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ANTECEDENTES HISTOR1COS

KNaus (1) pusLICA LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON EL
SI1STEMA APACHE (ACUTE PHYSIOLOGY AND CHRONIC HEALTH EVALUA-
TION) COMO INDICADOR PRONOSTICO DE LOS PACIENTES ADMITIDOS
EN LA UN1DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

DESARROLLADO EN BASE A LA NECESIDAD DE UN SISTEMA
DE ESTANDARIZACION, QUE ESTABLEZCA UNA INFORMACION DEL
ESTADO DEL PACIENTE A SU INGRESO, SU MANEJO TERAPEUTICO
Y LAS POSIBILIDADES DE SOBREVIDA.

INTEGRADO POR 34 VARIABLES FISIOLOGICAS Y, POR EL
ESTADO DE SALUD PREVIO A SU PADECIMIENTO DE INGRESO.

Los RESULTADOS OBTENIDOS DEMUESTRAN UNA ESTRECHA
RELACION ENTRE LA EVALUACION FISIOLOGICA, TERAPEUTICA
EMPLEADA Y SU SOBREVIDA. PACIENTES CON 31 PUNTOS O MAS
PRESENTAN UNA MORTALIDAD DEL 70%, LA CUAL SE ELEVABA EN
LOS 6RUPO C-D DEL ESTADO DE SALUD PREVIO.

DADA LA SOFISTICACION DE ALGUNOS DE SUS PARAMETROS,
ESTE SISTEMA SE ENCUENTRA RESTRINGIDO A LAS UNIDADES DE
CuIDADOS INTENSIVOS.

JEAN-ROGER LE GALL REALIZA UN ESTUDIO COMPARATIVO
ENTRE LOS SISTEMAS APS-APACHE Y. SAPS (SIMPLIFIED ACUTE
PHYSIOLOGY SCORE), NO MOSTRANDO UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
ENTRE AMBOS SISTEMAS, COMO INDICADORES PRONOSTICO, EXCLU-

(2)



YENDO EN EL SISTEMA SAPS A PACIENTES CON INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO Y QUEMADURAS.

EL SAPS sE Basa ONICAMENTE EN 14 VARIABLES F1SI0LOGI-
CAS, DE AHI SU UTILIDAD Y POSIBILIDAD DE EMPLEO FUERA
DE LA UNIDAD DE Cu1DADOS INTENSIVOS,

DADA LA GRAN VARIABILIDAD DE RESULTADOS OBTENIDOS
POR DIVERSOS AUTORES EN PROCESOS DE SEPS!IS ABDOMINAL,
QUE ARROJABA UNA MORTALIDAD DE UN 3.5% A uN 60% DE ACUERDO
A LOS PROCEDIMIENTOS QUIROURGICOS Y ANTIBIOTICOS EMPLEADOS.,
Meakins{3) INTENTA ESTABLECER UN SISTEMA QuE INTEGRE CON-
CEPTOS FI1SIOPATOLOGICOS Y MICROBIOLOGICOS.

ESTE SISTEMA DENOMINADG SIS (SURGICAL INFECTION STRA-
TIFICATION) SE BASA EN UNA CLASIFICACION ANATOMICA (CONSI-
DERANDO A CADA ORGANO DE LA CAVIDAD ABDOMINAL) Y UNA CLASI-
FICACION F1S10LOGICA (BASANDOSE EN LA EDAD, ENFERMEDAD
CRONICA PREVIA Y EN 16 VARIABLES FISI1OLOGICAS).

DeLLincer') INICIA LA APLICACION DE ESTE SISTEMA
EN CINCO DIFERENTES CENTROS HOSPITALARIOS, ENCONTRANDO
EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS UNA RELACION ENTRE LA CLASIFI-
CACION ANATOMICA-FISIOLOGICA Y LOS INDICES DE MORBI-MORTA-
LIDAD.

AL CONTAR CON UN SISTEMA DE CLASIFICACION DE LOS
PACIENTES SERAN MAS CLARAMENTE DEFINIDOS Y ESTUDIADOS,
COMPARANDO  PROCEDIMIENTOS  QUIRURGICOS-TERAPEUTICOS  EM-
PLEADOS EN DIFERENTES CENTROS HOSPITALARIOS.

BLAND-SHOMAKER'S)  CON EL  SISTEMA ESTABLECIDO POR
ELLOS OBTIENEN UN 94% DE EFECTIVIDAD COMO INDICADOR PRONOS-
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TICO EN PACIENTES QUIRURGICOS, PERO EXCLUYEN A AQUELLOS
QUE PRESENTEN SHOCK, SEPSIS, CIRROSIS, INSUFICIENCIA CAR-
DIACA Y DESNUTRICION. SIENDO UN SISTEMA COMPLEJO POR SUS
PARAMETROS Y ONICAMENTE APLICABLE AL IGUAL QUE EL SISTEMA
APACHE EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS.



OBJETIVOS

ESTABLECER LA UTILIDAD DEL SISTEMA DE CLASIFICACION
DE LA SEPSIS ABDOMINAL.

ESTRATIFICAR LOS PROCESOS SEPTICOS ABDOMINALES, CON
EL FIN DE ESTABLECER UN INDICE PRONOSTICO, DIAGNOSTICO
OPORTUNO DE COMPLICAGIONES, UTILIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS
TERAPEDTICOS Y QUIRORGICOS.
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MATERIAL Y METODOS

EL PRESENTE ESTUDIO SE BASA EN EL SISTEMA DE CLASIFI-
CACION DE INFECCIONES ABDOMINALES, MODIFICANDOSE ALGUNOS
PARAMETROS EN BASE A LOS RECURSOS DEL HospITAL DE ESPECIA-
LIDADES.

SE INCLUYEN 45 PACIENTES EN EL PERTIODO COMPRENDIDO
DE MARZO A OCTUBRE DE 1986, TOMANDOSE COMO CRITERIO DE
INCLUSION:

1. PACIENTES cON RIESGO O CON SEPSIS ABDOMINAL.
2. VALORACION DENTRO DE SUS PRIMERAS 24 HORAS DE
INGRESO.
"EL SIS ESTA INTEGRADO POR DOS CLASIFICACIONES:

ANATOMICA
A CADA ORGANO ABDOMINAL SE ASIGNA UN NUMERO ROMANO.

1. EsOFAGO ABDOMINAL-ESTOMAGO-DUODENOD
Il. YEvuno E ILEON
I11. CoLon
VI. PoSTOPERATORIA (ABSCESO O PERITONITIS)
V. Tracto BILIAR
VI. PANCREAS
VII. ApENpICE
VIII. ABSCESO HEPATICO
IX. INFECCIONES GINECOLOGICAS
X. INFECCIONES DEL RECTO EXTRAPERITONEAL



FISIOLOGICA

SE CONFORMA DE TRES SUBGRUPOS:

A. VARIABLE FISIOLOGICA (CUADRO 3). A LAS ALTERACIONES
POR ARRIBA O POR DEBAJO DE LOS VALORES CONSIDERADOS
NORMALES, SE CLASIFICAN DE +1 A +4 DE ACUERDO
A LA MAGNITUD DE ESTAS.

B. EDAD. SE ASIGNA UNA PUNTUACION POR ARRIBA DE LOS
44 aNos.

45 A 54 +2
55 A 64 43
65474 +4
MAYORES DE 75  +5

C. ENFERMEDADES CRONICAS. SE CONSIDERAN:

HEPATICAS (CIRROSIS  DOCUMENTADA CON  BIOPSIA,
HIPERTENSION PORTAL DOCUMENTADA  POR
SANGRADO DE VARICES ESOFAGICAS, INSUFI-
CIENCIA  HEPATICA, ENCEFALOPATIA O
COMA).

CARDIOVASCULAR (CLASE IV DE LA ‘CLASIFICACION DE
CARD10LOGIA DE Nueva York).
RESPIRATORIAS (RESTRICTIVAS U OBSTRUCTIVAS DOCUMEN-

TADA POR HIPOXIA, HIPERCAPNIA CRONICA,
POLICITEMIA,  HIPERTENSION  PULMONAR
SEVERA -MAYOR DE 40 MM Hg-, O DEPENDEN-
CIA DEL RESPIRADOR)
RENAL (RECEPTOR DE DIALISIS PERITONEAL O HEMODIA-
LISIS).



INMUNOCOMPROMET1D0S ~ (RECIBEN  INMUNOSUPRESORES,
QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, ESTEROIDES
A ALTAS DOSIS O POR TIEMPO PROLONGADO}
0 PORTADORES DE LEUCEMIA, LINFOMA,
SIDA).

RECIBEN 2 PUNTOS EN CIRUGTA ELECTIVA Y 5 EN CIRUGIA
DE URGENCIA.

AL SUMAR LOS PUNTOS DE LOS TRES PARAMETROS DE LA
VARTACION FISIOLOGICA, Y DE ACUERSO A LA PUNTUACION ALCAN-
2ADA, SE INTEGRAN 3 GRUPOS:

Grupo A. De 0 a 10 PunTOS

Gruro B. De 10 a 20 punTOS

Grupo C. DE 20 PUNTOS EN ADELANTE.
RESULTADOS

CUARENTA Y CINCO PACIENTES FUERON ESTUDIADOS. 32
(71%) womeres v 13 (28.8%) muJeres. Epap: De 14 A 84 aRos
CON UN PROMEDIO DE 54.7 aRos.

CiRuciAs ELECTIVAS 33 (73%) v 12 (26.6%) clrueias
DE URGENCIA. POR PADECIMIENTO NO oONCOLOGICO 29 (64.4%)
Y 16 oncoLogicas (35.5%).

DISTRIBUCION DE PACIENTES DENTRO DEL SISTEMA DE CLASI-
FICACION:

ANATOMICA

1. 16 pacienTes (35.5%)
I1. 8 pacientes (17.7%)



I11. 10 pacienTes (22.2%)
V. 5 pacientes (11.1%)
VII. 2 pacienTes (4.44%)
VIII. 2 pactentes (4.44%)
[-VI. 2 paciENTES (4.44%)

FISIOLOGICA
A. 26 PACIENTES (57.7%)
B. 17 pacienTes (37.7%)
C. 2 pacleNnTES (4.44%)

MORTALIDAD
FALLECIERON 8 PACIENTES (17.7%)
RELACION ANATOMO-FISIOLOGICA:

GRUPO FISIOLOGICO  ORGANO ANATOMICO

A [-111-1-VI*
B I (2)-11-VIII
C v

EN RELACION AL GRUPO DE CLASIFICACION FISIOLOGICA
CORRESPONDE AL GRUPO A UN 11.5% DE MORTALIDAD, AL GRUPO
B un 23.5% v AL C un 50%.

DE ACUERDO A LA CLASIFICACION FISIOLOGICA, TENEMOS
LA SIGUIENTE DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA EDAD, PADECIMIEN-
TO CRONICO Y NIVELES DE ALBUMINA.



GRUPO  Ps. EDAD P. CRONICO ALBUMINA SERICA
A 7 68 NO 3.5%
9 60 NO 3.1
10 40 NO 2
B 13 68 D. MeLLiTus*® 3
14 68 D. MeLLiTUS™* 2.6
17 64 NO 3
20 67 NO 2
C 34 82 D. MELL1TUS** 2.3

*  PROCEDIMIENTO DE WHIPPLE
#* PADECIMIENTO CRONICO NO CONSIDERADO DENTRO DE LA CLASI-
FICACION.

ESPECIFICACION DE LA PATOLOGIA PRIMARIA, CAUSA Y
DIA POSTOPERATORIO DEL FALLECIMIENTO:

PATOLOGIA CAUSA DIA

OcLus1ON v PerForRA- SEPSIS - Acinosis METABOLICA Y 20.

CION INTESTINAL. ALCALOSIS RESPIRATORIA
AnGropispLASTA DE  SEPSIS - Aciposis METABOLICA Y

CoLon ALCALOSIS RESPIRATORIA 50.
AcALASIA SIRPA ++ 50.
Ca. ESOFAGO SIRPA-CID-Ac1DOS1S METABOLICA To.
Ca. GAsTricO SIRPA-NEUMONTA-ACIDOSIS MIXTA ++ To.

HiororiocoLecisTo  IRA-STDA-Aciposis METABOLICA ++  100.
ABSCESO HEPATICO IRA-STDA-Ac1DOS1S METABOLICA
ICCV-EDEMA AGUDO PULMONAR 100.
Ca. oE CoLEpOCO SIRPA-STDA-Ac1Dos1S MIXTA Y
DESNUTRICION SECUNDARIA A -
FISTULA INTESTINAL 350.

++ PACIENTE DIABETICO
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MORBIL1DAD

Nueve PACIENTES (20%) PRESENTARON COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS, CINCO CORRESPONDIAN A CIRUGIA ELECTIVA
Y CUATRO A CIRUGIA DE URGENCIA.

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA 4 (8.8%)
ABSCESO RESIDUAL 3 (6.6%)
FISTULA ENTEROCUTANEA 2 (4.4%)

RELACION ANATOMICA-F1S10L0GICA?

GRUPO FISIOLOGICO ORGANO ANATOMICO
A 1T (3)-V (2)-VI
B [-11-11]

() NOMERO DE PACIENTES.

EN RELACION AL GRUPO DE CLASIFICACION FISI1OLOGICA
CORRESPONDE AL GRUPO A UN 23% DE MORBILIDAD, AL GRUPO
B uNn 17.6% v aL C 0%,

DE ACUERDO A LA EDAD, PADECIMIENTO CRONICO Y NIVELES
DE ALBUMINA TENEMOS:

GRUPG  Ps. Epap P. crONICO ALBOMINA SERICA
A 6 68 NO 2.6

8 62 NO 2.7

6 60 CirrOS1S 3

4 43 NO 2.5

5 45 NO 3.1

10 44 NO 3.0
B 1" 35 NO 2.0

1 4 NO 3.0

11 46 NO 3.2
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EN RELACION A LOS PADECIMIENTOS CRONICOS, EN 6 PACIEN-
TES CIRROTICOS, SOLAMENTE UN PACIENTE SE COMPLICO, Y DE
UN PACIENTE CON EPOC CURSG SIN COMPLICACIONES.

EN RELACION A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PRESENTE
ESTUDIO SON SIMILARES A LOS REPORTADOS EN LA BIBLIOGRAFIA,
SEGUN SE DEMUESTRA EN LOS SIGUIENTES CUADROS:

MORTALIDAD EN RELACION AL GRUPO ANATOMICO

OBSERVADOS REPORTADOS
(1.M.5.5.) (BIBLIOGRAFIA)
GRUPO ANATOMICO % %
l 18.5 2.9 - 41
11 12.5 20.0 - 25
111 10.0 20.0 - 50
v 20.0 0.0 - 6
Vi 50.0
VI 50.0 10.0 - 90

MORTALIDAD EN RELACION AL GRUPO F1SI10LOGICO

GRUPO FISI10LOGICO APS SIS
0 1.5
21 23.5

70 5 .



COMENTARIO

EN LA OLTIMA DECADA SE HAN IMPLEMENTADO DIVERSAS
MODALIDADES TERAPEUTICAS(G)(” Y PROCEDIMIENTOS QUIRJRGI-
005(8) EN EL MANEJO DE LA SEPSIS ABDOMINAL.

LAS ALTERACIONES A NIVEL SlSTEMlCO(g)(10)(11)(12)

(13)

MEDIADAS POR AGENTES HUMORALES QUE CONDICIONAN LA

APARICION DEL SiNDROME DE FALLA ORGANICA MGLTIPLE(14).
CONSIDERANDO AL APARATO GASTROINTESTINAL COMO EL MOTOR
DE ESTE SiNDROME.

LOS PROCESOS PATOLOGICOS CRONICOS SENALADOS POR MEA-
kins3) v aLteraciones nuTRIcionaLEs previas' 13 ocasionan
MODIFICAGIONES €N LA RESPUESTA METABOLICA AL TRAUMA Y
v EL proceso DE cloaTrizacton’ TOICTTICIB) - gp ey uve

A LA DIABETES MELLITUS COMO PADECIMIENTO QUE OCASIONE

AUMENTO DE LA MORB1-MORTAL1DAD' 197,
SE HA EMPLEADO LA MEDICION DE LACTATO SERlCO(ZO)
DE LA INMUNORREACCION curiNzA(21) ENTRE OTROS INDICADORES

PRONDSTICO DE MORB1-MORTALIDAD, SIN EMBARGO NO ESTIMABAN
£L 6RoANO AFECTADO' 22} Y EL GERMEN PROBABLE DE LA SEPSIS,
EL USO DE ANTIMICROBIANOS 23] SE HARA EN BASE A LA CONTAMI-
NACION EXISTENTE Y EL GERMEN CAUSAL PROBABLE, LO INDICADO
EN PERITONITIS ES LA TINCION DE GRAM, CULTIVO Y ANTIBIO-
GRAMA,

Lewnaro v D Sivone(24)(25) yan seRALADO ALTERACIONES
EN LA FAGOCITOSIS Y REACCION LINFOCITARIA, ORIGINADA POR
EL ACTO QUIRORGICO Y EL EMPLEO DE ANTIBIOTICOS.
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EN BASE A ESTA DIVERGENCIA SE DESARROLLARON VAR1OS
SISTEMAS DE CLASIFICACION DEL PAGIENTE EN ESTADO CRiTICO.
EN BASE A LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES, SE CONSIDERA
QUE LOS PARAMETROS DE MAYOR UTILIDAD EN EL DIAGNOSTICO
DEL DESARROLLO DE COMPLICACIONES SON LA TENSION ARTERIAL
MEDIA, FRECUENCIA CARDIACA (FC), FRECUENCIA RESPIRATORIA
(FR), TEMPERATURA, DIURESIS Y LA EscaLA DE GLascow. La
DESICION DE REINTERVENCION QUIRURGICA SE BASA EN PARAMETROS
cLinicos{26),
POR LO TANTO CONCLUYO QUE:
EL SIS DEMOSTRO SU UTILIDAD EN LA CLASIFICAGION DE -
SEPSIS ABDOMINAL Y SE CORRELACIONA CON LA MORB1-MORTALIDAD
OBTENIDA.
- EN BASE A LA CLASIFICACION ANATOMICA Y EL GRADO
DE CONTAMINACION QUE, NO SE INCLUYE EN EL SIS, PERO ES
CONSIDERADO POR SU AUTOR PODEMOS EVALUAR EL EMPLEO DE
LOS PROCEDIMIENTOS QUIRORGICOS, TIPOS DE DRENAJE Y MANEJO
MEDICO: AL CORRELACIONARLO CON LOS GRUPOS DE LA CLASIFICA-
CION FISIOLOGICA, NOS PERMITIRA VALORARLOS Y APLICARLOS
RACIONALMENTE.
- EN BASE A LA CLASIFICACION FISIOLOGICA, CONSIDERAMOS:
1.- EL MANEJO ESPECIFICO DEL PADECIMIENTO CRONICO.
Z2.- SOLICITAR EL INGRESO DE PACIENTES DEL GRUPO C
DE LA CLASIFICACION DE APACHE 11 A LA UNiDaAD
pe CuipADOS INTENSIVOS, Y €L APoYO DE NPT PRE
Y POSTOPERATORIO DE ACUERDO A CADA CASO.

3.- MONITOREO ESTRECHO DE LOS PACIENTES CON PERITONI-
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TIS GENERALIZADA POR EL ALTO RIESGO DEL DESARRO-
LLO DEL STNDROME DE FALLA ORGANICA MULTIPLE. Y DE
ESTA FORMA, UNA EVALUACION TEMPRANA DE REINTER-
VENCION,

(21) consipera que Los GNICOS

POR OTRA PARTE, SHOEMAKER
ELEMENTOS COMO ORIENTADORES DE INDICE PRONOSTICO SON!
INDICE CARDIACO, INDICE DE RESISTENCIA VASCULAR PULMONAR,
DOZ Y EL CONSUMO DE OX1GENO V0y: E INADECUADOS: HEMATOCRITO,
PaOy, PVC, FC v TA. POR LO TANTO. ESTE ESQUEMA ES SUSCEP-
TIBLE DE MODIFICACIONES QUE PERMITAN INTEGRAR UN SISTEMA

DE CLASIFICACION REALMENTE PREDICTIVO.
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- AKP-AKALINE PHOSPHATOSE
(SERM) INTERVATIONL UNITS +160 0.0
-§or W06+ 101149 00
- Ay (KN TesTR o RLATIVE Noe
EVALUACION CROMICA DE LA SALUD
A Buen £STADO FiS1CO SIN LIMITACIONES FUNCIONALES.
B DE PEQUENAS A MODERADAS LIMITACIONES DE LA ACTIVIDAD FISICA
DEBIDO A PROBLEMA MEDICO CRONICO.
C LA ENFERMEDAD CRONICA PRODUCE SERIA RESTRICCION DE LA ACTI-

VIDAD, PERQ NO ES INCAPACITANTE.

D SEVERA RESTRICCION {INCAPACITANTE),
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SISTEMA DE CLASIFICACION - APACHE 11

VARIABLE FISIGLOGICA ] 43 + +1 0 +1 2 3 4
TEMPERATURA s 41 40-39 38.5 36-38.4 34-35 32-33 30-31 -29
T.A. MEDIA + 160 130-15¢  110-129 70-109 50-69 -4
FRECUENCIA CARDIACA +180 140-179 10139 70-109 55-69 L0-54 -
FRECUENCIA RESPIRATORIA + 50 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 -5

© OXIGENACION A.ADOZ +500 350-499 200-349 -200
Pa0, : + 70 61-70 55-60 55 .
pH ARTERIAL 1.7 1.6-7.69 1.5-1.9  1.33-7.4% 1.25-1,32 1.15-1.24-1.15

Na SERICO +180 160-179 155159 150-154  130-149 120-129 11-119 .10
K SERICO +7 6.0-6.9 5.5-5.9  3.5-54  3.4.3 2.5-2.9 2.5
€0, (HCO3 VEMOSO) +52 11-51 -4 22-31 18-21 15-17 15
CRLATININA SERICA® +3.5 3.4-7.0 1.5-1.9 .6-1.4 0.6 .
HEMATOCRITO +60 50-59 45-49 30-45 20-29 20
Leucociros** +40 20-3% 15-19 3-14 1-2 -1
PLAQUETAS™* +1000 999-600 599-80 79-20 -20
ALBOMINA +8 3.5-1.9 2534 25
DIURESIS POR DiA 5 3.5-49  3.5-0.7 480-699 120-479 120
GLasGOW 3 4-6 7-9 10-12 13-15

* DoBLE PUNTUACION EN CASO DE INSUF IGIENCIA Rewat AGupa
#* MuLTIsLICAR POR 1,000,
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SYRIABLE AP " 3 2 1 0 1 2 3 4
fw -8 455 56-65 6673 #15
AFRECRto1A CARDIACA +180 0-179 110139 70-109 55-69 4054 -40
423,\ 10N S1STOLICA +190 150-189 80-149 55-79 -55 -
SRerrarura Al 39.0-40.9 38.5-38.9  36.0-38.4 34.0-359  32.0-3.9 30.0-31.9. -0
FReC. Resp. Esp. 0 POR VENT. 450 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 -6
DiUREsts 600 3.50-499  0.70-3.49 0.50-.69 220-49 -.20
UkeA 5.0 36.0-54.9 29.0-35.9 7.5-8.9 3574 -3.5 :
HEMATORRITO 160.0 50.0-59.0 46.0-09.9 X0-45.9 20.0-29.9 -20.0
LEUOOCITOS +0.0 20.0-9.9  15.0-19,9  3.0-14.9 1.0-2.9 1.0
GLUCOSA SERICA A5 20.8-44.44 14.0-21.7 3.9-13.9 2.8-3.8  1.6-2.7-1.6
K Sétco .0 6.0-6.9 5.5-5.9 3554 3.0-3.4 2,529 -2.5
Na SERico +180 161179 1564160 151155 13-150 12019 110-19 -110
BICARBONATO +0,0 0.0-9.9 2029 10.0-19.9 5.0-9.9 -5.0
GLASOOH 315 1012 749 46 3
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