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La SEPSIS INTRAABDUOMINAL (81A). eu todovia un grave probloma on
Clrugias con elovada morbi-mortalidad. a pesar do log avbnoe#s con
la técnica quirdreples, nuevos moedicamontor, soporic putricionat ¥
avancoey on ol apoyo del pacteniu gravoe. En  las  Unidados
Quirvrgicas de Torapia Intensiva, 1 1A como cautsa do ingruko os
dol 2% 30X aproximadamento con uno mori) idad quo fluctun del biv-
70%  (1.30.42). Estos paclontes puodeon pormanccer on la Unidnd da
Culdpdog (ntenslves  (UCL) por varloes dias. y puesdor desartroliar
Falla Orgénica Mialiiple (FOM), con una mnortalidnd hasia dol
100%.(14)
La FUM o5 la prasencia de Inguflciencia dn des o mis Sistomns
organilcos mayvoreus. Conslderadn como la dltima complicacion do la
gerlo correspondionte a las leglonos gravet, desonmascaradn par
avances provios de los Cuildades lnlensivos quirdrgicos (7). La
FOM rtepresenta la  via flnal comlin para ta musrie en yndividuos
con Infoccldédn muy rrave.
Une da  los objetivos principales del diagndutico en el paclonte
con SIA, o8B ol podor dotersinar ou pronbatico o corto ¥y lnrgo
plazo, dopendiondo de las compllcaclon0s nue degarrollo.
Para 6ato se han dogarrollado miiltiples claslficnctionns que
califican ¢] grade de alteracidn aguda o croniva do los Grganos o
sigtemns ofectados &5t come las intervonclones teropbuticas que
tiohen que otoctuarse por al porsonal médico pare modlflear
éutan. Le clagificacién del onformo por rrado do sovor ldad do la
SIA poralte mojoral los recursod. la anistencla madica y ovaluar
o} resultado del tratamlento.
Se ha vigto a la 8SiA como un f[actor prodlsponente aen ol

degartollo do FOM y és8to dltimo como - -lndicndor de S1A oculta

(3.16.26).



Nebide a ésta interreiacion, han surpldo doade hace dos décadasn
varlos midtodog para evalunt d¢ manorn objotiva In prasencia de
1os datog que favorocon o detetminan la pregoncia de FON ¥y SIA.
l}ada .a  tmporlanclue vue tiens la  valoraclion objotliva do las
variantes fisioldgieas do  la  regpuesta aguda on los paclentes
ciilicamonte onfermos, wurilo of  Slstoma APACHE 11 (23), un
Clustena de calificacién Jo Jla enformedad que do baca en la
ovaluaefsn 1Inlclal de 12 vartantes figlolécicns, ademay de la-
odad ¥ euytado provio de galud do los paclontes. Ofrecoe valoraciéh
estAdtlca  al momnento de su rocopllacidn. Se adecfra 6sto Sloiema a
poblurlones do pactenteg, pefo S5Son lnaptoplados on declslonos
foeraptuticas regpocto & onfermcg individuales.

En el presente Trabajo, 8e ofoctia un anflislas do los lndices
pronngaticon de zobrovida nn agto tipo de pacientes,
egpacifjcomenta el Siatema APACHE lI, pravio establecimionto de
v nspoctog mhs lwporlantes do Lo S1A., y bu Interrelaclén con la
FOM.Postorlormente so hace la apllcaclén del Sistama APACHE Il en
pariantes con [OM por SIA. reallzado en un ngtudio prospactivo.
para cstablecer e]l punto criticn de sobrevida on tales paclentos,
2 la vez b4 anallzan log factored do¢ sobrevida BAR

gsobroedallentosg.
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IMPORTANCIA PRONGSTICA DI LA SERSIH INIRAABDOMINALG

[.ags  causas man fiecuontes do muarto dospuds do una Clrupgin o
tramatizmno nbdominal s 18 B1A, vy dogpuds do 3 a & dias producn
rran numaro de muostes por la socuancia de lnsuflclencla orgaAnica
quo lloga aproducit. Una cantldad cada voz mayor de individuos en
estado c©ritico. do  odad avanzada, con problesas modicog sobro-
exlstontos., sobreviven La Clrugia Mayor y los# Erandes
travmatismos.  pracing n los culdados intensivos complojos do que
ga dlegpone hoy on dua. Por dosfgracia, suchod de elloas ticnan
dismlnucién notable du las dofonssn corporales y mhs tardo oxicte
Ia 'ulnn posibilidad do quo prasonton infoccidn dleéeminada. En
cletta  fourmh, osthn oxpuostos » un doble poligro, pues adomfis e
la poslvllidad do mostrat la Sepnin, también 1a merma do gus
detensan  hace dque s#a dificulte en grado sumo ol diagnbttico
tomprano ¥y in  loenlizacldédn do la infocelédn. En consecuancia no
dobn  sorprandor que o] indica do mortallidad de lndividuot en
estutia critico con una Infeccidn Iniraabdominal digeminada exceda
el &0-70% (42), dicho indice es partlcularmeonte alto en anclanos
qun han nido usomatldos a r[randes oporaciones del tracto
gastrointestinal o© han sufride traumatigmo. chequo duradero ¥
transfuslones mativas.

Do ahi 1a gran  lwmwpotioancin de tenor bases para ostablecer el
propdsitico do aste tipo do pacientes, con el {in do prevear o
sgtar praparado patra ol nanojJo e Lodad lag congecuonclas do osta
ontldod nosolégica.

Hasta hnce wmas de unn docada el tratamiento para écte tipo de
pacionieos B¢ orlentaba a defllclenclas flsioldricne ¥ bloquimicas
que  fuoren tdenctificadas y mhs tardo corregldas. Por lo regular.

asta  bisgueda de dofoctos "segdn aparocleran™ una voz ocurtidon,
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produlo nsislencla froagmontaria ¥y wpigédica. Mas atin. dsto onfoque
tradictonal supono que Jlas clfras normales constituyen wmotas
aproplades de la Terapbutlca ¥y no toma on consldoracion  del
incrmenteo de las necokldades wmotabdlicas y hemodinamlcan el
individue on estado critico. Obviamonto quo los resultados ne fuetoen
gatisfactories, sino al centrarlo ge obrervd un total dascontrel.

La complejldad de la vigllancla.fislolégleca (monitorlizaclén) us una
de lag principales tereas de la UC], que apotta dutoé de onorno
ipportancia para ol dlagnostico ¥ tambidén de tipo hemecdindmico y de
traonsporte do oxigeno. necesartos para fundamontar critorios
racionales y hacor declalonos clinjcas. Y os preciscamento hajo Gulos
trazonamiontons, que surgon lod Slotomas de evaluacléon de In gravoedoad
dal pnclente en estado c¢ritico, on nuestro cnso. do paclontos con

FOM por S1A.

SEPSIS INTHAABDOMINAL:

Es una LInflamaclédn supurativa aguda de la cavidad potllonend
eriginada por una enfermedad primarila de las viscoras abdominaloen,
un  traumatlesmo cContuso © Ppanelrante, o do operacionus en los
egpaclos peJitonealos. S50 pucde conslderar dos varledodos. una ¢s la
forma disomlnada, ¥y la otra e8 la forme localizadn que corrosponde a
log abgcesos intranbdominales.

La S1A o8 una Infecclén muy grove con sorlas repercusglohoesn
sintémicas evolutives que puedo llavér a la muerte al paciente por

higtoria naturael de ia mismn enfermadad.

Las fuohtes de infecclén gon miltiples. Se fesumen on la slguiento

ligta:

l.~Inflamatorlas



cclusiva de la mosentdérica suporior.

Qulza,. el tipo mAas grave do  la  $1A, oo 1o quo &e desdarrollia
dospuod do  un procodimionto qutrarifico complicado, on nl cun! una
fuga do pnastomof#ls Intestinal provoca contamlnacion o invlamacion

ronoroalizadn de la cavidad pearitoneal.

Bacrariclopla:

Al portutbargoe 1a  intogtided deol  tubo  digestive,  ya son por
tiaumatismo, onfermodadous intrinsecns o Clruygia, oxtstita cacl
aestrictamente  escaps do mlcroflora gatstrointastinal oudérena hpein
taJidos veoeclpnos, donde parocon podor  supardar 1pg  mecanismos
normales de defensa dol huéspod.

Alrteimor dosdo 1968, monciona la ﬁnturnluzn miultiplo do la rlora
bactorlana de la peritonitls resultanto de la poerforacion aguda dol
apépndico (1). En fechas rtoclentess, c¢on ol doscubtimlento  do
técnlcng modornas Yy ¢on la [innlidad do eoestudlar bacter las
anaoroblias, B¢ ha comprondido cada voz mojor 18 Importancia quo
desenpefian  les annoroblon obllgadon o patricilos on lag Infecciones
intraabdominnlos.

[l conoclmiente de La [lurs intdstinal normal on low distintos
nivalas del tubo dlgestlvo, asil como su modificacién on divorsas
onfermodades ¥ en rtelaclén con al tratamtantoe quirorgien y el
antimicrobinno, tienen gran vitlors parn  tratay  infocciunonsg
intraabdominalos (13).

fl.og nmlcroprEanismof aumontan en ndmoro ¥y vatlodoad, on torma
prograalva conforme mfig distnl va slendo la rogion gastrointeatinal
anal tzada. Ani tanamog quo ol westémapgo, ostando vacio  asn
complotamonto cglorll por In necciaon rormteida dol acido
ciorhidrico. ocurilendo lo mismo on la Vesicula billar., Posteorior a

una comldn,. aparecan nactorias,. lncluyendo ontorobmetering.



bacteroidos y lactobacllos en congontracion de 10xX1.bml. En
cualquier procego patolérico del estomago. la mieroflora puode
aumentar. Lus boctorlns que son encontradag ¢n o! yoyunoe vaclo,
son los lacviobacllos de 1UX2.4m} ¥y oGtroplococor a4 conceniraclon
de 10X2,4 o 10x4.2ml, en vl {loon proximal sl brual quo ol yeyuno
tione limitado un poce su olpnificativo nimoro de bactarias, por
al conctrario su porcidn mas digstal representa  una  zong de
translciéon ontre la microflorn do la parto alta vy do la porte
baja dol tubo digeative, consistiondo su  florn rica on
antorobacterias, bacteroldes, o LIeplococo, lactobac!log ¥
anaercblos no¢  osporulados pgran posltivos an concentracldn quo
vatlan de 10%X2.5 a 10x5.7ml. La concentracién mayor do
microorganiemos ostd locallzada en colon, con simllar microflora
det {leon torminal! 4610 que eon mayor cantidad. adembn de la
progoncla de anhaerobios gran negatlvos no eaporulados y hongos
usualeente candlida fdlblcans.

Esta disposicién topopiffica de less bacteriss dantto dol trocto
gastrointestinal, expllica en Eran parte 18 diferencia do las
cumplicaclones sépticas asncladas con lesiones del intestine alto
Yy bajo. La Sepsle que tlane lugar por perforacién dal inteatino
alte., e por lo genetal, Monos #rave ¥y obviamente con menor
morbl-mortalidod 4que 12 Sepsis que tiene Jugar donpuds do fuga a
conttecuancla de la Sepuis en colon.

Pot lo tanto se concluye, qua ol conocimionto do la flora
bacteriana normal. nos da idea del prado y tipo de contaminacilén
bacter lana caugada por porforacién da una viscora. Los
microorganismok cultivados da la cavidad porjtoneal en la
Parltonlitis, deponden no cOlamente dol! Brea parforoda, sino

Lomblén dol mocanlsmo paloldpico yua Lluva a cabo la porforaclén.
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PISIOPATOLOGIA DE LA Z.1.A.:

i.a membrano poritoneal ox@ una barrora nficay phara ovilar [a
contaminacinn  bactoriana  intraabdominal.  En muchak oporaclonog
atwdominales  electivas,. come  las  1osoeclones del coelon, quadan
cantidades importantes de bacterlan  resldunleg  on ol otpaclo
peritoneal.  sin embatpgo. casl nunca oo desarrolla poritopitis ni
ahscest intraabdominal.

nay tui mecaninmos auvae cembaten le tnvasion bacterianad

‘v -Rogpuestia inmdiata conira esa contaminacidén bagterlanan. lLa
{ormhn ios wmncanlsmos de defebia humoral ogpecificn ¥ dae
Innunidad colular.

2.-Tolorancia te) adulto a infeccionag intrnabdominalos. por
adapiectén dol tejlido noritoneal vy eplplolco.

“in ombargo la S1A se presgentn cuando cualqulera do estes
cufuctores vencen ostos mechnlemos de defensa.

t.-Grandds aantldades de bacterias o un Llnéculo continuo de
Lytog,

2.-Conlaminaclén por numerosoa microotganismos difurontes.
Jo&i cusles poer su accion sindéreles oxhiben o muoBtran factorog
pocuitarea do virulencio Intraperltoneal.

J.-Prosencla do un cusrpo axtrafic o cualquier otro
coadyuvanto que 0g daletéreo para la resoluclédn do  la
inflamuclion.

Para compronder 1A naturaleza del procego séptleo. as Url]l tomar
come basp 6l cohcapto de quo 1a Sopsie ez una enforeadad
gdaulrida dal potabollsmo intermodio., provocads por agentes
infoccloses (33.34). La naturaleza y magnitud do dute trastorno
motabbdlico, produce un modelo caracteriutlico de dafjcits do

combustibites y onotglin, y respuestar flaiovldgicas da) hubdsped qun



no su limltan a ninkan agente infecciose on particular (H.B,43).
L aliarncion molabolica  provoendan  por In Sopals produce
funidamentnimanie apnomalias de las rtelnciones dinamicas  quo
vonstl tusen raspos normales do In regularizacion motabdlica vntru
al  muscule, el hipgado y el tedlde adiposo. La Sepsis altera la
repulne lzacion, te urillzoclop do substraton y la producclén do
vaorria  por  oxidacion, de manera que Lnlerflarc con el flujo
aarmial  de  combustlbles enargéticou, subeioductos dorivados del
culabholismo de  Los tejidos. Estus defoctos on los combusiiblos
anargotices del metabolisme dan como rosultado un catabolismo
Ingompleta do los amlnodalidos arombtices (19). Esto pareca ger el
Iesponsablo do la preduccién de sustanclag vagoactivas de
fluslopatologlcaments provochn la anomalia corecteristica de la
presion vascular perliéricad altaracidn dol flujo (tono vascular)
v quo e el ranpgo Initclal de 1n tespuosta Iniclal de }a rospucgta
hiperdinamica cardlovascular deo la Sopsls (36). En ausencla de
una ingsuficiencia miocardica do or ifgan motabdlico,. la
cumpengacion Inotréoplea cardisca do las anomalias del tono
vasculnr, provocada por acglén séptica, parece aof la cousa
principal del ostado hiperdindmico compensnder do la Sepsis. Sin
embargo. la respuesta cardlaca. on presencia do ung disminucion
ila)l tono vascular poriférjce de tipo patologlco, tamblén cauna
anomalla de lo divtribucion da lan porfusibé6n pulmonar., que
interactian con Ja alterocidn de la permoanlliidad de 1les
caplilarug pulmonareg da origen inpunoléglco., parn dar como
rogultado el Sindrome de sufrimiento raesgplratorio pregresivoe dol
adu)to {9,41).

Ltos defoctos de los combustibles energéticos producidos por las

anomal fas del motabolismo Intormedio. tamblén son rosponsables de

148
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malnutfleibn proteten-caldrica. ¥a que los mlsmos orleginan

Autocnnlbalismo Soptlco del misculo esqueletico, yue alilera ol
oquilibrioc ontte Jla uintesls ¥y al catavollsmo de las protegnas
(B.,28). Esto auvmonto dol catabo,lgpo protaico. ¥y pop consigutonte
do 1an gintesgls do ptrtotninas oextructurplos & nounologloeas,
caracterlza a la otapa do dotorloro do Ja roespupsta a 1a Sepsls.
Dasde al punto do vistp elinice, ol médico observa quo sy
pnclonte Eravouonte onfermo prosonta  insuflciencla progresiva
para motabolizar Llos hidratos de caitboneg, lag  rasas y lus
apinofcidos wusndos on el apayn nutrlclonal guoe necakut iamenta
doben admnintstrarsge por vin  venosa. 51 no ge 1o corriye. énta
fage do daterloro dol proceso sdptico s0 agocla con una gecucncia
do Insuficlencia miltiple de &reanon (5). Este nstado patolépglco
te asocla con un profundo oauatado de anerrgian. linfoupenla ¥y
clicatrizaclon  inadecuads dJdog Las hetldos. 51 no puode cotregirae
ln  Insuflecioncia multiple do 6rganod,. o produco inevitablomente
la muarte.

La naturaleza de osto roapunctn motabdlica puade 1dentificnrse
por  un patrén do adaptaclén flsloloplica a la Sopasis, que seflloja
la capacidad de organizaclén oo las defenoas del huesped. ol
estado do integridad del metabollswpo colular y ins lnteracclones
enarghticas wentre log distintos 6rgoanos. Exiuste un método para
cuantiflcar ol patrén de lag snomalias  fisloldzlcas en low
pacionies quo tieonen Sopsis, que utlliza log principlos de
roconociriento del modolo omladistico (35). Este método ha sido
apllicado a grupos SimultAnoos multlvarlables obtonidos de
vnfermos criticos. quo presentaban distintas forman de Shock.
Este slstomn de rocoancimiento doal patrén de anomalins, usa un

marco de teforoncis ¥ una eoscala de cambloe, basandoso on ol
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6sta  tipo do paclonte. Es docir ee lo brindaré apoyo regplratorjo,

soparta nputriglonal, adeinlatrocién do  liquides parenteralos,
profilaxis do Hemorragin do tubo digestlivo alto por Glcaras por
- esti16a, y demés medldas que deben tenor todo puclients an ostado
critice. para avitar a toda costn al deconcadonamlente del fracaso

multlalutém!co.

COMPLICACIONES DE LA GIA:

Do los factores que contribuyon do una manera muy lmportantée para
las compllicaclones. descompensacion y mortalldad como consecushclas
da 1la Sl1A. 80 oncuentran en la mnmayor patozonlcldag de los
vIrruanlsmos  Infaccionos, Tesistencis aumontada a loc antibléoticos ¥y
compfonigo del huésped. Lag alteraclones fislolépicas ¥ metahdlicas
que g6 dogarrollan on la Sopsis so han closificado pot algunos
autores como Slegel ¥y Friedman (15,34}, en difercontes etapas quea
cirven para cuantlflicar suU sovarldad.

La Sopels severs conduce a la falla do uno o varios &rganols que
finalments producen la mucrte. Los factores que predisponen a la
FOM son un factor agronor que pucde ser traumftico o quirurglco, la

presencia de un ertor cliniceo o quirdrglco, ¥ la Sepsis.

FALLA ORGANICA MULTIPLE:

Los paclentng quo sobrfaviven a  leg ofectos inmediaton de los
traumatismos praves, y también aquelilos expuestos a complicaclonos
postoperatoriae, puedon oufrir un Sindrome, que desde hace méalde
dou décadas se ha reconocido sBu asociaclén corn infeccionos
digeninadas. Se le ha descrito con al nombte de Insufictencia
gocuencial de slstemas (40), Insuficiencie nGltiple do &6rganca
(4,12}, Insuficlencia do érgancs de distintos sistemag (16.32), o

también como Fraceso multligistémlco, come lo reflere la literatura



ogspahols.

La Inauflciencia funclonal do organos y slstomas agpecificos ko
roconocld como compllcecacidn del choque o traumatismo. durante las
ruchas Guerrag ccurzidas  en to auw va datl sipglo (3). Antes do Ia
primara guarta aundial se idantifico 1a tnauficloneia
cardlovasculart enla guerra de Coroa, la renal ¥ on la de Viotnam,
la pulmonar.

Baua deflne por voz vrimara el conceple do Inpsuficlonecin malitple
de Grgancdy en 1378 (1).

Fry y cols on 1980, sefatlaron que la muerte dospués <duo grandes
procedimlontos qulrOrglcos ¥y grave Lraumatlemo. por lo tegular
dapendia de Infetclones y ocurria con mayor [recuoncia conforme
aumeantaba el nimerc do 6rgancs en (nsuficioncia. es declr quo la
tasa de nortalidad en el individuo sin insuflclencla de 6rganosi orn
del 3X, aumentabn o 30X 5! uno de ollos mostraba insuficlencia y
era completa, os decir del 100X, 8l { orgeanos fallaban (16).

Swaet, on 1981, sefiald 14 rolactdn slndreica entra thsuficlenclia
ronal o rosptratoria aguda y mortalidad (39).

Pine en 1983, contirmaron !n relacién entre el ndmero mayar de
Géregnnos inguficienten ¥y el Incremento do la morinlidad, encontramos
ademas como factores predisponeonteac lmportantes, choque clinico en
cualquier fecha, deunutricién, alcoholismo ¥y ednd (29]).

Knaus ¥y otfos Investigadores., on (985, ampliaron lo anterlor y
confirmaren ol Incremento de 1a tasa de mortalidad al aﬁunntnr al
nimero de SGrganocd que tallaban, y ademAs demosiraron la relaclén
neta entro 1la relacién dsa  la {nguficienclia de 6érganos ¥y la
posihilidad de muerte (21).

Ahota blun, on cuanto a la evoluclén dol manejo de la FOM. Conforme

e ha advertldo 1a vulnotabliidud de canda Organo, han sutgldo la
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tochologin de apoyo para f(acilitar 5u tratamionto. Sobro talen

hasos . io Inguficloncia cardiovascular se Lrstd melor  con
fluidoterapla: la renal por asistencia circulatoria mas refinada y
difiislg,  cuupndo 350 establecio la Insulicienciam renal aguda. Lo
Indyticloncla roapliatorla progreslva aguda ha Hido melor manejada
en 1a actualldad con ol advenimloento do aparatos de vontilaclon
Lifln vpoz  mas complojos, la Nutriclon Parcenteral Total ha mojorado
ta altaracién da arpanos que ha  veces 0z mpoediada  por 1a
dasnutriclon protelce-caldr ica.

Unb conusecuonia ha  gldo gque 1a apariclén do la Insuficiencla
organicn g0 presenta on chnscada o geriada on forma groneodglca, ¥
no las alteracionos golitarlas identifitadag en doconios
antarlores. Con una mortalidad muy alta el hacho de cunjugnrnu‘mhn

dn dot insuficlenclag do sistomas ofZ4nicos.

URGANOS LXPUESTOS A INOUFICIENCIA: [
Doflinitivamonte pucden sor todos log G6rpanos ¥y sictomas, loo qJ;
oxLan axpuogtiues nl tolspo &e fatlar, o8 daclr, ontrar -un
inauflictencin, on Indlviduos an catado critico. Alpunas
glteraciounes so ldentifican con mayor facllidod durante la astancia
dei  sujeleo en la UCL. on tonto que otras tlondon o ner mids ocultas
¥ dlflluﬁ do identlflcar.

S0 ha vigto gquo lp insuficlencla de Grgancs varlé, por lo qua ha
habjdo divorsgidad do op}nlcnaﬂ para ostablecer los crltorios
clinicos pricticos. El sistema cardiovascular, los pulmonod vy log
rifionos constituyen log 6rganos mas vulnerables a fallar, og doclr
n sufrir Insuflelencia. Las (dlcorar por cuirés, con humqrrnnlq o
gin olla. puede ser congldarada como Insoficionela dol tracto‘

gastrofintestinal (12.17). So cton guo la Insufliciencla pancroatica
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gurge en  lndividuos con hipoeramilasemia  dospues do oporacionas

muyoron ¥y choquo hamorrigico (40).

tLa cgatabollie 1tirreflopnble de l1a  Infeceloén grove o prueba de
snormalidades on o} motabollsmo do substratos {8). La congulaclon
intravascular dlsominada  (CIP), puedse rerlejar fallo do lou
mocanitmos homestAticos Rormales do lo cascuda do coatulacion (u).
La I1nsuflcioncln hopitlen, que wuande oe prosonta. lo haco con
hiporbllirrubinomia, que on 1a mayoria do los cnuol sucede on
paclentos pogtoperndos o postraumaticos (24,31). Se ha viste que
muchas Infecclionat gsistémicas provocan camblon extructurales on ol
higado, 4que ocasionalmente so acompafian do ifctertcin, gquo cuando
llaga a otapas sevoras., la  Llrroveraibllidad os la consocuencla
final. Adomés de oncontrar olevadas a lag billrrubinas,. estan
" tumblén olevadas les unélmuu hapdtices, se ha visto con mucha
'”frebuonc;agla olavaclén de la TGP y Fosfatasa alcalina on casos do
'Sépnln‘ quirGrgica (24,31). Lo mortalldad del 48-67X varia negin ol
grade de leglén inleiat, y tnmbldn a1l existe o no Cirrogin o
Insuficiencia de otroy Orgnnos (16).

.La CGuloclgtitioc alittésica use produce en peclentes aque han sJfrldo
troumntismosd mayoeten, dedpuds do Clrugiag mayoros o SlA. Estn
palologln opareco dentro de un entotno clinlto do septicemin
baqtarinnn. deshldralaclién vy dabllidad grava dobido a Diabotes,
foumatismo, caneor ., 3 durante ol uso do hlpeoratimontacién
andovenosn, lo gue nﬁﬂluro que ostn condiclén constituye una férmﬂ
do Insuficlencia do un drgano. Se presonta entro ol 9% al 450 din,
doupuds do la aproslén (V).

Y la desorientacion que precode a vacos al coma franco en el
individuo on estade critlco suplore quy la Insuficioncla

nouroléglca pudiora gor componente do) sindromo (7). Secundaria a
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efoctog metélices do ia Inguficlencla argdanlica mOltiplos,

CRITERIOS PARA ESTABLECER INSUFICIENCTAS ORGANICAS:
1.-PULMONES. .+.......5TRPA

a)FR <5 o >50 por minuto

b)Pa02 <60mmHg o PaCO2 >50mmHE

c)Hipoxia que requiere ventilaciédn mocAnlca por més do f dias.
d)aumento de F102 tPEEP

2.-RIAON..........[nguflclancla renal aguda alipurica o no
olligurica !

a)Pivroglp <500m! en 24hs o 20ml por hr (ollfutica)
Diuresls >1000m1 on 24ha (no oligurica)
b)Creatinina sérica >2mg/dl
c)NLtrogeno de urea mayor dae 100mg/dl
3.-CARDIOVASCULAR..c.v.s+. .. ITNSUFIGIENGIA MIOGCARDICA

a)FC <54 o >150 por minuto
b)Hipotenslén (TAM menor de 49mmbe)
c}Indice cardiaco menor de 1.5 1/m2
d)Signos da [AM

4.-HIGADO. ...+ .... INSUFICIENCIA HEPATICA
-a)Blllrruhinn pot encima do 2mg/dl
b)TGO, DHL. Fosfatasa alcalina aumentadag al doble
c¢)Hiporglicomln \ntratable

5.-DIGESTIVO. ... ....ULCERAS POR ESTRES,COLECISTITIS ALIT.

a)Hemorrargia de Lubo digestlvo por Olcaerag suporficlales en la
mucoga gaalrlca

b)Ileo paralittco

c)Colocletitle con bilis no litogénlca

6. -HEMATOLOGICO..+-......CID

a)Tromboc] topenia .

biProlongacién dal TP

C)Hipofibrinozenemia (Monor do [75mg/dl)

d)Presencia do productos do degradacién de la fibrinae
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7.SNC..+vv.....OBNJBILACION DE LA SEPSIS

in)Rospucsta sblo n los ostimulo dolorosoo

b)Cons
el vislo n rada onfermo no sigue un prototipo o pattdéh preciso,
y la ovoluciion del cuadte puode soer diforente eon digtintag
personng. La &Altoracion clinlea do cualguler drgano dependsri on
parto do ln ressrva funcional quo tenga.
En ia mayorin de  los cagog. ¢ dosoncadenamlonto de  las
insuficloanclas sipus ol sigulente ordon! inicla con el pulmbn,
fuapgo higado. ridon,. las tlcoras por ostrds quo aparocen con menos
frecunncia (&),
Lo asociacion do mas de dos sistomas mayores afoctados tleno una
mortalidad del 75%. ia frecuencla de sobrevida en los paclontes
con mag de 3 sliatomns dafndos eag de s86le ol 2X. Fry consldera que
In folln de wpie de 2 6rranos, supnda n la de log rlfionos, casl

giompto @s mortal {18).

FISTOATOLOGIA DE LA FALLA ORGANICA MULTIPLE:

Se¢ ha ospoculado mucho Gobre un mecanigme fislopetolégico comln de
la  Ipsuficlencla mnmultlorpgénten on cascada. Dado que la infecelbn
min que cualquier otra varlable clinlca, guarda ralaclén con 1a
génosis de la Insuficlencla maltiplo de 6rganos, puesde mer (til
puta formular la hipbtesis, on cuanto e tu mecanlasmo, ol anhllsis
de lags carocterlpgticos hemodindmlcas, flslolégicas y matabblicas
do la Sopsls. Las ocbservacionos hemocdininlcas de la Sepals
muostran signee congruentes {33). Existo mayor gasto cardiaco en
que o veces llegn a saf 2 o 3 veces mayor de lo normal. La
dismlpuclén dal gasto cardiaco en tal marco constituyo un fendmeno

proterminal Yy _4quliza roprosente la Insuficiencia congestlva
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cardlaga sebroapadida al procese ghpitico fundamental. PDlsminuye on
formia oxlracradinarla la ronigtencia vascular parlfaorica. Do hocha,
pusda  roducirae a Lol rrado que cooxistn !n hipotenslan siatémica
con decremonto del gasto cardinco., Existo dofocto on la axtracoclén
portforien de  oxigeno. Hon cndn voz monotes las diforoncias de
oxXifEeno arlerlovanecso ¥ Anlog o quoe sUf Juh signos hipodirnanmicos.
gulza hnya lactieidonia siatémicu. El consuno sistamico do oxigeno
o menor  gue ol gquoe  cabtisa osporat con bage anp ol grado de
clreculaclon  hiperdinAmica. Exlsite hipermotabolismo. Aumenta Ia
Fluconpugonusis  hepatlca y  tanbldn do manera  goncomjtante se
jnctamanta  la  uroagdnesls hophtica y la extracclén uriparia de
nitrogano (33.44}). La fuento do carbono para la gluconaogbénesis es
la proteolisls del mbgcule estriade, y log Erupos amino del
procodo de degaminacidn tormlnan por ger excrotados on forma do
uroep.

Con todo lo anterlor so ha podlido suponor lo sipuionted

i.-Lo  genesls de  la insuflciencia estd on funclon periférlca
Inadecusds v no #1 tondeinjento cardioco lnsattsfactorio.

2.-llay perturbnclones del metabolismo del substrato y oxigeho
comn  sipnoas do una lesidn celular comiin que sen la causn do la
slteraclon genersl.

d.-Prosencia de factores humorales yue actian de mediadores en
las alteraciones wmetabolicas que culminan en la lnsuficlencia de
organos {interleucina !+ PG, Flucagdn., esteroidog, catocolaminas,
hormona de craocimiento. hormonas tlroldoas, insullina,
oplodes/nouropéptides, factor depresor del miocardlo, serotonina,
rpdicales de oxigeno llbre. flbronectina, factor de necrosls

tumoral),
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ESQUEMA DE LA FISTOPATOLOGIA DE LA F.O.M.:

SHOCK
COMPLIC. OPERATORIAS\\‘ TRAUMA
TEIIDO LESTONADO
ADYUVANTES 1 - CONTAMINACION
BACTERTANA

INFECCION
ACTIVACIDL DE DEFENSAS ~—CONTENSI1ON

INMUNIDAD (SRE 7) DISFUNCION

INFECCION DISEMINADA
AMPLIFICACION DE DEFENSAS HEMODINAMIA DEL

No ESPECIFICAS \ SHOCH SEPTICO
F.o.u./

ALTERACION DEL METAB. PERIFERICO

MUERTE

.4 motalidad es proporclonal al nimoro do orvancvg insufictoenton.
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_SISTEMAS DE INDICE PRONOSTICO EN PACIENTES CON S.1.A.:

"Toda exprogsion de rtesgo dobo tenor un valor prodictivo y ponar a
pruoba una ozcoaloa do valoraclon, curo oblotlvo o8 predecir antos
del evento”.

Quo os8to liustre 1a gran lmportancla de toda valoracion pronéstica
de  predoctr un fuendmoene con ol propdsito de ostar propatados para
tal  weventualidad ¥y asi ovltar complicaclones mas goveran. Slendo
la  Snpula  paritonoal una patolopgia oxtremadamonte lmportante on
nuestra area, se ha trabalado en dsto on las dos Oltimas décadas.
Exlston varins veninjan para ngrupar a los onformes sapticos por
grados do  govorldnd, como ovaluar el ingrso a la UCI. toner
parAmotron [ indicos do valoraclen comin para ostudlos
comparativos o opldemiclégleos de Infoccionos sovoras, uniformar
modiday torapbullcas o clasiflcar a los enformos sogln ol rieago
do mortalidad (37). -

Lo gran divercidad do fotos primarios do infoceidn asi comn la
naturatoeza plurai de las Infeccloncs quirirgicas, los muitlples
afpoctog terapéuticos ¥y la croclente Goamplolidad de les medidas de
sostdn en Jla VUC!, dificultan el grado sumc de valoracl6bn de los
prograsivos dlagnésticos y tLerapbuticos en aste torrono. Los
Si5teomag de Indice Pronosilco que apartan descripclonos obletlivas
de] wegtndo del indlviduo on un momento determinado del procuso
patulbdgleo, mejoran el conoclimionto de  los problemag. Algunos
plstamas surglaron do Lla ovbsorvacion de quo a menudo ia
Insuflcloencla goriada de Grganos vitales anteceode a la muarte quo
n la suprvivanclai: se adocttan a poblaclones de paciontaes, POro son
tnapropladas on dociglonos torapéutlens retpocto a onfermos

individuaios.
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ANTECLEDENTES EVOLUTIVUS DE LOS SISTEMAS DE EVALUACION PRONOSTICA
DE SEPSIS INTRAABDOM INALS
Desde 1n Gltimug dos docedas ga han ronllizado esfuarzos para
enconirar up Stutopa de lndice Prondutlico para S1A.
MecCaba vy Jackson en 1962, no encentraren diferencla sipgnificativia
on relnclén a la tasna de mortalldad atribwible o algunng
bactorlias, perc &! hubo correlaclién con la enfurmedad subyaconte
(20), En 1967, Altelmar maediante un ogludio rotrospecllve encontro
quo @l 40% do los pacientos bactorémicon, tenian  Shock
tndepondlioniemonte del tipo de gormen y la mortalldod relaclonada
"ol Shock saptlco fué dol B2X on promedla (2,20).
Sulogol., Collosan wen %79, hicleron un Slutema muy desarrollado
para evaluat a log onformos coh Sepsis, clasificando na lon
onfermos sHpPtlcos en hase n humerosoe parfimolros caridlovasculares
y motabuolicos, auchos de eollog jnvagivos y seflglicadon. auw en
nuostro medio aigunos son dificllog do roallzar (353).
Mullen y otros JnveBlLigadores en (981, uLllizan ol Indice
Nutriclonnl Prontsticeo poro la corrolacion dol estadoe nutricional
con oi procoso patologleo prilmarlo, la morbimor tatidad oo
compiesa, multtfactorial ¥ dificll do analigar (27).
Stevens en 1983, reconocldéd s neceasidad «n mayor presicion ¥
timites mas amplion de valores potencialos, ¥y cred un Slatemn
cuantitarivo para rtoepresanitnr s magnitud oy nrofundidad‘dn ta
falla orgénica on ta SlJA (38). Dlcho Slstema fud raconocido con
las slmlas dn G895, Laos  puntunclones se claculan al alavar al
cusdratto al vulor asigtnade a chdn glstoma y agrogal lag 3
puniunclons® mas altas. pata agl obtonar ta Ypuntuncibn do 1o
intenaldad do la sepsiu”. Esto autor basd La practicn de olovar al

cuadcado loy puUntyaclonog individuales, on 6l lnctomantio
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pxpononcial do  la mortnd tdad, con toslén progrontva do OrgARDS .

Puntusciones supotiores de 40 puntos tlopon una Doria)idnd del
BeK. Lgte Slavomn Lieno un gparcontajo de predocis la punrte on 77X
de luyg CAROG.

Eibute v Stonier en 1983, ldearon un Stsremn saonclllo para avalunr
ta sovaridad Jdo o Sopsis coasiderando 4 factoros  que 5o
Iintarralacionan:

Po-Viioctus gochlon e s infoccion
Z2.~Temporntytn cerporsl
3. FErectog socundar jug de la Sopuls
4.-atos de labofaturlo

SISTEMAL DE PUNTUACION PIS10LOGICA AGURAZ .

En (981, Xnaug, 2Z2impormon ¥ olros Investigadorog propugloron un
SISTEMA O EVALVACION TFISIOLOGICA AGUDA Y CRONICA DE LA SALUD
{APACHE), nque wovalisa In tavorldad de 1n loglén por grupou de
acnformadatiog  on pacientos g;nvun {22). Sintema de puntuecibdn para
ciasiflcar p sujutos intornados on in UCH.

g uwps  egcale bifdsica quo Inciuye una potia finicldogica. gquu og
1a valotacion fislolargica nRrutia {APS~34}, qun axgzinn
anormnlidadaen ontro 34 posiblen medlclonusg finloidpicas obtonidas
ol primnr dia de la hospitalizacién un la VCI, So agipnd un aGmero
et oo 4 g cadn medicion, sophn la dlisianclia quo la deparaba do ia
vifra aoresl. La puntubcidn final quoe va don 0 a {24 punton. indiea
que tan lejaos oe (s homoostoiia normel ha llogoado ol poaclisnie como
rogultads da la safermodad apude. fag 34 varlables se obtionan de
las sistemaa:! cardiovascular, roespirnlorlo, renal, aAdlgestivo,
homatolagicn, mieribiologtia. molobuiigme ¥ Bistema norviono.

La sopundy parte do ta puntuncién a8 Llan valaracién médice cténlcs

(cy) que  examins ol estsedo dal individue, aptes de Bu
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hoapltalizacién, al revisar sus datos y antocodenton porsenslen on
cuanto 4 detalloy como fesullnde luncionml. productividad vy
atensiHn médica en los 6 mopes previos a ln hosplializaclon. So
agigna al pacionto o cualqulora do tag 4 catvporing do cronteldnd
(A a D).

Eote Sistoma o8 muy comploto, sin cembatgo al lnconvonlenta quo
ptogentn nd guoe incluye a algunas variablos que s6lio puedon
detoctarpe en una UCL muy equipuada, con toda la tocnolopia an
cuanto a oqulpo do monitorlzacldn se tratoe. ast como un buon apoyo
do laboratorlo do andifigis celintcos. Por lo quo no  au muy
practico. parn podergo protoceolilzar en todns las UCH.

En 1964, Meakins propone ol uso do APS (AP5-34) en combinaclidn cun
una clacificlacién anatdmica del origoen de la S1A, para clasiflcar
4 PpelschAs con t;leu infocciones (2%). Notnron una relacién muy
importante ontro lo @moyor tasa do mortalidad ¥ ol incremento
de la puntuaciom flslolbdplea aguda, calcuylada en ol momente on que
e dingnostica la Infocclén (il).Adomds enconti¢ un InCromonto
slgnificativeo en mortalidad 4l aumontar 1la adad y on sujoton
desgnutiidos oh ! momonto dol diapnéstico. El orlgon apatémicn de
la infeccldn no nfectd al pronéetico do Asto Indlico.

Mas tarde, on 198%, Knaum y otlras investigadoren modifican O0ntla
glgtapa y 7r1edujoron al) nGmoro do varlabloa fisjolbgican. Utlllza
36010 12 varlablos flsiolégicas wostendars en aetapa  ngudn  do
enformos groven para pronentlicar ol relnago do wunrie. Ezte Siatemn
se llama APACHE 11 {(23). ¥n quo corresponde a una modliicacién del
sistoma APACHE origlinal.

El Jdesarrollo de Gzta ldea paftld do la base que la severidnd do
la 1e¢sldn puede mer tanglble por grado de altoraclonog y nimero de

las varlables fisjolégichs.



3!
Al sur nocesario un monoer ndmero do modiclones. o8 iadispongablo

contut  con  lodas allan, para asi llegar a una puntunciédon vAlida.
Eatas 12 vwvarinblaos. por  lo peneral se cuantiflean on cualquior
UCl, fnrte 3istoma 40 ha  probado ampliamente por Knaus ¥y oLros
Cirutanos,. entre los quo So encuentran Bohnen, de Canada, 6! cual
conflrea fuo gran conflabilidad estadistica, su ugo on paclenter an
ustado crilico por SIA (Arch Surg (98B83123:225h).

11 Otstema APACHE 11, su compone do 3 parles:

1 )Puntuacién fislolorlen apuwla integrada por 12 varlontoes

fislologlcas apudas (tomporntura, PAM, FC, FR, PH arterlal, PaD2,
Na uarlice, K sérico. crontinina sarica, hematecrlto, loucotitos,
ogchla de Glacgow).
Ln deotorminaci6én dol! wvalor de yna varinble se reallza cuando se
obtiono Ja cifra mas ancranl eon las primras 24hs do avoluclén en
la UC1. La manera de cnlificar cada vatriable os somsjanto a la dol
Slutoma APACHE orlginal. en la que cade mediclén se lo da un
ndmora de 0 a 4. psogGn la distancla quo la separa de la cifra
normal* (APS-IéJ- pudlendose obtoner wuna puntuacion do 0 a 60
puntos.

2)}Puntuaclon para odad sb ol sujoto tlene més de 44 amos (0 a 6
puntosg.

JMuntuaclén parn el ostado sédico crénico (0.2 of puntos. sogdn
ol cstado de dalud dJdurante largo tlempo. o 81 &1 pacienteo osté
reclén oporado o no). 7
Lo puntuacién mfhixima con nato Slstaea de ovaluaclidn os de 71
puntog, sln embargo en la préctica. la mayoria de los oatudios,
rapoctan uns punhtuaciones mAixlmas halto de 55 puntos.

En la sigulente phgina., se oxpone la tabla do variantos del

Sistemn APACHE 1!, ¥ la expllcacidn de su puntuacidn.
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GO PLAZD (ASPPCTOS MEDI-

£0S CHONICOS)

5i el individue tlene ¢l Antegedente
do imuliciencia grave de un drpann ©
stuema o wire inmuncdeficlencia,
wignar 1a puniusclén de edie mado:

B, ef wujetn fa operados o des-
pués de operacianzy de urgencia: §
panios 0

b. en sujetos racién sometidos &
aperaciones plancada 3 puniod

DEFINICIONFS

La Insaficiencia de un degane o ¢!
enado e lomunodrpreaitn deben has
Berae manifesiado cvidentemenre an-
tea de 13 heepilaliracddn g sepuir v
siguieatey criaifer:

HIGADO: Cleroth corrobiadn por
bitymia € hiperlemming pitta dheumien-
tadm; oecesot de hemorragia en i
gastrofnicstingles supcriciet ateiboides
a hipertemion peirz o episudion ante-
rirney e amsufieienda hepdon once-
P

wcintlon,

VIAS RESPIRATORIAS: Neumo-
pidia tevirictiva crdnica oburucliva o
vasculopaila que ocavone restriczién
grave del efercicio, o decir inchpaci-
dod para subir exilsras o hacer ta-
reas domésticas, o Wposia, hipercap-
nia, policltemla secundatla o hipers
tersida pulmonar grave (>40 forr) o
tlependencin de! respirador, duranie
largo tiempo ¥ corroboradny

RIRONES: Dikluis crénics ectual
¥ pyf largo liempo.

INMUNODEPRESION: Tl pacien-
1e ha reciblde tratumicntye qué supii-
me las defenss contia la infeccion,
COMD BENUN INRNGUPtODIEL GiN-
minerdpicns, radiacion, dois ¢levadns
de cteroides, por larpn ticpo o en
{echa recicnte, © titne una cnferme.
dat que ha avanzalo cn prado bas.
1anle pasd  supricair sus defoani,

comn potian leucemin licfoma o
Y

Suma de (¥ + R s+ L
W Punios de ARS
W Puaios de adad
T Pubtos de apirccdeniss a

latgo plaze o
Total de APACHE T
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1.-Valorar en foromn objotliva ¢l estade agudo dol pacionte
un ctaps critica por Scepsls Tntrasbdominsl con ol .-
Sistema APACHE 11, para ostablecor en forma sencllla y

objetiva o] prondatico.

Z.-LEstablrcor ol punto critico do uobrevida on este tipo -

de pnclentas con A6ty Sigtems do svaluacléon.

3.-Annlizuy factores de sobtavida en detus paclonton
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gato trabple dn Investigacion clindea. 60 realizo con FPaciontosg
dorachohalbiontos dal  Houpitul Coatral Norfte de Cohcontracion
Nacinnaul (PelLiédleros Moxlcoanos). gue dagresaton a 'a .G 1., con
diagnostico der atla Drganica Multipiv por Sopuln
tntranbdominals, on  un poriods de tiempo de 14 mesas (Junio duo
1987 a Sapthicmbio de 1958)

Conglderande o ta FUOM a la presencin de 2 0 mas sigtoman
orghnicon Jnuutl lcionlay {rosprratorn ia, tinal, tracto
pastrointostinal.cardiovascular, nogrotlenrtiees, hematolorico ¥
hepatico). Los Lloadlicadorog willizados pota la valoraclion do cadn

falla., ¥yo fucron vercrltosu.

CRITERIOS DE 1NGLUSION:

1.-Paclonto con FOM por  41A. ¢om tudas las  variaulos
detarmlipadan dol Slustema APACHE i,

¢o-Con o ¢in antocadento do onfernndad previn.

3. -5IA Indopendionto dal fogo anatomico que \n oeriglnd.

4. 51A induvpendinnte dol mocaniamo quo la dlé origen.

CRITERIOS DE NO INCLUSTON:

{.-Vvaciente con FOM  por S1A, gque no o les haya doaterminado
1ng modicionog do varinbles dol Sistoma APACHE 11.

2.-Cdando ne s¢  hayn rogldtrado o8 oantecodentes de e
Ht;turln ctinlen por tnzones da Ia gravedad o cuando log

niombroo do la famllla lv ignoraban.

DEFINICION DE LA UNIDAD DE INFORMACION:
Fato Trabajo so roaliza on forwa prospacliva,. Jongitudtnal y
absurvac Lonal,

A cada  pacluntoe quu  cupplia log criterion Jdo inclusion. AR



G7
1lonaba una hoja de refistro do Ly varinblea dol Sistomin APACHE
I} a Jlng orimerag 24 horas de ootanchla en 1a UGl
Asimlswe. se  dovestigaron otros dJdalos Qe sumd Loporiancha,
tndoveondlontos dol  Slstoma APACHE 17, como pun la fuoniuv dwe
infecetion ¥y  gu  sobrevida, idontiflcacion dol sltic anatomico
afnetado, rropteasidn de lasa Tallag organteans ¥ lo corrolaclon
con su moyialided. Uko do cateroidan y tas Reintorvenclonos.

Dul Unlvargo do paclentos con FOM por S1A, se dlsiribuyoron on
dos SUDRETUped i Sotraviviontos ¥ tallocidon, piara roalizar
comparaclones, on cyanto a  odad. callficacion APACGHE 11, ¥y
dandg {facltores do gebrovidn joeflfer bdos.

En forma independienie ge  reallzs  una comparacloén con otro
prupo do  paciontas con FOM. pero pot caugus diferontas a la
S1a.  Se agrupan en Lgual forma, ¥ dnicamonte ge gompnta grupos

de adnn y l1a calllicaclion APACHE 11.

ANALLSTE DL DAYOS:

El analinls de ostos doatos a0 demdodtta on pralflcas do boarras,
diagramas do dinpersién y griafica de pastal.,

El nnalluis vatodigticn ga raalizo  Ya prucba do X7,

conziderando como varor signitlicntivo uha p < 0.01 & 0.05 .
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Se 1nc1uy§rnn un  total 38 paclentes con FOM, do los cuales 20
fucron pot S1A, ¥ 18 por otras casuns.
S obsorvd on una prafica  global o distribuncién on grupos do
edad, aque 61 pgrupo do adad que mbs peaclentes concenlrd fud 6l de
B1-00 afios (20 paclenios), luaro lot prupos do 41-50 y do 31-40
anos (con b paclontes cada uno). (Graflea 1).
El gaxo mancullne fud 61 que concontrd mAs paclentas (694), on
forma genoral. (Griafleca 2).
Do nuestro grupoe do paclontos con FOM por SIA, seo incluyeron o 20
paclantos (13 hombres ¥y 7 mnujeros). El grupo deo edad que mAs
concontoa  paclontes., a5 61 grupo do %1-60 anos {9 paclentes),
slguiondole on orden decreciaenta ol grupo de 31-40 ofog (&
pacientos), da  21-30 afdos {2 pacientos). los domas grupos con un
puciente cada uno. (Grafics 3).

Edad media global fud de %2 afos AlLR 16.26 ahfng).

Del grupo sobrevida fud do 34 afios (DE: #.80 afon}.

Dol grupo do fallocidon fue de H7 apos {DE: 14.78 afios).
Da) otro grupo do paciantos, FOM por otrag causaf, Se lncluveron a
i paclontoes, puardando similitud con &1 grupo antorior, on cuanto
a dgltribyaclén don lo poblacian par frupos do adadi el gruopo de
concontrd mAs paclenton fué el do $1-60 abos (11 paciontes), luoto
sl grupe do 41-4%0 afiog (4 paclontesn). luego log demis Frupos con un
paclonto cndn uno. (Grafica 4).

dad medin do éste grupo fult de 98 afios (DE: 11.17 ahos),

Dol grupo do pobrevida fubd de 64.3 afos (9.74 afios}

Del grupo de fnllecldos fué de 56 ajies (DE: 11.0% ahos).
Coliflcacidon APACHE li: Se distrlbuyaron los paclentes por grupon
de callflcaclones de 5 en 5, de 0 o 30 puntos. '

so0 compiran log dos subgrupon (vivos y faliocidon), obsorvandose lo



glpuionte:
Grupo uobravida: 4 pacientes con Callficacldn APACHE 10 do 11
1% ¥y 2 da 16-20.
Grupo Mortnllidad: 2 paciontos con Callflcacion  APFACHE 11 de
11-15. 4 pacliontos do lé 20, V do 21-24% y
I do #6-10. (Grafica 5}.
S0 efactila comparaclon con el pgrupoe do FOM por otras cousans., donde
g0 oncuenlia upn distebbuclén gomeojLlante, on cuanto & fa poblacion
do gobroviviontes y fallecidos., Mayor concontracion do paciontaes
del rangoe 16-20 ¥y do 1i-ts. (Gratfica 6).
Con &l proposito de ostabiccer un nivel do ésta callticacion para
pronosticar sobievidn y mortalldad, aoe distribuyeron los paciontos
per 4u callficacléon ospociflca, on una graflea do diaporsion
(Graflca ¥). Enconlrando modiante andlisis wstadigllico de X¥ con
una p <0.01, con un nivel de I7. Por o gue on nuestIv grupo de
pacientes, 50 ostablece dicho nivel (17). come PUNTQO CRITICO BT
SOHREVIDA.
Orlgen do la S1A.por unidnd anatémica: (Grafica #)

Latomngo (J0X)
Duodeno {(20X)
Panerons (15%)
Slgmoldes (145%)
Clogo (10X%)
Apandico (6%)
Tloon {4%)

La sobreovida qud Bo obssive fud 1a slEpuiontorEstomapo, do 6
pacionton, s6lo 2 sobrevivieron: Duodeno, de 4 paclontoy, 1
sobreviviente; Pincroas, do 3 paclontos, do los custor ninguno
gsobrnvivié: Slygmoldes., da 4 nlnguno gobrevivio; Clvpgo, de 2. ung

Mubruvivie; Apdndice. el anlco paciente do wvata grupo fallocld;
[loon,ol dnico paclente sobiovivio,
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Helntlervenclonas:
Disl grupo do pacionton  gobrovivientes, s¢ vio que los 6 fuauron
relntorvonbdos, ¥ dul RARTY ) do mortalicoad adlo £ lueron
reintorvantdgos, a 10 no ue les relnwervino. (Graflea 9).
Con ia prucha de x*, go oucontré utm p  <@.05 pata  la
reintarvension como factor e sobrovida.
Estloraldess
Con ¢l ugo dao gsloatoldot » no g6 oncontrd slEgnificancin vataditsilica
con X?, parg la wobecavida, do exton paclentet enh ostada crilico par
Q!A (Gtaftea $G). Se log oléd outereldes i |2 paclontes, da los
cualuvs 2 wiviaron ¥ 6 tallocleroen,. ¥ do loa que no 8o lag-dlo 4
viviaron y 4 no.
Faling arghnicon:
5n oncontrd gqun el organe més rapldeRmonte afectadae en un pacionta
con S1A complicada og ¢l pulmén. postlorlormento ¢l corazon y luego
nnh rlhon. con ups frtecunncin do 50X, 30X y 20X, reapociivmante. El
Higade fud otro do los Grganos  ipcluidos dentro do los mEs:
importnnteas en  la FOM, Onicamonte que su {cacase o6 gin tardie,
pato In martallidead corrolncloneds gon gy Insufleioncia o5 muy alta,
da jpual torma quo con ta renal.
S¢  anallzaron variablog itmportantos do tipe flelolopico  (doil
Slstema APACHE 11} como tndicndoros do norialidad:
Lo cifre de PH. fud altamonto significativa casndoe 1o niven otan
muy baltos, la mortalidad se calculd en 60-70%. La acldoslg
motabdlica egtuvo prosonte on 12 poclentes qua falleclaron ¥y sale
uno dnal prupce gobrovivionta. {Grafiea (1}. Lo prucha do x* fub
signifleativa, con una p <0.05.

{.a cusntn leougocitarls, varkd do ¢ifrnn normalos & clefhas oltas,

tipo (uwcomoidas. RAnpo Jo ROGO a 2B00G lovc/mm”?.



El gtupo sobrevida moslrd un tango de HOOO/mm® n 28000/mm?. En ol
grupe de mortallded. el  rango  fue de 10000/am? o 21000mm/t.
(Graficn 12).

Con la 1"ad¥: Se obuetvé aquo el grupo seobrovida mostro unin oxomia
ror artiba de 6Ummilg on 4 pacluenien, no ast vap el pirupo do
mortalldad, donde 9 paclantas  montiaton hipoxemila artarial (por
dobnjo de 6Ommilg). Estadistlcamente con valor  dmportantomunto

acopiado, con una p < 0.05H, como factor predictor do wortialidad.

(Graflen 13).
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Ln  FUOM.puode anr prosontads por cualquior paclonto, Jdospuds doe Jog

M oanog de wdad., ¥ la GIA sipuo ocupando un lupad mportants goto
factor desoncadunanto (16, 17,29).

Estn  dapostrade  quo 1o mayor frocuencia  doe pacientoes con S1A
complicady we vo o 1o odad medla hacin 1o velow. nogutrog
outictvampousg o puestie estudio, mayor frecueoendla on vl mrupo do S0
nil Atesd,  Laope poupos un poto mat Jovenoes. So corroborn una ves aas
LU o oedan Yovan on oonta potolagia. o8 un toactor fmportante de
subrevido. ¥y to demuostran las praflean corronpondionton, ¥y oun
aipacta fghortante,  oR considoras lag cohdletonos mennraley dol
pacltonta, ospecificaneonte 5ul fogervay onimAnLeas, ya quo paciontns
vielos  trenen disminuldng sug  resurvos olpAnicas, ya soa por la
wismn  odud o pot onfarmedades proving, con mal pronéntico (42). Ya
qua pagienles  viojos con detorioro de algun giutomn Imporianto,
dafinl Livamontao tnfluira en o0l fracatio dJde bdste mismo, c©on
taporcuslon glstemicn postarlor.

Lo VOM puor olras chunng,. conserva mayor concontracion do paclenton
¢n mismos giupos do odad dol grupo do pacliontues con FOM por SIA.

tn aspucto quo  siempre ha  preocupado al modleco. At coneccor que
atuntavara o un paclonte criticamante enforme. ¥y quo pronostlico do
dobravidga tendra. Por ollo migmo. desdo haco dos cecadng
aproximadamente. s0 ha ostabjecido ol uso de Indicor prondsticos,
cuyd obloetive principal on ¢l tratar do establecer 1a olapa apguda
e paclento eritlunmante enfurmo. pura ostoblecer manajo
leraptuiico lomprann, y dependloendo do la gravedad. dar protecelon
9 domdg sleromas orghnlcos mayoreg, songlbles de por nfhctudun. Ya
quu  antefrlormente, ol tratemiento para 6ste  tipo do pacloentos
conuistin en establocor wonelo hasta que lags manlfeslaclones

clinlcas se hlcioran prosentoy (taqulcardia c¢on  hlpolonsién,



Wk
rotenglon doe azondos, homorroagin do tubo digostive altoe,. feternicin,

hipoxomla o niporcapala,  ote),pur lo dque el tratamionto  orn
frogmontedo ¥y  socuencial "sepin aparocioran™ tas monifestacionag:
Gulo no rofloja mas  gque ba ipporancia al entondimieplo do ba
fisiopotoloria do 1a SiA, aque hay  gquo  ontonderlo comd  Una
altonician tiny ] melabal L sy intetnodio, donude hay cambiou
nemotdlnimicos,.  moetabdlicos. clre.. desde up Indeto. Por 1o que ante
Gte  tipo de pacientoas, es mportanie o valoracion pronoslica, 5o
“han  dogcrite  wuchos, sin ombargo., nl duds cabe, que al Slhntema de
pvaluclon  prondatica APACHE 1F (233, oa ol tipo do Sigloema quo con
12 vartables do la respuckts fisloluglon on la otapa aruda da la
anformodad, valota oh forma Sencilla ¥y practica ol prondsticoe do
uston  pacijentos. Siondo el tevultado del egsfunizo do simpliflenr
sus  olstomas dtll en diversan cltusclonos clinleas v nmpliapontu
comprobado.Brgte siglomn os  capa’ do apruapar uns gran varledad de
enfermos  desde ol punto de vistn prondstlico ya guo uxiaté unn
conglatonte ralacion ontroe ol dano llsliolopgico aprudo ¥ ol roisrFo de
fallocor durante nl padocimiantio apudo.
So aplicd epto sistenna de valoraclon pronopticn 8 puosLIo Brupo
de paclonto, y ofcctiavemonto mostrd gue calflcincionos balas Llone
melor pronostico do wvidsn, qua loy pacientos con cntlflcaclonos
altag. Se agtablecio o] punto critico de sobrevida on 17, con
malinis estadintico con X2, con una p <0.0%. Lo wrilidad que nos
futablece esta valoracidn., ox ol aplitear un manejo intogral
multidiciplinario a esios paclontes, aman deo lod demis objletlvos ya
comantades. la Cirugin  Juoga un papol importanto en ol manojo de
NuLoeE paclontos., espocificamente la  relntorvoncion. En aate
eotudio, domoktrd que la reintervencion es un factor do gobrovida

importanto, tanl como lo roflero la litteratura (17.29,38)..
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En cunnte a la fyonto primarla do intoeclon, oflh doscrito gue ol
caolon, por @l tipo do flora que tiapno. la 31A dosnrrolladn os muy
arresivae,  dependlendo  obviamente de otros factores. Un nunsten
unldad, por ol vipo do paclientod que vepog, diferimos con lad nag
grapdos  sorios roeporttadas, tonemos pocos pacliantas de urjrencliag
quirtrgicas por agrosion.
Un aspecto que aan exlilste discropancia, o8 ol uso de ostoeroiedas,
los  cuaies no demostraren sipgnificancia estadintica como Inctor de
subravida, con prucbn do X% con una p 20.0%.
No  se pudo ostablecer alpuna grafica con respoctio al dosarrollo de
las  follas organices. por ol nocho do rocliblr a varlos paclontoes
con  Gotlo deotarlioro sistémico,. con impllcaclén do =¥ag un sistema
dahado. Encontramos, #ipn ombatrgro quo la amociaclén de mas do 3
#intemss afoctados. dn una mortelldad delBO-100%X. La falla tonul o
hopatlcea, asocliada con dos mis da una murtalidad dol 100%.
En un intanto do quaerar  aestablocer alpuna  varlable. con
nengibilidad wnlta al prondstice del paciento, analizamos varias
(P,  loucocltosiys y Pa0?), ooncontrando quu 1a acldosls motabolicn
g un dnto de sums lmportanclia para pronosticar mala evelucldon,
ngimismo la  hipoxemin os tomblon  un “dato imporiante paro mal
prfonbstico, smbag variables fueron snmlizadas con  prueba de x2,

con p<0.0h.
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1. K1 liintoma APACHE [, ow util, sencillo, priictico pars conocor
la  sgoeverldod de 1la onformoedad aguda con  flnes prondstices du

sobrevide, particularmente en log pativntos con FOM por SIA.

J.-E1 0 punio critico do  sobrovida con doto Sldtomn oo de 17,
Calificaclones Inferlotos a8 Oute 7anfo, tienon una sobrevido dal

70- BO%

J.-la odad tooprana. la  ausecncla do enfermedades proviag ¥y lae
rrntervenclonns qulriérgleas, Jjuegan un papael lmportanto on la

subrevida do éstos paclentos.

4.-La ucldosls motabolica y la hlpoxia, son datog de mal
L]

pionostico, on dtte tlpo de paciontes.

b.-En o©ntos  paciontos con FOM poor S[{A. la mortalldad ou dol 70-
R0X., cuandn se asoclnn de 2 s ) slstomas afoctados, y mAs do 3. dan
uny mottalidagd del 100X, scbre todo #l dentro do astom 3, ozath la

Insuflciencin ranal o hepitica.

h.~E1 tratnmionto para GOctos paclentes dobe ser Integral ¥y

multidiciplinario, dosde otapas !nlcinles de 1a SIA.
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