414781535947815
0.00483375801106080122
0.00658116111226604486

0.017898T173703299974 0.0500474552894 678917 0.812128515695976638

0.0338256031732867724 0.0990393385660105647 0 829581 157464769345

0.0447344462982220498 0. 136540890218538158  0.769387451034374114

0.0662866029500053439 0.228741610406948820 0.633500053529787221

0.0926250825883918468 1415302455153656714  0.397048282373141150
i} 0 1

0.0149453595537798144 0.0471123577017330305 0 921596771005570914

0.0285610332681720696 0.0923138831404236476 0.847533701192394462

0.0380270562889515121 0. 127674501082185698 0.793095162373449650

0.0577F37599659000224  0.212034438670406028  0.668630379343459036

0NE607A3500935825265 0 379088 143267521382 0. 446282081015950406
0 0 1

0.0127766210684217580 0.0435453558004522102 0.929510681823093436

0.0245776359349319310 0.0864744466077952690 0 362661865318461452

0.0323450869653065570 0.11E56 7360726830336 0.813243294231984271

0.0510621551526880685 0.195768796593171396 0.6992632523985123054

0.07960770A8133566 186 0. 346355858935435124  0492024615675321742
0 0 1

0.0111277266172005029 0.0407445021930090204 0.036281782415421704

0.0215141304242864076 0.0800562285407855068 0. 8T5689963621412714

0.0289865603524997990 0.109607259685985252  0.830710818864063172

0.0453978079576645558 0 1B0267382347718497 0. 726359A35532520698

0.0733880172678263304 0.316654230301926186 0.534323180655253638
I I 1

0.00952569584993367667 0. 0376243994021010150 0.942182765220909850

0.0190761654193347223  0.0738514972404 745868 0 887100751911275132

0.0257395636261087080  0.101012757441553788 0. 846087673654702054

0.0410227127429279512 0 165691962031664774  0.750560075651510172

0.0AT750AGAB2403485444 0. 280628417134502834  0.573312993669018303
0. 0. 1

0.00E7M432067502175416 003464864 T7A9606T810 0. 94 7397ER1672150222

0.0170747018683283540  0.0679642232432634972 0. 897222812225656474

0.0231550660278330484  0.0928982125775247998 0.859778570823623754

0.0371029250677997330  0.152106607125102877  0.772337652439548106

0.0620044884466526783  0.2640390268228320466 0 A09175662385097570
0. 0. 1

0.0078917090963 1772436 0.0318492902516538998 0.952054677258524218

0.0153572444419597952  0.0624442043300034063 0 906285653393210696

0.0209081957504574512  0.0853143809754547625 0.872070742034469770

0.0336832416723095648 0 1395171446427M870  0.7920377/42138114398

0. 0568931227233688622 0 242400053446578128  0.642113750414585253
0 0 L

0.00713621496339946794 0.0252392569816986581 0.356244081243634692

0.0139334403479261914  0.057303904961 1639369 0.314454608867407378

0 01895875622262073534  0.0782TIRAI0199273850 0.883171500566104351

0.0306586473464142312 0 127895699124174335  0.809924 285333001966

00521669711218075427 0 221948836417000665 0 672335608509968097
0. 0 L

0.00647757897507500026 0.0268200424067854566 0. 360033086084590354
0.0126597125653755920 0.0525558827871023416 0.821853052076325397
0.0172421599378605704  0.0717665476474206536 0.89323864 3869866622

0.00827077563480077616  0.0103540183172846546  0.01066051 13944767474 0.0279563095095147138  0.117195868919375876  0.826206072865138028
0.0140345923802122693  0.0177119355779182080  0.0181983413858288045  0.0472107571525077380  0.203160382628441217  0.700046254314737749

0

1]

1]

I 1] 1
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[Paso 2.
De acuerdo ala expresion 1.11, se debe encontrar la sumatonia de las probabilidades de transicion al cabo de n etapas. Por lo que definimos una nueva matriz B, la cual se definida como

Sl =16y , B es la matriz resultante de la suma de matrices de =1, 2, 3, .., 16. Una de las propiedades de las matrices, 5 la suma de ellas, se sae que silas matrices tienen la misma dimension, los componentes de la matriz

resultante serd la sumatonia de todos los componentes de las matrices que mtervinieron en la sumatoria, es decir: 5ilas matrices y  tenen la misma dimensidn, la matnz suma es . Entonces en este caso B serd:

> Bp=Atatbtotdbetfrgthtititktitmtata

0.327764402614916018 0.255249267418601100 0.216390972830527374
0.459661 765467724522 0.382503694917386339 0.413895360526258749
0. 649151245377325518 0.457142063244921126 0. 596505764931513526

0.501363724996579996
10134283554 1468768
1 19218786872377612

0.610700622399837023
1.23660080485022106
1 80109126935558357

14.0892730600790319
124938076 3774734598
11.3072197744842509

B.= 1
d 0.519252331321460314 0.580374189643564 744 0LA54TTINOTT52176678 1. 71102284360078638  3.29967410000896566 9. 24186282196313336 an
0.325069279527924116 0487528707362966774 0.477354962848374530 130045461 102185853 7.107804213433007%4 6.31153699530306144
0 i} 0. 0. 0 1a.
[El mteres principla de este célculo es conocer el valor de
V!(n), siende 1= 4, B, C, D, B, ol estado inicial, saber cuatas etapas estuve un paciente en ol sistoma. Esto es con i = 16, los valores de V](M) corresponderan @
5
Bas > B(v(m)= [ > - 5,
J=4 5 CDE J=ABCD.E\m=Ln" ) j=ABCDE
Entonces tendremas que el céleulo es de la siguiente manera
V16 D G bbbt Eg L)
j=4BGD,
Follf)= D, (b by, by + byt b
g jeabtD s ba bb be bd be)
Val6)= B, +b,+b, +h +k
a4 jeabtns e b ce od cs)
v (16)= b, +b, b, +h, +h
D —aftns da T b T by T hy T L)
Velf)= > (bbbt byt
j=AECDE
Resultados que se presentan a continvacién:
:> VAJ(lﬁ) = (0.327735784611204656 + 0.255160216644488272 + 0.216959794267049588 + 0.501282070457880395 + 0.610364956095127642)
¥,,116) = 1511512722 as)
[> VBJ(IG) = (0.45960324235411242% + 0.332340956512064456 + 0.413831440511733706 + 1.01326274471734812 + 1.23591118367445807)
¥, (16) = 3504943568 it}
[> ch(lﬁ) = (0.649076534554992100 + 0.456941316230484506 + 0.596421515242673864 + 1.19196777719314716 + 1.80008733387397009)
¥4(16) = 4.694485280 (20)
:> VDl(lﬁ) = (0.519086060024588790 + 0.579927867483322900 + 0.654587466358086554 + 1.71054646842839864 + 3.20765134088545696)
v, (16) = 6761829504 @1
[> VEJ(lﬁ) = (0.324865711258418900 + 0.487112007637746896 + 0.477071411632140508 + 1.29971413476406060 + 7.10293184429800361)
¥y 16) = 9.691656009 @2

Calculo por etapas.

015 01 005 01 0 0§
01579 01053 01053 02632 0 03654
025 01 02 035 005 015

B = 23)
0.0714 01191 01429 04286 01905 0.0476
0 00263 0.0179 0.0625 0.8661 0.0258

i 0 0 D 0 1
(> ¥, = (015-B,(1)) + (0.1-B(7)) + (0.05-8(13)) + (0.1-5,(19))
v, =0.0450 24)
(> ¥pe= (D1579-8,(2)) + (010535, (8)) + (010535 (14)) + (026325 (20))
VFJJ =0.11638283 23)
> 7, = (0.25-8,(3)) + (0.1-B(3)) + (0.2-8,(15)) + (0.25-5(21)) + (0.05-5,(27))
v, =017 (26)
[ V= (D0714-5(4)) + (0119-5,(10)) + (014295, (16)) + (042861 -5,(22)) + (119055 (28))
Vﬁ-j =0.259683766 @7
B (002685, (1)) + (0L0178-5,(17)) + (0.0625- B, (23)) + (03685, (28) )
VsI = 075498750 8y
(> BPB =V Vot Vo Vg 4
EPE) = 1.353554096 (8]
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n=2

[> By=B +a
0.207930000000000002  0.143440000000000011 0.0923200000000000132 0.196680000000000022 0.0215500000000000032  1.33909999995999955
0.243329350000000000  0.174055210000000016  0.182054370000000005 0.445837450000000008 0.0554045990999999083 0, 593655839999999934
0.371140000000000026 0. 186645000000000006 0. 299650000000000026 0.461554999999999978 0150930000000000009 0. 530079999559999995
B27| 0167242970000000012 0.205222839995999954 252248 119999939965 0. 695416329999999918 0.444285350000000024  0.228558200000000012 B0
0.0131692200000000008 0.0620672700000000077 0.0457364799959999958 0. 154947510000000012 1 62903048000000007  0.0923444000000000125
0. 0 0. 0. 0 2

> V= (015-By(1)) + (01-8y(7)) + (0.05-55(13)) + (11-By(19))

¥_; = 0.06971750000 (1)
> Fyy= (01579 5,(2)) + (0.1053-By(8)) + (0.1053-5,(14) ) + (0.2632-5,(20))

¥, = 01931592578 32)
> V= (025 By(3)) + (0.1-By(0)) + (0.2.5,(15)) + (0.25-5,(21)) + (0.05-B,(27))

¥, =10.2843247500 (33)
> V= (L0714 By(4)) + (0.112-B,(10)) + (01429 B,(16) ) + (0.42861-5,(22) ) + (0.1905B,(28) )

¥y = 04568635079 (34)
> V= (00263 5,(11)) + (LOLT3B,(17)) + (0.0625-55(23)) + (0.866-5,(29))

¥,y = 1422960383 (33)
> OEPE) SV AVt WtV Wy

EPE, = 1437231379 (36)

> By B4k
0.240803727999999995 0.169026060000000006 0.122350749000000009 0.267007131000000005 0.0607479950000000130 2. 1401 2040400000014
0.293454108730989578 0.220840472761000023 0.23708727315000016 0.573631500186999985 0. 142065632500000012  1.52732525219199995
0443012628500000005 0.245753607000000014 0.366804291000000004 0.615424206000000032 0. 283636520500000053  1.04248336400000000
B3 71024285 1609795000025 0 2716850000002 03314993421 56999555 99056268 106099811 0 7A09552585U0000003 0 53605 3564000020 &
0.0350231771469999981 0.101638515300000008 0.0261430549430999080 0.260562053900999057 2 30395760608000995 0. 203255704072000002
. . 0 0 . 3.

> V= (015 B5(1)) + (01-By(7)) + (005-Bg(13)) + (0.1-55(13))

Vg = 008584141575 38)
> Pyg = (LISTSBy(2)) + (D.1053-85(8)) + (01053 B5(14)) + (0.2632 B5(20))

¥, g = 0 2464534299 39
B V= (025 5(3)) + (0.1 8;(9)) + (0.2:5,(15)) + (0.25 B3(21)) + (0.05 B,(27))

¥ = 03704772685 “@0)
B Vg (LOTLA-By(4)) + (D119-By(10)) + (01429 B5(16]) + (042861 5;(22) ) + (01905 B4(28))

V3 = 06168306741 @l
> V3= (0.0268 By(11)) + (0O173-B5(17)) + (D.0625-55(23)) + (0866 5,(29))

¥, = 2020108289 “1)
> EPE =Vt Vgt Vgt Vgt ¥y

EPE, =1.34671077 “3)

> Eyp= 4
0.262461770477399031 0. 187542487386100020 0.143551483445400017 0.317301725076100022 0.109596234375000016 2.97956203935560016
0.337317940835141872  0.254335522673153291 0.275459501843613254 0.665280046356015120 0.244174269213600026 2.22343066258202260
0.491112949878700022 0.285115336491099892 0.414839262566449084 0.733463600935250015 0.431807876028050042 1 A4089067256379995
f4= 0.298151584633495446  0.331173911523645115 0.390730146640496873 1.03568896412136446  1.00114740762592058 0. 943855066674793656 @)
0.0A14421005032199989 0.142532166659824797 0. 126146970488231896 0.3702760036530472485 2 91983240814363221 0 380717520856354796
0. 0. 0. 0 0 4

> V= (015 By(1)) + (D1-By(7)) + (D05-By(13)) + (0.1-5,(13))

¥ = 009704026125 “3)
> Pygim (LIST9-8,(2)) + (0.1053-84(8)) + (0.1053-8,(14)) + (0.2632 B,(20))

Vg =01 2842463766 “6)
B V= (035 8,(3)) + (0.1 8,(8)) + (0.2:8,(15)) + (0.25 B,(21)) + (0.05-5,(27))

¥4 = 04395151677 @n
> Pggom (LOTLA-By04)) + (D119-8,(10)) + (0.1429-8,(16]) + (042861-5,(22) ) + (0.1905-5,(28))

¥ = 07511654207 “8)
B P = (00268 B,(11)) + (0OI75-5,(17)) + (0.0625-5,(23)) + (0.866 5,(29))

V. = 1557995004 “9)
FEPR SV Vg TVt Vgt ¥y

BPE,=4.129762249 ©0)
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n=3

[> Bym= B, +d
027753188561 40872 0.301088083152149866 0.158888660243993540 0,354 7908885591548 16256199664 1604562 3. 84570750245721182
0.365115163426084064 0.379198007741264448 0303508583091 160518 0.733107721306029448 0.351988162085200566 2 96780877303321044
0.525E39827862139070 0. 319862327625967834 D.AS0A0AG8894 287143 0.82000570L806541309 1.584456533039 381831 2.30041157832137831
= 0.340058327022997597 0.373047092162068272 0.436756713012660946 1 14574317163553396  1.27445152474195464 1. 42709795367282788 &b
1.0836905359026428 774 0.132516935545219674 0.166387550166236998 DATBIESITRANSESGTS 3ATIRNITRI06564670 0.611650327526853737
o 0 0 0 0 5

> V= (015-B5(1)) + (01-85(7)) + (0.05-B5(13)) + (L.1-55(19))

v ;= 01051214302 ©2)
> Vig o= (DL1579-85(2)) + (D.1053-B5(8)) + (01053 -55(14)) + (0.2632 55(20))

¥,y = 03119880123 3)
[» ¥g= (025 B5(3)) + (D1-Bs(9)) + (0.2-B5(15)) + (0.25 By(21)) + (0.05 B5(27))

Vs = 04876012556 (54)
ES Vysi= (0.0714B5(4)) + (D.119-85(10) ) + (0.1429-55(16) ) + (042861 B5(22)) + (0.1905-55(28))

Vg5 = 08666550293 E5)
> Vg= (00268 Bs(11)) + (0.0179-B5(17)) + (00625 B5(23)) + (0.866-85(29))

¥ ;= 3044399903 56)
> BPE=V s+ Vs + Vg Vs + 7,

EPEy =4 815766536 =]

n=6

> Bo=ds+e
0.285408920279876524 0.211380833874456162 0.170381532186A95578 0 3824512537862870774 0.216249094921045398 4 73136737695532439
0.334079803235302232 0.298313856332532466 0.324731467676526592 0785321 181516475232 0.450706543073043482  3.747902990042304 14
0.55044 1AA00AI020067 0.344572006955137510 0.477664895020448954 0 BET295F41TFAETI914 0.734929092904938576 3. 0056450733 7652398
%= 037238372561 5732678 0.407152539413108140 0.473646741277946648 1 2424 12808927188326 1 53514905342620933 1 F7055954 542306750 55
0.11B126696313167674 0.221749575607815441 0.205501849292230032 0.583445288671259304 3.97258321807994682  0.900493257144907799

0 0 1 0 0 6

[ 7= (015 5,(1)) + (0.1-85(7)) + (005 55(13)) + (0.1-5(19))

V= 01111636323 59
[ #som (01573 55(2)) + (L1053 By(8)) + (01053 Bj(14)) + (02632 55(20))

Vs = 1.3330920450 (60)
(> 7= (025 55(3)) + (01 Bgl9)) + (02-5(15)) + (025 Bgl21)) + (0.05- 55(27))

V. 5= 05261709547 ©1)
[ 75— (00714 55(4)) + (L119-5,(10)) + (01423 B(16)) + (042861 -5;(22)) + (0.1905-5,(28))

V15 = 0.9676349507 ©2)
[ 7,50 (00268 (1)) + (00179 55(17)) + (00625 B;(23)) + (0 565 5g(29))

V. s = 3486344020 ©3)
[ EPE; =Vt Vgt Vgt Vgt g

EPE, = 5 424465623 ©4)

> By= B+ ]
0.296540772830340950 0.219462865753488352 1.178278285474504134 0.404505880847010170 0.268669375533320006 5631842514658 76069
0.400006317179685156 0 313535090735998305 0.341350403228657576 0.826718637569485856 0.563092095418202871 4.55569260140254640
| OSETMITBE26TAIT 036446 711057656259 0.439395286602544484 0,991 TT5TASIZITIT 0 FFMTSITOB10T05S 3 TAMI550803161250 .
77| 1.398602411142806302 0.435710580024476034 1.504152168208759073 1 31987850072146208 1. FB0454589547631 14 2.56303863614088190
0.14576T0038696374588 0.258467125421457056 0.242741077956477092 0.6329054365651 16765 4 42817650781502615  1.2449245123595 7559

i 1 i i 0 7
> 7= (015 85(1)) + (0.1-85(7)) + (0.05-8,(13)) + (01-5,(19))

¥, = 01158439055 66)
> 7= (0.1579-B;(2)) + (D.1053-85(8)) + (010535 (14)) + (0.2632-5,(20))

¥, = 0.3497138411 ©7
ER (025 B5(3)) + (01-B5(3)) + (02-B5(15)) + (0.25-8,(21)) + (005 5(27))

¥, ;= 0.5580558953 69
> 7= (0.0714-B,(4)) + (0.118-5,(10)) + (0.1425-5,(18)) + (0.42861-5,(22)) + (0.1905-5,(28))

¥, = 1057243733 9
ER (D.0268-B,(11)) + (D01T3-B(17)) + (008255 (23)) + (0366 5y(29) )

¥, = 5885723180 (70)
[ BPE, =V, + ¥y + Vo P+ 7,

EPE, =5.969587555 o
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= Bg==57+g

2

> EREg=V o+ Vi +

> By Byt h

a

= Bg= 5 +i

@

= 7

¢

e

> EPEG= Vo

+ Pt

0.302838754353129620 0.226070442457899090 0.186407315804044654 0.422404598217340166 0.318716833822796920 6. 54397133035473733

041177584561 3792657 0.326020095712070950 0.354321005200583404 0860644 200742772600 0.663031433955203478 5. 38527384586731574

0.585047439910041268 (. 380968738864476797 (L 516988267484514540 0.986164211522097768 1.01597606114264116 4 51582295906598663

0.420280835709501865 0.460179105175545722 0.530026466060473767 1.33616525368136738  2.00919619995457976 3 19653563067066932

0.172086027359362292 0.292217014406518972 0. 277733250473450900 0.775030519153508624 4. 84347896306868275  1.64197279466311974
0 0 0 0 0 13

= V= [I] 15 Bg(l)) + (Dl Bg('f)) + [[I 05 38(13)) + (Dl Bg(lg))

Vg = 0.1195836830

> V= (El 1579-58(2)] + (U.IUSE-BS(E)] + (U.IUSE-BS(H)) + (El 2632-58(203]

Vs = 03632345084

= V= (D a5 38(3)) + (Dl BX(Q)) + (DZ BS(IS)) + [D 25 38(21)) + (D 05 38(27))

V5= 1585096243

> V= (El U714-BS(4)] + (U.IIB BS(IU)] + (U.1429-BS(16)) + (El 42881 33(22)) + (D.IBUS 33(28))

¥y = L137386326

= V= (D 0268 BS(II)J + (D 0179 38(17)) + (D 0625 53(23)) + (D a66 53(29))

V5= 4.255711111

Vgt Vg + 7,

=9

By=

n=10

Feio

£PE, = 6461021872

0.307333853280800080 0.231579823400670404 0.192205266579063174 0.437349857751120008 0.365820091524520970 7 46556810136030732

0.421301647236759724 0.336562535327216362 0.36A038206932824740 083920532401 1944632 0755945317125627180 6 23280755005570999

0.397571271427013606 0.394539504972739644 0.53187487101579533¢  1.02419126781104918  1.14365056222482d75 5. 30891812143943653

0.43858322383361214A 0.48152033339721A122 0.552423825739809197  1.443039043A5126735  2.221230A3862498560 3 865169069014 12848

0.196819202364626812 0.324726930441715300 0.310334717705638585 0.861106869247091122 5.2225¢710633620447 2 088254 87567907020
1] 0 0 0 i 9

> V= (U.15 15‘9(1)) + (Ell B;(?)) + (El DS-B;(IE)) + (U.I-BQ(IB))

V. = 01226903005

e (0.1579 B;(Z)) + (0.1053 B;(S)) + (D 1053 B;(M)J + (0.2632 B;(ZUJJ

Vg =0.3745462296

= V= (D a5 59(3)) + [D 1 59(9)) + [D 2 39(15)) + (D a5 B;(Zl)) + [D I3 39(27))

¥, = 06084981266

> Ve (U.U714 59(4)) + (D.119 ED(IEI)) + (D 1429 :S’;(lﬁ)) + (D.42861 B;(ZZ)) + (U.IQUS B;(ZE))

Vg = 1200535091

e (D D262 89(11)) + (D 017 89(17” + (D 0625 89(23” + (0.866 89(29))

Vg =4.500819%66

> EPE = Vgt Vgt Vgt Vgt Vg

EPE, = 06.90a143023

0.312049623670502006 0.236285855131183314 0.197284236855048424 0.450126478819541764 0.409774487414982180 & 3950787E318340060

0.429237283281340476 034563 T708975703784 0.375611620696214454 0 913732959946870527 0.842419763733422422 7 0954694 1537517144

0.608102143405913363 0.407165118248837004 0. 544675303948167744  1.05713635477635570  1.26221793201171706 6.12216141567142103

0.454423605782615156 0.500407549083084602 0 572117567025522633 1 495001 19880395532 241699943521815719 4 56443735799925144

0.219863572562092836 0.354231764359¢77958 0.340537772253699078 0.940714576060447727 5.56892206527463948 2. 58027949135439182
1] 0 i 1] 0 il

> Vpt= (015-Bpp(1)) + (L1-Byg(T)) + (0.05-Bp(13)) + (0.1-Fp(19))

Vg = 01253138895

B0 ™= (D 1579 BID(Z)) + [D 1053 Blu(g)) + (D 1053 Em(14)) + (D 2632 BID(ZD))

Vypg = 03842317965

> Va= (El 25 810(3)] + (El 1-510(9)) + (0.2-510(15)] + [0.25 310(21)] + (El 05 310(27)J

V, g = 0.6200724951

= V= (EI 0714 Em(ﬂl)) + [[I 119 Bm(lﬂ)) + (EI 1429 Em(lﬁ)) + (I] 42861 Bm(zz)) + [I] 1905 BID(ZS))

Vypp = LITOG0ENT

> V= (U 0268-510(11)] + (0.0179 Bw(l?)) + (D 0625-510(23)) + (U B66 310(29)]

¥, 1p = 4897070988

+ Va0t Voo

EPE;=T7310845074
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(74)

(73)

(76)

o]

(78)

(79

(80)

[C]

82)

(83)

84)

83)

86)

87

(88)

89)

@0

(2]
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n=11

> By =B+l

0 315578649627267445 0 240407359057995198 0.201599519407889305 0.4A1254205436832376 0.450518989607991194 9 33136056559882298
0.436008795253725322 035358834 1350625852 0.38333ETI7E05638435 0.935207000371162932 0.922475892274207957 7.97115937899558382
0 B1TIS568T750702176 0417853033818388696 0.5558735A2442282608 1 08A12321515885556 1 37182519169770222 6 95287223453548454

0.468350383718594554 0.517277265840660386 058863757 312174338  1.54059900676181982 2. 597266E1 756587574  5.20079699353177180

0. 241214255270547833 0 381427020746812895 0.368413191863372624  1.01410259332827413 5 88557719557656610 5 11460267200964 536

0 0 0.

Vo= (015-Byy (1)) + (1B (7)) + (0058, (13)) + (0.1-8,(19))

7,5y = 01275829300
Wy t= (01579 8(2)) + (010535, (3)) + (0.1053 -5, (14)) + (02632 &, (20))

¥ pp = 03026776478

Vo= (U 25 311(3)] + (Ul 811(9)] + (UZ 15‘11(15)] + (U 25 BII(ZIJ] + [U.U5-Bll(27)]

V.pp = 06473742013
Vai= (D 0714 811(4)) + (D 119 BU(ID)) + [D 1429 311(153) + (042861 311(22)) + (D 1905 811(28))
Fppp = 1334350891

Vo= (El 0268-511(11)] + (0.0179-511(17)) + (D.UﬁZS 311(23)) + (D 866-511(29)]

f
V., = 517108104
EPEY =V + Ve Ve P+ Vo
EPE“ ="7.679093764

n=12

By =By +k

0.

0

11

0.318630489728857208 0.244041976708272795 0 205391207258583870 0 471083901286766027 0 455143389010092188 10.2735433338157329
0.441897309831245772 0.360643908886316585 0.391287377323792374 0.954373255790457695 0.996327489514682530 8 85826013091085862
0AZ5074988175520874 0. 427428409143345622 0 5657984A9314709896 1. 11192378478496420 1 47283794913025604 7 79895990519018614
0.480738800968567137 0.532460184628086744 0.605357004557979362 1. 58162171950474772  2776295878019754060  6.04135706518328186
026091968 7996030880 0. 406440097704910796 0 394074708808287266 1 0B160026157752358 A 17520561271106860 3 68791 567067366354

0 0. I
Vo= (015-Bpy(1)) + (L1-Byp(T)) + (0.05-B5(13)) + (0.1 Fp(19))

@

V5o = 01385767231
Vyzt= (01579 B5(2)) + (0.1053-By5(8)) + (01053 -5y(14)) + (02632-5,(20))

¥y12 = 04001450853
Voz = (025 B(3)) + (L1-Bp(9)) + (L2-5pp(15)) + (L.25-Bp(31)) + (005 -B(27))

V. = 06637938754
Vaz = (00714 B5(4)) + (0119 By(10)) + (01429 5,5(16)) + (042361-5y(22)) + (D.1905-F,,(33))

Vg = 1358435561
Ve = (0268-B1(11)) + (00173 B,,(17)) + (0.0625-8,,(23)) + (0366 -5;5(29))

v, = 5433275172

EPE =V + e+ Vet T+
EPE,, = 5015226417

12

0

0.

12

0.321311995443085519 0.247288126314849532 0.208763042742700300 0479858221961 787790 0.5227920327759698950 11.2209412154918837

0.447094454452225900 0 366961763804574774 0 397842374876524834 0.971447057659426042
0.632093098152386349 0.435097617936638T14 0.574679219989876366 1. 13507875081279730
0.491853325310195536 0 546196080096302938 0619547104284127292 1 618724644 57254739
0.279060423105716992 0. 429412755443208432 0 417657212396742250 1143613760024 17536

0 0 0

Vg = (015 Fig(1)) + (01-Byq()) + (005-55(13)) + (01-55(19))

al
Vg = 01313495863

Vi = (U 1579-513(2)] + (U.IUSE-BH(X)) + (U.IUSE 313(14)) + (U.2632 BIB(ZU))
v,
i3

Vg = (02581503 + (11-Bi5(3)) + (0.2 By(15]) + (125-Byg(21)) + (0.05-55(27))
V. 5 = 16786153763

= 04065151927

Yoz = (VOT14-B5(4)) + (0.118-B5(10)) + (0.1429-By5(16)) + (042861 -5,3(22)) + (1.1905-5)5(28) )
Vg = LAZTTAGE
Vg = (00265 Biq(11)) + (00173 B,4(17)) + (0.0625 B 4(23)) + (0.366-55(29))
V.3 = 5.667669819

EPR =W+ W+ Vgt Vap + Vi
EPE,, = 8312020442

i}

1.06429171276294610

1.56573616171678088

2 B15065587I2264353

6. 4401 3558093998362
0

975548294313651532

8.6587388TA01381068

1 813694 72163282985

4 25709133306376144
13
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n=14

> B, = Ba+m
0323696232 196074351 0.250208384234177142 0.211787365326994131 0.43TM9931053105490 0.554641323011352038

0.451729408573212865 0.372657226323843016 0.403735006236118293

0.638372416406556066 0.443737389342765240 0.552680478862201756

0.501886075522247399 0.558668347732410364 0.6324119564939683058

0.285731663115266052 0.450430575126496151 0.439303539359054108
o 0 0

Vo = (V15 By(1)) + (0L1-Byy(T)) + (0.05-B,(13)) + (0.1-F,4(19))

a

0.986835202101385868
1.15598695056328470
1.65240785624485702
1.20050688274754425

0

V¢ = 01320306546

Ve ™= (D 1579 514(2” + (D 1053 BM(S)) + (D 1053 514(14)) + (D 2632 BM(ZD))

7,14 = 04128172010

Vo = (0:25-814(3)) + (L1-51,(9)) + (0:2:By,(15)) + (0.25-5,(21)) + (0.05-5,,(27))

VCM

= 06920522042

Vil = (U 0714-514(4)] + (0.119 BM(ID)) + (D 1429-514(16)) + (U428ﬁ1 514(22)) + (U 1905-514(25))

Fane
Vg o= (00268-B,(11)) + (00179 5, (17)) + (10625 5y,(23)) + (1366 -5,,(29))
Vore?
EPE = Vara+ Vopa + Vope + Vg + Ve

= 1.482524384

= 5882182174

EFE,, = 6602315648

n=15
Big= B +n
0.325834604059284994 0. 252850759507890321 0.21451658250151647916
0.455895772311585290 0.37781584497344 1116 0.409061602515197308
5 0644029584 223976270 0.450757037248909642 0.589924603519247494

157 | 0,510981555636659701 0.570022171326280191 0.644110586357629910
0.311034287547711841 0 469516771785048492 0 45015662145854 5795
0 0 0

Vs = (015 Fi5(1)) + (01-Bys(7)) + (005-55(13)) + (01-5;5(19))

0.494386146021504936 0 583850579993051541

1.0007686424493120°7

117494570878591542

1.68306653409127116

1.2526738538A935182
0

Vg = 0134307224

Vois = (U 1579'515(2)) + (U.1U53'B15(8)) -+ (U.IU53 315(14)) -+ (0.2632 315(20))
Vis

Vch = (0.25 315(3]) + (U 1 315(9]) + (UZ 315(15)) + (U 25 515(21]) + (0.05 315(27))
Vis

= 04132464443

= 0.7042T06635

Vs == (10714-85(4)) + (0115 B5(10)) + (0.1429-By5(16]) + (042861-5;5(22)) + (0.1905-5,5(28) )
Voyps = 1524001374

Vs = (0.0268 515(11)] + (D.Ul?? 315(17)] + (D.UﬁZS BIS(ZSJ] + [D.Sﬁﬁ 815(29)J

f
Vats

BB = Vops+ Vs + Vs + Vars + Vs

= 6.078523658

£PE) 5= 5859410867

1.12673600710194966

L65105055269223566

3.05458253190541830

6.682684934 33656692
o

1.18404491206311368

1.72932442171216305

3.18247823108959248

£ 30464352080356742
0

12, 1729958927504072

10 661 7HEE265297262

9.53080962 104828083

TA0573246376094403

4.93920509247835682
14

13.1292389739840411

11.5762233253971338

10413981 1306143848

£.41565674909493568

5A1154070098532481
15

1671 0.519252331321460424
0.325069279927924116
0.

n=16
By= B+
0.327764402614910072 0.2552492674 18601156 0.216390972830527402
0459661 769467724522 0.382503694917336339 0.413895360520258633
5 0.649151248377325518 0.457142063244921126 0.596305764931513526

0.580376183643564855 0.6547710077521 76678
0.487528707362966718 0.477354962848374580
0. 0.

0.501363724996579885 0.610700622399837023 14.0892730600790319

Vs = (013-Big(1)) + (0.1 Bgl7)) + (0.05 Bgl13)) + (01-5,5(19))

Vats”
Vs (L1579 85(2)) + (01053-515(8)) + (0.1053-5;5(14) ) + (0.2632-8,4(20))

beﬁ
Vpgrm (125 Bgl3)) + (11 Bigl8)) + (D2 Bgl15)) + (0.25 Bgl21)) + (005 Byg(27))

¢

10134283554 | 468768

1 1921878A872377590

171102284 360078554

1.30048461102185953
0

=0.1356755083

= 04331757570

7, 16:= 07154047020

Vi = (EI 0714 316(4)) + (I] llQ-Blﬁ(lD)) + (I] 1429-316(16)) + (I] 42861 815(22)) + (EI 1305 315(28))

v
dI6
Vo= (0.0268 515(11)) + (U 0179 516(17)) + (U 0625 316(23)) + (D il 516(29))

f
Viis

EPE = Vars+ Vore+ Vers + Pare + Vars

= 1561655590

= 6.258249153

EFRE) . =58.094160716

1.23660080485022106

1.80109126935958375

3.29967410000836520

7.10780421343300883
0

12435078 3774734598

11.30721977/44842509

9.24186282196313336

6.31158699530306233
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7F:E define la matriz & la cual es la matnz de probabilidades de la cadena de Markov.

0222z 0 0 0.1 0 0.6867
0.125 0125 0125 0.25 0 0.375
0.3333 016866 0 0.5 0 0

> A=
01176 0.0588 0.1176 04118 0.2353 0.0588
0 00345 0.0172 0.0345 0.8621 0.0517
0 1] o 0 0 1
0222z 0 0 0111 0 06667
0125 0125 0135 0.25 0 0.375
0.3333 0.1666 0 05 0 0
T | 01176 00588 0.1176 04118 0.2353 0.0583
0 00345 0.0172 0.0345 0.8621 0.0517
1} 0 0 1} 0 1
[Paran=1

[ ¥ = (0.2222:0.2222) + (0.111-0.111)
¥, = 0.06163384

> Vgp= (0125-0125) + (0.125-0.125) + (0.125-0.125) + (0.25-0.25)
Vg = 0109375

> Vo= (0.3333-0.3333) + (0.1666 0.1666) + (0.5-0.5)
¥y = 0.38384445

> Vpp = (0.1176-0.1176) + (0.0588-0.0583) + (0.1176-0.1176) + (04113 0.4118) + (0.2353-0.2353)
¥y = 0.25606229

> Fpp= (0.03450.0345) + (0.0172-0.0172) + (0.0345-0.0345) + (0.8621-0.8621)
Vg = 0.74589275

> EPE=Vy 4 Vo + Vi + ¥V + Vg
EFE=156186833

> E!.J==A+a

0. 0. i} 0

> V= (0.2222-0.284626440000000036) + (0.111-0.181374000000000007)
Vo = 008337050897

Vg = 01883484375
> Ve (0.37330.456984250999999948 ) + (0.1666-0.216524999999999550) + (0.5-0.784546299999999520)
¥y = 05907050439
Vg = 14601741766
Vi = 1397471283

> EPE=V + Vo + Ve + Vi + Vy
EPE=3720073455

> BU.==A+:I+EJ

1] 1] 1] 0
> Vyp = (0.2222-0.311540192245000014) + (0.111-0.226342929350000002)

¥ap = 009443717587

Vg = 0.2300445734
> Wy = (0.3333-0.50M12684952000052) + (0.1666-0.257158857439999978) + (0.5-0.5752009094200000014)

Vg = 07262318673

Vpg = 0626160550

Vs = 1970011432

3t Vg T ¥+ Vg + Vg
£PE, =3.656071504

0.311940152248000014  0.0145564523008399000 0.0225846671500999082 (.226342929390000002
0.311060270000000028  0.204456187495599957  0.202194160000000012  0.597324584995599964

2 0.587412684952000052  0.257158897430999078 0 1213539340579999997 10 975209094200000014
¥ 0.324038627021999981  0.161329169280999995 0 221065629517999990  0.8533839330340990958
0.0370306208480000038 0.111700556072000010 0.0653835301020000010 0. 169688812220000012

0.234626440000000036  0.00652630000000000014 0.0130536000000000003 0.181374000000000007 0.0261183000000000006 1 48806753399039954
0.239462493999399954  0.176150000000000002  0.170024959995999582  0.460575000000000012  0.0583250000000000024 0.894512500000000000
0.436584253999399948  0.216824599959995990  0.0796250000000000014 0.784546259999999520  0.117650000000000004 0.314086109995999574
U7 | 0.233704479000000006  (0113073540900000904 11 177424840000000000 0 676050690000000066 0.535048670000000004 D 3544 32760999309575

0.0141024600000000007  0.0734490700000000052  0.0403975200000000010 0.0956745499989958972 1 61343426000000001 0. 162936670000000006

0. 2

= Vg = (0.1250.239462499999999994 ) + (0.125-0.176150000000000002) + (0.125-0.170024999999999982) + (0.25- 0.440575000000000012)

> Vo= (0.1176-0.2387044799999999596 ) + (0.05380.118073843993999994) + (0.1176-0.177424540000000000) + (0.4118-0.676050650000000066) + (0.23530.535043670000000004 )

> V= (0.0345-0.0734430700000000052) + (0.0172-0.0403978200000000010) + (0.0345 - 0.0956745499993993572) + (0.8621 1.61343426000000001)

0.0651933886300000020 2 358990644 55799980
0.155086329995399833 1 52574146124539953
0.286029809390000000 0.772281718551999599
0.855640185763999816 0. 584068537376999930
2.27555389716089968  0.340622396114000081

1] 3

> Vg = (0.125-0.311060270000000028 ) + (0.125 0.204456187499999997) + (0.125-0.202134160000000012) + (0.25-0.597324584999339964 )

> V= (0.1176-0.324038627021999981) + (0.0588 0.161329165260999995) + (0.1174-0.221065629517999990) + (0.4118-0.853383933036939998 ) + (0.2353 - 0.855640185763999914)

> W= (0.0345-0.0370306208430000038 ) + (0.0172-0.0653835301020000010) + (0.0345 0. 169633812220000012) + (0.3621-2.275553897160999616 )
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[> Bo=dta+thbtc

0.327481398316047614 0.0211419514934720992 0 0295588199194499900 0 256019015477565004 0.109462142673389904 3 255709932503620476
0.357311300155500000  0.224853734476500006 0 223538679509500016 0 ABE205559333000094 0 277A9E799943499996 2 22814386243050011

_ | D.651111620569258420  0.236178651032923004  0.151745164379427981  1.10164634074518686  0.476052593540373968 1. 33247437804352121
U7 | 0333506653927913965 019543424 1709257388 0252841 1077830416971 0 UVI5T6484TIZ 186612 1 17974864350075048  1.01381910155851681
0.0639385083614942008 0. 147839777234583692  0.0902575008572411853 0.247611765307378524 2 86378279225T80336  0.586522258202121338

> V= (022220.327481398316947614) +

> Wy = (0.125-0.357311300155500000) +

0 0 0. 0 0 4.

(111 -0.25601901 5477565004 )
Ve = 1011544774

(0.125-0.22485373476500008) + (1.125-0.223538679509500016) ~+ (0.25 - 0.638205559333000094)
Ve = 02727643541

> Fy = (0.3333-0.651111620569258420) + (0.1666-0.286178651032923004) + (0.5-1.10164634074513684 )

Vo = 0.8155160369

> Vg, = (0.1176-0.383806653927913965) + (0.0588 0.19549424 1709257388 ) + (0.1176-0.252841107880416971) + (04115 0.979576484T12186612) + (0.2353- 1.1737M4864359075048 )

> Vp,o= (00345 0.147839777234583692) +

> BPRy= Vgt Vg + Vot Vg + gy

> B!.J==A+a+b+c+d

Vg = 07658374905

(00172 0.0902575008572411853) + (0.0345-0.24761 1765307375524 + (0.8621-2 86378279225 786336))
Ve = 2484062652

£PE, = 4439465010

0.337565905252024212  0.0263976091 175772698 0.0346333327608280770 0.276620415042167666 0.154608587540600556 4.16947253114055094
0.357939703362191746  0.240385356302676361  0.233216109846151490 0.750027985622515648 0.401338903542346248 2.93050697151871892

5 0.69388093362850184%  0.303854375450188124  0.173514052645643872 1 1897/M42639964348  0.669622674019003216 1 96327623449514644
v 0.426788754575135764  0.223453534391402090 0 277423451485571238 1 07358057756188074 1 47768305249236342 1 52009524034 894672
00918E90773481131768 0.181376949930109527 0. 114056179781305917 0.324452000451867144  3380923019353233012  0.898907120343503830

0. 0 0 0. 0 5

> V= (0.2222-0.337568905292024212) + (0.111 0.276620415042167666)

> Vg = (0.1250.337939703362191746) +

> Ves

Vs = 01057126768

(0.125-0.240395356302676361) + (0.125-0.238816109946151490) + (0.25- 075062 795562251 5648)
Vs = 1.2060508926

= (0.3333-0.693330939628901849) + (0.1666-0.308654375450188124) + (0.5-1.18971442639964348)

Vg = 0.8770128092

> Vps= (01176 0.426788754575135764) + (0.0588 0.223453534291492090) + (0.1176-0.277423451485571238) + (0.4118-1.07358057756188074) + (0.2353- 1.47768305249236342)

Vg = 08857537274

> Vg = (0.0345-0.181376949930109527) + (0.0172 0.114056179781305917) + (0.0345-0.324452900451867144 ) + (0.8621-3.38923019358233012)

B BPE=Vys+ Vpst Vs + Vs + Vg

> B‘U.==A+a+b+c+d+2

Vgs = 2841268246

EPE;=5.10a398412

0.344381362513727540 0.0306688910522812942 0.0384595206543544056 0. 201632500331738431 0. 198376846978173786 5 .N953873680981A316
0.409120882179173654 0.252819301181678280 0.250226299787970730 0.795522997773510988 0.522617033760834682 3.76518077723153910
2 0723836348001 540683 0.327174956624660452 0. 180041779468998445 1 25404249551920578  0.B57235629803618782 2.64028527625863708
¥ 0.45908246535444 9686 0. 247057042075557786 0 207200916210582312 1 14682920822446776 1 76132406945397708  2.08675313015799312
0.119260457342263276  0.212180150517955468  0.136322530164019346 0.397610161043490225 3.86029911736365072  1.27413695599605836

0. 0 0 0 0 [

> V= (022220.344581362513727840) + (0.111-0.291632500331738431)

> Vge= (0.125-0.409120332179173694) +

Vs = 01080371863

(0.125-0.252819301 181678280 + (01250 250226299787970730) + (.25 0.795522997773510988)
Vs = 03125015583

> Vi »= (0.3333-0723836848001540689) + (0.1666-0.327174956624660452) + (0.5 1.25404245551920573)

Vs = 09227834172

> V= (0.1176-0.459082465354449686 ) + (0.0583-0.2470570420755577860) + (0.1176-0.257200916210582312) + (0.4118- 1.14682920522446776) + (0.2353- 1.76132406945357703)

Vg = 09902873511

> W= (0.0345-0.212180150517989469) + (0.0172-0.136322539164019346) + (0.0345-0.397610161043490228) + (0.8621 3.36029911736365072)

> EPE =Vt Vet Vg + Vg + Vg

Ve = 335116382

EPE,=5080255896
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> E‘].j=:A+a+b+c+d+e+f
0.349724132404894304 0.0342379592622038195 0.0415416751885721858 0.3030987E3686628237 0.238641807107941668 6.03072467063894501
0.424463002925417720 0.263097154126216925  0.259144930166561038 0.829357051259173804 0.637734706181322664 4.58554496023304070
5 0.745849739774100628 0.342470158002371794  0.203116719883763357  1.30314984790186905  1.03409503564936889 3.36961469235288824
¥ 0484414434321387920  D.267412290739838648  0.313652619141250533  1.20617007062152258  2.02401744257149078  2.70278966242250807
0.145217449722721658 0.240293650857877517  0.156873618572117906 0.465560401565453522 4.28362153097273598  1.70792240132075921
0. 0. 0 1] 0. T
> Vyp= (D.2222-0.349724132404394304) + (0.111-0.303098783686628237)
Ve = 01113526672
> Vpri= (D.125-0.424463002925417720) + (0.125-0.263097154126216925) + (0.125-0.259144330166561038) + (0.25-0.329357051259173504)
¥y = 03256773957
> V= (0.3333-0.745849739774100628) + (0.1666 0.342470158002371794) + (0.5-1.30314934790186905)
¥y = 0.0572221706
= V= (0.1176-0.48441443432138792 ) + (0.0583-0.267412290739853648) + (0.1176-0.313652619141250533) + (04118 1.20617007062152259) + (0.2353 2.02401744297149078)
¥y, = 1082528665
= V= (0.0345-0.2402936508578F7517F) + (0.0172-0.156878618572117906) + (0.0345 0.465860401865453522) + (0.8621-4.28362153997273508)
Vip = 319870757
= ERE =Vt Vgt Vg + Ve + Vi
E£PE;=16.1967516601

> B =A+a+btc+dte+f+g
0.353675704430041568 0.0372904388201893283 0.0440460008515795461 0.312233427574157540 0.277914345709220134 6 9736366 7434457322
0.436103217965195548 0.271825731608821261 0.2663855704401 74722 0.855993228011333480 0 744938304360201878 542393295600236209
0.7T62785806776619735 1 T5554964069464572 0. 21T845695276725423 | BIITEM465729260 1 19812793784469078 41255671 5431057244
) 0.505049441913565578 0L285052464626480380  0L3275236066036752 1 255TTAB2II073006 226401 TS5 06626 3 I60302BTT6620724
01633763505 15087662 0.265350218970097640  0.175700180104143066 0.528753115537003550 4.66462703216943688  2.19540431936591084
0. n. 0 0. 0 8
> Vg = (1.2222-0353678704430041568) + (0.111-0.31223427574157840)
Vs = 01132453156
> gy = (1.125-0.436108217968398548) + (0.125-0.271828731608821261) + (0.125-0.2663885T0440174722) + (0.25-0.555993225011338480)
Vg = 0.3357889970
> Py = (0.3333-0.762785806778619735) + (0.1666-0.355543643069464572) + (0.5 1. 342275 74465329266)
Viq = 019846104524
> Ppg = (0.1176-0.50504344151 3563376 ) + (0.0588-0.285232464626450386) + (0.1176-0.327685236666636752) + (0.4118-1.25577882132873096) + (0.2353-2,26401725520296626)
Vg = 1164534248
> Pgg = (1.0345-0.265850218970097640) + (0.0172-0.175700180104143066) + (0.0345-0.528758115537003580) + (0.8621 -4, 66462705216543638)
Pgp =4.051511038

> EPEy=

e T Vet Vep T Vi + Vg
EPE, = 6.650010052

> B =Ad+a+b+c+d+e+f+g+h

0356847896 176761380 0.0399467390793553820 0.0461600526814432055 0.3197697167M5TE050 0.313058482944 117977 7.92284567836045037

0.445333951625524582  0.279391717843929464  0.272456342500231652 D.877757ER0362281418 0.843626949789998193 6. 28046781727469040

0.776361462256552208 0.366931802258038808  0.222003486285857049 1 3745652838A202148 1 348744 28383277590  4.90813677241340862

0.522373122340887994  0.300994808505670564  0.330874744 256177418 1.29824053647045516  2.48259403236936294  4.05376100071309420

0. 191609637971577179  0.288023538305033848  0.192844817571728111 0.586285701514754342 5.00759179212412794  2.73197439506284212
i} 0 0. 0. 0. 9

> Vo= (0.2222-0.356847896176761380) + (0.111-0.319769716774578050)
Vg =0.1147860411

> Vgge= (0.1250.445333951625524582) -+ (0125-0.279301717843020464) + (0125 0.272456342500231652) + (0.25- 0.877757380362281418)
Vg = 03440872216

> Vo= (0.3333- 0.776361462256852208) + (0.1666-0.366931802258038898) + (0.5-1.37456528386202148)
Vg = LODTITAT56

> Fpg= (0.1176-0.522373122840887954) + (0.05380.300994308505670564) + (0.1176-0.339874 744256177418 + (0.4118-1.29824953647045516) + (0.2353-2.48259403236936254 )
Vg = 1237872373

> W= (0.03450.239023538905033848) + (0.0172-0.192844817571728111) + (0.0345 0.586285701514754342) + (0.8621-5.00789179212412794)
Vg =4.350518614

> EPEy=Vaa+ Vgt Vg + Vg + Vg
£PE; =7.054730011
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[> BpmAtatbtcotdbetftgthti
0.359475019165814924
0.452911194467514242
0.787616601556970994

By 0.557250056707963664
0.211925980115205775

1}

>

> Ve

> EPE =V,

™t e+ Ve Yo+ ¥

10 Ei

> Bo=A+a+btetdte+frgth+i+]
0.361710105553228023
0.459312866075790914
0.79719305724025 2468
% 7| g ssuzssszosiazras
0.230408956169656232
1]

> Vpi*

> EPE) =7, Vo

an Vet Vot Vot Y

Ell

0.363648080386798083
0.464835730934544 568
5 0.205496556321689050
v 0.561696571508347731
02471 76679949035166

1]

>

>V

> EFE =V,

a t Vet Vet Vot

Ei2

0.0422865801675688680 0.0479828669842523732 0.326158520615531768 0.345120532503152200 8.87742378081085448
0.286032484524086862  0.277655674997483422  0.8R6073994242473804 0.933827222663202283 7.152371533684 34608

0.376958312580793042  0.230713754346352328
0.315034050317493764  0.3505991 13908887372

L40193547770455045 1 48618765838496980 5. 71380090331205818
1.33523814412512132  2.68102243123712558  4.77838739911865936

0.310001755047929151  0.208410879A35799326 0 638A51652039025892 5 317356539556A3240 3. 31318597268976545

1] 0

> V= (0.2222-0.359475019165814924) + (0.111-0.326158529615531763 )

VAID

10

0 1] 10

= 01160759461

B0 ™= (0,125 0.452911194467614242) + (0,125 0.286032424524086862) + (0,125 0.277658674997483422) + (0.25 0.896073994242473504 )
=0.3510937928

(0.3333 07876 16601556970996) + (0.1666 0.376058312580793042) + (0.5-1.40193847770455049)

Voqp = 1026283107

Vg = 1303630710

VEID

> V= (0.0345-0.310001755047929151) + (0.0172-0.208410879685799326) + (0.0345 0.633651682039025892) + (08621 5.31735653955663244)
=4.620406254

EPE, =7417452840

0044364559692 756105 0.0495782946877873776 0 331683850275459670 0 TM2E1271989523042 9 83A66456530834932
0.291918185863429547  0.282194 190518232857 0.911830911226589761 1.01589865950320069 8.03755762700558307

0. 385864157250010442 0237550181 7TT48T5 46
0.327536345419145340  0.360116347856079503

142561363742421365 1 61111850409756308  6.53962414321541807
1.36783916745680688 2. 86079057328216702  5.53063064336447496

0. 328072991455243946 0222514 180669154650 0 686175225676044498 5 S0646781353555500 3. 93488773377451917

0 0.

> V= (0.2232-0.361710105553228023) + (0.111-0.331683850273459670)

0 0 1L

¥y = 01171883938

> Wppp = (0.125-0459312866075750014) + (0.125-0.291918185863429547) + (0.125-0.282194190518232857) + (0.25-0.911830911226599761)

Vgyp = 03571358831

Ve

> Vo= (0.3333 0.797193057240252468 ) + (0.1666-0.385864157250010442) + (0.5 1.42561363742421365)
= 1.042796233

Vppp = 1362740317

VEH

> W= (0.0345-0.328972991455243946) + (0.0172 0.222514189669154650) + (0.0345-0.686175225676044498 ) + (0.86215.5964678135355550)
=4 BAI56E4760

EPE)) =T7143426087

> Bij.==A+a+b+c+d+e+f+g+h+s+j+k

0.0462210661664819722 0.0509832671916511858 0.336530301119373316 0.400713086670393676 10.2000068678445726
0.297167486706250816  0.286194545336631912  0.925600842855360816 1.09036004776532826 8.93438345279353799

0.393818550211855245  0.2435964216878 16854
033837124 16549311060 0.368613034010766592

144638084 383626552 1.72430215126842660 7.38203272198863626
1 39680704295264490 3 02344045416914264 6 30745272329554130

0346117730767514730 0. 2352750768642 19862 0 729220834333501972 5 B4R27193265057498 4 59325074 5878085758

1] 0

> Wy = (0.2222-0.363645060386798089) + (0.111-0.336530301119379314)

0 1] 12

¥ = 01181574624

VEIZ

VCIZ

VDI 2

iz = (0.125-0.464835730934044568) + (0.125-0.297167486706250816) + (0.125-0.286194545336631912) + (0.25-0.925600342855360816)
=10.3624249311

e = (0.3333-0.805496956321685050) + (0.1666 - 0.393818550211855245) + (0.5-1.44638084383626552)
= 1.057272728

> W= (0.0345-0.346117730767514730) + (0.0172-0.235275076864219862) + (0.0345 0.729220834333591572) + (0.8621 5.34827193265057498)

Vg = 5082941145

£PE) 5= 8036748985

> Vppp= (0.1176-0.557250056 707963664 ) + (0.058%-0.315034050317493764) + (0.1176-0.350599113908887372) + (0.41181.33523814412512132) + (0.2353 2.68102243123712558)

= (0.1176-0.550234009305142739) + (0.0588 0.327596345419145340) + (0.1176-0.360116847836079503) + (04118 1.36783016745680688) + (0.2353 2.86073097328216702)

> Vo= (0.1176-0.561696571508347731 ) + (0.058%-0.338871241654911060) + (0.1176-0.363613034010766892) + (0.4118 1.39680704295264490) + (0.2353-3.02344045416914264 )
= 1415950718
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0.365350918455373154
0469671 736332515854
5 0.812793817054855428
¥ 0.571831 115883038426
0.262360927867089810

0

> Vot

> 7

> EP3; =7,

Vet Vo + 7

izt Ve

0.473943337351102626
0 B19264330335652348
7| 0.531004306840116230
0.276035327968998216 0.375591434053961942  0.25723773675857398  0.803362267327588905 6.28052062300996106

[> Bo=Atatbtetdtetirgthtitirh+]

0.0478850287258874158

0.301868658298301297

0.400849205466005321

0.3450107864 67508604

03616051 10886778491
1]

> V= (0.2222-0.365350918455373154) + (0.1110.340822614676469682)

> B!.J==A+a+b+c+d+E+f+g+h+x+]+k+l+m
0.366860387343801228

0.0522458619451800222 0.340822014676469682 1.424640340492936308
0. 2Z89T5078FF79704198  0.957765759214536864

0.248981251013443678

1464774 17125911470

1 15779327550580424
1.82693185616318381

0.3762205892652804124  1.42268048281327237 3. 17047671274597498
0.246311363705159632 0.768162103853340598 6 O7545089545675474
1] 1] 1]

Vg = 011190122843

> ¥ = (0,125 0.469671736332515854) + (0.125-0.301863698299301297) + (0.125-0.289750787779704198) + (0.25-0.937765759214536864)

Vg = 13671028426

> Fopp = (0.3333- 0.312793817054855428) + (01666 0.400943205466005321) + (0.5 1464774 17125911470)

Vs = LOTO0S3402

Vi = 1463305041

3 = (0.0345-0.361605110886778491) + (0.0172-0.24681136370515963) + (0.0345-0.763162103853349598) + (0.3621 - 6.07548089545675474)

Vg = 5280894204

EPE, = 8300354674

0.0433802506807856368 0.0533701819331672614 0.344648984573384832 0 446277898772333650

0.306030563178276432
0.407356795444756142
0.333141109859944518

0.2929288845309742005 0.948531938347083148 1. 21E87E9E6595673422
0.253799321665329314 1 48117119436344536 1 91965934155855033
0.3830664 75146510125 1 44555064 532703624  3.303326103464 26803

i 0 0

V,p4 = 01197725266

e = (0.125-0.473549837951102626) + (0.125-0.306080563178276432) + (0.125-0.292928834909742005) + (0.25-0.948591933547083143 )

Vggq = 03712681455

0 0
(> V0= (03222 0.366560887943601228) + (0.111 0.344645054573384832)

> 7,

[ Vo o= (0.3333-0.819364330335692348) -+ (01866 -0.407356753444756142) + (0.5 L48117119436344536)

> EPE = Vet Ve T Ve + Vope + Vi

0

> Ty
> EPES = Vst Vs T Vo Vs + Vs

> Bo=Ad+a+btc+dtet+frgthtitith+i+tm+n
0 363208022860365530

0477760583 735853550

0.825037130374380786

T | 0539179586269058415

0.255509063569144274

0.0507259548957244082

0.309588720002063382

0.413123680307378393

0. 366369575 706448736

0.383219905465245028
0

> V= (0.2222 0.368208022860365580) + (0.111 0.348074755003507374)

Vg = 1081512041

Vppe = LE0T123468

> V= (0.0345-0.375591434653961542) + (0.0172 0.257234773675857398) + (0.0345 0.303362267827588905) + (0.3621-6.28052062300996106)

Vgge = 5450535170

EPE),=8539212351

0.0543792334008123020 0.348074755003507374 046583216851 1746272

0.2957780 18100157328  0.958273020054 748502 1.27392242665201928

0.258123472937542786 1 49585174623375216  2.00345790039134464

0.389221470002538094 1 46674215661265570 3 42331526734199754

0.266640256744040580  0.5835164370291222314 6.46556797071671564
0 0. 0

V,ps = 01204521205

> Vgps= (0.125-0.47T760583738853550) + (0.125-0.309588729002963382) + (0.125-0.295778018100157328) + (0.25-0.9582730260547458552)

Vgys = 03749970103

= Vs = (0.3333-0.325037180374380786) + (0.1666-0.413123680307378893) + (0.5 1.49585174623375216)

Vs = LOOITIIITD

Vpps = 1546112003

s = (0.0345-0.338219905463249028) + (0.0172- 0.266649286744040980) + (0.0345-0.835164370291222814) + (0.8621-6.46556757071671864 )

Vgy5 = 5620750273

EPE) =8 754058572

11 76698E7783209610

9.84152918615237888

3.24183776693530176

7106256668 74690864

5. 2847T143141477512
13

127372193967738278

10.757E5863361 28694

9 1146644 5660079749

792475313186983385

6.00625967260799687
14

13 7103610776007000

11.6824135938408052

9.99394003923853486

§76104222345195004

6,754 1983331804070
15

= (0.1176-0.571891115833038426) + (0.0588 0.343010726467508604 ) + (0.1176-0.376226539269304124) + (0.4118-1.4226864828132723) + (0.2353 3.17047671274507498)

> Vppg = (0.1176-0.581004806840116238) + (0.0588 0.3581411098595%44518) + (0.1176-0.333066478146510125) + (0.4118- 144588964 532703824) + (0.2353-330332610346426803)

> Vo= (0.1176-0.589179586269058418) + (0.0588 0.366369575706448736) + (01176 0.389221470002538094 ) + (0.4118- 1. 46674215661 268570) + (0.2353-3.42331526734199754)
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[> BpmAdatbtotdtetfrgthtitjtk+titmtato
0.369414756755438722 0.0519383300812457718 0.0552866488539400444 0.351150589045787517 0.483495902584931692 14.6861179182493764
0.481170619933964594  0.313308639452370532  0.29834057056 7823592 0.966960582564672372  1.32373037881738820  12.6143531447056284
5= 0.830208440404782144 0.418319210871862%68 0.262012101282242782  1.50903283022973289  2.07915497181617992  10.8964745636391794 an
k) 0.596528294A01785688 0.373780300397853764  0.394766097179240216  1.48551085952014964  3.53166452142650078  9.61326665266785767
0.299723739415511555 0.399621019317939030  0.275150587226106468 0.863336008515310137 6.63258032388440722 7.52782881987604036

0 0 0. 0 0. 1.

> ¥, .= (022220 369414756755438722) + (0.111-0.351150589845787517)

Vs =0.1210616744 as)
> V.= (0125-0481170519938964584) + (0.125-0.313309689452370532) + (0.125-0.298340570567623502) + (0.250 966960592564672372)

Vi = D.3T8M27582 a9
> ¥y, = (03333 0.830205940404762144) + (0.1666-0.418319210871862968) + (0.5 1.5050326302257328)

ché = 1100916369 20y
> ¥pee= (0.1176-0.506528204601788685) + (00585 0.375789309397853764) + (0.1176-0,394766057179240216) + (04118 1 48551085982014964) + (0.2353 3.53166452142650078)

VDJ’ﬁ = 1.521289068 1)
> ¥, = (0.0345-0399621019317933030) + (0.0172 0.275150567226106468) + (0.0345 0 863386308515310137) + (08621 £.63258032368440722)

Vays = 5786271111 @
> EPEG= Vot Ve T Vst Vs Vass

EPE; = 5947551479 @3
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