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6. 

I u T R a o u e e I a N 

En loo Últimos años la medicina y sobre todo la clrug!e han sufrido 

dramétlcoe cambloe. Considerndoa durante siglos como barbProe y más te!, 

de coma •R•conatructoreeh itinerantes de tejldoe humanos encargados de -

hacer la •Dbra ~egra• en nombre de otros, loe cirujanos en loe ~ltlmoe -

decenioF del siglo pasado, tneplradon por Lleter, Blllrath y Heleted, 

cembloran la oplnlón que de ellos oe ten!an. C I ). 

En los primeros 50 anos del preoentP. siglo, la nueva dtmrnsl~n del 

cirujano como bl6loga, experto en flaloloQfa y m¡s tarde en blooufmtca 

y farmacologfa acu~o el nuevo concepto del cirujano como mfdlco perrect.!! 

mente tnotruldo. En gran medido, gracias a las Unlversldedee AlP.manns, 

antes de la Primera Guerra Hundlel, y a loa ~ejores programes de ensenan 

za en E.U.A., entre las doa Guerras Hundlalee, el cirujano fue reconoci

do como un clfnlco que ademéa tente hebllldedes eepeclelee en ~l Qulr6f!! 

no. Con este reconoclmlento lleg6 la c•pectetlva de ~ue el cirujano as~ 

mlr!a responeebllidedee persnnelEe del peclente durante la etapn quirúr

gica de la enfermedad e lncluslve en le convalecencle, con lo cual se -

!niela el desarrollo pronramedo de lue unidades dP. culdndoa intennlvoa o 

principios del decenio de 1960 ( 2 ), aunque eus entecedentP.s sP. remon-

tnn a la Guerra de Crlmea: Florencia Nlghtlngele colocnda a le vlctlmae

m6e graves cerca de lo eetaci6n dF enfermerln¡ Dandy utlllz6 una sale "!. 

peclal pare peclent~e neurcqulr6rglcoa recl~n operndos.en Hoepltnl Johns 

Hni:okins Pn 1923¡ el Hospital QuirGrglcn de le Unlvcroldad tie Tubinga c:re6 

\' dot6 de perarinal a una Daln de cludoc'n lntenelvc en el der.pnio tic 1930, 

lflo un11lndes dP traumatclogla l!O lnn E .U.A., y lna hospl tBlE?o rl~ Pntá -

misma espec1nlll'lad. 
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En Europa, crea~oa durante la Segunda Guerra Hundiol y d~spu~s 

de elle y más tarde le eala d~ recuperaci6n, dnspu~A de la eneeteclo 

~e utilizaron e>ctennomente pera lo r¡ue se llem6 cuidadoc "Ampliados'' 

dP. in~lviduoe PO estado muy grave ( I ). 

Le UCI, no es e!mplementP. un sitio de esiet~ncle de alta Cílll-

ded, e!no que tembifin es une zona en nue convergen loe m&todos de l.!!. 

boretorio y vigilftncia directa e instrumental, en le fttenct6n directo 

pare le eval~ac16n ftolol~gice de loe problemas culr~rgtcos que nme

nazen le vldm. Loe eletemes de vlgilencla directa e tnetrumwntal y 

loe conceptos sabre ellne, pert11lten ~edir los defectos funcionales, -

obtener datoA por sletemas automatlzodoa de lnforfllact6n, evaluor el -

tratemiento con metas terap~uticaa definidas y hacer procerlimientoa -

terap~ut!coe méa ertcscee. Con todo esto 6Urge la necesidad de dlee

r.er eietemas de evaluac16n que permitan establecer el µron6stlco de -

loa enfermos en lee unidndee de cuidados inten!•ivos. 

Heeta la actualidnd nosotros hemos utilizado un eiatema de evalu!. 

c16n meteb6lico-nutr1clo integral CEMNI), el cual ea un tanto complejo 

ya que requiere medlclonee antropométricas, estudios bioqu!micoa e in

munol6g1cna, para determinar lee protelnee ~omóticae ( % neeo tr.Órlco, 

% peeo hebltual, pliegue cutánea dP.l trlcepe, circunfcrencln muscular 

braQulel, circunferencia muscular active breQulel y el !ndlce eltura

creetln!na ); prote!net vlecerelea (albumine y treneferrine e~rlce ); 

prul!bas dP. hlpcrseneib!llrlatl cutánea terdle (PPD, condide, cuenta de 

linfocltce); excresi6n de nltr6geno en orina de 2~ hores, funci6n h~

pñtica (Dllirrubinns, enzimas)¡ funcl6n pencrP.átlca (Enzimas); runc16n 

rr.nel (Azoadas, depurac16n de crentlnina, depurec16n d~ csmalarld~d, 

r~ Na, !ndlcr. de falla renal, oemalarldad oérlr.a y urinaria, 



a. 

elP.ctr611tos e~rlcoe y ur!narloo), sin embargo este ol~tcm~ ~n 2stu-

dios prrvio~ ha demostrado su utilidad en el monltoreo de enr~rmos -

crlticos, lndic~dor pron6etlco de mortsllded P. lndlcedor indirecto ~e 

nepels perltoneal (3,4,5). 

Por otra partl? el alaterno de EMUI, tiene utilidad en 'l mon!to

rco de pacientes crltlcoo con nutrlct6n artlflcinl, cuyos lnlciae se 

remnten a la dPceda de loe oMos de 1890 cuando perocnae nue no podlan 

comer reclbl8n enemas PBTB nutr1c16n. Edeal y Hlller en el Hospital 

de la Universidad de Penatlvenia, reunl~ron las evecunclone~ lnteet! 

nalee eubaccucntee, l~e anollz~rnn y comprobaron QUP. la mayor pnrte 

del nltr6geno de las protelnae total~e admlnlat~o~as ee ellmlnabnn aln 

abForberae. En le d&ceda siguiente, f111n V Oenls, demostraron oue al 

loo prot~lnaD r,c hidralizeben en ominaácidos o incluoa Pn pcptonee, al 

yunao podrlan abaorb~rse en leo eSB6 dPl intestino grueso dP. gatos. 

AbdPrhaldt'n y Lols¡ publlciJron en 1909 \' 1912 ln nutr1c16n d~ un nlf1o 

mediante le 1nfus16n rectal de un hidrnllzoda de prote!nan y nrtl'ftliJr~n 

Qur se evltobo le pérdida de n1tr6geno. tn 1913, Abel y Coln; comnrob.Q. 

ron medlfl'lte dlaliele r.xtrecorp6rea oue algunos omlnoó~ldor. circulaban 

en el plasmo; tlnnriques y Andresen en frencle nutrlP.ron una cabra ln-

yPct~ndole por v!e lntravenooe caee!ne h1Hro11zede. 

LeEf t<Dluclonee de cloruro de nodlo y de>ittrooe sr. Uf>eron ampllo00 -

m~nte en cllnlca en le Primero Gu~rra Mundial, pern nu uso perdté ln

ter~s por ln presencln de P.sr.alosrrlos heeto 1925, cuenda Seibert en 

el Jnatituto Phiops comprob6 ou~ estas reaccionen ~cpendlan d~ bnr.tr

rias muertaa. Se loqr6 un gron adPlanto cuando Rob~rt ClmAn demostró 

que un hidrollzado enzimáti~o de case1na y péncreas, conocido como -

Amig~n, p~d!a Administrar~e ol hombrP. nnr vla vcno~e. 
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1"1c. Crey, haudln y Bardrn, demoat1·aron en trebejos de lnbo1·11torlo 

y cllnicoa, que le hipnnroteinemia, rr.terdabe en forma importAnte el 

veciemlento gé3tr1cn. Por esE mismo tiempo Thompeon y Cols: demostra

ron Que le cic&tr1zac16n de len nerldas se retardaban y que esto era -

debido ~ un retardo P.n l~ f1broplesia. 

Pnul Cennon de le UnivereldAd de Chicogo demoetr6 que le re~!ete!!. 

ele e le lnfecclán en rocdorre diEmlnule y Hatthew Wohl comnrob6 eotó 

hlp6teels en pacientes en el Hospital General de íllndelflo midiendo -

le produccl6n de entlcu~rpos al ontlg~no H d~ bacllae de le tlfnld€e 

y nu~vAmP.nte demoatr6 un rP.troco notnble en le elnborac16n de antlcuer 

peo. Alexnn~er drunschewlng en Chlcago y pontcrtormente Rh~ads y Ale~ 

ander en PPnellventa, demootreron una gran correlac15n entre niveles -

bejoa dr. elbGmlna y compllcaclcnea lnreccloses poetoperatorlaa. El 

trabajo de Cuthbertson sobre ln respuretn cetab6llcn o loa treumetlemoe 

sf' hable r.ublicado r.n 19JS. En E.U.A. 1 fue cnnflrmedo y amplloc:'a por -

Hoi.•ord y Cole, l:'n el Johna t-lopklns. Durante le década de 11J4C, Heblf 

y Rleg~l demo~trnron que lns neces1dAdee metRb611cns eren dlrcctamen

tr. proporclonales a la lntenolded Crl trauma. 

A partir de la d~cada de 1960, con Oudrlck o la cabeza, apoyado 

r.n los trabajos dr. Vars, Rhode y DP. Laurl:'ntlc, ec rlegarrollo le nutr_!. 

cl6n artlflclel lntrevP.no~a. (6 1?). 

El PletemR de evalu3cl6n APACHE (evnluoc16n del estado dP eclud 

rn rormn aguda y cr6nice), dPBArrollado por KnftUC y Cols¡ besado en le 

hlc6tesla de QUP la iteverlded Ctt le t!Tifermf!dad nguda puede ser mel1ide 

por cuantificar rl grado dF. anormelldad de múltlplrn varleblen flo1ot.§. 

glcae. 
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Cstr sistema mcd!e Jl+ verlablrs f1a1o16g1ces con un porcentaje pera 

cede variable de O e L puntos, dependiendo del grado de normalidad. Por

r,u~ el P.Dtedo de salud previo reduce le probeblllded de sobrevlvencle d,!! 

r:into: lo cnfermedcd egutle, el sistema original 1ncorpor6 l+ letras (A,B,

C y O) dependiendo el el entado de salud ere excelente (A) 6 hable enfe.!: 

meded cr6nlce ~r.vera (0) (819,10,11,12,13,14,15,16,l?). Porque Pete sl,! 

tema ere complejo y requerle m3nejc multllnstltuclonol: Knaue y C~la., -

glmpllflcernn su sistema orlglnel o sólo 12 variables flelo16glcee 1 el -

cuel fu~ publlcftdC en 1905, (te~pereturo, presión ortPrlftl mpdln, frecue!!. 

ele cerrJlnce, frl'cuenclB renplratorle, oxemlna, pH nrtP:-lel, sodio (e),

potaeln (e), hemat6crito, leucocltoR, eacela de como de Glasgow), e~em~e 

de dar puntaje dependiendo dP. le edad del paciente y estado de aaluci pre

vio, siendo el punteje m~xlmo posible de 71, eln embargo en le oxperlen-

cla actual nln~Gn poclente ha excedido de 55 punteo (lB). 

Lo prlnclpel utllidrd del sistema de evalunc16n APACHC 11 en eotu-

dlne prevloo ~sel de mon1torlzec16n rle cnfermo9 criticas, aunour. exlnten 

r~porteo (rO) de OUB tAmbién tiene utilidad parH decidir QUe pacientes d!, 

ben recibir opovo nutricio y por conolgulente reduci~ el costo ~e le nu-

trlct6n artificial en loo hoeplteleeª 
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HIPOTESJS 

51 loa perémctTOD BPncllloo prupuratna en el siat~ma ~~ evaluRc16n 

APAGHl Il, permiten un nivel dP. certeza alto en cuento ftl orcn6etlco de 

un enfP.rmn qu1rGr~ico grave no~rin aubatltu!r al m~toda óP evqlu~c16n -

de reservn funcional oro5n1ca en baee a m~ltlplea catudios bloou!micoe 

e 1nmuno16glcos QUe h~mos usndo hasta lo fecha. 

En estudloD prr.v1on hemos corroboredu la utilidad de nuestro eia

tuma. de eveluncllín rn~tab6ltco-nutr1c1o integral (E,.iNJ) peta~ Monitoreo 

da enrermos quirúrgicos grav~s, evaluacl6n pronbat1ca y como lndlcedor 

lnd1recto de aepeie aue euqleran en el enfeff'!O pr.rltoneal la poslbll1ded 

de necveltar re1ntervenct6n Quirúrgica. 51 ~stos objetivos o~ logren 

con el nlate~a APACHE JI, podrlemos obvlar trabajo clfntca y de lebora• 

torio para conseguir los mtemoe objetives e menar ttemua V conto. 



O B J E T l V O 

Co~pare~ le utlltded del monitcreo metsb6lico-nutrtc1a VS APACHE Il, 

como: 

e).- Indicador p:ran6etico d~ mortalidad. 

b).- Perometros indtr~ctos pera decidir relnterv~nc16n quirGr

gics en enfermo~ quirGrgtcon grevea can potolagfu ebdamtnal (perlta

ncnl). 



~IATERIAL V HETODDS 

Se d1oeMo un eotudlo obacrveclonel, abierto, transversal, retros

pectivo y comparativo, que lncluy6 40 peclPntee poetoperadoe del tacto 

dlgeatlvo y manejado• en le unidad de nutrict6n oulrúrglce del Hospital 

20 de noviembre, con lee siguientes condiciones: 

1.- Pacientes con dlagnóetlco comprobado de sepols perltoneel (clrug!a 
o necropele). 

2.- Que hayan recibido nutricl6n ertlflclel. 

3.- Que cuenten con datos cllnlcos y tle leboretorlo pera poder cnllfi

cer ou 1·cne1 va org6ni ca y funcional: 

Ver hojee anexes. 

V parámetro~ para poder elaborar el elotEme de clanlflcncifln du ~cv~ri-

rlad de ln r.nfermeded APACHE JI; de cada vnrlable obtftnldad oe tomó la -

cifre mée alterada en tres ocnelonee: pre, trena y post-control. 

LoD crlterioa de lncluo16n fueron, paclentee con petolog!e ebdomt

nal, candldetoe e ciruglA o con pootoaeratorlo compllceCo y con relnte.!. 

venc16n QulrGrgica (Cuadro I). 

CRITERIOS DE EXtLUSIDN: Peclentee qulrGrolcoe compltcadoo Que no 

integren un m!nimo de ~ evolueclon~e con cede uno de loe dos sletemeo -

uoedns: APACHC II V E~NI. 

Se revisaron loe archlvoo locales de le unidad, loe caeos tratados 

en los Gltlmos tre3 ano~ de enfermos oulrGrgicos QUP esten registrn~oo 

CClllfJ: 

Prr.peracilin parn cirut;1{e rnP.yor (I) llipe1cntnboliomo (II) 

SepslG (llI) Fístula dl~estiva (IV) 

Pancr~atltis enude o complicacioneo s~cundaries (Vil). 



iTOMBRE: 

" U!IIDAD . DE NUTRICION QUIRURGICA " 

DIVISIO!I DE . CIRUGIA 

HOJA DE MONITORZO . NUTRlCIOllAL 

1- 4 

No, UN.~---

110, EXP'~E"'D~I~f:N~T~E~:-------~C~L~A~V"'E~l O~C~AL~---~E~D~A~D~::::.-_"'"""s"E"'X"'O_.L.__ __ 
FECIIA'I!IORESO !IOS?ITALARIO: _____ " __ FECHA INGRESO CONTROL 
DIAGNOSTICOS: ---

I,Q,: (Fecha-T~cnica-Hallazgoa) (A-B) ______________ _ 

ES';!UEMA DE HUTñ'IGlON: ::ALCRIAS 

NPT 
El!TSRAL 

Temp __ FR __ 
FC ___ TA __ DH __ 

EVALIJACI0rl NUTRICIONAI. 

GRAS.\ 
(grs) 

0110 
(grs) 

A~:•rROPQH::fTRT qr. 

Peso real 
Tall.~ ___ cm PT__]¡J¡ P.llabituol ___ K~g 

% PT 
% PI! 
Pl. Cut. Tr. 
c. med. Dr. 
C. m. r..t. ~!~'. 
C. i-'.uuc, 13r. 
c. M. o.. Br. 
1. h. - 01'1.o'al. 
rr~r 

RIOGUI!·~l·JA 
Al bdmina a. 
Fo s. 
Cup. T, U, Fe. 
Gat>• L, U. Fo, 
% SAT. Fe, 
TrnnsfQrrina 
Colesterol 
Triglic~ridos 
!ns. ~nl • 
.1.n¡;. "2 
i:~gr. N2-2l1 Ha. 
Bol. 112 
Rol. U2-Gal, 
Gliccmia 

INMlJnOJ.OGICA 
l.inrocitos 
Candidina 
PPD 
Otro a 

FECHA 



FUNClON HEPATICA 

B.I. 
B.O. 
B.T.' 
T.o.o. 
T.G.P. 
D. H. L. 
F. A. 
C.P.l:. 
Al.bfü•ir.a 
Globulina 
Prot. Tot. 

FU?TCIQif PAHCílt.:ATfCA 

Amilaca. S/U 
Li¡H1sa 5/U 
Dep. Arniloaa 

A. Urlco 
Urea. 
Crcatinino S/U 
Dop. Creat. 
Nn S/U 
K 5/U 
Cl .<;/U 
Ca S 
P. :1 
Mg. S 
Oom S/IJ 
U/P º""'• 
Dcp. Osm. 
D. ll20 L. 
r•. E. tla. 
I."F •. R. 
Vol. Urin. 21rho. 

--.... ----

2-4. 

---'--'--,'°:-'--'-..;;..;....:. ··•c.·----
----'..:.C..,.'~, '-'--''--..:.C. :,JI}_· ___ ;__ 

_____ .;.·:-«··~··--'--'--
----'-'--"-.?,,::;;-'-"'-'-'·-·..e":..'.:·.;.·..:...:.·, .. ~:·;;;".'-'-'----'--
______ , .... ,< ':·.:.-Y.;;...;.;;..:.....;.c.;__ 

· /·%s~úii~~2fi~.~~tfeiii~1~; .. c.··· 

~~~~~if ~i;:{;;l';·~~ : " ; .· < . 
;;;;...;.~·~-~· c·c· '--'-. , ... .,,._,_.. •,: 
=~..:.c.=-'-• 

.,_.," ·«>:.-
'· ·"·~· '"<·'-· 

........ =..:.e;.;.....:..;....:; . • . 

:,~.·;-·;. 

[::~ •w•~w_q_r_r_.1_. ____ ·_.;i;~,~~,~~?{:';~; __ '_~;_--_-_· ___ .;..' 
~B .. ~~'.:~:~--~.;:-,1.¡~.·-.~-·~-i.· ... :·_.-'.~·:··-~ . .,. : ··- '-'"'.-:'-' ';·i. "---'"'----fi: ~ ,,., ..... -;,<!;.·. -·{.>-r:~··- ...... .. 
GTN 
Pl:'lqUeto.s 
Rcticulocitoc 



T.?.T. 
T.P. 
T.T. 

fUNCIOil RESpIRAlf'QTIA 1. E~Utl,IBRIQ ·fil]Q~~ .-e.;.\:;·-~----~~--;:~·:..:+.;·:·:<',_.,,·'.·.<;,',:·_:.-~::;· 

PH 
P02 
PC02 
RCO} 
E.B. 

a/V 
o/v 

tí Sn:t. 02 
Co. a~ 02 
::o. v •. 02 
D. a. v. 02 

:Vv 

n~LANCE l!IPEQEI.ECTRQLITtCO 

Sal: H20 
Na 
K 
Cl 

CULT!VQS 

( r.i tio-g:ermon) 

( curaci6n-mojor1o) 

·c·-,c 'J\· ·¡-; -'-.·_, ·_,_.''._· -·~·-· _--~:-,_:_· _·.·.,, . 

, :·:: ,,:: .;ji~:.:i~:::·:.·:, 
tlr-,- · 

. -.,, . 
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DX: ( O, 'R, M. lnc 02 ) 

DIOS OAP 

OSIOLAJ!IDAD 
SDICA 
CALCUL~l 

ROJA • DE_ EVALUACION •·· INTEGHÁL 
·, < .. · . 
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·.,;:. -«· 
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APACHE 11 US EHNI 

CRITERIOS DE INCLUSION 

PACIENTES CON PATOLOGIA ABO. 
CANDIOATOS A CIRUGIA O CON -
POSTOP<RATORIO COMPLICADO, 
CON REINTERUENCICN QUIRURuI
CA, 
CON DATOS PARA HEALIZAíll 

APACHE II 
EUAL. METABOLICO NUTRICIO 
INT~GAAL (EMNI). 

l~. 



Hutrlcl6n 11rt1r1c1el en postoperetorio inmediato (IX). 

~utrlc16n artiflciel en pontopcratorlo Temprano (X). 

Nutrición ertlflclel en poetoperetorln tard!o o repetitivo (XI). 

Todos loe peciP.ntes fueron manejados con nutrición ertiflclel, 

el~ndo el ~DQueme utilizado eegGn 19 petolog!e primaria. Lee solu-

clonee fueron ~dminlatradee e través de un catéter de polletlleno -

lntroducldo en le vena cave superior por punc16n p~rcutánee de le -

vena subclavia por vis infreclavlculer. 

A todos loe pacientes se lee reeliz6 entes, durante y al final 

de au manejo, los etgulentee e~ámenfte: 

etnmetrta hemátlce con diferencial de leucocitos, pleauetas y 

retlculocltoe. 

Qulmlca eongulnea. 

electr6lltoa R~ricoa y urinarios. 

Osmolerldedes oéricae y urinarias. 

Depuración de crearinino. 

15. 

Tlem~os de protrombina, parcial de tromtoplaetina y conegulación. 

Pérfil dP 11pldoa. 

Hlerrodlnemino: CaptDci6n total y latentE de fijación del hierro, 

D~rlco, tr&nsfr.rrlna. 

Gasometr1a arterial y venosa, determinación del consumo de o~lgeno. 

Cultivos bncterio16gicos a todos loe niveles. 

HedldaG ontropometrlcea: Peoo Rctual y habitual, pliegue cutaneo del 

trfceps, circunferencia medie del brazo, circunferencia media activa del 

brozo, rel~ci6n olture-crP.at1n1na. Esta rutina se r~al1z6 eemanelmentR 

~urante la catencla hoapitBlarla. 

Todos lea rP.sult~dos se vaciaron aemanalmcnt~ en lEs hojea de monl

tor~o metab6lico-nuLricio. 



16. 

A~~méa so rP.el1z6 lo dPt~rmln~c16n del puntojP. dr.l s1ct~ma AFACHE II 

el lngrPsn y poott'rio1·mente cada semana en boce o reaul tedas de leborator1a 

del d1e f'?Dpectivo. 

E 5 T A O l ó T 1 C A 

Pera valorar lo~ reoultedao obtenl~DR rmplr.emoe le deturm1noci6n de 

medie er1tm~t1r.n, desvlec16n est&n~ar, t studEnt y la tcuec16n descrita por 

Knous, poro valorar la.mortalidad individual en relec16n o lo mortnlldad 

haspltelarto. 



17. 
R l 5 U L T A O O S 

5c e9tud1aron 40 pocicntP.o, 21 homb1ee y 19 mujeres con una edad 

prom2dio d~ ~8 eRns aP edad: ~l padeclmirnto de bAee qu~ motivó su in

greso a ln unidad ~~ agrupó topogr~ficomente. Le petologla má9 frecue!!. 

te se ubicó en: Eat6mBgo y duodrino; Páncreua, hlg11do y v!ee bllierl!s 

(cuadre 2). 

lo9 pet.!eclmientoe m56 rrecuentee fue1·on: C:9 de tubo dlgeetlvo, .. 

pencreetltln, oepaio alBt~•lce, cnfermrdedee ácldo-p&pt1cee, coleclet! 

tle egurta y ebeceeoa hep6tlcoe (cuadro 3). 

Les clrug!oe reellzadee abarcaron, clrugla toraco-abdomlnal, reee,E_ 

clonal, e~clslonal y derlvatlv~ (cuadro 4). 

Las compllceclones detectados n su ingreso fueron: Fistule Dlgee-

tlve en rasP. l, abscesos ebdomlnales renlduolee, peeudoouietee pnncreAti 

cos infectadoo, perforaci6n y hemorragia (cuadro S). 

Todos loa r.nfermoa recibieron nutric16n artificial durnnt~ au con

tr~l. De ln~ indicoc1nnpa nuc m~tiveron lndicac~6n de apoyo nutricio, le 

eep&le y la nencreetltie e~uda fueron lea máa frecuentes (cuadro 6). 

Le cal!ficaci6n inlclAl d~l APACHE II, separando n loo ~nfermoa en 

vivos v 1nuert110, tuvo una n1edldrt de 10 en nmboe grupos. La cifra final en 

vivos ru~ d~ B v lln muertos de m~a dt1 18 (cuadro 7). 

Eetudlnndo por aeperndo lof cnf P.rmoe que requirieron I o varias r.!!_ 

intervr.nclonee ouirGrgicae, el APAGH( II moetr6 uno medie de 11.6. Algu

nac ?Drnmetroo lndicodoree dP. folle oro~nlca, como lo Pa02 1 pH, creatinl

ne y cuEnta de leucocltoe, moatraton una medie en l!mltee normales ~ cer• 

cnnoe e lo normal (?2), (cuadro 8). 

Ll análisis de las cifres d~ ente~ peré~etroa en Pnfermoc vivos, 

comp::irnntfa lo el fro inicial con la final, mol'.ltr~ mtdiee elmllnres en todoo 

loa porámrtrop annllzado~ (r.uedra 9). 
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CUACH[I " '· 

AP,\CJ-IE 11 \/5 cr~N 1 

~ 

t:SOFA~O ?.5. 

ESTOMAliO V DUODENO '-;'.5 

l. Ot:LGAOD 5 

COLON 15 

HIGADO V v.a. l?.5 

FAr~CREAS 20 

DTRtS l?..5 



C~AORO J 

APACH<: 11 VS J:MN! 

llt\TOLOCiIAS MAS FCTt:S. 

CA TUBO DIGESTIVO 

PANcr,¿ATITlS 

SEPSIS 

ULCERA PEPTlCA 

CDW:C!ST!TIS / AUSCE· 

SUS HJ:Pi\TICOS 

19, 



CUADnC 4 

APAliCE U Vti CliNI 

CIRUGIAS nEALllADAS 

GASTRECT. SUBTOTAL-BILLBOTH Il 

tSTCMAGC INTHATORAtlCD 

ílESECCIOrl AHDOMINOFERINEAL 

tiECUESThECTOMIA 

LAVADO V PR~NAJE 

CIERRi PRIMARIO/ VAGO-PILORO 

COLECISTlCTCM IA/ OHENAJE ABSCf.-

505 

RCSECCION INTESTINAL 

APENDICECTOM!A 

COLECTOHIA - RESEAVORIC ILEO -

ANAL 

20. 



CUACAD 5 

APACHE 11 VS EHNl 

FUGA Di: ANl\5TOf10515 

AOSCESOS R~SIOUALES 

PS<UOOQUlSTE 

PC:.RFORAClON 

HEMOHAAGIA 

~l. 
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Al 1ACHE II V5 t:.Ml'-Jl 

IHOIC:ICIOtl !)E 11PIJVU rJUTHil:IU 

,)HCPl\t{;;..;¡ur~ ?A/111 CIRUliIA 
<MVOR 7.5 

HIPERi:.'.\THi.JUL ISl1U 10 

:it:•1!lI5 JO 

Fl~TUL~ UIG¿tiTIVM 5 

PANCRE.lTITIS l~UU01• 17.5 

NUTRICIJN oHTIFICIAL 
E<~ POST. U:Mt:DIATD 25 

l~UTRICIDrl 1\ílTIFICIAL 
Er~ ?OST. TE'.MPR.!\Nll 5 

NUTRICIDU AHTIFICIAL 
Er~ POST. TARO ID 



CUADRU ? 

APACHE II VS C:MrJI 

A?ACHE II - EVULUCION 

INICIO 

VIVOS 10.4 (3.6) 

FINAL 

8.4 (3) 

MUERTOS 10.08(2.1.) 18.? (5.1,) 

23. 
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CU;.IORU B 

A;~ACHI::' II V.S l::'.}ll~I 

1)AílAM::::TRUi; uC IrlICIO Lr~ 

Re - IQ. 

PARBMETROS !1!ill!!!. .!2§. 

A?l\CHE II II.6 J.21 

poD2 ao.5 28.5 

pH 7.35 o.oe 

CRE.-~TININI\ l.02 o.4J 

LEUCUt:ITUb 11360 4515 



25. 

f:stE ralemo anállBlfl EO el grupo de cnfl':°mD[I fDlleC1clr:s 1 lr.OBtré 

cemblas s1gnlflcetlvos en l~ cifra de Pa02 con un dt6c~nnn ~e ln Torr 

el rtnel del c~tudlo. El desc~nso del pH, ~l escenen de le cre~tlnlna 

V C?l aumento da la cuento C:P. lcucocltas no fueron elgniflcatlvoe (cua

dro 10).-

Cellflcando a loo 'i'Mfarmoa por nUC!Eltro :1iatema Ef'INI, egrupando 

lee fallos argénteas an dos¡ rallo lLvt si le celiflcac16n fup normnl 

o falle ~roda l V folle grave si le califlcnclón fue fell~ grado 11 6 

JII, encontrnrr.os en los enfermo~ vivos, un prcC:nmlnln dl! follo l!::VP. -

pera lo función hepática rr.nel, r~r.nlrotorle, inflnmatoria y hemorr~

gle. Hubo cosl un 50% de melnutrlcl6n grnvc nl inicio del rstudln que 

baje a menen del JO;.. al flnAl del manejo (cuedro 11). 

En los enfP.rmoe rellcc1doe el s1oteme EMNl, al inicio moatr6 un 

meyor porcentaje de falle hepática, respiratoria r inflamatoria. Al -

rinel del control hubo un incremento r.n t!l porcentaje de todas les 

falles orgánicas, deF.tecHndo le respiratoria, renal e inrlomntorie 

(cuac!ro 12). 

Anel1zendn ln mortellded P.apcrede por le ecueci6n descrita por 

Manua de acuerdo a le petologta y el puntnj@ obttnldo por el eletema 

APACHC 11, encontromoe pera el grupo de ~e6fogo 1 una ~ortelided o!o

bel de lB.5% cn el grupo dc 5-9 (6%) v en el Cr. 10-14 (12.5%). 

En el grupo de est6mogo v duodeno, 9r encantr6 une mortalidad -

9lobal de 34% y en el ~rupo dr 5~9 (7.2%) de 10-14 (10.3A) y en el 

de 15-19 dP. 16.5% Coréflce 1). 

• 



t..STOMl\GO y ]uo11i:.No 

l. 
' 

?..0%----: 

j(,.'2S 

'----·---1··- ·---· - .. :: : · i 
0-4 5-q 10. f;j. 1.5-19 

GHll FICA -\=\= i A Pt\C~I E. 
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CUADRO 9 

APACHE II VS EMrl! 

EMNI - EVULUCION VIVOS 

PARAMETROS INICIO FINAL 

pn02 70.4 (16.8) ??.6 (11.6) 

pH ?.3 (0.06) ?.3 (O.OS) 

C:REATIHINI\ i.osco.s > o.9 (0.3) 

LEUCOCITOS 10853(696?) 8992 (3369) 



CUADRO 10 

APACH~ II V~ EMNI 

EMNI - EVOLUCIOri MUEIHOS 

PARAMETROS 

pa02 

pH 

CREAT. 

nucm 

e2.e (31.ll 

7.3 (0.11) 

FINAL 

64.l (12.5) 

1.2 ca.ce> 

1.10 (0.44) 1.94 (l.40) 

LEUC. 10216.6 (3152.2) 12216 (5627) 

27. 
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CUADRO ll 

' APACH~ 11 V5 EMNI 

EMN! - FALLAS ORG,\NlCAS VIVOS 

GRADO N-I ¡¡ ~ ¡¡¡ 

% % 

~EPATICA ?0.3/88.4 29.6 11.1 

R~NAL ?4/85.1 25.9 14.B 

INFLAM. ?0.3/92.5 29.6 ?.4 

HEMORRAG. 74/08.8 25.9 11.1 

RESP. ??.?/92.5 18.5 ?.4 

MALNUT. 51.B/?0 48.1 29.6 



CUAOHO 12 

APACHE II VS EMNI 

El".NI - Fi:ILLAS ORGAr~tcns MUERTOS 

GRi'.\tlC N-I II - III 

% % 

HEPATICA SJ.8/46.1 46.1 SJ.? 

RENAL SJ. ?/JB.J 46 61.4 

INFLAH. 61.5/JO.? JB.J 69.l 

HCMORRAG. 84.5/69.1 15.3 J0.6 

RESP. 46.1/15.J 53.7 ?6.8 

MALUUT. 69.1/46.1 30.6 53.8 
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En el grupo de col6n, hubo una mortalidad global de 19.5~ con une 

mortalidad en el grupo de 5-9 de 8% y P.n el de 10-14 de 11.5%. 

En hfgedo y vlae billares, ee encontr6 une mortalidad ctpereda 

global de 35.3%, 61endo meyor le mortalidad en el puntaje dP. 15-19 -

(16.5~). En el de 5-9 (75{.) y r.n el de 10-11,, se encontr6 una mortell

ded esperad& de 11.8%. 

En el grupo dr. petologfe de p6ncreen, hubo una mortolldod global 

dr. 19.6~, encontrando una mortellded por grupos de la slgu1P.nte manera: 

C-4• l"¡ 5-9• 7.6%¡ 10-14• 11%. 

En el grupo de otros, hubo uno mortalidad globel de 17.6~ y por 

grupos de 1.6% pare el de 5-9 y de 10.6% paro el de 10-14. 

El grupa de 1ntestlno delgado, no tuvo slgnlflcado debido e que 

ton a6lo incluyo deo pecicntee. 



o 1 s e u s 1 e N 

Ante ln presencia de enfermos ouirúrglcoe grevr.s lo dieponiblllded 

de recur~n~ pnra detectar te~pr9namente la exl~tencin, nGmr.ro V Geverlded 

da fallna orgénlcae, es t6n lmoortante como ln reallzeción de un diegnós

tlco preci$o de pr.r~lntencla de uno petalog1a obdaminel QUr. oriente e le 

lnd1cnción de relntervenci6n ouirGrglca. 

En rst~ @studio comparemos los beneficios d~l sistema APAC~E 11, -

como un m~todo eenclllo y accesible e casi cualnuler me~lo honpltalarlo 

VS el sistema EMNI evalue~o nor nosotros en trebejos previos y cur hemos 

usado como un recuroa poro dcterctar le exlatFncln de fallas org6nicn~ -

agudas y calificar el grado de corto una dr. ellos. Hemos intentado dende 

hnce tiempo obtennr parámetros in~irP.ctoE que nao sugieren la p~rsieten

c1a de un rector primario como perpctuador de un enterlo de hipermetabnll_!! 

mo que ubique al paciente como crltlcemante enfErmo. Ea frr.cucnte QUP. en 

peclentee poatoperedos grftvee el diagn6stlco de abdomen egudo aeo dif!cil 

de establecer, en nueetra pt&ctlca le evalueci6n ~bjetlv~ del eetndo cl!

nico del enfermo con aspecto •a~pt1co~, alteraciones un le aerle blanca -

(leucocltoel~ o leucopenia), tend~ncle al dt6censa progresivo de la PeD2 

pese e lee IN!dldas de apoyo ventlletorio reellzadae 1 descenso progresivo 

~n le diferencia A/U 02, tendencia a ecidaele ~etnb6llce, han eldo lndi

cedoree 6tilee pera decidir le reintervenci6n ou1r6rglce incluso en euB~!!. 

Cia dr disponlbllldad del diegn6otlco ror im~gene~ (TAC) o de duda en le 

lnterpretac16n de loe datos obteni~oe por eetce recureDe. 

Cl APACHE 11 en este ~studic evaluado al inicio del contacto con 

el enfermo no mostr6 diferencia entre vivac y murrto9. En cambio P.l se

guimiento d~ la cal1flceci6n hasta tl final c'el control evidencio unn s~ 

p~r8cl6n notable P.ntre vivos V ~uerton. Descenso discreto e A en loe -

vivos v eser.nao mprcadn e 18 ~n loe fellPci~os. 

·- --- --··-·-- .. ·-·---~-----·--···---~·-·- ···--·--·--·4,..,.,_,,_. __ . -· -~ .. 
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Anellzendo lee cifras del Af'AClt~ Il an loe 16 pacientec oue nmrrl

teban re1ntervenci6n nulr~rgice eEtft fur. l~ur.lDcntr ~e II. 

Le medie da lee clfree lnlciolr.s pera Pa02, pH, crcatlnine y cur.!l 

te d~ leucpcltoa tempoco se sepor6 en forma impor~nntr rl~l rango normal. 

Le callflceci6n de lns reccrvas org&nlcea por P.l ~lsteme EHNl, eoln 

evidencio predominio de fftllea discretas en les vivos y m'F merceda·en .. 

loa fallecidos al inlcln ~el control, pero lee dlferencloe r.ntre vivos y 

muertos, oolamente fueron evidentP-o al final del control. Oestec&·como -

ea de csperorac en hlpermetabollsmo y senslc le falle respiratoria dcsrle 

Pl lnlclo en los rall~clrlon y el aumento del porcentaje de est~ junto r.on 

le r~apucste lnflnmAtor1o más eltereda al final del ectudlo. 

Comparando el slatemn EMNI VS r.l a1stemu APACHE 11 por medio de la 

ntudent, encontramos que lo pe02, pH, cr~~tlnlno y cuente de leucocitoo 

porémetroe lndlr~ctoa de eepsla, tuvieron slgntficencle cstadlstlce con 

""" P <a.as. 

Llama lo etcnc16n loo rcaultodoa obtenidos en el grupo dr. potolog!e 

de p~ncrr.a~ en relecl6n al grupo dr. hlgado y vlen biliares. 

La expllcec16n probable para eatoe J'f!eulter:foe, es que loo cenos do:! 

h!gedo y vleo bllieres CUP. se manejen P.n el hoepltel, son en un alto PD!. 

centeje sobre todo en lea guardias, de empl~me VP.siculer, colengltie, gel! 

grene vesicular con pcrrorec16n y abaceaos hepétlcoa rotos e cavidad pcr,!. 

toneal¡ y los p~nc~r.et1t1E fueron de severidad leve re acuerdo e loe crl

tprioo de Hnmson lo cual este r.n relac16n o loA reportrs de este mlamo 

autor ~uc reporte une 1n1denc1a 1a~ d~ pencrrAt1t1s gravP, eun~ue con una 

mortelidetJ en ['Bte Último ca~o 7 50-' (23). 
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CONGLUSIOtlt.5 

l. El oieteme APACHE 11 no moetr6 utilidad rron6stice de mortali

dad en este !Cite de t!nfennoe estudlcCos, cnnS"idE!rendo solo le 

cifra lniclal. 

~. El siotemn APACHE 11 fue un indicador fi~l d~ progrr.e16n de gr!!, 

vedad, evalundo por el ~acnnso de la cifre 1n1c1nl en lo~ enfr.r 

moa fnllecldoa. 

J. El APACHE 11 sirve como un eistcma rie ttonitoreo por~ evaluar 

la evoluci6n Ce los enfermos v no tanto comn un ~istcme prnn6s

tlcn do mortalidad, encontrlinctci unB P< o.as al comparnr el APA

CHE lnlclnl US el final. 

4. Cl sistema ~MNI tampoco pe1mltl6 calificar en este grupo la PT,!! 

babllldad de mortellda~ e lguelmcnte el segulmlcnto de aue da-

toa, .Pertnltl6 dctectttr le progresión. 

S. No hubo diferencia entre ltt evaluec16n 1nlc1ol drl APACHE 11 de 

loo rclntervpnldoe v loa no relntervEnlrfoD por lo que tampoco -

puede sugerlrae como gule pero orientar le necesidad dr relnte!. 

vencl6n qulrGrglce en los enf•l11'1CB graVeD con clrugl~ ebdomlnal 

prevle. 

6. El ueo de embae slstemea de eveluecl6n, APACHE II y E~Nl no 02 

contraponen alno se complementen. El APACHE II mostr6 ser un -

rccureo Gtll dr. monltnrt'o t'O el menEjo del cnfcfTl'•D ciulrGrglco .. 

grave. El elateme EtiUl nyuda pero le detección de la ó lns fa

lles orgánicas y ~a 1ndlcec16n m~e nr~clsa Crl grr.~o ~P cada -

fallas ~xlstP.ntc. 

7. El onÁllr;ls de lo!\ d~tas obtt:.:nidot'. por cnuv :=;l[itemn d~bl~ra fH!f 

lndlvldual y evolUA~D TI lo luz ~al rad~clmiFnto primario motivo 

d!' la grovcrfad dP.l l'!nfermo. 
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