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6.
INTROOUECCTIDON

En los {timos afivs 1a medicine y sobre tado la tirugle hen sufrido
dramaticos cambins. Considerndas durante sigloe como barberns y mas ter
de como "Reconstructores® itinerentes de tejidos humonos encargasdos de -
hacer 1a *0bra Negra® en nombre ce otros, los cirujanos en lae (ltimoe -
decenior del alglo pasecda, inspiradon por Lister, Billrath y Helsted, -

cambiaron la opinidn que de ellos ge tenfan. ( I ).

En los primerns 50 afios del presente elgln, la nueve dimensifin del
cirujano como blélogo, experte en fialolonia y mAa tarde en bioouimice
y farmacologia acufio ol nuevo conceptn del cirujann comn médico perfecta
mente {nstruido. En gran metdida, graciss a las Univeraidstdes Alemanas,
antes de la Primera Guerra Mundiel, v & loe mejores programes e eneefian
ta en E.U.A., entre les doa Guerras Mundisles, el cirujano fue reconoci~
do como un clinico que ademgn tenia habilidedes ecepeciales en el Quiréfa
no. Con este reconocimienta llegd la expectativa de cue el cirujano asy
mir{s responombilidedes personales del pactente gurente la etope quir(r-
gica de la enfermedad e inclusive en la convalecencla, con le cual sg ~--
Inicia el desprrollo pronramado de les unidades de culdadoa intennivos n
principios del decenio de 1960 ( 2 ), eunque sus mntecedentes gr rembn=-
tan 8 la Guerra de Crimea: Florencia Nightlngsle colocada a la victimas-
mis graves cerca de 1o estacldn of enfermeria; Dandy utllizé una sele ng
pecial pers pacientes neuroquirfirgicos rectén gperados,en Hospltal Johns
Hnpkins en 1923; el Hospitel Quirfirgico de le Univernidad oe Tublnga creb
v doth de personsl a una saln de eludodn intensivc en el derenio de 1930,
lap uniuades de traumstologis en len E.U.A., y los hospltales de eatd -

misma especinlidad.
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En Europe, creacdos dursnte la Segunda Guerra Mundial y drepufs
de ella y mAs tarde ls sala de recuperacliéin, despufa de 1o anestecis
se utllizaron extensgmente para lo gue se llemf culdados "Amplisdos”

de incividubs en estodo muy grave ( 1 ).

La UCI, no es simplemente un sitic de ssistoncip de alts calfi~-
dad, sino nue tambifn es una zonn en nue convergen os mEtodos de 1a
boratoric y vigilancla directa e instrumental, en la stencifin cirects
para la evaluscifin fislolégicea de los problemss cuirfirgicos que amo-
nazan la vide. Loe sistemps de vigilencia directs e Inatrumental y
los concepies sobre ellrs, permiten medir los defectos funcionples, -
abtener datos por siptemmss putomatizedos de informacifn, cvelunr el -
tratemiento con metas terapfuticas definidas y hacer procedimientos -
terapfuticos mées eficaces. Con tode esto surge la necesidad de dise-
far slatemas de evaluscidn gue permitan esteblecer e} pronfstico de -

los enfermoe en lps unidades de culdmdos intensivos.

Heeta la actualidnd nosotros hemos utilizado un gistems de evalua
cifn metabflico-nutricio integral (EMNI}, el cusl ea un tento complejo
yu que requiere medicionee antropnmétrices, estudios bloguimicas e in-
munolfgicns, pars determinnr las protefnas comiticas ( % peso tefirico,
% peno hebituel, pliegue cutfnee del triceps, cireunferencim muscular
brequiel, circunferencis musculmr sctive braquial y el {ndice nlture-
creatinina ); protefnas viscersles (albuming y transferrina sfrice );
pruehes de hipersensibilidad cut&nea tarcia (PPD, candids, cuenta de
linfoeitos); excresifin de nitrfgeno en oring de 24 hores, funcifin he-
phtice (Hilirrubinas, enzimas); funclén pancreatica (Enzimas); Funcién
tenal (Azoacdns, depuracifn de crestinina, depurscién de osmolaricad,

Fe Na, fndice de falla rensl, osmnlaridat sérice y urlnario, -



a.

electrflitos sfricos y urinarios), sin embargo aste slstema zn estu-
dios previos ha demestrace su utllided en el monitorec de anfarmos -
criticos, indicador pronfstico de mortalided e indicador indirecto ce

repals peritoneal (3,4,5).

Por otra parte el sistemp de EMNI, tiene utilidad en ¢l monitn-
1ot de pecientes criticos con nutriclén artificinl, cuyas inicios se
rempten a la déceda de lns afios de 1898 cuendo perscnas oue no podian
comer recibien snemas pars nutricifin. Edsal y Miller en el Hospital
de la Universidad de Penallvenia, reunirron lee evacuaclones Intestl
nales subaccuentes, lss anplizaron y comprobaron gue ls mayor porte
del nitrbgeno de las protelnas toteles administretas se elimlnaben sin
sbrarberse. En la dfcada sigulente, Filin y Denis, demastraron que sl
lps protefnes ek hidrollzaben en eminodcidos o incluso en peptonae, a)
yunas podrion absorberse en las sees drl intestinn grueso de gatos.,
Ahderhaleen y Lols; publicaron en 1909 y 1912 1p nutricifin du un nifo
mediante la infusifn rectal de un hidrnlizado de proteinas y oflimaron
qur se evitsba la pérdide de nitrfgeno. £n 1913, Abel y Cols; comprobtp
To0n medlante dimlisis extrecorpfirea gue algunos amincficidos circulabon
en el plasmn; Henrigues y Andresen en Francla nutrieron una cabra in--

yecthndole por vie intravenosa ceseine hidrolizada,

Lag soluclones de clorurp de sodipo y dextrose st useron emplipe-
mente en clinica en la Primera Guerra Mundiel, pern su uso perdtid in-
terés por la presencism de mstalosfrios hnate 1925, cuahdo Seibert en
el Instituto Phinps comprobd que estas reececlones dependlan de bacte-
rias muertos. Se logréd un grpn edelanto cuando Robert Clman demostrd

nue uh hidrolizedo enzimAtico de coseinm y pancreas, tonocido como -
Amigén, pacla administrarse nl hembre pnr viz venoee.

R Ty
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Me. Crey, haudin y Barden, demostrarnon en trabpjos de loboratorio
y clfnicos, gue le hipoproteinemin, retardabta en forma importente sl
vociamiento géatricn. Por ese mismo tiempo Thompson y Cols: demostre-
ron gue la clcatrizecifin de las herldas se retarcdabon y gue esto era -

cebido » un retardo en le fibroplasin.

Pnul Cennon de la Universidad de Chicago demostré que la resisten
cla a le infecciéin en rocdores dieminufe y Matthew Wohl comprobd estd
hipbtesis en pacientes en e}l Hospitol General de Filpdelfin midiendo -
le produccifin de snticuerpos el sntigeno H de becllas de lp tifolden
y hueyvamente demostrd un retrogo notable en la eleboracifin de anticuer
pas. Alexender drunschewing en Chicago y posterinrmente Rhoade y Alex
ander en Penailvanla, demostraron una gren correlscibn entre nivales -
bajos de albimina y complicecicnes Infeccicsas portoperatorime. E1 -
trebajo de Cuthbertson sobre ln respurste catsbflics e les traumatismos
sp habla publicado en 1935, En E.U.A., fue confirmadn y ampliscdo por -
Howard vy Cols, pn el Johng Hopkins. Durente lm décads de 1940, Habif
y Riogel cemostraron que las nNecesidades metabblices ersn directamen-

tr prapnrcionales a la Intensidad cel treuma.

A portir de la década do 1969, con Budrick o la cabeza, opoyado
en los trebsjos de Vars, Rhode y Be Laurentls, ee desarrollo le nutri

cién artificlel intravenosa. (6,7).

El ristema de evaluacifn APACHE (evaluacién el estado de eglud
cn forma aguda y crbnica), desarrollade por ¥nauc y Cols; beaado en le
hicftesis de que la revericac ce le enfermedad aguda puede ser medide
por cuantificsr el gredo de snormalidacd de mdltiples verighles flniulé

gican.
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Este sistema medip 34 varlables flglolfoices con un porcentele para
ceds vorishle de 0 a L puntos, dependiendo el pradeo de normalided. Por-
nue el eotado de salud previo reduce la probebllided ds sobrevivencla du
rante ln enfermedcd aguda, el sistemp original incorpord 4 letras (A,B,-
C vy 0) dependiendo s! el estado de salud ers excelente (A} 6 habiam enfer
medad erbnice severs (b} (8,9,10,11,12,13,14,15,16,17). Forgue este sig
tems era complejo y requeria manejo multiinstituclonal; HKnaue y Cola., -
simplificarnn su sistema originml a shlo 12 veriebles fistolBgleen, el -
cuel fue publicada en 1985, (temperaturs, presifn ertrriml medin, frecuen
cle cerdlses, freocuencin respiratorias, oxeminm, nH prteciel, sodio (8),-
poteasin {a), hematécritn, leucociton, escala de coma de Glasgou)}, ademhs
de dar puntaje dependiento de le edad del pnciente y estado de salud pre-
vio, siendo el puntaje méximo posible de 71, sin embargn en la experien--

cle actusl ningln paclente e excedido de 55 puntos (1B).

Lo principel utllided del naistema de evaluacién APACHE 11 en ectu-=-
tins previos =s ¢l de monitorizacifn de enfermns criticos, sungue existen
reportes (20) de que tamblén tiene utllidad pars decidir cue pecientes de
ben recibir ppoyo nutricio y por conziguiente reducir el costp de le nu--

tricibn ertificlal en loo hospttales.
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HIRFRRBTESBIS

51 los parsmeiron aracillos propuestns en el sistems de evaluactén
APACHE 11, permiten un nivel de certeza alta en cuantn al oronfatice de
un enfermn nulrlrolco greve nodrie subatitulr al mbtodo de evaluscibn -
de reserun funcional oargénice en bape g mOltiples estudios bleouwimicos

e inmunolégicos gque hemps usndo hasta 1z fechs.

En ustudios previon hemos carroborsdo la wtilided fe nuestro ais-
tema de evaluacifin metab8lico-nutricio integral (EENI) parat toniturem
de enfermos quirlrgitus greves, evaluacién prondotics y como indicedor
indirecto de sepais que suglersn en el enfermo peritoneal la posibilidsd
de necesiter reintervencibn guirlrgice. 51 estns objetivos se legren
con el glatema APACHE 11, podremos obviar trsbmjo ciiniceo y de lsbora-

torio pars consequir 1ps mismon abjetivos o menor tiempo y ennto.



CBIETIVO

Comgarar 1s utilided de) monitoren metsbdlico-nutricio YS APACHE 11,

coma ¢

B).~ Indicador pronfistica de mortalidad.
b).- Farometros indirectos pars decldir reintervencifin quiclr-

gics en enfermoz quirlirgicon graves con potolopfe ebdominel (perito-

neall.
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MATERIAL Y METODOS

Se disefio un ectudin observacional, sblerto, transverspl, retros-
pectivo y comperativo, que incluyf 40 pacientes postoperados del tecto
digestivo y manejadoe en la unidad de nutricién ouvirfirgice del Hoepitel
20 de poviembre, con las aigulentes condiciones:

1.- Pacientes con dimgnAstico comprobado de sepsis peritoneal {ciruglao
o0 necropeie).

2.~ Que hayen recibide nutriclén srtificisl.

3.- Que cucnten con datos clinicos y de leborstorio pers poder celifi-
car ou reaserve orgfnice y funcional:

Ver hoJas anexes.

Y parémetros pora poder elaborer el pletema de clesificacifin do apwer!-
tad de 1ln nnfermedad APAGHE 1I; de cada varinble obtenidad ce tomé la -

cifre més slterads en tres ocmslones: pre, trana y post-control.

Los criterion de inclupifn fueron, pacientes con patologis ebdomi-
nal, candidetos a cirugia o con pontoperatorin compliesdo y con reinter

vencibn gquirbrgles (Cusdro I).

CRITERIDS DE EXCLUSION: Paclentes quirlrgicos complicedon que nn
integren un minimo de &4 evalumcionea con code uno de los dos sisteman -

usedos: APRCHLC II Y EMNI.

Se revisaron loa archivos locales de la unidad, los casos tratados

en los {iltimoe trea afns de enfermos quirlrgicos que esten reglatratdos

cam ¢
Preparacion pars cirugfa mayor (I Hipercataboliomo (I}
Sepsis (111) Fistula digestiva (IV)

Pancreatitis aquda o complicaciones secunderias (VID).



W YHIDAD . DE NUTRICION = QUIRURGICA " 1- 4
DIVISION DE ' GIRUGIA
FOJA DE MONITORZ0 . NUTRICIONAL  No. UNGQ______

IOMBRE: -

HO. EXPEDLENTE: CLAVE LOCAL EDAD: SEXO2
FECHA ‘INGRESO HOSPITALARLO: FECHA INGRESO CORTROL
DIAGNOSTICOS:

I.Q.: (Fecha=TEecnlca-Hallazgos) (A-B)

SSQUEMA DE NUTRICION: CALORLAS PROTEIMAS GITASA GHO
- (m2 o (grs) (grs)
&

ENTERAL
Temp, FR

FC, Th By

EVALUACION NUTRICION
Talla_ . _cm PT kg P.Bablitusl__ Kz

ANTRCPOUSTRICA

Peso real

% PT

% PH

Pl, Cut, 7r,

C. med, Br,

Co B e T,

€, Musc, 7r,

C. M. a. Br,

1, h. - Creal.

Iy

BIOQUINISA
Albumina G.

Fe =.

Cap. 7, U. Fe,

Cap. L. U. Fe.

% SAT. FB.

Tronsiqrrina

Colesterol

Triglicéridos

Ins. Cal.

Iing. w2

Zgr. N2-24 He.

Bal. N2

Rel. H2-Cal,

Glicemia

INHUNOLCGTGA
Linfocitos

Candidina

PPN

Otros

FECHA




FUNCION HEPATICA
B, 1.

B-Dn_

B.T,

TeG.0e

T.G.P.

D. H. L.

Albfinina
Globulina
Prot, Tot.

FIRICIOW PANCREATT

Amilaga S/U
Lipasa 5/U
Dep, Amilaga

FUNCIDN REF

A. Urico

Urea
Creatinina 5/U
Dep. Creat,

Na S/U T

¥ 5/ P

cL S/ . —_—

Ca 8

P- S

Mg, S

Osm S/

Dcp. Oam. .' i . g Py e v
D. 20 L. s R s R
F. B. Ha LTt : & :
I."F. R,

Vol. Urin, 24hg.

FUNCTONR ERATOLOG

Hb,
Ht,
oR
oM i, .
VGHM : i
GhR :
N. -
B. B
GTN SRR
Plaquetns .
Reticulocitos G it T




Py
P02  a/v
PCO2  ofv

F.B,

5 Sat. 02 as/v
Co, mad 02 -
So., v, D2

b, ae v 02

BALANCE HIDRQELECTROLITICO

8al: H20
Na
K
c1

CHLTIVOS

{nitlio-garmen)

(curacibn-mejoria)



W WIIDAD DE NUTRICION' QUIRUPGICA e -~
~ DIVISION:DE GIRUGIA A o :
HOJA /DE; EVALUACION - IHTEGR&L :

R Y T RICIONAL gi

LI L 4

Heserva grasa

Res, Musc, Eca., (“.c’)
Prot. Vis.

bX: :

GRADD *

EERPATICA:

I.R {0 / o 0)
I.R, {(G. / T. )
I.R, (G-I, II,II1)
HEXATOELOQEICA '
fnomia ( Grado/tipe )
R. inflamatoria
T. Yemorrhgicn

RESPIRATQRIA:
: (0, R, ¥, Inc 02)

ANIOR QAP

0 SMOLARIDAD
SERICA .
CALCULADA




APACHE 11 UE EMNI

CRITERIOS DE INGLUSION

PACIENTES CON PATOLOGIA ABD.

CANDIDATOS A CIRUGIA O CON -
POSTCPERATORIO COMPLICADD,

CON REINTERVENCION GUIRURGI-
CA.

CON DATOS PARA HEALIZAR:
APACHE 11

EVAL. METAEOLICD NUTRICIO
INTEGRAL (EMNI).

14,
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HNutrieifin artificial con postoperstorio inmediato CIX).
Nutricifin artificiel en postoperatorio Temprann {X).
fNutricidn ertificiel en postoperstorin tarcic o repetitivo (XI).

Todes loe pacientes fueron manejados con nutricidn artificiasl,
ai;ndn el esquems utilizado seglin 1s patologia primeris. Las solu--
ciones fueron administradms » través de un catéter de polietileno -
introcducida en la vene cevs superior por puncifn percuténea de lm -
vena suhclavis por vie infraclaviculsr.

A todos lom paclientes se les replizb antes, durante y al final
de su manejo, los sigutentes exémenes:

Einmetria hematies con diferencial ¢e Ileucocitos, planuetas y
reticulocitos.

Quimice aanguinea.

Electrflitoa sfricoe y urinarios.

Dsmolaridedes séricas y urinarias.

Depuracion de crearinina.

Tiempos e protrombina, porcinl de tromboplasting y conmgulacifin,

PErfil de 1ipldos.

Hierrodinamina: Capteoclfin total y latente de Fijacifn del hierro,

aérico, transferrina.

Gasometria arterial y venoea, determinacifn del consumo de oxigeno.

Cultives bacteriolfglens e todos los niveles.

Medidas antropometrices: Peoc mctual y habitusnl, pliegue cutzneo del
triceps, circunferencia medis del brazo, circunferencie media sctive del
brozo, relucién slture-creatinina. Esta rutina se realizd semsnalmente
fiurante lo egtancla bospitalaria.

YTodos los resultadus se vaclaron sempnalmente en lag hejas de moni-

toreo metabdlico-nutricino.
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Ademds so reallzd le determinnclén del puntaje drl sistema ARACHE II
al ingreen y pnsteriormente cads semehn en boce o resultados de leboratorio

del dis reopectivo.

ESTAGLISTICA

Para valorar los resultados cbienicos empleamos 1s detcrminecibn de
medin aritmBticn, desviecifin estfndar, t student y la ecuacifn deserite por
Knpus, pora volorser la mortelldsd individusl en relecifn o la mertslidad -

hoepitelerln,
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RESULTADDS

Se entudiaron LO pacientro, 21 hombies y 19 mujercae con una edod
promadio g3 48 efins o odad; ¢l padecimiento de base que motivd su 1n-
greso @ la unidad se agrund topogréficamente. La patologia mhs frecuen
te se ubich en: Estbimage y duodeno; péncreas, higedo v vies bilinres -
{cuadrn 2).

Los pedecimientog mis frecuentes fuexon: Cm de tubo digeetivp, -
pancreatitin, sepsis sistémice, cnfermerdades &cldo-pEpticas, colecistl
tis sguda y ebscesos hepfiticos (cusdro 3).

Las cirugins realizadas mbmrcaron, cirugis torsco-pbdominal, resec
cional, exclsional y derivativa {cuadro 4).

Las complicaeciones detectedas 3 su ingreso fueron: Fistulms Diges--
tive en fase 1, abscesos sbdomineles residunles, pseudonulstes pancrestl
cos infectados, perforacién y hemorragia {cuadro 5).

Todas los enfermos recibieron nutricibn ertificisl dursnte su con-
trel, De las indicacinpes que motivaron lndicacgﬁn fde spoyn nutrigio, la
Eepsin y la nancreatitis mguds fueron las man Frecuentes (ruadro 6).

La calificacidn inicla) dol APAGHE 11, seperando s los enfermos cn
vivos y muertns, tuvo una medida de 10 tn amboe grupow. La cifra final en
vivos fue de B y un muertns de mis de 1B (cuadro 7).

Estudiandn por separado los enfermos que requirieron 1 o varisn rp
intervenelones ouirlirgiceas, el APACHE II mostrd unp medim ce 1l.6. Algu-
noe peremetroe indicadores de follae arphnica, come la Pall2, pH, crestini-
ne v cuenta de leucocitos, mostraton una medis en l{mites normmles o cer-
canoe & 1o hormel (22), {(cuadro B).

£! anblisls ce las cifras de entos parémetros en enfermos vivos, -
comparando lo cifra iniciel con la final, moctrf medias similares en todos

los parfmetror anplizados (cundro 9).



1a.

CUAChKD 2

AFALHE 11 vE CMNI

HATOLOGIA DE INGHRELG

-
£S0F ALD 7.5,
ESTOMAGD Y CUDDENC Fa5
1. GeLGACD S
COLON 15
HIGADD V¥ V.B. 17.5
PAKNCREAS z8

OTRLS 12.5
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CUADRD 3

APACHZ 11 VS EBNI

1PATDLOGIAS MAS FCTES.

CA TLBD DIGESTIVD
PANCRATITIS

SEFSIS

ULCERA PEFTICA
COLECISTITIS / AHSCE-
505 HEFATICCS
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CUALRC &

APAHCE II VS EMNI

CIRUGIAS REALIZADAS

GASTRECT. SUBTOTAL-BILLROTH II
ESTCMAGC INTRATORALICO
NESECCION AHDOMINODFERINEAL
SECUESTRECTOMIA

LAVALO ¥ LRENACE

CIERRE FRIMARIU/ VAGO-PILCRO
COLECISTECTCMIA/ DRENAJE ABSCE-
S08

RCSECCION INTESTINAL
APENDICECTOMIA

CCLECTOMIA - RESERVORIC ILED -
ANAL




GUACAD S

AFACHE 11 VS EMNI

CCMPLICACICNES

FUGA DL ANAGTEMOSIS
ADBSCESUS RESIDUALES
PSELDDQUISTE
PCAFORACICN
HEMORRAGIN




APACHE II w5 CHWI

INOICACION SE apOvd HUTHICIO

INDICACION %
JREPARGSIUN AN CIAUGIA
HAYOR .
HIPEACATAUUL IS0 10
S 30
FISTULA wIGESTIVA 5
PANCREATITIS £GULG 17.5
NUTRICIJN AHTIFICIAL

EN POST, INMEDIATO 25
NUTRICION #RTIFICIAL

EN PDST. TEMPRAND 5

NUTRICION ARTIFICIAL
EN PDST. TARDICO

- 22.
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APACHE II vS cMNI

APACHE II - EVULUCION
INICIO FINAL

VIVDS  10.4 (3.6) 8.4 (3)
MUERTOS 10,08(2.1.) 1B.7 (35.1.)

23.



CUADROD 8

APACHE II V5 EMKI

PJARAMETRYG LE INICIO EN

Re - IN,
PARAKETRUS MEDIA Ds
APACHE I I11.6 3.21
pal?2 80.5 28.5
pH 7.35 o.o8
CREATININA 1.02 Date3
LELCOLITUY 11360 4515

24,
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£ste migmo anflisis en el grupn de_nhfrrmha_?nllacidna. mostré
cembios significativos en la cifra de Pa0Z can ﬁn‘degceﬁsn de 18 Torr
al finel del entudio. E1 descunsc del pH, rl'nsﬁenaﬁ de le creatinina
y £l gumento de la cuents ce leucocitos no Tuercn eigniTicetives {(cua-
dra 10). -

Celificando a los enfermbs por nueatro slstema EMNI, egrupando
las falles oryénicas en dos; fallo leve si 1la calificecifn fue normal
o falle grodo I y folle grave s la celificacléin fue Fella grade 11 &
111, encontrpmos en los enfermon vivos, un precomintin de falls lsve -
para 1o funcifn hepdtica renal, reeniratoria, inflamatoria y hemorré-
gla. Hubo cpsi un 50% de melnutricifin grove ol inicio del rotudin gque
bajlc a menos del 30% ul finel del manejo (cumtiro II).

£n los enfermps fallecidos el sintema EMNI, ol inicio mostrd un
mayor porcentnje de falle hepaética, respiratoria e inflamatoris. Al -
finsl del control hubo un incremento &n #l porcenteje de todes las -
fallas orgfnicms, dertacando ls respiratorie, remal e inflgmetoris -
(cuacro 12).

Anzlizendo 1s mortalidad espcrads por la ecuacibn descrite por
Hanus de stuerdo s ls putologis y ml puntmje cbtenido por el alstema
APACHC II, encontromoa pars el orupo de esbfays, une rortalidad glo-
bel ce 18.5% en el grupo de 5-9 (%) y en el cr 10-14 (12,.5%).

En £1 grupe de estfmapc y duodeno, sr encontrf uns mortslided -
clobsl de 34% y en el grupo de 5.9 (7.28) ode 10-14 (10.3%) y en el -
de 15-19 de 16.5% (grafica 1).
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CUADRO 9

APACHE II V5 EMNI

EMNI - EVOLUCION VIVDS

PARAMETROS INICID
pad2 70.4 (18.8)
pH 7.3 (0.06)

CREATININA 1.05(0.5 )
LEUCOCITAS 10853(A967)

FINAL

77.6
T3
0.9

8992

(11.6)
(0.05)
(0.3)

(3369)

26.



CUADRD 10

APACHE IT V4 EMNI

EMNI ~ EVOLUCION MUERTOS

PRARAME TROS INICID FINAL

palz 82.8 (3.1) 6kl (12,5)
pH 7.3 (0,11} 7.2 (0.08)
CREAT. 1.10 (0.6bY 1,94 (1.40)

LEUC. 10216.6 (3152.2) 12216 (5627)

27.



CuabRD 11

“ RPACHE 1T VS EMNI

EMNI -~ - FALLAS ORGANICAS VIVDS

GRADO

HEPATICH
RENAL
INFLAN,
HEMORRAG.
RESP.
MALNUT .

N-1

%
70.3/688,4
74/85.1
70.3/92.5
74/88.8
77.7/92.5
51.8/70

II - 111

29,6
25.9
29.6
25.9
18.5
LB.]

#
11.1
4.8
Th
il.1
Tl
29,6

28,



CUADRD 12

4
'0”’? VY “43}3' A 2
& é?:; Prne
& [’ . A
2%

APACHE I U5 EMNI

+

EMNI - FALLAS DRGANICAS MUERTAS

GRADD N-I

%
HEPATICA 53.8/46.1
RENAL 53.7/38.3
INFLAM,  B61.5/30.7
HEMORRAG. B84.5/69.1
RESP. 46,1/15.3
MALKUT. 69.1/46.1

Il - 111
%

46.1 53.7

L6 6l.b
38.3 63.1
15,3 30.6
53.7 76.8
30.6 53.8
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En ol grupo de culﬁn, huto ung mortalidad globel de 19,5% con una
mortalidad en el grupn de 5-9 de 8% y en el de 10-14 de 11,5%.

En higedn y vias biliares, £e encontrd une morteslidad ceperada
aqlabal de 35.3%, ciendo mayor lg mortaslidad en el puntaje de 15-19 -
(16.5%). En el de %-9 (7%) y en el de 10-14, se encontrf una mortall-

dad esperads de 11.8%.

En €l grupo de patologia de pAncreas, hubo una mortalidad global
de 19.6%, encontrando una mortelidad por grupos de le siguiente manera:

D-4= 1%; 5-9= 7.6%; 10-1lb= 11%.

En el grupc de otros, hubo unp mortalidsad glohal de 17.6% y por
grupos de 7.6% pnre el de $-9 y de 10,6% para el de 10-14,

El grupo de intestino delgedo, no tuvo significado debido & que

tan eblo incluyo dos peclentes.
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DISCUEICKN

Ante 1o presencis de enfermos auirargicos greves 1o disponibilidad
de recursns pora detectar temprsnemente la existencin, nimero y severidad
de fallns orgAnices, es tin importante como lo realizscifin de un disgnba-
tico preciso de peraiatencis de unp petologia sbdominal nue orienta a la
indicecifn de reintervencifn ouirirgica.

En eate estudio comporamoe los beneficlos del sistema APACHE II, -
como un método sencillo y accesible s cosi cualouler medio hospltalario
VS el sistema ENMNI cvelumdo nor nogotros en trabajos previns y cue hcmos
usado como un recurso para deterctar le existencia de fallas orgfnicns -
agudas y calificar el grado de cordn una de ellas. Hemoe intentaco desde
hace tiempo obtennr parmetras indirectos que nos suglersn la persisten-
cig de un factor primerio como perpetuador de un esterdn de hipermetabnlis
mo gque ublque m]l paciente como criticemente enfermo. Es frecuente que en
pacientes postoperados graves el dimgnfstico ce ebdomen sgudo sep diffcil
de establecer, en nuestra ptrictica la evaluacifn objetivm del estndo cli-
nico del enfermo con aspecto "sépticu", altcracliones ¢n la serie blance -
(laucocitosie o leuctpenia), tendencts el descenso progresivo de 1o Pa02
pese a lgs medidas de apoyo ventllatorio reelizadas, descenso pragresivo
en 1a diferencia A/V 02, tendenciam a scldosis metnbllice, han sldo indi=
cadores fGtiles para decidir la reintervencifn cuirfirgice incluso en susen
cin ce dispanibilidad del dieonfotico por imfigenee (TAL) o de duda en la

interpretacifn de lom dmtos obtenlyps por estoe recurecs.

El APACHE II en este estudic cveluado al iniclo del contecto con
el enfermo no mostrd diferencim entre vivas y muettos, En camblo el ge-
guimiento de la callficecifin hesta ¢l final cel control evidencio une s¢
parscifin noteble entre vivos y muertos. ODescenso discrcto a B en los -

vivpe vy mecengo mpreondo @ 18 en los fellecicdos.

et % e e s e e etk o B A e e
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Anelizando les cifras del APAGHE I1 pn los 16 pacientes oue ameri-
teban reintervencién nuirlirgice ectm fur iounlrente de 11.

Le madia de lee cifras inlcioles pears PeD2, pH, crestinina y cuen
ta de leucpciton tempoco te separd en forma imporinnte del rengo normel.

Le calificacibn de las recervas orgfinices por rl sisteme EMNI, aplo
evidencio predominio de falles discretas en los vivos y méc marceda-en -
loa fellecidos el inicie cel control, pero las diferencias entre vivos y
muertos, solamente fueron evidentes al finol drl control. Deetach’ como -
€8 de esperarsc en hipermetsbolismo y sepsis 1p falla respiratoria desde
#l inicio en lps falleclidos y el aumento del porcenteje de esth Junto ron
la reepucsta inflamatoria mds elterads nl final del ectudin.

Comparando el sistempn EMNI V5 pl sistemy APACHE 11 por medio de le
student, encontramos gue la pa02, pH, crestinina y cuente de leuvcocitos
parfmetroe indirzctos dc sepsis, tuvieron significencis estadistice con

una P £ 0.05,

Llome ls atencifn loo resultacdos obtenidos on el grupo de patologis
de pAncreas en relacién al grupo dn higado v vias biliares.

Lm explicecifin probeble pars estos resultados, e5 Que los £asos de
higado y vian biliares rue se manejan en el hogpitel, son en un mlto por
centaje sobre todo en lms quardiss, cde emplema vesicular, colangitis, gan
grena veslcular con perforecibn y sbscesce hepaticos rotos a cavided perl
tonesl; y las plinctestitie fueron de severicad leve ce gcuerdo # los cri-
terion de Hamscn lo cual este on relseifin e lom reportrs de este miomo
autor cue reporte une inidencia 194 de pancrpatitis crave, suynfnue cof uha

mortalided en rste Gltino caco 7 SCA (23).
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CONLCLUSIONE S

£1 sisteme APACHE IY no moatré utilided pronfstica de mortsli-
dad en este lote de enfermos estudiotos, coneiderendn solo le
cifra iniclael,

£l sistemn APACHE II fue un indicadar Firl do progresibn de gra
vedad, evaluato por el escenso de la cifra iniciel en los enfrr
mos fallecldos.

€1 APACHE IT sirve como un esistems de monltoree para evelusr

1a evolucifn de los enfermos y no tanto como un sistems pronfis-
ticn de mortalidod, encontréndo una P< 0.05 al comparar el APA-
CHE inicia) VS el final.

€l sistems EMNI tampoco peimitib calificar en este grupo la pro
babilidad de mortelidar e iguelmente el seguimicnto de sus te--
ton, permitil detectar la progresidn.

No hubp diferencia entre le evaluacifn inicisl drl APACHE II de
los reintervenidos y los no reintervenidos por o que tampoco -
nuede sugerirse como gule para orlentar la necesided de reinter
venclfin quirlrgics #n los enfermos graves con cirugfem ebcdominal
previa.

El ueo de amhos sigtemms de eveluwcidn, APACHE II y EMNI no sz
contraponen sino se complementan. E1 APACHE IT mpstrd ser un -
recursc §til de monltnren en el menejo del enfermo quirdrgico -
grave, El sistems EMHI nyuda peara 1s detecclén de la & las fa-
lias orgénicas y te indicecifn més preclea cel grodo de cada --
fallas existente.

El onAlicls de loa datns obtunicor por cavo sintema deblera por

individual y evpluasdo s la luz cel padecimiento primario mptivo

ce 18 gravedad del enfepmo.
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