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Al lnlclo do osto siclo, los médicos pensaban quu los pnclontos no 

morlnn do su enformcdnd; sino mas bien do las consecucnclns 

flslol6g1cas do lo misma. Durante los slgulontcs dócndos, conformo el 

concepto do homoostnsls so doflnlb moJor, los nltornclonos flslol6glcns 

agudos contlnunron siendo roconocldns como uno cnusn lmportnnto de 

muerto. Fuó hasta el desarrollo y dlsomlnnc16n dol monltoruo lnt1>nslvo 

y los tratamlcintos do apoyo vital quo fuó posible detectar y corregir 

soloctlvnmonto estos alto1nclonos. Cuando estos nuevos trntnmlontos 

fueron usados en pacientes con fallo rosplratorla y nrrltmlns n¡;udas, 

el resultado fuó dramático y un gran ontuslnsmo en el trntnmlonto do 

otros órganos y sistemas florocló 18pldnmcnte {t). 

Los r.rnndes nvnnces roaltzndos en ol campo de ln clrucio da 

urconcln en pacientes con losionos torácicos y nbdomlnolos resultó en 

pocas muertes dlroctnmonto ntrlbulblos o lo lesión inicial. Muchos do 

éstos poclontos sobrovlvlnn solo poro morir postorlornento do follo 

org6nlco 116ltiplo en ol periodo postoporntorlo (2). Naco asl ol 

concepto de Sindra.o do Fnlln Orclmicn Mt'.Jltlplo que nctunl•ento so 

defino como la presencio do dos o más sistemas que no pueden mantener 

espont6nenmonto su octlvldnd (J). El término ruó acuñado por Tllnoy y 

Cols. 1 para doscrlblr lo socuoncln do fallos orgánicas que so 

desarrollan tras la cor rocclón quirúrgica do la ruptura do un anour isma 

de la aorta abdominal (4). A ésto slndrone so lo conoce también en la 
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lltorotura con los slf!Ulontos sln6nlmos: lnauflclonclo Múltiplo do 

Orcnnos, lnsuflclcnclo socuonclnl do slstca.ns. o lnsuflcloncio Múltiplo 

do Orconos do dlstlntos slstoans (2,4.5). 

Los rClportos llo 11ortalldad alto en ol s1ndromo do fnllo otcánlca 

múltiplo so rofloron a pnclontes adultos con scpsls ésto ca.o 

consecuencia do trowio físico y qulrúrclco; auchos do los cunlos 

p1osontaban extensos daños tisulares o •últlplos lnporatomios 

OXJJlorndoras de osorcencla por dlforontes causas do porltonltla (2,G,7) 

Cuando uno fallo orc:ánlca •últlpln ocurro con lnfocc16n obdo.tnal os un 

problema altnmento letal: Daue y Cola., (6) reportan una nortnlldod do 

hoste el 76% con un pron6stlco meJor pn1a poclontos con absceso 

lntraebdo.lnel dobldo n apondlc1tls un COlllPBTRclón con aquellos con 

abscesos debidos o dohlsenc1n do ln nnast0111osls, infarto 1ntostlnnl 

etc. Fray y Cola •• (2) reporten en 653 poclontos adultos soaotldos a 

cirugla do urr.onclo una mortalidad dol 74%, concluyendo que lo causa 

prlanrlo del s1ndro•o do follo orgánico aúltiple os la lnfoccl6n1 con 

una socuencla toe1porol do fallos que coaprondo PI 111ero ol pulaón, y 

postorlo11ento hlgodo, aucosn gástrica, 1tñ6n. Norton y Cola., (7) 

reportan una 1ortalidad por. slndra.e do falla orgánico aúltlple en 

paclentos adultos qulrúrcicos dol 76% o posar do uno o aás 

procedlalentos qulrúrclcoa paro drenaje do absceso lntraabdoelnal. 

Entre loa factore1 rolaclonado1 con su etlolocla, Baue •enclona lo 

alcu1ento: transfuslonoa aúltlples du sanare. sepsls. lneatabllidad 

cardlovascular, daño renal, alteraciones do la ventllac16n pulaonar, 

dlsfunc16n hephtlcn y catabollsao severo (S). 



Según Borzotta y Cols., oxi!>tcn cuatro nltoracioncs 

Ílslopatologlcns IC!;ponsablus dol SFOM: l) toxinas trnnsportndns por 

la san1no (scptlccmta). 2) Circulacl6n sórlca do mlcroagrcr.ndos. J) 

nltorci6n do los si:;tcmas do dl!fensn dr>l huospcd y 4) nltornctono~ 

motnb6licrrn (tuerta Rcx.lox). (9). 

Los paclcnto5 con SFO!i! casl siempre tll'non :rnpsl:;, La 

nndotoxlnomln os capaz do accionar cambios patoióC"lcos a distintos 

niveles orgánicos; como renal. pulmonar, etc. (12,13). Además ol 

paciente quirúrgico sóptlco con doftclcnclus nutr le lona los previas, o 

bien impuestas por Ja cnformodnd, cursa con una dlsmlnuctón do los 

llnfocltos T y D, nsi como dlsmlnucl6n de lo fracción CJ del 

complomonto (14). 

La activación do los mocanlsmos de dofonsa dol huospod en ol 

proceso tnfocctoso sovoro y durante ol trauma y/o choquo, constttuyon 

una rospuesta tntctal normal para tratar do contener ol daño, sin 

embargo, so ha demostrado qu(.J Ja activación perslstonto do los 

11ecnnlsmos como el sistema dnl complemento, la mlcraclón y marr.lnaclón 

de los pollnorfonucloarcs en los sitios do Infección y la coagulación 

sanr.uinoa, pueden so1 rospnnsablos do la tostón a otros sistemas do 

Jguol forma, la actlvacl6n sostenida du ostos slstc11as condlctona 

consumo do protoinas opsónlcas, anergla do los fagocitos. Infección 

tardla. llb~raclón de protagtandlnas, tromboxanos, radicales 

suporóxldo y enzimas Jitlcas quo ampllan varias vncos el daño lntcial-
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( 15, 16, 17) 

hlnlsdnll r Coln., dc11ostrnron nn poclento11 con traumatismo 

s1wero, scpsls. y choquo, la foraaclón de m.1croaerc1:ndo11 plaquetn1 los y 

In actlvac16n anormnl dol slstemn de coneulnclón y fihtlnolítlco con 

Iiboraclón do tro11bon do fJbrinn, lualonos ondoto11oJos múltiploa y 

ouaonto do la pornoabiltdnd cnp1101 en brennos lnocontos (18). 

En los últh1os años so ha ostudlado 1ntonsneonto 1011 altnrnctono& 

aetebóllcns dol paclenta qulrlngtco crittcn•ente enfor10. 

rolnclonendoso nlcúnas do ellos en SFOM. Oznwn y Cola •• (19), proponen 

nl higado co•o slstomo 1és iDPortanto on in homoostasia orrránica. El 

d6ftclt d& Jo corta do onerC'ln hopátlcn rcpresontndo pOI la rol.ec16n dO 

c~tonas plnsaAtlcaa condicione una dlsmlnuc16n do les roaccionos 

blaqul•lcas dol hopatoc1to y por ondo un dotr1mento en ol aporto do 

sustratos enorg6tlcos al resto do los 6rrnnos do la ocon0fl1o. 

En paclontos adultos ccltlca.ento onfor~os so bon ut111~ndo 

aültiples slsteaas da closlflcac16n, qua rofloJan por un lado. la 

g1avedad do la enfer•odad do acuerdo con la cantidad de •anlobras 

totnpéutlcas odainlstradas. En 1974 CUllon 1 Cols •• (20) desarrollaron 

un nuevo atateau. de 1ntervonc16n toraPhutlca de cuatro puntos y 57 

variables que POr•ltla conocer la grovoctad dal enfor10 de acuerdo con 

la cnnttdad do aantobras terapéuticas odelnlstradaa. En t98l ltnau1 y 

Cola •• (21) acuñaron un nuovo sistema du claslflcactón de grupos do 
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pacientes basados: on ol grado do sover ldad do la enfor•cdad; APACHE 

(Acuto Phtslolorryc and Chronlc Uoalth EvaJuatton); co111prcmdo dos 

partos: una ovaJunción f1sJol6C"1ca quo roproGentn oJ arado Uo 

onrormodad aguda y una evaluación dol estado do salud previo a la 

enror11odad actual. Esto slstrn1a ruó ol prlmoro on considornr por 

separado: Ion distintos sistemas org6nlcos a trnvós do J2 parámot ros, 

con lo cual fuó factible la vo1oroct6n dol SF'OM. 

La epUcaclón do éstos métodos do clasificación do onformcdados 

critfcas a paclonlos pod!átrlcos no noonntos, os muy reducida y so 

limita prácttcamonto a dos estudios. El prl11oro do Rothstoln y CoJs., 

(22), que en 1982 utilizó o! lndlcc do IntorvoncJón tornpQutJca do 

CUlJon y Cota., con •1n1•os mod1flcoctonos Paro evaluar 461 pacientes 

pediátricos. El serrundo do Jos estudJos mencionados do Yoh y Cola., 

(2J) on 1982 evaluó el cuidado Jntcnstvo pod1Atrlco utilizando el 

Indico do tntorvcncl6n terep6ut1cn y su rolactón con la severidad do lo 

onfor1Ddad. 

Fuá hasta 1984 cuando Pollack y Cola., (24), so porcotoron do Ja 

falta do •étodos paro valorar poclontos pedló.trlcos do acuerdo con lo 

sevortdod de la enfermedad y por ende paro evaluar las foJJos por 

ststet.as orgánicos y el cuidado intensivo on general, desarrollando un 

fndtce do ostab111dod flsJoJógtca (JF.F), paro infantes r niños. 

En 1985, cm el aorvlclo do Terapia ?ntenstva Ped.llitrlca dol Centro 
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Módico "La Rnzn'1 , INSS, se roalJzó uno modlfJcnclón del IEF' porn 

adecuarlo a los m6todos dlsponlblos asl como a Ja oxporloncla dol 

sorvtclo en coda uno do las Jnsuflctcnclas orrránlcns. So tomaron on 

cuento 41 varlanblos de los sistemas: Cardlovascular, rosptratorlo, 

renal, rrastrolntostlnal, hepático, motobóllco y nourolóelco. Al sistema 

modlficndo so Jo nr.rorraron dos conceptos; como fuoron el estado 

nutrlclonal y ol astado do salud previo (25). 

Aunque la utllldnd del IEf modlflcndo so ha demostrado; su 

co11pl0Jldnd y la laborioso dfi su roalizaclón han hDt:ho que so busquen 

formas más simples para obtener rosul todos sl•llnros. Wllklnllan y 

Cola., (26), elaboraron un cr1torto paro ol SFOM sJmpllfJcodo que 

coaprondo tonto altornctonos f1iz1oló!!'1cas como lntorvcmcionos 

terapéuticas do los slste•as cardlovascular, 1osplratorlo, neurológico. 

homntológlco y ronal. En 1987 en ol sorvlclo do Torapia Intensivo dol 

Centro N6dico "Ln Raza", UISS., so roallz6 una 11odtficación dol 

criterio origina! do Wilktnson y Cols •• (26) n01ibrandolo crltorto 

modificado do falla orgánica múltiplo (CllFOM) , encontrandoso qua bste 

sistMa permito cnractorlzar ol Sf'ON on oi pacJcnto podiátrlco asl co10 

su rolac16n con oi pronóstico do sobrovlda do una 1anera tirual•ento 

satisfactoria que con los Indices previos. mostrando además Ja ventaJa 

de incluir en una s61a vaJorac16n simple y rápida tanto aiteracionos 

fJslolbgtcas co10 JntorvencJones torapbuticas. 

No existen en Ja literatura PQdJátrica trabajos quo aborden 
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cspccificamente al pacl~ntu podlin1 tco qulrúrctco y su rolnclón con el 

Slndromo do Folla Orgiinlcol Múltiplo. Consldc1amos quo dmlo lA oltn 

mortalidad qua so reporte ~n pAcientcs adultos qutrUrglcos, es do vital 

l•v<>rtancla conocer el comportamiento del SFOM en los pnclontos 

pt'dlétrlcos qulrúrclcos utlll~nndo un Instrumento de callficacl6n como 

os ol Crttorlo Modlflcodo do Folln Orcnnlco Multlplo • , quo ha dado 

O)(colcntos resultados en pacientes pedlBtrlcos critlcnmento cnfotmos no 

quirúrgicos. Esto hecho por11l 1116. ostnblucor por un lodo ol pronóstico 

del pacten te podlátr leo qulrúr¡i¡:lco, con SFOM y por otro establecer 

pautas sobre los deslclonos postorloro11 al evento quirúrgico. 

'· 
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En el sorvtcio do Clru:da PodllitrJca dol Contra Módico "La Razaº 

IWSS. ,uno do Jos PI lnclpalos problc11as que presenta ol pacten to 

rt>dliltrlco quirúrr.lco crlt1camonto enrormo ClS ol desarrollo do SFOM, 

dnr111 1.1 mar.ni tud dol probtuma y Ya que so dosconocu la Crocuoncla do 

apar letón do cada una do las fallas y su cor roJact6n con la 

•ortaltdod, os do vital 111portanclo to apllcacl6n de un slstoaaa do 

cal l r tcaclon coao al cr 1 tor to lfodlflcado do Falla Orgánica llCAJ tiple 

para responder o ustas preguntas en bonoflcto do paclcnto pedliltrlco 

qutrUrrtco critlca•onto enfer~o. 

-1 
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No hnY '1!1Piln~on"1ll onllo ill •wua.!os il.l1J» 

olll!lnl<!<>S mlJ.Blllll ol <Lllfillo llXillJ.Cll® <lo El1.WJ Qir.lulli:ll HllilPl.o 

H 1 poTES IS illERliJ\ .!ill.L. 

obtnnldga •adlonto .al Jal.1.01.lo M~ d.D .EnllB orgAnlcn Mílllil!lD 

.uÍJ .u.l poclontg podlotr!co qulrC!rglco crltlcgonto 1mfor10. 
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P....ROQBAMll. 06 '.l:RAll1l..lQ 

l.· MATERIAL: 

El presento trabajo so llovb a cabo on los sorviclos do Clrugln y 

Terapia Intensivo Podlntrlcos dol Uospltnl Genornl del Centro !o!ódlco 

"Ln Rnzn" IMSS., do los meses novlcmbro-onoro do 1988-1989. 

Los crltortos do tnclU!ü6n al protocolo do estudio fueron 

paclentos con 00.ados co•prondldas entro 1 d1a, a 15 nl\os do edad que 

prosontnron patolocla qulr6rglca do urcencln abdomlnnl y/o torácica y 

que do acuerdo con ol crltorlo 11odlflcndo de fallo orcánlcn múltiple 

(OIFOll) presentaren por lo monos 2 fallas orgánicas. 

11.- DISERo: 

El presento trabajo correspondo a un diseño do correlact6n. 

lll.- •ETOOO DE ESTUDIO: 

Una voz nd•ltldo el paciente al protocolo do ootudlo, se apllc6 la 

valorac16n del CXFOM preoporatorla y postoporatorinaento hasta su 

ocreao dei 

dofuncl6n. 

parclalo& 

sorvlclo, ya fuora por ovolucl6n satlsfactorlo o por 

So to•6 el puntaJo •flxl•o do coda die; las collflcaclonos 

por sistemas afoctndos, consldornndo c09o lnlclol la 

callflcacl6n preoperatorla, cotio flnal la de su o&roso y cOllo modla el 

proeedlo de las callflcactones obtcnldas durante su evoluc16n. 

IV. - RECXJLECX:ION DE DATOS: 

Para la recoloccl6n de datos so elaboraron hojas eapoclales con 



los datos sl¡~hm.tos: 

dlngnós1 leos al hi1:11.•so 

por lnsuflctonclas. 

12 

Nombro, edad, cl>rlula, focha do tnc:rcso, 

Y 01:11Jso y cnllflcriclonas tllnrlas obtenldns 
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ANAl 4 ISJS ESTADJSTJCQ 

Uno vez obtenidos los dotas. so somotloron n nnállsls 

ostadlstlco para modldos de tcndcncln central. "t" do Studont para 

aucstrns pntlndos y no po1ladas, análisis param6trlco y no 

para•ótrlco. 
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RU.:J:A CB J 1.~ I CA 

El trabajo so roallzb en ol transcurso de cuatro meses. 

utilizando los primeros tres poro lo tocolccc16n de datos y el cuarto 

mos paro nnállsls ostndtstlco y ostructurnclón dnl trnbaJo para su 

publlcnc16n. 
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REQUERIMIENTQS ETl<X)S 

EJ prosontc trabajo no aaor1t6 la autorizoc16n do los padres dol 

pnctonto, ya quo no requirió ni estudJoa ni •antobras torap6ut1cas 

extras a las quo so realizaron para el diagn6st1co y trata11ionto do 

cada una do Jas fallos orgánicas qua toma en cuenta ol crlterto 

•odlficado do SfOM. 



16 

El presento estudio so llevó n cabo en los servicios do Terapia 

lntonslva Y Cirugia Podlntrlcn del llospltnl G1.inoral del Centro Médico 

"Ln Rnzn" IMSS., do novlcmbro 1988 a enero 1989. So ostUdlnron \6 

paclentos: 10 del sexo 111nscullno y 6 dol fCmPnlno. con una edad de 

15.8 ± 6.J dlas. 

Para su ostudlo so dlvldl6 al total do pacientes on dos crupos: 

fUUJ>O formado por 11 paclcntos que sobrovlvloron, 8 dol sexo 

masculino y 3 del femenino (roloclón 2.6:1), con una edad de 20.36 ± 

21.5 dlns: y ol grupo 11 constituido por 5 pactontos que fnllucloron, 

J del sexo fomonlno y 2 del masculino (rolnclón t.5:1), con una (!(jad 

do !l • .\!. 5.8 tHns. La compn1ncl6n r:on ''t" de Studcnt para muostrni; no 

parladas, no tevoló diforcnclas entro ambos grupos pnrn la odnd, "t" 

0.90, p N.S. Ln edad, sexo, núQeJo do falles y puntos dol CWFOM, 

duranto la ovoluclón no ende uno do los pnc1cntcs so muestra en ol 

cuadro 2. 

En los paclontos del grupo los dlar.nóstlcos p1ooperotortos 

fueron los sir.ulontos: ntrosln do os6fnco en 6 casos (54.5%); atresia 

lntostlnal en 2 casos (18.D'.) y un caso respectlvnmonte (9%) Hornla 

dlafrnt. .. htlcn. porforncl6n lntostlnnl por Entorocolltls Nccrozanto y 

Qulate de col6doco • Los dia~óstlcos prooporatorlos on los pacientes 

del grupo 11 fueron: Porfotaclón lntostlnnl secundarla a Entorocolltla 

Necrozante en 3 paclontos (60%); y un caso respectlvaaonte (zoi) de 

Atteaia duodenal y porfornclón lntosttnal por Atrosln do lloon. 
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Los paclontos del Grupo 1 tuvieron una estancia hospltnlar1n do 9 

a 15 dios con una •odia da 10.s dias; y los pnclcntos del Grupo 11 do 

2 a 9 dias con uno aodlo do 5.6. Lo comparncl6n con "t" do Studenl para 

•Uostrns no portadas rovoló uno diforonclo ostndlstlcnmcnto 

slgnlflcntlvn cuando sa co11por6 In estancia do ambos grupos "t""4 .48, 

p<0.001. Gráfica 1. 

Los paclontos del Grupo 1 tuvloron J.09 ! o.94 fallas orcAnlcos 

antas do la clrugla y 24 horas dospu6s J.27 ! 1. La C011Porocl6n con "t" 

do Studont para muostrns por lodos no demostró dlfnroncln slgnlflcntlvn, 

"1 11 "'11 p t.j.S. Los poclcntos del Grupo ti tuvieron 3.4 ! 0.5 fallos 

ore:Rnlcos nntos do lo ciruela y 24 horas dospu6s do lo mlsao 5 ! t 

fnllas orgánlcan. Lo cot1parocl6n con "t" do Studont pnra muostras 

pariadaa no revoló dlferoncla slgnlficatlvo, "t"'"2.35, p N.S. Gráfica 2 

Los paclontes dol Grupo 1 sunoron antes do la clructa 8.36 ± 2.11 

puntos del CMFOY y 2~ horas después do lo clrucln t0.54 ± 3.G7 puntos. 

La co•paraclbn con "t" do Student poro •uostras parladas mostró 

dlforoncla slgnlflcativa, "t''•2.96, p<0.02 Los paclentea del Grupo 11 

acumularon antes do la clrugia 9.8 t 2.16 puntos dol CWFOM y 24 horas 

después do la clrugta 20.2 t 6.01 puntos. La comparac16n con "tº de 

Student· para •Uestras parlade11 aostró una dlformtcla sl¡mlflcotlvo, 

"t"•4,71, p<0.01 Orlrifica 2. 

Los pacientes dol Grupo 1 •ostrarcn durante ol preoporatorlo 3.09 

o.91 fallas orcñnlcas, duranto el por lodo comprendido entro ol 

poatopnrotorlo y el agroso. 2.09 ! Q.5 follas y al ocroso Q.63 t Q.50 

rallns. El anñllsls do varlnnza para•ótrlco de estos tres •011entos 
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reveló una variación slc-nlflcatlva, F'"J.35. p<0.05. l.ao dlferonclas so 

localizaron entro ol pro y postoporator 10 "t"" J.62, p<o.01, cnt10 ol 

prooporntorlo y el caresa "t""6°95. p<0.01 y entro ol postoporatorto y 

ol ecroso "t"~5. JJ, p<0.01 Grñflca J. 

Los paclontos dol Grupo 11 mostraron on ol prooporato1lo J,8 ! 

0.44 fallas orcánlcns, duranto el periodo c09prcndldo entro ol 

postoporator lo y íll l•&roso 5.68 ! o.40 fallas, y nl c[!'roso 5.8 ! 

0.44 fallas. El anÓllsls do varianza paramótrlco do éstos tres 

1omentos revoló una vnriactón slgnlflcntlvn. f"25.95, p<0.01. Las 

dlferonctns sv localizaron sólo entro ol pro 1 postoporatorto 

"t"•7.68, p<o.01 y antro ol preoporntorlo y ol egrnso "t"'"I0.01, 

p<O.Ot. No hubo dlforoncin ontre el postoporatorto y ol "Creso 

"1"•1.·12, p N.S. Grllflcn 4, 

cuando so comparó el r.ü11oro do fallos orclinlcns ontro los 

paclenton do los GrUJ><>a Y JI en el preoporatorlo no se encontró 

dlferl'ncla signlflcatlva "t"-"0.67, p N.S. Si on cambio cuando se 

comparó al número do faltos entro loa Grupos 1 y JI on el por lodo 

postoporntorto "t"=9,9;, p<O.ot yal egreso "t""l7.40, p<O.OOJ. Gráfico 

5. 

Los paclontos dol Grupo 1 acumularon l'n el prcoporotorto 8.36 ! 

2.(1 puntos dol CWFOY durante ol periodo co11prendido entro el 

preoperatorlo y al egreso 5,5, ± 2.09 puntos y al egreso 1 ± 1.26 

puntos. El anállsls de varianza pnra11étr1co do estos tres momentos 

mostró unn vnrtaclón slcnlíicntlva F"6.24. r<o.01. Las dlfercnclns se 

localizaron entro ol pre y postoperntorto "t""4.55, p<o.01, entro ol 

prooporntorlo y ol l'Croso "t"·~ I0.09, p<0.001, y entro el 

postopo1atorlo y el l'groso "t""6.il, r<o.001. Gráfica 6. 
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Los pnclontes do! Grupo JI sumaron en el proopC'ratorio 9.8 ! 2.16 

puntos <lol CllFOW, duranto ol poriodo co11prendldo entro oJ 

postoperatorlo y al ar.roso 24.64 t 2.93 puntos y al e1noso 26.2 ± 1.09 

puntos. El anflllsls do vlHlnnza param6trlco entro tlstos tros 11omcntos 

revoló uno vnr lnc16n slr.nlflcatJ\'a, f"J2.5&, p<0.001. Los dtforonclns 

so locallznron C'ntre al pre y postoporotorlo "t''"l48.77, p<O.OOI, entre 

ot prooperatorlo y ol mueso "1"~11.Gs, p<o.001, y entro ol 

postoporatorlo y c>l egreso "1"~2.1s, p<0.05. Grliflco 7, 

Cuando so c<>11pororon los caltflcoctonos del DIFOM entro los 

poctontes do los Grupos 1 y 11 on oJ prooporotorlo, no so oncontró 

dlforonclo stcnlflcntlvn "t""l.25, p N.s. SI on ca.ble cuando so 

ca.pararon loa col lflcnclonos dol CNFON on ol posloporatorlo ºt"•t5.68, 

p<0.001 y al egrnso "t"~JS.~J, p<o.001. Gráfica s. 

La ovolucl6n 

loo g1upos y 

do los collf1coc1onos del CWFOM dn los pactontos de 

11 do acuordo a la aodta obtenido por cnda dio du 

ovoluct6n se auostro en la Gráfica 9, 

Lo ovoluctón do coda una do las folloa orcfintcas, por lo quo 

rospocto a su frocuoncta do prosontact6n on los pacJontos do tos crupos 

J y 11 so 1ue1tran en tos cuadros J,4,5,6 y Gráflcas JO y 11. 



CUADRO 1 

CRITERIO MODIFICADO DE FALLA OROANJCA WULTIPLE. 

A&JSIE!IA..CAROJOVASC!ll..IR-----------------------------
1. TENSION ARTERIAL SISTOLICA 2.FRECUENCIA CARDIACA 
<40 1111Hg (lactantes) 
<50 mmHg (>2 años) 
J.PARO CARDIACO 
5,JNFUSION DE DROGAS VASOACTIVAS 

<50 o >200 x, 'c(lactan¡os) 
<50 o 180 x ~2 anos 
4.pll SERICO <7.20 (con PC02 norml\l) 

JL..SJfilEll.l.Sl'l&\ll!lill1·~--------
1 .fRECUENCIA RESPlnATORIA 2.PaQ)2>50 mmlle 
>60 x ' (lactantos) 
>40 x 1 (>2 años) 
J.Pa02<50 1111llg nln onrormodad 

cardiaca) 4.VENTILACION MECANICA>24 hrs. 
5,JNOICE DE OXIGENACION (Pa02/F102)<200 (sin onfermodad cardiaca) 

SlSTDU.-NEUllOLOCIC0--------------------------------------------------
1.0LASGOW<J (0-6 mosos} 

>4(6-l lmoses) 
<5 e 1-J años ) 

<R (>3 años ) 

~JJWlllLOOJoo_ ____ _ 
1.Hb<7 o/di 
J.PLF>7 11cg/111l 

SlUtl!A_R~AL 
1 .CREATININA SERICA>2 mg/dl 
(sin cnfer11odad ronal previa) 
3.FUROSEMIDE V/O llOPAMINA 

2.PUP!LAS FIJAS V DILATADAS. 

J,JIJPERVENTILACION Y/o MANITOL Y/O 
FUROSEM 1 OF., 

2.LEUCX>CJTOS/mm3<JOOO 
4 .UEPARINA V/O PLASMA Y/O PLAQUETAS 

2.FeNa.>2 
4.DIALISIS 

SlUEW6_!lMiil!OllITTSI!MAL.Lllil'AIJC!l, ________ . 
BJLJRRUBINAS TOTALES>2 mg/dl 2.NUTRICJON PARENTERAL TOTAL 
J.SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO 
ALTO o BAJO 4 .crRUGIA 



CUAD~O 2 

GRllPO 1 PUNTOS/FALL!S 
Pte. edod seto PO 2 J 4 5 6 7 8 9 to 11 12 IJ 14 15 

18 d H 12/5 14/5 10/3 B/J 6/J 5/2 4/2 4/2 J/I J/I 2/1 2/1 
2 22 d F 7/2 9/3 IJ/4 15/J 12/J 11/J 9/2 4/1 9/2 4/1 4/2 3/1 J/I 3/1 
3 7 d H 5/2 5/2 5/2 4/2 3/2 2/1 2/1 2/1 2/1 O/O 0/0 
4 30 d F B/4 13/4 10/4 9/3 6/3 3/2 2/1 2/1 O/O 
5 2 d H 7/3 7/3 7/3 6/4 4/2 2/1 2/1 2/1 2/1 2/1 O/O 
6 3 d F 6/2 7/2 4/2 4/2 2/1 1/1 1/1 1/1 l /I 1/1 1/1 
7 60 d F 11/4 13/4 10/4 9/3 7/3 5/3 2/2 2/1 2/1 2/1 2/1 O/O 
B 30 d H B/3 9/2 7/2 8/2 6/2 5/2 3/2 3/2 6/3 5/'J 3/2 

9 10 d H 10/3 13/4 16/5 17/S 9/5 6/4 4/3 4/2 2/2 2/2 O/O 
10 1 d H 9/3 17/4 17/6 11/4 10/3 9/3 9/3 4/3 4/2 2/2 2/1 O/O 
¡¡ ¡¡ d H 9/3 9/3 9/2 3/1 2/1 2/1 2/1 2/2 6/2 7/2 7/2 10/2 6/2 3/2 3/2 1/2 
X 8,36 10.54 9.81 8.54 6.09 4,63 3163 2,72 3.~4 2171 :J:,4. {1.S: ~ 5 J J 
SD-1 +2.11 + 3.67+4.16+4.45+3.26 +3!13 +2180 +1.10 ±2,62 +2,14 +i.12 ±.412 ±2.12 ;tQ :Hl ;t,Q 
GRUPO 11 

17 d H 12/3 26/6 26/6 26/6 27 /6 

2 3 d F 9/4 14/4 17/6 25/6 25/6 25/6 25/6 25/6 25/6 25/6 

3 10 d F 7/3 21/5 27/6 

4 17 d H 9/4 14/4 17/6 25/6 25/6 25/6 25/6 25/6 25/6 25/6 

5 3 d F 9/4 14/4 17/6 25/6 25/6 25/6 25/6 25/6 25/6 25/6 

X ·9,9 20.2 21.5 25.5 25 25 25 25 25 25 

SD-1 ;t2.16 +6.01 ;tS.16 ;!!J.5 ±!l <-O <-O ±!l ±!l +O 

Pto (paciente) PO (posoperotorio). 



CUADRO J, 

PACIENTES VJ\'OS, 

l't l'9. CI 1 2 ) • 5 • 7 a • 'º 11 " 13 1! 15 
1 n cv cv cv cv • • N N N s o 

' • • • • N N 
11 11 N H • N G 

" ' • • CV CV CV cv R • • • R • R o 
G G • • • • G H 11 11 

11 G G G 
G 

J • • • • G G o 
G G G G e 

• CV cv cv • • • • e e o 
R • • H 11 e e ·~. '· 
11 11 H e G 
G e e 
CV cv GV cv cv G e e G e o 
R • • • • e 
e G G e 

• • • R R • e G e e G e G o 
e e e e 
CV cv cv • R • e e e G G o 
R R • 11 11 11 
11 11 H e e e 
e e e 

• R • H R 
11 e G e e e e e e e e e 
e 

9 • • • • R R R • • G G o 
11 11 H 11 H 11 11 e e 
e G G e G e G 

RL RL RL RL RL 
N 

10 CV CV cv • • • • RL RL G e o • • • 11 RL RL RL G G 
H 11 11 RL e e e 

G H RL 



CUADRO 3. 

Ptcs CI 1 2 3 4 5 • 7 B 9 10 11 12 13 14 15 
11 R R R R R G G G G e G G G G G o 

11 11 11 11 G 
G G G G 

Cardiovascular cv. 
Respiratoria R. 
Ncuro16Rico N. 
llcmotol6¡¡ica 11 
Renal RL. 
Gas t r ointcs tino 1 G. 
Pacientes Ptcs. 
Calificoci6n Inicial cr. 



CUADRO 4, 

FALLAS EN % d los l 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 

CAROIOVASClll.AR 45.5 45,5 54.5 27.7 27,7 9.09 o o o o o o o o o 

RESPIRATORIA 100 90,0 100 100 72,7 63.6 54,5 27.2 27,2 18.18 18.18 18,18 9,09 o o 

llEHATOLOGJCA 63,J 45.5 54,5 27,2 18.1 9.0 9.0 o IJ,0 9.09 9.09 o o o o 

NEUROLOGICA 9.09 9.0 27.7 27.7 9,0 9,0 9.0 9,0 o 9.09 9.09 o o o o 

RENAL o 9.0 IB.l 18.l 18,1 27.2 9,0 9,0 9.0 o o o o o o 

GASTRO!NTr'5Tl 90,9 90. 1) 81,8 81.B 81,8 90.9 90,9 81,8 81.8 72.7 54.5 18,8 9.09 9,09 o 
NAL. 



CUADRO 5. 

PACIENTES MUERTOS, 

Ptcs. Cl 1 ' 3 4 ; " 7 B 9 10 
1 cv cv cv cv cv cv 

R R R R R R 
11 N N N N N 
G 11 11 11 11 11 

RL RL RL RI. RL 
G G G G G 

2 R cv cv 
11 R R 
G N N 

11 11 
G G 

3 cv CV CV cv cv cv cv cv cv cv 
R R R R R R R R R R 
11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 
RL RL RL N N N N N N N 

G RL RI. RI. RL RL RL RL 
G G G " G G G 

R R R R 
cv 
N N 

N N N N 
G 11 11 11 11 11 

RL RL RL RI. RL 

s cv cv cv cv cv cv cv cv cv cv 
R R R R R R R R R R 
11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 
RL RL RL N N N N N N N 

G RL RL RL RL RL RL RL 
G G r. G G G G 

Cordiovasculor cv Hemotol8gico 11 
Rcspirutoria R Renal RI. 
Neurologica N Castrointestinnl G. 
Pacientes Ptes. Calificaci6n inicial cr. 



CUADRO 6, 

FALLAS EN f dlas 2 J • 5 6 7 8 9 

CARO!OVASCULAR 80 100 100 80 80 100 100 100 100 

RF.SPIRATORIA 100 100 100 80 80 100 100 100 100 

ll!liATOLOG!CA 100 100 100 80 60 100 100 100 100 

NEUROUJGICA o 60 so 80 80 100 100 100 100 

RENAL 40 80 80 80 80 100 100 100 100 

GASTROINTESTINAL 60 80 100 80 80 100 100 100 100 



t:lf,\F !CA 1. 

COMPARACION DE LOS OAS DE ESlllNCIA ENTRE PACIENTES 
PEOIATRICOS QUIRURGICOS VIVOS Y MUERTOS 

DIAS OE ESTANCIA 

1 2 3 4 ' 6 7 8 9 10 11 12 13 14 " 16 . . . . . . . 
1 1 

1 

2 

• 
• 1 

1 

• 
• 
7 . • 
• 
'º H • 16 

T • 4.48 
11 P<0.001 

' ' i•llO.e! 

' 1 \.o;.¡ .... - J ' 1 
2 ....... - .. --------·.r ........ -_ .. _ .. .J 

·~ ' ' • - .. ,.. .. -1 
1 

' . 
• 'M" .. J'\11,., "'Ló1./\J u 

' ' R• e.e 

1 1 ' • . ' 1 1 1 1 • ' 
1 2 3 4 el 9 7 8 9 IJ 11 12 13 14 llS lf 



N •11 
lf a ll.OI 

SD·l •Q94 
EE •028 za: 1:10!6 

GRAFlt \ .!. 

COMPARACION DEL NUMERO DE FALLAS ORGANICAS Y CALIFICACIONES DEL CMFOM • 
EN RICIENTES PEDIATRCOS QUIRURGICOS VIVOS Y MUERTOS, ANTES DE LA CIRUGIA Y 

24 HORAS DESPUES DE LA MISMA 

A B 
YMIS 

1 

~ 

N=ll 
i• 3.27 

SD-1• I 
EE:s0.30 

2EE:O.llO 

A B 
MUERTOS 

1 
N=~ 
T= 2.35 
PN.~. 

* :i; 2 
¡¡ 
~20 
~ 
!! 
g 
'ü 
8 
:; 1 
8 

N '"11 
X '"8.36 

S0-1=2.11 
EE=0.63 

ZEE=l.27 

A B 

N ::.11 
T =2.96 
p<o.02 

N =11 
i =10.~4 

50·1=367 
EE =1.10 

2EE :Z.21 

NUEJITOS 

1 
N: ~ 
T =4.71 
P<0.01 

A =ANTES DE LA CIRUGIA * CMFOM • CRnEAIO ia>IFlCADO DE FALLA ORGANICA MUl.TIPt.E 1 a 24 HOMS DESPUES DE LA CffUJGIA 
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VI 
o 
2: 
> 

GRAFICA 3, 

COMPARACION OEL NUMERl DE FALLAS ORGANICAS EN PACIENTES 
PEDIAlRICOS OUIRURGICOS DURANTE SU EVOLUCION OUE SOBREVIVIERON. 

A 
N = 11 
X: 3.09 
SO·I= 0.94 
.tx= 34 

A 

AvsBN"ll 
T: 3.62 
P<0.01 

B e 
N = ll N =11 
X= Z.9 X= 0.63 
SD·l=O.O so-1= o.~o 
íX: 23.01 :iK = 6 

11 
3.09 
0.94 
0.28 
O.!!i6 

B 

AvsCN=ll 
r-&.95 
P<0.001 

Total 

XT=l.93 1- F"" 3.35 

P <o.oo 

e 

BvsCN=ll 
f: 5.13 
P<0.001 

A= AHrul CE LA CIRUOll\ 

8 = DESF\.IES DE LACIRU<M 

C: FINAL 
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se ·a 
•o 
g !l 
"' .5! 4 

.~ 
.:¡ 3 
.! 

2 

GRAFIC,\ 4, 

COMPARACION DEL NUMEOO DE FALLAS ORGANICAS EN PACIENTES 
PEDIATRICDS QUIRURGICOS DURANTE SU EVOLUCION QUE ll\LLECIERON 

A 
N=!:i 
i= 3.8 
SO· I= Q44 
f)( = 17 

A 

B 
N =5 
'R=!l.68 
SD·l•0.40 
fX: ZB.42 

N:5 
X =3.B 

SD·I= 0.44 
Ef:0.19 

ZEE:0.39 

e 
N :5 
X:5.e 
S0-1= 0.44 
ix = 30 

N :5 

B 

i .. 5.68 
SD·l=0.40 
EE =0.17 
ZEE:O.~ 

Avs 8 N=5 
T117.68 
P<0.01 

Av5C N=o 
T= 10.01 
P<o. 001 

Totol 

ir 5.09 

e 

8v~C N: !1 

- f:25.95 

P< O.OQI 

N:5 
"X=!l.8 

SD-l=0.44 
EE:0.19 

ZEE:0.39 

T= 1.72 
P N.S. 

A= ANTES DE LACIRUGIA 

8 = DESPUES DE LA, CIRUllA 

C: FlNAL 



7 

GRAFICA 5, 

COMPARACION DEL NUMERO DE FALLAS ORGANICAS ENTRE PACIENTES 
PEDIATRICOS OUIRURGICOS QUE SOGREVIVIERON Y FALLEOERON, ANTES 
DE LA CIRUGIA, DESPUES DE LA CIRUGIA Y AL FINAL. 

N:I/ 
X=3.09 

S0-1:0.94 
EE=0.28 

2EE:0.06 

I II 
ANTES DElLACIRUOIA 

I vs Il 
N"" 16 
Tª0.67 
P N.S 

I Il 
0!8PUE9 DE LA CI RUGIA 

1 
I vs Il 
N "'16 

.T=9.97 
p <0.001 

I TI 
FINAL 

1 
1 V!lí Il 
N= 16 
T= 17.40 
P<o.001 

••• X•O.e 
SO·l=0.44 
EE:0.19 

2EE11039 

Ov111<>S 

HiJ MUERTOS 
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9 

e 
• 7 ~ ... 

6 5 
;; o ~ 

~ 
4 l 
3 

2 

r:RAFIC.\ 6, 
COMPARACION DE LAS CALIFICACIOIES DEI. CMFOM*EN PACIENTES 
PED1IITTl1COS QUIRlJlGICQS IXJRANTE SU EVOLUCION CUE SOBREVIVIERJN 

A a e 
N: 11 N=ll N :11 
R' =8.30 i.:se.&o .. , 
so-111 z.11 so-1 = z.09 SD• l: 1.26 

'" = 12 :fX:: 81.Da :flC =11 

A 

N •ti 
lf•IJ& 

50-1. 2.11 
Et• O.IS 

ZEE • l.27 

Avs B N:n 
T=4.!HI 
P<O.Ol 

B 

N • 11 
X• 11.1111 

SO•I • 2.09 
[[. 0.6J 

ZEE= 1.26 

AvsC N=ll 
T=IOOI 
P<O.OOL 

* 

Total 

Jr • 4.11 
,..._ 

N=ll 
hl 

SO•l• l.28 
Et •0.57 

ZEE 11 O.TO 

r= &.z• 
P<o.01 

BvsCN=ll 
T=8.TI 
P<O.OOI 

A .. ANTES DE LA CllllJQIA 

8 :: Dt!;PUES DE LA OR\JOIA 

C= FINAL 

CMFOM .:: CfllllAIO MOOIFIC.1.00 OE FALLA OROANICA MULTIPLE 
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• ,. 30 

e 20 

"' u 

• 20 
" 1l 10 a. 

10 

o 

GRAFICA 7, 

COMFMACION OE LAS CALIFICACIONES OR CMFOM" EN PAOENTES 
PEOIATRICOS QUIRURGICOS DURANTE SU EVOLUCION QUE FALLECIERON. 

A 
H = 11 
i:9.8 
SD•l:Z.16 
fl( = 49 

A 

Avs B N•S 
T= 141.77 
PC:0.001 

B 
N•U 
R •24.14 
SD-1 • Z,93 
'1X • 111.24 

B 

e 
N•ll 
i •26 2 
SD•l•l.Oi 
fx • lll 

H;s 
JI :z4.B4 

SO·I: 2.73 
EE: 1.22 

2[[: 2.44 

Avs e N•S 
T=l7.IB 
P<o.001 

• 

Total 

R T •20.21 

e 

BvsC N•!I 

-

H :s 
X '. Z6.2 

50·1' 1 .09 
EE : 0.48 

ZEE : 0.97 

T= 2.78 
P"-0.0!I 

A= ANTES PE LA CJRUGIA 

B: DESAJU DE LAClllUGIA 

C = FINAL 

CMfOM • CRlflRIO lilOOlf'ICAOO DE FALLA OllGANICA MULTIPLE . 



CRAFllA H. 

COMFARACION DE LAS CALIFICACIONES DEL CMFOM*EN PACIENTES PEOIATRICOS 
OUIRURGICOS QUE SOBREVIVIERON Y FALLECIERON ANTES DE LA CIRUGIA 

DESPUES DE LA CIRUGIA Y AL FINAL 

35 

N=ll 
~ ll=o.H 
u S0-1=2.11 

EE=0.93 
2EE=l.27 

I Ir 
ANTES ~'LA CIAU81A 

1 vs n 
N• 16 
T 1:11.25 
P N.S 

••• x .. 24.64 
S0-1• 2.73 

EE • 1.22 
2EE· 244 

I JI 
OESPUES DE LA CIRUGIA 

1 
lvo JI 
N •\6 
T =l&.68 
P(0.001 

N =11 
¡¡ = 1 

SO·I;; 1-26 
EE :0.37 

2EE :0.7~ 
••• x .. 2e.2 

SD-1•1.09 
EEs0.48 

2EE:z0.97 

lvsll o VIVOS 
N 11 \6 
T = 38.33 ~ MUERTOS 
p ( 0.001 

* CllFOM CRITERIO MOOIFICAOO DE FALLA ORGANICA Mil.TIPLE 
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• 
~ 20 

i'l 
:g 
11ª 

§ 
"' s 10 

* E\/Ot.OCOO DE LAS CALIFICAClONES DEL CMFOM EN PACIEN"TfS 
PEOIATRICOS QUIRURGICOS VIVOS V MUERTOS il<!SD-11 

k"'-o--.c.. .. "'°"'~--o--.o 
/ 

~ 

' ' ' ' 1 

' ' 

1! 2 3 4 & 
i 
p 

í 
! 

O---<) MUERTOS 

.,_.. VIVOS 

+ so-f 
-~ 

-so-

11 7 B 11 10 11 12 13 14 I& 

OIAS DE EVOLUCION 

*CMfOM • CRITERIO lllOOLFICAOO 0t FAu.AOllGAN!CAtlJIJ'l'l.[ 



GRAFlCA Jo, 

EVOUJOON OECADA UNA DE LAS FALLAS ORGANICAS EN PACIENrES 
PEDIATRICOS QUIAURGICOS QUE SOBREVIVIERON . 

.,...__ POSTOPEAATORIO 

IDO 

"º % 60 CAROIOVASCULAR 
40 
20 

3 1 • " ~ I~ OIAS 
IDO 
80 RESPIRATORIA 

% ID 
40 
20 

100 
3 • 1 • 13 I~ OIAS 

ID 
HEMATDL.OGICA % ID 

40 
20 

100 3 • 11 " /~ DIAS 

"º NEUROLOGICA 
%ºº 

40 
20 

IDO 
3 • 1 • 11 13 " DIAS 

'º RENAL % 60 
40 
20 

IDO 
1 9 11 ,. 

" DIAS 

"º GASTROINTESTINAL 

% "º 40 
20 

3 • 1 • 13 " DIAS 



EVOLUCION DE CADA UNA DE LAS FALLAS ORGANICAS EN PACIENTES 
PEDIAlRICOS QUIRURGICOS QUE FALLECIERON 

11-POSTOPEJU\lORIO -i 

100- l CARDIOVASCULAR 
80-
60-
40-% 

20-

1 ' • 7 ' 11 " 10 DIAS 
100-
00-

60- RESPIRATORIA 
40-% 

20-

1 ' • 7 • 11 13 " DIAS 
100-

00· 
1\ 

HEMA\OlDGICA 
% 

60· 
40· 

20· 

100· 1 ' • 7 ' 11 " .. OIAS 

•O· NElRlLOGICA eo-

A 40-

20· 

% 

100- 1 ' • 7 • 11 13 .. DIAS 

80· 

"" 
RENAL 

40· 

1 20- . 

100- 1 ' • 7 ' 11 " 10 DIAS 

00· 
GASTROINTESTI N 80· AL 

40• 

20· 

' • 7 9 11 13 I~ DIAS 

1 
MUERTE 
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0ISC1JSIQN 

fil Siru1r..!2Jl0 d!t fallo OlJ!ÍllúCB M!iU.1ltl.c os uno do ltHl onformodades 

11é.s comunes en ol paclonto qutrúrglco .constituye la causa 11ns COllún 

de ingreso a la unidad do cuidado lntonslvo y es ol rosponsalbo do 11ás 

dol 90X do las 11uortns en pnclontos qulrúrclcos. En presencia do 

cJrlJffla, trauma, o scpsls, ln respuesta dol motnbollsmo orgánico slRUO 

un patrón con~rnt. Existo una faso do lntoncla durante la cual ha.y 

pocos cambios en la actividad 11otabóllcn o bien óstn pUodo doscondur, 

coincldlondo con las rasos do Shock o do daño agudo y 110 car actor Iza 

por fon6monos vonoactlvos y la producción de hormonas de faso neudn 

como ol cortlsol y las catocola•lnns: nsi COiia altos niveles do tono 

st11pátlco y paras111plitlco. Postortormonto so presenta In raso do 

flujo., durante la cual so Incrementa la respuesta org8n1ca al daño. 

Esta respuesta no os nocosnrlnmento temporal y r.u mnnlfostacl6n 

dependo en parto do la ~ovorldod do doi\o lnlclal. Puedo proceder 

dlroctamonto hosta Jo muerto, abatirse o blon presentar remlslonos y 

ozacorbaclonos. hasta desembocar on la faso tardln, en In cual los 

poalbiltdados do recupornc16n dls•lnuyon slgniflcatlva1ento. En ~sta 

foso tardla los 1odalldados terapéuticas, cOllo rolntorvonclonos 

qulrOrgtcos, ontlblótlcos y nutrición pnrentoral son 1eramonto •edlos 

do soporto, en un Intento do quo el orcnnlsmo aborto por si sólo las 

alteraclonos •etnbóllcas tardlas que por lo rronorol lo conducen o la 

•uerte • (27). 

En pach•ntos ndul tos ost6n blon documentados los co•blos 
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orcánlcos quo ocasiono ol Sttoss qulrú1clco y r.us compllcnclonos. Sin 

e11barco poco so ha oscrlto on ésto terreno on el poclonto pcdl6trlco. 

El presente estudio ovnlún un grupo do poctontos pcdtBtrlcos 

qulrúrctcos, prcdoolnnnt~mcnto noonntos y lnctnntos menores con 

Sindr<>110 do Fnlln Or1:íinlci1 MtHlipln a través del CWFOY. 15 do los 16 

pnclcntos, tuvlPr1111 1111 dln1tnor.tlco proopcrotorlo que Involucro al 

tracto r.nstrolnlO!al11,1I ~· lwpátlco: y solo un paclonto prosont6 uno 

pntolocin diferente coao fu6 hernia dlnfra.p6.t1co, motivo por ol cual 

la eran marorio do óllos cursaron con falla castrolntestlnnl desdo el 

preoporntor lo. 

Los poctontos fueron dlvldldos en 2 grupos do acuerdo a su 

ovolucl6n final, on vlvos Orupo y •uor toa Grupo 11. La os tanela 

hospltalarla do los primeros ruó slcnl!lcatlvamento mayor quo lo do 

loa paclentoa que follocleron ("t"•t.48, p<O.O.l). Gráfica t, lo quo 

traduce lo aovorldod del daño preoporotorlo en loa poclontoa dol grupo 

11 cuya estancia var16 do 2 o 9 dios en comparación con loa pacientes 

dol grupo 1 cuyo estancia mlnl•a ruó de 9 dias y móxi•a do 16. 

Por lo que rospocto al Impacto de la cirugia sobro ol nCmero do 

follas org8nlcoa no so encontró on los pacientes del Grupo 

dlferoncla slRnlflcotlva 24 horas despulls del acto qulrúrclco ("t"•l, 

p N.S.) Or6!lca 2. Tampcco so encontró en los pacientes dol Grupo 11 

("t"•2,J5, p ff,S.) Grllflca 2; lo que establece que el ne.oro de fallas 

no auaent6 por el traU9a quirúrgico, pero al la severidad do las 

•lsaas ce110 so d011oatr6 al coaparar las callflcoclones del a&'OM antes 

y después do la clrugia en los pacientes del grupo 1 (11 t"•2,9s, 
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p<0.02) Y en los pacientes dol g1upo ll ("t""4.'ft, p<O.Ol) Gráfica 2. 

Esta tondencln ruó más morcada sin lucor a dudn on los pnclentos del 

crupo 11 y contribuyó probnblcmonto a nu pronóstico final· 

Al valorar la ovoluclón del nú11oro do falla~ orclinlcos durbnto In 

ostnncln hospltnlarla, so onc:ontfó on los pnclcntos dol GrUpO t una 

dlS•lnución altnmonto slgnlflcntlvo desdo ol prcoporatorlo hasta ol 

egreso do 3 o monos do fallo orcánlco y, por el continr lo los 

poclontos dol Grupo l l ovldonclaron un at111onto slcnlflcatlvo do 3 a 5 

fallos orclmlcos. Gráficas 3.~. En los paciontos que sobrovlvleron 

sieapro exlstlb dlforoncln cnt10 ol puioporntorlo, postoporntotlo y 

egreso, poro on los paclontos del crupo 11 óstos difo1onclas solo so 

encontraron entre el p10 Y postoporatorlo y ol preopoiato1lo y el dio 

dol ínlloch:i1onto 1 no asi entro ol postopo1atorlo y ol evento flnal. 

colncldlendo con la oxtroma cravcdad do ostos poclontos que •ost1a1on 

práctlca11ento desde el postope1ator lo 5 y 6 fallas 01cán1cos. Gráficas 

3,4. Por lo tanto lo dls11lnuc16n dol nímo10 do fallas orgánicas durante 

lo ovoLucL6n so asocio. con un m0Jo1 pronbstlco de sob1evlda y ol 

auaento de las mlsaas en ol postopo1otorlo con un pronóstico fatal. 

La tendcnclo onto1lor so roforz6 cuando se comparó ol número du 

follas orcánlcos entro los paclcntos del g1upo t y 11. no encontTando 

dlferencla en el preopcHntorlo ("t"Ro,67, p N.S.), poro sl en el 

periodo postoporato1lo ( 11 t""9,97. p<0.001} y al og1eso (11 ttt•17.40, 

p<0.001) G1áflca 5. Resulta evidente quo al lnlclo (prooperatorio) el 

ntítero do fallos ontánlcas es slailor en n111bos grupos pero al 

evolucionar la tendencia descendente identifica a los pacientes que 
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sobrev1v1oron y ln osccndento o los quo follocloron con dlforcnclos 

alta•onto stimlftcotlvos desdo ol PoBtoporotorlo. 

La valoración do las collficaclonos do CMFON duranto lo ovoluc16n 

de•ostró una dls1lnucl6n oltnmonto slcnlflcatlva (F~s.2~. p<O.Ol) desdo 

ol proopetatorio hasta ol er.roso; do s.JG 11 t punto en la co.llftcoct6n, 

por ol contrario los poclcntos del grupo 11 0U11ontoron 

stgnlflcotlv89onto su collflcnclón (F~a2.ss, p<O.Ot) do 9 a 26 puntos. 

GrAflcas 6,7. En los pnclontos que sobrovlvloron slmpro oxlstlb 

dlforoncla entro el ptoopototorlo, postoporatorlo y ceroso, poro en los 

paclontos que fallocloron estos dlforonclos aolo so encontraron entro 

el p10 y postoporotorlo y prooperotot lo y el dio del folloclmlento, no 

osl entro ol postoporotorlo y el evento final, cuya callflcac16n var16 

de 24 o 26 puntos, prosontandoae ol mlsao !onbliono del nüaoro do follas 

ortnlcas. La gravodad do loo pacientes ero tal dosdo el postoporotorlo 

quo no pudieron estar o~n m6s gravoa. Or6flco 6,6. Por connlculonto lo 

dlsalnuc16n do las catlflcoclonos do CMFOM durante la ovoluci6n so 

asocia a un pron6stlco do sobrovldo y su auaonto on ol postoporatorlo a 

un pron6stlco fatal. 

Los hechos anteriores se 1oofir•oron cuando so c011poró el •onto de 

las callflcaclone1 del Olroa& ont1e loa paclontes de los crupoa t y 11, 

no encontrando diferencia en el preoperatorlo ("t"•l,25, p· N. S). pero 

sl en el paatoperatorlo ("t"•t5.68, p<0.001) y al !lnal ("t"•JB.33, 

p<0.001). y al !lnal ("t"•J8.3J, p<0.001). GrBflco 8. So deauestra quo 

al lnlclo las call!lcoclonos do CMFOM son leuoloa en o•bos grupos do 

pacientes pero durante la evolución la tendencia dosconto 
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ldontlflca rs los pac1ontes quo sobrovtvtoron y la ascodcnto n 1011 quo 

fallecieron con dlforonc:lns alta1:u>nto slenlfJco.tivos en el 

posloporatorlo co•o al ftnnl. GrDflcns 8,9. 

En lo quo concl(lrno n la evolución do cada una do tas fallns 

or1Ió.nlcnn; los paclcntcs. dol Grupo 1 11101nraron en ol prooporatoJ1o loa 

aleu1entes porcentajes do nfocc1ón: Cnrdlovnscular .is.&%# Rosplrntotln 

jCO%, 11a.ato1óclca 6J.6J", Nourolbt:Jcn 9.09%1 y Gastrotntostlntil 

S0.9X; duranto ol portado coDprcndldo (?ntro el postoporator lo y ol 

egreso: Cardlovancular do 5t.S% o OX: ln Rosptratorln do tOO% a ox. lo 

Ho.atolbalca do &4.5% a OX, la Ncurol6r.lca do 27.7 a 0%, ln Renal do 

27.7X a 0%, y la Caatrolntosttnnl de 90.9% a 9.09%. Y al finol ox de 

afección do cada una da lns rallas orgánicas. Cuadro 4, GrBílea 10. 

Con respecto n la ovoluc16n de cad& unn de los f~llas orr,ánlcas 

en· ·los pacJentos dol grup0 11, &o encontr6 tos slgulontos porc1>n1nJas 

do ofocc16n an ol preoparotorio: Cnrdtovasculnr 80X, Rosplratorla 

1oox. Hcmatolbelca iaox, Nou1016¡:icn ox, Aonnl .cox y Cont1ointostlnal 

6Ql; duranto ol por lodo co1prendldo antro ol postoperato1lo y ol 

ecroso~ Cardlovascular do sox n tOOX, Roapiratorla do 80~ n IOOX, 

Hoáatolóe'lca de GO~ n IDOX., NourológJca de Gm: n 100%., Rannl de soi a 

100~ r Oastrointostlnal do 80% a lOO%; yal final 1001: do afocclón para 

cada una do las fallas orgánJc~s. CUedro 6. Gráfica 11. 

El análisis da los datos anHH loros dccuas.tra una franca 

dls•Inuclón de los porcentajes da nfecctón on cndn una de las follas 

orgánicas on los pacientes quo sobrovlvloron; y un aua~nto ti&tcmhtlco 

vn los quo fallecieron. F.n los pacientes del Grupo 1 la combinac16n do 
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fallas •As frocuonto la constituyó la Rooptratortn y Gastrolntosttnal 

sin Jllg'ar a dudas por Jo ya aclarado do Jos dlacn6sttcos 

prooporatorlos: lo slguloron en frocuoncln los fallas homatolóclca y 

card1ovascu1ar, quodondo al final con porcentnJe!> nuy boJos la 

Nourológlcn 

pronóstico 

Grupo 11 

y In RCltlal. hecho quo sin lugar a duda so rolaclono con el 

do vfdn do estos pactontos. En cambio en los paclentos dol 

solo el ststoma NouroJóelco estuvo rospotodo on ol 

prooporator lo con porcontaJos del -40X a IOOX de nfocci6n para ol rosto 

do los slsto•as: evoluctonnndo posterlor11onte hasta ol IOOX do 

arocct6n, oxpllcando cJara•ente el porqu6 folloctoron. 

Pode•os concluir: 

Ouo ol ClfF'OM os un Instrumento útil para valorar al paciente 

Podlátrlco qulrúrcico con StndrOllo de Falla OrgAnlco Múltiplo. La 

dls•1nuc16n do sus valoroa durante lo ovoluc16n se asocia con un 

pron6stlco do aobrovtda y su aueonto progresivo con un pron6sttco 

fatal. La •isla ctrcunstancia so puod.e establecer para el n<aiero do 

fallas orgánlcas, 

Do nlneuna 11anor1t ol CllFOM representa un •6todo paro doctdtr 

cuales pacientes deban o no sOlleterso a cl1ugta; ya que la vo1oract6n 

no establece en ol prooperatorio diferencias entre pacientes que 

sobrevirán o •ortrán; tanto por el nú1ero do fallas COllO por ol eonto 

de laa calificaciones. 

La •ixtea utllldad del CilFOlf resido en su epllcac16n progresiva, 

sobretodo en el postoporatorlo, •011onto a partir del cual establece con 

l' 
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grnn preslclón dos grupos do paclontos, constituyendo una ayuda para el 

cllnlco en ln to.a do doslclonos sobro ol futuro del pnclonto; por lo 

que respecta a rolntervonclonos. apoyo vontllatorlo, nutrlclonnl, 

cnrdlovnsculer y renal. 
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CQNCI .US IQNES 

1.- El CMFOM, os un tnstrtmento Catll para ostablecer ol pronbstlco del 

paciente Podl6trlco QlllrCn1lco, slo•pre y cuando so realice do 

aanera seriada (su dls•lnuc16n se asocia a sobrevlda y su aumento a 

•ortalld&d). 

2.- El OIFOll no sustituye al crltorlo cllntco en la dos1cl6n qulrCar1lca 

lnlcl•l· (la valorac16n lnlclal no e1t1blece dlferenclas entre 

vivos 1 •uertos). 

3.- El C9'Dll es un lnatnmento Cltll para· establecer doalclones en ol 

po1toporator to. 



46 

BIBl,IQC¡RAFIA, 

t.- Kneus, \11.A., Drnpor, R.R., Wacnor, o.p., Zlmmor11an, J,E.: 
Prognosis ln Acuto orgnn systom fnlluro. Ann Surr. 19SS; 202: 625-
633. 

2.- Fry, E.o., Pcarl11to1n, L., Ful ton, L.R., Polk, Ch.: \t!Ultlp\e­
syste11 orean fnlluro. Arch Sute: 1988: 11s: 136-140. 

J.- Hoano, f,, Aldroto, S.J.: Multlplo syste11 oigan fntluro ls lt a 
SPOClflc ontltY? South Mod J 1985; 1185: 323-334. 

4,- Tllnoy, 
falluro 
problem 

N.L., Bntloy, G.L., Morcan, A.r.: Soqucntlal systems 
nftor TUpturo o( abdominal nortlc anou1ysm, an nnsolve 

In postoporntlve caro. Ann Surr. 1973; 278: tl7-t22. 

!i.- nauo, E.A., Chaudry, J.H.: P1ovontlon of multlplo 5yi;te11s 
falluro. Surc Clln No1th Am 1988: 68: 1167-1169. 

6.- nauo, E.A.: Rocovory rro11 multlplo 01gnn fnllu10. AG J surc 1985: 
149: 426-421. 

1.- Norton, L.w.: Doos drolnngo of lnt1anbd09inal pus 1ovo1so 
aultlplo oigan fniluro'l A• J su11t 1985; 149: 347-350. 

s.- Bnuo, E.A.: Multlplo. p1og1eclvo or soquentlnl system fntluro n 
syndromo of tho 1970's. Arch surg 1975: 2: 311-332. 

9.- Borzotta, P·A·• Polk, e.u.: Multlplo org:an fn11uro. Surg Clln 
North Aa 1963; 2; 311-332. 

10.- Luces, e.E.: Tho renal responso to ocuto lnJury and sepsis. surg 
Clln North A• 1976: 56: 953-962. 

11.~ Lava, J,, Rico, G.L., Moss, a.: Pulaonary dysfunctlon ln sepsla. 
ls pulaonary ode1a tho culprlt'l J Ttauaa 1982: 100: 546-556. 

12.- Sabe, T.U., Jaffo, E.: Plas1a Flbronoctln: lt's synthosls by 
vascular endothollol coll rolo ln cardlopul•onary lntoerlty aftor 
trauma as relatad to retlculoondothellal functlon. b J Mod 1980; 
68: 677-680. 

13.- SCovlll, W.A., Saba, T.M,, Kaplan, J.E,: Oeflclts In 
patlont aftor rettculoondothellal hlllloral cont1ol 1ochants1 ln 

trau1a. J Trau1a 1976; 16: 898-904. 

14.- Aloxandor, J.W., Oleo. 
propoctlvo analysls of 
followlng severo thoraal 

C.K .. Stlnnott. J.o.: A soquentlal, 
ln1unologyc ubnoraalltles nnd lnfectlon 

lnJUtY· Attn Sutg 1978; 188: 809-816. 



47 

IS.- ¡acob, N.S., Crakkock, P.R., lla .. e¡scholdt¡ D.E.: Comolemoo¡­
nducOO grnnulocYto acerccation. N t:nc J MC<.I 980; 302: ·¡89-·19 • 

16.- Wc:Cavo. W.R.: Sorue complccient lovols ln bactorcmio duo to crnm 
nor.ntlvo orr.nnlsms. S Enr."I J Mcd 197J: 288: 21-JO. 

17.- Gosls, A.J., Bolkhorst, P.A.T .. Nuytlnk, K.S.J., Gtmboro S.F.J.: 
Multlplo orean falluro, conurnllzt>d nutodostructlvo lnflamntlon 
Arch surg 198&; 120: 1109-1115. 

ts.- lllalsdoll. f,W., Statlon, R.J.: Tho mochanlsm of pulmonary dnmago 
follolllflt: traumatlc schock. Surco Gynecol Obstot 1970: !JO: 15-
22. 

19.- Ozawa, K., Aoya11a, u., Nasuda, K., Shl11ahara, y,, Nakatu•l, T., 
Tanaka, K., Ya•aaoto, M., Knaiyama, y,, Toba, T.: Motabollc 
abnor•alitlos assoclatcd wlth postoporatlvo orean fallu10 Arch 
Su11 1983; 118: 1245-1254. 

20.- CUllen. J.O., Clvotto, M.J., Brtgga. A.e., Fo1rora, c.t.., 
Therapoutlc lntorventlon seor 1ng ayate•: A •ethod Cor 
quantltntlvo c09poroslon or potlont coro. Crlt Coro Wod 1974; 2: 
57-61. 

21.- Knuus, W.A .• Dropor. E.A., Vagnor, P.O., Zl1111or1an, E.J,, 
Lnwrvnl'n, E.D.: APACHE. (A.cuto PhYSlology ond Chronlc Ucolth 
Evoluotlon): A physlolloglcally basod closslflcatlon syst011. Crlt 
Coro Nod 19811 9: 591-597. 

22.- Rothateln, p,, Johnaon, p.: Podlat1lc lntonslvo caro: Factora 
that lnfluence otuca.e. Crlt Caro Ned 1982: toi 34-37, 

23.- Yltho s.r., Pollock, )l.M,, llolbrook, R.P. Flelds, J.A., Ruttl•an, 
U.: A1soss11ent of podlatrlc Intensivo coro oppltcatton or the 
theropeutlc lntorvontlon scorlng aysle9· Crll Caro Mo 1982: 10: 
497-500. 

24·- Pollak. M.w., Yeh, S.T., Rlttlaan, u., llolbrook. R.P., Flold1, 
A.T.: Evaluatlon of pedlatrlc intensivo caro. Crlt caro Mod 1984; 
12: 376-386. 

25.- Garcio. O.E.R., Uallostoros, R.R.: Corrolaclón entro la 
callf lcoc16n obtenida por ol Indico do Estabilidad Flslol6Rlca 
(IEF), •odlflcado Para el paciente podlitrlco y lo •ortalldad en 
el paciente crltlca11ente enfer10 con Slndrome de Fallo OrgAnlca 
MCJltlplo. Rev Hosp lnf Mex t981i 44: 661-671· 

26.- Wllklnson, D.J., Nurrny, M., Pollnck, o.w .. Rlttlaan, E.U., 
GlaGs. N.L., Yoh, s.r.: OUtcoae of podlatrlc patlcnt wlth 
•ultlple orcon system falluru. Crlt Caro Med 1986: 14: 271·27•. 



4a 

27.- corra, F.B.: Hypormotabolis11 orean railuro complox. World J. Surg-
1987; 11: 163-181. 


	Portada
	Índice General
	Objetivo
	Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Programa de Trabajo
	Análisis Estadístico
	Ruta Crítca 
	Requerimientos Éticos
	Resultados
	Cuadros y Gráficas 
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



