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RESUMEN 

se e6ec.tu.a1<on 6 8 1<e.lntVLvw&onu qu..iJtÚll.gÜ.116 abdomlnalu en 4 l pa -

&entu aduUo6. La p.oún&pal e.Uotog.ta de lleopVLac.lón 6u~ 6ep6LI .lntllaabdo­

mlnal, 42%, con una moJr..taUdad elevada. La ta6a de moJr..taUdad global 6u~ 56%. 

Lo6 g1LL!po6 de edad no tuv.lVLon dependenc.la poi< la6 caLl6a6 de 1<eexplo-

1La<Úán, pVLo 6.l hubo ma6 IL.lugo de moJr..taUdad dMpu~ de lo6 SS año6. 

Nuutllo SL\tema AP/'CHE mod.l6,lcado e6 un 6actoll de p1<ed.lcc.lón palla mo~ 

taUdad (?:20 pt6.). Encontllamo6 mayoll mo1<.taUdad en pac.lentu con do6 o ma6-

aUVLac.lonu 6iA.lotóg.lca6 , y en aquUlo6 con patolog.ta Cllón.lca pllee.ti.4.tente. 

La baja .lnc.ldenc.la, 32%, de 6alla 01<gán.lca múU.lple en la 6ep6LI .ln -

tllaabdomlnal,compa1<ada con otllo6 1<epo1<.tu, 6e deb.lá al uWuo 60pollte tVLa­

p~co poi< Med.lc.lna Cl<Ltlca. 

En conclu6.lón, lo6 ¡cUcu de mo1<b.l- mo1<.taUdad aumentan cuando no de­

.tectamo6 y tllatamo6 opolLtunamente la6 CaLl6a6 de 1<e.lntVLvenc.lón QtWtÚll.g.lca. 

SUMMARY' 

S.lxty e.lgh.t 1<e.lnte1<ven.ti.onal abdomlnal 6Llllge.oúu WVLe made .in 4 J aduU 

pa.tlent6. The ma.ln e.ti.ology 601< 1<eope1<atlon6 Wa6 .lntllaabdomlnal 6ep6LI, (42%), 

wlth h.lgh moJr..tallty. Ove1<aU moJr..taU.ty Ita.te Wa6 56%. 

The age g1<oup6 6howed no dependency 601< the CaLl6U 06 1<etapa1<atomlu, 

bu.t the1<e Wa6 a g1<ea.tVL ILL\k 06 moJr..taU.ty ove1< an age 06 6.l6.ty 6.lve yeall6. 

OLlll mod.l6.led APPCHE SyUem LI a p!Led.lc,t.i.on 6acto1< 601< moJr..tallty : - · 

~O po.lnt6). we 6ound a h.lghe1< moJr..tallty .ln pa.tleiit.I wlth two °" molle phy-

6.lology abnoJunalltlu and .ln tho6e wlth p1<ev.loL1<1 chiton.le pathotogy. 

The tow .lnc.ldence 06 multlple 01<gan 6alltur.e .ln the .lntlla-abdomlnat -

6ep6LI (32') , .ln compall.lóon wlth othe1< 1<epollt6, Wa6 dL!e to the 6.tll.lct thVLa­

peu..tlc <1upp0Jr..t by C/L.l.tic Med.lc..lne. 

In conclu6.lon, the 1<atu 06 mollb.l-molltaU.ty .lnC1Lea6e when we don' t d~ 

tect and tlleat oppolltL!nety the caL!6U 06 1<e.lnte1<venUonal 6LlllgVLy. 
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r.- I N T R o V u e e I o N 

El 1teconoc.lmlento y tltatamlento tempJtano de la6 compUcacloneJ.i po6top~ 

1tatolu'.a6 v., tlta&cendente, en el ú.lto de la 1te.lnte1tvenclón qubtúJtg.foa. En -

la6 ú.l.t.úna6 d~cada& ha cli..l.m-i.nuJ.do la mo1ttae.idad de la in6ecclón int1taabdom-i.­

po1t lo& avancv., en &u diagnó6Uco y t1tatamlento. 161 

La 1teope1taclón de uJtgencia Uene mal p1tonó6.tico,9ene1talmente,po1t el v., 

tado CIÚ.tlco del paciente; tambi~n en paltte, a la inhe1tente mo1tbi-mo1ttae.idad 

del p1tocecümiento qubtúJtgico. 173 ! La alta ta6a de mo1ttaUdad de la 1te.lnteJt -

vención pocVú'..a con6ide1ta1t6e con 61tecuenc.i.a, como 6aléa de la pltimeJta ciltugiJ! 3l 

polt diagnó&tico& e1t1tóneo&, mala t~crú.ca qtU.ltúJlgica, le&ionv., iat1tog~rú.ca6, -

pJtocedúnlento& inneceJ.ialÚo6 en v.,e momento con pacientv., &enileJ.i, o hemodin! 

m-i.camente ineJ.i.tablv.,. 16 l 

En la WeJta:ttLJta mundial, en paltticui'.alt la Etlltopea, polt 6u mayolt expe­

Jtiencia al 1t1U>pec.to, no hay in601tmación de bueno& 1t1U>uUado& 6ob1te conduc.ta6 

teJtapW.tica6 palta 1te.lnte1tvención qubtúJtgica, a pe&alt de lo& p1tog1te606 en Me­

dicina ClfLüca. l I O l G1tan númeJto de paciente& 1teex.plo1tado6 1tequJ.e1ten de la . -

Unidad de CuJ.dado6 Inten&ivo6, 173 ! polt lo tanto la& deci&ionv., mutua& en.tite 

v.,te SeJtvfoio y Ciltugla &on de.teltm-i.nan.tv., en la e&tlta.tegia y opol!..tuna Jte.ln­

teJtvención qubtúJtgfoa. 

La 6ep6.l6 .i.ntltaabdom-i.nal 1tep1t1Uien.ta la mayolt cau6a de 1te.lnte1tvención, 

y &u alta ta&a de moJt.taUdad, IS• 2 7 l no6 motivó palta 1teaUza1t eJ.i.te v.,tucü.o -

pJto&pec.tivo y encontltalt una evaluación p1tonó6tica que ayude a declcU.lt 1teop~ 

1tacionu con p1toblema abdom<.nal, en upecial 6~ptico. Pa1ta v.,to, necuita­

mo6 valo1ta1t la etiologla de ea 1te.lnte.1tvenclón quJ.ltúJtgica;1 3l 1telaciona1t la 

6ep6ió lntltaabdominal con 6alla 01tgárú.ca múltiple y amba6 con mol!..tae.idad. l?l 

Polt ú.lümo, .teneJt un 6iótema de caU6icación urú.601tme palta de&C/Úbl/t la 6e­

velu'.dad de la en6e1tmed11d,{1 S) como el S.U.tema de Evaluación Fióiotóglca A_guda 
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y C~6túca de ea saeud {APACHE l de KnaU1.>,1 12 1va(.,{dado en 13 ce11.tJr.06 medlco6-

e11 E6.tado6 un.ldo6 de NoUeamwca y FAanua. { 1 B I Pa~a lo cual, u ~poUante 

conóld~a~ el utado 6.U.lco de 6afud p~ee.xM.tente como 6acto~ de uugo,I lO 11 

y patologZa6 a 6U lng~uo que aumentan la ~obabl(.,{dad de mo~;{ 20l~azonu­
que 1106 cü~on ea ldea de cambia~ ee Slótema APi'CHE. 
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rz.- MATERIAL Y METOVOS 

El utucUo 6e Jr.e.aUzó en el Slll<.v-lc..i.o de C-l'<.ug.úz Genlll<.al del Ho6p.ltal_ 

Reg-lonal L-lc. Adol6o López M<tteo6, r.s.s.s.T.E. El un-lvlll<.60 de t1U1bajo 6on 

41 pac..i.entu opeJ<.ado6 dude MaJr.zo de 1981 a Nov-lembJr.e de 1988, mayoJr.U de 15 

aiio6, a qu-lenu 6e e6ectuaJr.on una o má6 Jr.untlll<.venc..i.onu qu-l'<.ÜJlgfoM de ab­

domen pol<. cU6Mentu c..i.ltujano6. Se -lncluyeJ<.on 9 pac..i.entu etecUvo6, y 32 -

de uJr.genc..i.a6: 6eñatándo6e lo6 cUagnó6tico6 en et cuadl<.o r. No 6e excluyen -

pacientu que ot'<.06 uwcUo6 lo hacen, como pancMat.i.-ti.6, apencUc..i.U, oclu---

6-lón Va6CUlaJr. muentWca aguda, IJ t'<.awna abdomlnal •. 

En lo& 41 pac..i.entu lM vcvúablu anaUzada6 6uMon, 6exo, edad, -­

númeJ<.o de -lntlll<.venc..i.onu qU.VUU..g-lcM, 6ep6-l6 -lnt'<.aabdom-lnal, dehMcenc..i.a de 

ana&tomo&-ló, ob&t'<.ucc..i.ón -lntutinal, hemoJVtag-la .lntJr.aabdomlnal, CJÚ.tMio& -

de cUagnó&tico, cUabetu, 6alla oJr.gán-lca múLtlple, y moM:aUdad. 

Ve lo& 41 pac..i.ente& Jr.eopeJ<.ado&, 26 de ello& &e valoJr.aJr.on en la --­

Un-ldad de Cu-ldado& Inten&.lvo& con et S-lótema APi'CHE de Knau& y Coló., ex~ 

y[ndo& e laó va!Úablu de mecUc..i.ón que no 6 e Jr.eg-lót'<.aJr.011 en todo& lo6 pacie!!. 

tu. Se agJr.egan ot'<.o& paJr.ámetJ<.o& que deteJ<.minan el utado pl<.ev.lo de &alud, 

y antecedentu cUagnó&tico& a &u .lngJr.uo que .ln6luyen en et pJr.onó&t-lco, C!!. 

mo pa11Cllea.U:tló, -ln6aM:o y pM6oJr.ac..i.ón .lntutinal, cuadl<.o !!. La aUeJ<.a-­

c..lón de un ó-lótema oJr.gán-lco 6ue con&-ldlll<.ada cuando habla do6 val<.-lablu anoJr.­

malu. El pH &e Jr.eg-lót'<.ó como aUMac..i.ón mebatóUca o Jr.Up.iJLato'<.ia de acu<I.'.!:. 

do a lo& da-toó globalu de la ga6ome,tiúa; ta tempeJ<.a.twta coJr.poJr.al como pa'<.á­

metl<.o a-lótado de -ln6ecc.lón. 

La mecUc..i.ón utacllótica u;tuvo óujeta en óu mayo'<..i.a a p01<.centaje, 

a excepción de ta apUcac..i.ón x2 al númlll<.o de Jr.e-lntll'<.vencionu qu-l'<.ÜJlg.i.cM -

po>.. paciente y a loó Jr.angoó de caU6.lcac..i.ón del APACHE. Jr.elac..lonándoloó con -

moJ<.taUciad y óobJr.ev.úia. Po'<. úi..t.úno, tMaó de letaUdad paJr.a panCJ<.eat-ltió, ,¿,. 

6a>..to lJ peJ<.6oJr.ación .lnte&.tinal en et gJr.Upo de 26 pac..lentu evaluado con et -
ó-lótema 6-ló.lológ.lco. 
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III.- RESULTAVOS 

Qe. la6 68 IU! .. ln.tl!/lve.nc.iOnU qu.iJr.Ü.ltg.Í.Cll.6 eiWl.e. l06 41 pac.ie.n.tU U~ 

do6, 6uVJ.on 24 hombllu y 11 muje.llu, con un lla1190 de e.dad de. 19 a 81 año6, -

pllomecllo 52 año6. Lo6 g1L!Lpo6 de. e.dad no mo6.tllallon de.pe.ndenc.ia (P>0.05) con 

la6 Cau6a6 de. lleopl!/lac.ión anal.i.zada6. 

El lap6o e.ll.tlle. la p!Llme.lla y 6e.gullda opl!/lac.i.ón 06c.i.ló ell.tlle. l a 30 

cUM , pllomecllo l O d.úv.. • Palla u.to, 6 e. excluyl!/lon do6 pac.ie.n.tu : uno con ellas. 

nó6.t.i.co de. p-lnza aoll.to muen.tWca,que. 6e. u.tu.clló poll tiempo pllologado du -

púu de. la p!Llme.lla c.illug:f.a, y e.l o.tilo con d.i.ag nó6 .t.i.co .de 6.V.. .tuta colocu.táne.a, -

que. .i.nlc.i.alme.n.te. 6e. .tlLa.tó con aUme.n.tac.ión pa1Len.te.1Lal, .te.llm.i.nando e.n cl€Nte. 

qu.UtÜILg.i.co. 

En e.l cuadllo I, ob6ellvamo6 que. la pa.tologla má<I 61le.cuen.te. en la lle . .i.11-

.tellvenc..i.ón qu.i.ILÜ.ltg.lM de.l utucllo, COILILUponde a colon, .ln.tu.t.i.no de.lgado, y­

páncMa6. La e.t.i.olog.úx de. la6 lle..ln.te.1Lvenc.i.onu qu.Utú.llg.lca6 6e 6eñala en e.l -

cuadllo II I • El .to.tal de. lit6 lle.opl!/laclo11e6 · no tiene. lle.lac..i.ón con e.l 11Ún11!/lo -

de c~a6, ya que. hubo pac.ie.n.tu con uno o má<I hallazgo6 qu.i./LÚ/Lg.lco6 e.11 una -

ml6ma lleexplollac.i.ó11. La mayoll .l11c..i.de.nc.la colLILupond.ló a 6ep6.l6 .ln.tllaabdoml -

nal, 42\, 6egu.lda e.n ollden dee1te.c.ien.te. poll deh.i.6ce.nc.la de. ana6.tomo6.l6, ob6~ 

cción .i.n.tuti11al, hemolL/Lag.la .i.ll.tllaabdomlnal, y even.tllac.i.ón. Ob6ellvamo6 ma6 -

ab6cUo6 en lle..t/Lopell.l.tone.o, poll la lle.pllue.n.tac.i.ó11 .lmpoll.tan.te. de. pac.ien.tu con 

panclle.a.t.l.t.l6 ( J 1%} , y pac.ie.n.tu con .tlLauma abdomlnal Moc.iado a lu.lón lle..t/Lo­

pe/L.l.toneal (J.2%}. 

La moll.taUdad global de. lo6 41 pac.ie.n.tu 6ul 56%. La .tMa de. moll.ta~ 

dad palla 6e.p6.l6 .ln.tllaabdom.i.llal 6ul 56%, cllabe..tu 80%, y 6aUa ollgán.i.Cll. múU.l­

ple., .ioo\ , cuadllo IV. En cuan.to al númello de. lle..ln.te.1Lve11c.lo11u qu.i.ILÚILg.lCM con 

la e.votuc.ló11 cUn.i.Cll., no ex.l6.te una u.tucha Moc.lac.i.ón (P>O .OSI. Ve. lo6 41-

pac.le.n.tu, l 5 6e.ne.c.le.1Lon dupul6 de. la pll.lme.lla lle..ln.tellve.nc.i.ón, lo que. lle.pile. -

6e.n.ta 31' global, cuadllo IV. Lo6 o.tllo6 8 mull.le.llon en e.t .tllan6 c.uMo de. c.i.llco ~ . 
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Jte..ln.teJLvenc.lonu, y &oto hubo una &ex.ta 1r.eopVtac.lón palr.a un pac.len.te que &o -

b1r.evivió. Nio1r.a bi~n. ta inc.ldenc.la de 6alta 01r.gánica mú.t.tlple en lo& pac.le~ 

.tu diabu.lco& 6u~ 40%,y en &eP<1i6 in.tltaabdominat, 32%. 

Rupec.to a lo& 26 pac.len.tu evaluado& con et Sti.tema AP l'CHE modi6ica­

do, encon.tltamo& una dependenc.la (P~0.05) en.tite to& 1r.ango6 de cae.i.6icac.lón y -

evotuc.lón ct.úii.ca, ap1r.ec.lando 61r.anca .tenden~ a ta moJU:ae.i.dad con~20 p.t6.; 

una c.ú6pide en et Jtango 24-31 (89%), 6ig. 1. Ve u.to& pac.len.tu evaluado& -

con et Si6.tema APl'CHE, ta moJU:ae.i.dad global 6u~ 69%,· y ta &ob1r.evida, 31%, CU'!_ 

dlr.o VI. Et análtii6 de aUVtac.lonu aguda& denotó en 01r.den deMec.len.te, ano1r.­

maUdadu 1r.up«a.tolr.ia&, me.tabóe.i.ca&, hema.tológica&, 1r.enatu, ca1r.diova&c.u.ta -

'<M, ga&.tltoin.tu.tlnaeu, cuadlr.o V. Re6Vten.te a ea pa.totog.ta Mónica p1r.eex.i6-

.ten.te a &u ing1r.uo ,1r.uuUa1r.on ~polr..tan.tu lo6 anteceden.tu neumológico&, ea1r.­

diova&cuta1r.u, y diabe.tu ,cuadlr.o V. E6.ta& mi6ma6 vruabtu co1r.1telac.lonada&­

con lo& gJtUpo& de edad, deducen que ta molr..tae.i.dad alcanza et 100% cuando ex-4_ 

.te en6Vtmedad Mónica, ittclu6ive en pac.len.tu meno1r.u de 45 aiio&. Se ob6Vtva 

mayo1r. Jr.iugo de molr.ilt con ma& de 55 aiio6 de edad, .tomando en cuenta .tan.to al-

. .teJtac.lonu aguda& y Mónica&, ya que en et g1r.upo an.teJt.lo1r., 46-55 aiio& 6u[ po­

co 1tep1r.u en.taUvo polr. et númeJto de pac.len.tu , cuadlr.o VI • 

POIL úU.úno, nuu.tlta& .ta&a& de te.taUdad 6ueJton la& &igaien.tu: palta -

pancJteaüü& 8 de cada 10 &e mueJten, de pVt601r.ac.lón in.tu.tlnat, 6 de cada 10, 

y en in6aJU:o in.tu.tlnat 1 de cada 10. 
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IV.- V r s e u s l o N 

Eó b.i.en conoddo lM aUa6 .ta6M de moM:aUdad en la 11.e.ln.tVtvenc.lón -

q<.Wu:ilr.g.lca, 1tango6 dude 29% a 11% 15). Bun.t, l5l JtepoM:a 36% de .lnc.ldenc.la de 

mueM:e, no6o.tlto6 56%. 

LM .ta6a6 de molt.taUdad d.lóm.lnu!fen cuando óe .i.ncfu!len en la6 61VL.i.U -

de 11.eopVtac.lonu pac.leri.tu jóvenu, en pa1t.ticula1t polt cauda .tltauma.tológ.<ca,­

cuya con.tam.lnac.lón abdominal en gene.Jtat, e6 poco 6.ign.i.6.icatlva, .tomando en -

cueri.ta que 6on pauen.tv.. que óe ope.Jtan pitan.to dupuU de ta tu.lón. Tamb.lfo 

con.tlt.lbuyen a eó.toó lteótlUadoó 6avo1tabtu loó pac.len.tv.. 6.i.n compUcauonu -

ó€ptlcM. como oCUMe en u.turii.06 de ho6pliatu p!Úvado6. 122 ) 

La c.i.Jtug.<a de páncJtea6 , .ln.tv...t.lno delgado !I cotón, conótl.tuye la ma­

!fOlt 61tecuenc.la 11.etatlva de 1te..ln.te.1tvencionu qu.úul!tg.<ca6 abd.om.lnatv.. . ( 13 ) En 

nuu.tJta ólVL.i.e ob6e.Jtvamo6 17% de panCJl.ea.t.ltló y 24% de apend.lc.l.t.i.6. 

La moJt.taUdad de 6 epó.ló .ln.tltaabdominal 6 eñalada polt no6 o.tlto6 v.. 56% -

en Jtelac.lón al m.lómo gJtUpo de óepd.&I y 61% compaltada con la moM:aUdad glo-­

bal. Bu.tleJt, 16) da una .ta6a de molt.taUdad en óepó.ló ./.n.tJtaabdominat de 

30%(14/41); ll.i.1i,idale y Ja66e'6, llO) 43%. En lM 11.eope.Jtac.lonu abdominatv..­

o.tlto6 au.tOJtu a6.tltman un .i.nCJl.e.men.to del IÚUgo de molt.taUdad polt óepó.&\ aóo 

e.lada a edad avanzada, rii.abe..tv.., c.i.Jtltoó.ló, 6alla 011.gán./.ca múl.t.lple,1 8) neo­

plaómaó mal.<gnoól 6) • 

PUche.Jt !I MMhVLl 21l en 1982 adjudican una moJt.taUdad de 63% a loó -

abóCeóOó .ln.t1taabdom.i.natu, 11.uut.tado 6-i.mUaJt al nuu.tlto de 56%, pVto ambo6 -

muy aUoó en compa1tac.lón a o.tltoó au.to11.u , como Sa.ln.l y coló . , 12%, Loó ville, 

32%, y 11.lnódate, llO) 35'. Sa.i.n.i. a.tlt.lbuyo 6U mayolt óob1tev.lda al cliagnóó.t.lco -

.templtano, apoyado con .tomog1ta6.ta compu.taJúzada (92i de e.i¡ac.t.l.tud). S.i.n emba1t. 

go, óolo un 29% de loó caóoó de Sa.i.n.i. 6uVLon po6.tope.Jta.to!t.loó, m.i.en.tltaó en -

u.ta óe/Úe .todoó loó pac.len.tu óe ope.JtaJton. La .taóa de moM:aUdad de ta pe­

Jtlion.ltló 1te6e!Úda polt P.UchVt y Mu4he.1t 6ue 64%. no6o.tlto6 61%; .taóaó 6.i.gn.l6f 

catlvamen.te bajaó que no concue.Jtda con el IOOi de Ha1tb1tech.t.l9l 
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La .i.núdenc.la de 32% de 6alla okgán.i.ca múWple en la 6ep6.i.6 .i.n.tli.aab­

dominal en u.te ~abajo, e6 6.i.gn.i.6.i.c~vamen.te menolt compMándola con lo6 -

1tuuUado6 de P.lne, 120I 61%, FkylB) 55% y li.i.Mdale, llO) 49%. E6.to lo aru-­

btúmo6 al e6~c.to 6opo4.te .tMpfutico en la Unidad de Cu.ldado6 In.ten6.i.vo6 Y 

no polt.la .tempMna ke.ln.tMvención q~ÚJlg.i.ca, ya que nue6~a media e~e la_ 

p~~ y 6egunda 1teopMac.<.ón 6ue de JO <Üa6. 

La .tt26a de moUaUdad keópec.to a la 6alla okgán.i.ca múU.lple u muy -

aUa paka d.i.VM606 au.tolte6, H.i.n6dalellO) .tuvo 81%, Hy(B 174%, mie~a6 no6o 

.t406 100%. 

Fky, H.i.n6dale, acon6ejan la keopMaúón abdominal 6.i. no hay o~a 6uen 

.te de óep6.i.6. se acepta un 20% de 6obkev.i.da 6.i. 6on .t4a.tado6 q~ÚJlg.i.camen.te 

lo6 paúen.tu con 6alla okgán.i.ca múWple.1 131 Lo co~a4.lo de Bun.t, (S) quien 

d.i.ce que la 1te.ln.te4venúán polt 6alla okgán.i.ca múU.lple 6.ln 6.lgno6 C!U.n.i.co6 n.i. 

1tad.i.ológ.i.co6 de 6oco 6~p.t.lco pMece 6M vana, y no aumenta la 6obkev.i.da. ~¡ 

m.i.6mo, md4!!6 y coló. 121 no enco~akon .i.nMemen.to en la 60bkev.i.da pa4a la 

pM.i..ton.i.U6 genMaUzada en paúen.te6 que 6e leó 1teaUzó lavado6 de la cav.i.-­

dad abdominal hM.ta con6.i.dMM6e Ump.i.a den.tito de la6 24 a 48 M6. dupuú de 

la p~~ c..i.Jutgúi, compMándolo6 con pacien.te6 que man.tuv.i.Mon en expec.taü­

va y que 6olo 6e 1teopMMon cuando hu.bo 6.i.gno6 de .ln6ecúón. En cambio 

Penn.i.itckx, ( 191 acon6 ej a una 1teopMaúón planeada a de.tMm.lnado6 .ln.tMvaf.06 pa 

Ita obv.i.M el ketkt26o del d.i.agnó6.t.i.co cUn.i.co. En un e6.tud.i.o 1teaUzado en Al~ 

man.la, la mouaUdad 6ue mayolt, 13%, en paúen.te6 a qu.lene6 6e e6ec.tuó la 1teQ_ 

pMaúón cuando d.i.agno6.t.i.CMon polt cUn.i.ca la 6 ep6.i.6 , en 1telaúán a ta baja -

moUaUdad, 291, en paúen.te6 con 1teexplo1taúán planeada.IS) 

La 61tecuenc.la de evelt.t4aúón kepoUada polt Al.teme.lM y BMlúch 111 en 

1 OI cuando ex.i.6.te .i.n6eccián, que u pMecida a la ob6MVada en la 6Mle, 141; 

donde .todo6 lo6 pacie.n.tu e.ve~ado6 .tuv.i.Mon el 6ac.tolt &ep6.i.6 .i.11.tkaabdominal 

y de. la pMed abdominal. 



Nuu:tlr.06. ca606 en 6u .to.taUdad t.e. apoya1<on en cJLUvúoó cllagnót..tlco­

c.Uiúco y cUnlco-1<acllológ-lco, cada uno, 49%, La lqpalt't>.tom:ta .negaüva ~n -

cuan.to a 6epó-i6 .ln:tJr.aabdomlnal 6ue 24%. Incllce aUo compilado con el 11.epo'.!:_ 

.te de H-lnt.dale con 9,!0IQu-lzá.6 la u.tlUzac-lón de .tomog11.a6.la compu.tall..izada 

y uUll.at.onog11.a6Za, mecllo6 poco emple.ado6 en la 611.!Úe, hub.iuen 1<educ-ldo el 

polleen.taje. de lapa11.o.tomZa negativa. Bu.tee.11.1 61 -lden.t-l6-lcó ab6cuo6 con .tomo­

g1<a6Za compu.tall..izada en 82% y poll. uUll.at.onog11.a6Za 12%. NolWJood y - -

C.lve..t.ta'611 61 1<ecomlendan el '<a6.tll.eo de. ab6ce.t.o6 e.n el ó~p.t.imo a octavo -

dZa po6.tope.11.a.toll..io. E6.ta ob6e.J<vac-lón u de g11.an valóll. palla ea co11&-lde.1<atúón 

de Noll..ton, 1J 5l qu-len t.06.tlene que la pll..ime.11.a 6alla 011.gán-lca, gene.1<almen.te. -

.in-le.la a loó 8 dZaó de ea óept.-i6. 

9 

Tuv.lmoó una aUa .taóa de moll..taUdad en la pll..ime.11.a 11.ún.te.11.venc-lón qu-l­

'<Úllg.ica, 31%. S-ln emba11.go, hay 1<epo11..tu que la moll..taUdad dupuú de la cua'.!:_ 

.ta 1<eope.1<ac-lón u p11.ác.tlcamen.te del 100%, l3l y noóo:tlr.06 a u.te n.lvel .tuv.imo6_ 

un 50% de moll..taUdad, e -lncluó-lve. óob11.ev-lda en una óex.ta 11.eexplOll.aúón. En -

el Cen.tll.o MM.leo La Raza ea moll..taUdad 6ue del 19% en la p'<-lme.11.a 11.ún.te.J<ve.n-­

úón, pe.J<o no u compa11.a.tlvo con nuu:tJr.a óe.11.-le., ya que. óU ull-ive.11.óo de. .t'<abajo 

.incluyó pac-le.n.tu con p1<obl<lma6 UJ<ológ-lcot., g-lne.coob6.tltlúcoó y de..pa11.<ld abdQ_ 

m-lnal. ( 31 

Knau61J 2l .in.tll.oduce el S-i6.t<l!11a APACHE palla mecll'< ea óeve.11..idad de. la -

e.n6e.1<m<ldad. Má.6 adelante. .tiene. g1<an uüUdad palla p11.ecllcúón de moll..taUdad, 

apoyado poi< Pa.tche.n, ( 18 l MealúnL ( ¡,j¡'Nuu.tll.06 11.uuUadoó hab.lan a 6avo11. y· .­

aunque. no .incllca e.e A.'>N:HE una 6aeta 01<gán-lca upe.c..tMca, mlde. ano11.maUdad 6-i 

6-iológ.lca an.tu que. la 6alla 011.gan-lca ó e.a 611.ancame.n.te. apa11.e.n.te.. vuec.tamo6 

que. con do6 aUe.1<aúonu aguda6 ex.U.te. un 11..iugo de. mol!.llr. en 551, póll. lo cual 

6ugel<.lmo6 co11.1<eg-i'< de -lnmlld-la.to la 6alla de loó ó11.gano6 a6ec..tado6, ev.i.tando -

con ~.to la 6alla 011.géin-lca rrwll.tlple. 

Ce11.1<a, (1) Zapol, 1231 y Be.le, 141 p-lenóan que. la 6e.euenc-la del 6.lndl<ome. 
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de Falla 011.gán.lca Múltiple .ln.lcúa con 6ep&.W, cuya pe.11.6.W.tenc.la conduce al -

mal 6uncúonamlen.to del 6.l.\.tema .l11111Une, mayo11. .ln6eccúón, aUe.11.acúón del me..ta­

bol.l.lmo petu'.6~co e .lnu.tab.ll.ldad hemoc:llnámlca. 

La pun.tuacúón de nuu.tll.o S.W.te.ma APl'CHE no u compa>Lable con o.tl!.06 

u.tuc:llo6 poi!. ea vall..lacúón de alguno6 pa11.áme..tll.06. La modlMcacúón u ba6a-

da en et 11..lugo qu.ú<Mg.lco del u.tado p11.ev.lo de 6alud, Knau6, ( ll I Me.ak.lM, U4l 

P.lne, ( 2º l AnciJuu, , ( 2 l !Mlen6 . ( 17 1 E6 .lmpo>L.tan.te mencúona>L que no valo11.amo6 ea -

dunu.tll..lcúón, (JBI u.tado de choque he.modlnámlco, 120I como 6ac.to11.u de p11.edlc­

cúón, pe.11.0 &l la edad y pa.tologla p>Lee.x.l.lten.te. 

CONCLUSIONES: 

Podemo& dec.lll que lo& g11.upo6 de e.dad no .t.lenen depende.ne.la poi!. la &ee. 

6.l.\ .lnt>Laabdomlnae, delú6cenc.la de ana&tomo6.W, even.t>Lacúón, ob6.tll.uccúón .ln-

tu.t.lnae n.l con he.moMag.la .ln.t>Laabdomlnae, pe.11.0 &.l e.x.l.l.te 11..lugo 11.etaüvo a -

mayo11. edad del pacúen.te 1tupec.to a 6atta 01tgán.lca múlt.lple y moll.tal.ldad. La 

6ep6.l6 .ln.t11.aabdom.lnal 11.ep1tuen.ta ea pll..lnc.lpae e.;ti.otog.üi de ea 11.e.ln.te.11.vencúón 

qu.lltÚILg.lca y et 1Le..tll.a6o en &u dlagnó&üco y a.tencúón qu..Ur.úJ¡g.lca, 6e >Le.6teja -

en lndlcu elevado& de mo>L.tal.ldad. En 6l, ea mayoll.la de la& mue.11.tu 6e de-­

ble.11.on a lo ta11.dlo de. ea pll.lme.11.a 11.eope.11.cúón y no al müne.11.0 de 11.eexpto11.acúo-­

nu qu..UuiJ¡g.(ca&, ya que encon.t11.amo6 31% de mo>L.taUdad en 11.etac.lón a ea pll.lme­

Jta Jte.lnteJ<venc.lón. Lo& dlabU.lco& .t.lene mayO>L .lnc.ldenc.la de 1teope.11.ac.lonu, -

6ep6.l6 .ln.t>Laabdomlnae, 6alta 01tgánlca múlt.lpte y poJt ende, moJttat.ldad. 

Como 6acto1tu pitonó6.t.lco6 de mo>L.tal.ldad con&.lde.11.amo& ~¿ S.l&.te.ma 

AP!<:HE (l:20p.t6J; edad mayo1t de 55 año&; do6 o má& aUe.11.ac.lonu aguda& du.Jtan­

te ea evolucúón cUn.lca; pa.totogla CJtón.lca p1teex.l.\te a<ln en pac.len.tu jóve­

nu , .ln6.l.Jt.lendo una mayo1t a.tenc.lón de to& ó1tgano6 pJtev.lamente a6ec.tado6 a 

6u u.tado actual. 
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La lnc.ldenci.a meno~ de 6alla o~gánica mcilt.lple en la 6ep6.l.\ .lnt!Laabd~ 

mlnal compa~ada con o.tlto6 e.1..tucllo6, no6 peJtml.te valo~a~ el apoyo impo!Ltan.te -

de la Medlúna C/t.U.lca. Veduúmo6 que una ac.tüud conjunta en.tite el pe.Mona! 

de la Unidad de Cuidado& Zn.ten&lvo& y el de C~g.to. GenVLal , ayuda «1 d.l.I 

ml~ la moMaUdad al opVLa&e opo~namen.te a lo& paúen.tu. 



O~gano a6ec.tado 

A Colon 

B. In.tu.Uno Vetgado 

C. PanMeaó 

V. TJtaUma.tlómo domlnat 

E. Eó.tómgo 

F. E6ó6ago 

G. Bazo 

H. Vu.Zcu.la b.i.Uak y V-Za6 
blUMU 

T O T AL 

11.lagnó6.tlco 

lflencli.c.JM.6 

Vive.Jr..tlcu.lo peJr.601tado 
Vive.Jr..tlcu.lo 6bi.tomá.üco 

Fi6.tula cotocu..tánea 

Pinza ao/t.ta muen.tWca 

T4ombo6i6 veno6a muen.tWca 

l6quem.la in.tu.tlnat po~ 
heJr.rúa in.tell.na 

Pe11.6o~aúón in.tu.tlnat en 
he11.rúa 6 emo~at 
F.U.Ma duodenal po6.tqui-
Jr.ÜJ!g.lca 

E6.teno6i6 in.tu.tlnat po4 
óu.tulta de ana6.tomo6i6 

PanMea.ti.t<.6 aguda 

Con.tuóo 

Hematoma panMeá.tico 

Hematoma ke.tltopeJl.i.toneat 

Pe11.6okaúón duodenal 

PeJr.6o4aúón del ieeon 

Pene.titan.te (P. A . F. J 

PeJr.6Maúón de u.tómago, 
tuión de panMeaó y Júñón 

Pe11.601taúón de u.tómago 
e in.tu.tino delgado 

HeJr.rúa lúa-tal 

utceJr.a gál.>Wca peJr.6o~ada 
UlceJr.a gCU.Wca 6ang1tan.te 

Válúcu no 6angkan.tu e 
lúpe4.ten6ión polL.tat 

1'ÚJWJla :tli.omboú-topWca 

Acfenoca~dnoma 

Qui6.te del colúioco 

·cuad~o z. Pa.totog.Za de ta Rein.teJr.venúón Q~Últglca 
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Cau&a& No. Ca&o& % 

Sep&.<.6 ln.t~aabdomlnal 25 42 

Veh.<.6 cene.la de ana&.tomo&l~ 12 20 

Ob&~cclón ln.te'..:ti.nal 9 15 

Hemo~~agla ln~aabdomlnal 8 13 

Even~auón 6 10 

T o .t a l 60 
1 ºº 

Cua~o III. E:ti.ologia de la Reln.t~venclón Qulltú~glca 

..... ; ...... .. 
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Va/t.i.able. No. Ca606 No. Ve.6unc.lonu % Mo1t.taUdad 

Pac.le.n.tu 41 23 56 

In.te.1tve.nc.lón Qu.i.JtÜ/tg.i.ca ( 1 a.) 41 15 31 

V.i.abúe.6 5 4 80 

Se.p6.Í.6 .i.n.tltaabdomlnat 25 14 56 

Falta 01tgánica mút.t.i.pte. 12 12 
l ºº 

Cuad1to IV. Co1t1te.tac.lón de. la mo1t.taUdad con valt.i.abte1.> de.e e.6.tud.i.o 
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~ MORTALIDAD 

te•U 
RANGOS 

24-31 

Flg. 1 RANGOS PRONOSTICOS PARA MORTALIDAD DEL SISTEMA APACHE. 
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PUe.Jtac..lonu Moil.taUdad Sob1tev.lda To.tal 

AG U V AS 

RuplM.toJr..la& 12 4 16 

M&abóUca& 8 2 10 

Hema.totóg.lca& 8 2 10 

Renatu 8 9 

C~d.lova&cula1tu 3 4 

Ga&.tilo.ln.tu.t.lnate& 3 4 

e R o N l e A s 
Neumotóg.lca& 1 o 1 

Ca1td.lova&cula1tu 6 o 6 

V.lab&e& 5 o 5 

Hepá.t.lca& 3 o 3 

Renatu 2 o 2 

Cance.Jt o 

Cuad1to V. AUe.Jtac..lonu Aguda& y Pa.totag.ta C1tón.lca de to& pac..len.tu evaluado& 

con et S.l&.tema APPCHE 



MolttaUdad Sob11.ev.lda To.tal 
GIULpo& de edad de pa 

c,i.en:: 
(ailo6) To.tal Aguda& Cltórt.i.ca& To.tal Aguda& C1tónicaó .tu 

!!;45 4 10 6 8 o 10 

46 - 55 2 2 o o o 

56 - 65 5 11 10 o o o 5 

66 - 15 4 11 5 2 3 o 6 

>15 4 8 6 o o o 4 

T o .t a l 1 8 42 24 8 11 o 26 

% MolttaUdad 69 31 100 

CuadJto VI. Co1t1telac,,lón de Al.te.JtaCÁ.one.i. Aguda& y Pa.tolog.ta.6 C1tórt.i.ca& con lo6 

GIULpo& de Edad en lo6 pac,,len.tu evaluado& con el S.&.\.tema l<.PPCHE 

1 B 
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