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FTITULO DEL RPROYECTO

CORRELACION ENTRE LA CALIFICACION ORIENIDA POR EL
CRITERIO DE FALLA CRGANICA MULTIPLE MODIFICADO {CHFOM)

Y LA MORTALIDAD DEL PACIENTE PEDIATRICO QUIRVRGICO GRA
NEMENTE ENFERMQ-

OBJETIVO

DEMOSTRAR LA RELACION ENTRE LA CALIFICACION OBTENI
DA POR EL CRITERIC DE FALLA ORGANICA MULTIPLE MODIFICA-
DO (CMFOM) Y LA MORTALIDAD DEL PACIENTE PEDIATRICO QUI-
RURGICO GRAVEMENTE ENFERMO.



Al inlclo do oste slglo, los médicos pensaban que los pacliontas no
morian «do su  enformedad: sino mas bien do las  consecuenclas
figlolbgicas do o misma. Durante las sipgulentos dicadas, conforee ol
concepto do homcostasis so dofinid melor, las alteraciones fislolépicas
apudas continuaron siendo roconocides comd una causa lmportante de
gauerte. Fud hasta ol desarrollo y diseminacién dol monltofoo intensive
¥y los tratanmlentos de apoyo vital quo fud poslblo detectar ¥ correglrs
solectivomento eostas altoraciones. Cuando e5t0s nuovos tratamlentos
fueron usados c¢n paclentes con falla respirstoria y arritmias agudas,
@]l resultado fué drambtlco ¥ un gran ontusiassc ¢n el tratamfiento de

ctros ofganos y slstemas florecld tépidamente (1).

Lot pErandes avances realizados en el caspo de la clrugia de
urgencia en paclentes con loslones torhcicas y abdominales resuitd en
pocas suortes directamonto atribuibles a la lesion inielal. Muchos do
6gtos paclentes scbrevivian solo para merir posterlormente do falla
orgénica nmfiltiple on el periodo postoperatoric (2). Nace asl el
concepto de Sindroma do Falla Orghnica MGltlple que actualsente so
define como 1a presencia do dos o mbs sistesas qua no pueden mantener
esponthnheamento su actividad (3). El térolno fué ncufiado pot Tilney y
Cols., npara describir la secuencla de fallas orghnlcas que so
desartollan tras la correcclén quiridrglca do la ruptura do un apeurisma

de la aorta abdoalnal (4). A Aste sindrome so le conoce tombién en la



11toratuta con los slpulentbs sinénimes! [Insuflclencia Waltiple do

Organos, Insuficlencla secvenclal do sistomas. o insuflcloncia MGitiple

do Organos do distlntos sistoans (2.4.5).

Los roportos (e mortalidad alta en ol sindromo de falla orgénlica
riltiple 8o vofloren a pociontes adultos con sepsls bsta como
consequencis do trouma fisico y quirlirgicos muchos do log cuales
presentaban oxtonsos  daflos tisulares o niltiples laparatosias
exploradoras de omergencia por diferentes causss de peritenitis (2,6.7)
Cuando una falla orghnica slltiple ocurre con !nfeccidn abdoainal es un
probloma altamente letal: Baue y Cols., {6) reportan una mortalldad de
hasta el 76% con un pronéstico welor para paclontes con abscoso
intrasbdoxinal debldo o apondlcitls on comparacién con nquellos con
abscesos debidos a dehisencin do la anastomesls, Infarto intestinal
etc. Froy y Cols., (2) reporten en 653 paclontes sdultos somotidos &
clirugia de wurgencis una mortalidad dol 74%, concluyendo que 1a causa
primaria del sindrome do falla otgénice mOltiple es la infecciém, con
una socuenclia tesporal de fallas que comprende primero el pulmén, ¥
postorlormento higado, mucosa ghstrica, 71ifién. Norton y Cols., (7)
reportan una wmortalidad por. sindrome de falla orginlica miltiple en
paclentes adultos quirhrgicos del 76% o pesar de uno o més
procedimientos quirQrgicos para drenajs de abscoso Intraabdosinsl.

Entre los factores relaclonadod con su etlclogia, Baue mencliona lo
slguiente: transfusiones wabitlples de gangre. sepsis. lnestabllided
cardlovagscylar, dafio renal, alteraciones de la ventilacion pulmonar,

dlafuncion hephtlca y cataboliseo severo (8).



Segih Borzotta y Cels.,. ooxisten cuattoe altoracionos
flstopatologlcas 1ecponsables do) SFOM: 1) toxlnas transportadas pofr
la sangrv (septicemia), 2) Circulaclén sérlea do sicroagregados. 3)
alterclén de los sistemas de defenga drl huesped ¥y 4) alteractonos

motab6licns (toorfa Rodox). (9).

Los paclentos con SFOM casl slempte  ticheh 3opsls. La

andotoxineala es capaz de acclonat camblos patotdgicos a distintos

ni;alas orginicos: como renal, pulmonar, atc. (12,13}. Adends el
paclente qulrérgico séptico con dofteciencias nutricionnles provias, o
hien impuostas por la enfereedad, cursa con una disminuclién de los
linfocitos T y B, nsl como diselnucldén de la froccion C3 del
complemento {(14).

La activaclén de los mocanlsmos de dofenta del hustsped en ol
procesce  infeccioso severo y durante el trauma y/o chogue, constituyen
una respuesta inicial normal para tratar do contener el dafio., sin
cabargo, se ha demostrado que la activacién perslstente de los
meconismos cono e} sistean dnl copplemento, la migracion y marginacion
de los pollaorfonucleares en los sitios de Infecclén y la comgulacién
sanguinea, Ppueden gor  rosponsfables de la leaiém a otros sistepas de
igual forma, la activaclén sostenlda de ostos sisteamas condiclona
consumo de proteinas opsénicas, anergla de los fagocltos, Infecclon
tardin, liberacion de  protaglandlnas, tromboxanos, radicales

supproxide y onzimas liticas quo amplian varlas vocesz e) dafo inicial-



(15,36,t7)

Hlalsdoll ¥y Cols., demostiaton onh paclentps cof  trausaticog
swwvare, sepsis. ¥ choqua, ta formacliGn de microagrerrados plaquetarios y
In activacién ancrmni do) sistemn do coapulacién y fihripolivico con
liboracibn do  tiembos de {flibrinn, loslonet endotelisios wditiples y

sumonto de la poreoablilitdad capilat en Srpanos inocontey {18).

En los Gltizos nilos se ha estudiade intensgamente las altoractones
netabdlicas dal praclente quirfirgico criticamenta enforeo.
raiacionandoso alglnas do ellss on SFOM. Ozawa ¥ Cols.. (19), proponen
nl higado cowo =sistoma més importante on in homeostasis orghnica. E}
doficlt de Ip carga do enurgia hepitica ropresontado por la relacién de
cotonas plasmdtlcas condiciona una disminucién dp  iss reacclones
bioquisicas dol hepatocito y por onde um detrimento enh ol aporte do

susirates snprghticen ol resto de los Srganocs do la economia,

fn pagisntey adultos criticamente onformogs so han  utilizado
ultiples sistemas de clesifleacibn, 4que roflslan por un l?dn. la
grovodad do la enferepdad de acuerdo cton la cantlidad de saniobraz
torapéuticas ndwintstradns. En 1974 Cyllen y Cols., (20) desarrolla;ron
un pueve xisteman de intervancidn tactapbutica da cuatro puntes y 57
varisbjes que porsbtia conocer la grovedad del enfoiwo dp acuerdo con
lz cantided do waniobres terapéuticas administradas. En (381 Knaus ¥

Calg.. (21} wcuhatron un nuevo sistema deo clasiflicaclon de grupos de



pacientes basados on ol grado de severidad de la enformedad; APACHE
{Acute Phisiologyc and Chronle Hoalth Evaluation); compronde dog
partes:  una avaluacton flsleldgica que representa el grado Jde
onformodad aguda y una cvaluacién del estado do salud previo a la
enferanodad actual. Este sistems fud ol prilmsere en considerar por
separado; lon distintos sistemas orghnlcos a travas de 32 pardmetros,

con !¢ cual! fud factible la valoracién dol SFON.

La aplicaclén do éstos métodos de claslficacién do enformedades
criticag a paclentos podiatricos no necnatos, es muy reduclda y se
limita practicamonte o dos ostudios. E! prlasro de Rothateln y Cols.,
{22), que en 1982 uytlilizo el Iindlce de Intervencldn terapéuticn de
Cullen y Cols.., con minimas modificaciones parn evaluer 461 paclentos
pedlAtricos. FEl sepunde de log estudlos menclionados do Yeh y Colm..
{23) on 1952 evalud el culdado Intensivo podiatrico utllizande el
indico do intervencidn terapéutica y su relaclén con la severidad de la

onfarssdad.

Fub hasta 1984 cuando Pollack y Cols., (24), so percataren do la
falta de wétodos para valorar paclonies pedlitricos de acustde con la
sevoridad de la enfermedad ¥y por ende para evaluar las fallas por
sistesss orgénicos y el cuidado intensivo en general, desarrcllando un

indice Ho ostabllidad fisloldéglca {IEF}, para infantes ¥ nifios.

En 1985, cn el serviclo de Torapia Intensiva Pedlairica del! Centro



Hidleo "™La Raza", IMSS., se reallzd uno modificaclén del IEF para
adecuarlo a los mbtodos dlsponibles asi como a s experlencia del
sorviclo en cada una de las Insuflclencias orgénicns. Se tomaron on
cuenta 41 vnrlanbles de los sistemas: Cardlovascular, respiratorlo.
renal, gastrointostinal. hepatico, cotabdlico ¥ neuroléglco. Al slstema
modificade se¢ le arrogaron dos conceptos; como fueron ol eatado

nutricional y ol ostado do salud previo (25).

Aungque fa ut{lidad del IEF wmodiflcodo se¢ ha demostrado; su
coaplojidad y lo laborloso do su reallzaclidn han hecho que e busquen
formas wis sipples para obtenor rosultados similaros. Wilkinson y
Cols., [(26), olaboraron un critorle pata ol SFOM sizplificado que
comprende  tanto alteraclonps flslelépicas como  intervenclones
tarapbuticas de los sistemas cardiovascular. resplratorio. neurologleo.
hesatoléglco } ronal. En 1987 en sl sorvicio do Torapia Intensiva dol
Centro Mbdico "Ln Raza"™, IMSS., se reallzé6 una modificacién del
criteric original da ¥ilkinson ¥ Cols.. (26) noabrandolo critorlo
podificado de falia orgénica mGltlple (CMFOM) . encontrandose que &ste
aisiala pornito caractorizar ol SFOM on ol paclento pedifitrlco asf como
su relecién con el prondstico de sobrevida de una manera igualmente
satisfactoria que con los indices provics, mostrande ademas la ventala
da Inclulr en una sbla valoracién slmple ¥y répida tanto altoraclones

fislolégicas como intervenciones torapbuticas.

No existen en Jla llteratura pediatrica trabajos que aborden



especificanente 8l pacientoe pediatiico quirdrgico ¥ su relaclén con el
Sindrome do Fulla Organlca Maltlplo. Consideramos gue dada 1n alta
worialidad quo so reporta on pacientes adultos quirdrglcos, es de vital
leportancla conocor el comportamiento del SFOM en los paclentes
pedlétricos quirdrglcos utillzando un instrumento de calificacién como
08 ol Critorlo MNodificodo do Falla O!gonico Wultiple ., guée ha dado
axcelontas regultados en pacientes pediitricos criticarente enferses no
quirlizgicos. Este hecho poreltira sstablecer por un iado el prondstlico
del paclente pedlftrico qulrdrglco., coh SFOM y por olio ostablecer

puutas sobre las desiciones postorioros al evento gulrGrgico.



BPLANTEAMIENTO DEL PROBL.EMA

En el sorvicio de Clrugia Pedlitiico dol Contro Médico "La Raza'
INSS.,uno de los principales problemas que presents ol paclente
pediatrlco quirGrglco criticazento enformo es el desarrello da SFOM,
tadn  la magnltud dol problema ¥ ya que se desconocu la frocuencia do
opariclon de cada una do las fallas y su corrolacién con la
mortallidad, o8 de vital isportancln 1o aplicaclén de un sistean do
calificacién como @] Critorio Modiflcado do Folla Orgénica NGltiple
para respondor a uwstas Preguntas en benoficlo do paclento pedlatrico

quirarglco criticamente enfermo.
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HIROQTES 1S

HIPOTESIS NULA ().

. Ne hay depondoncla entro los suntades altos
ohtenidos modiante of ¢riterio gedificade de Ealla Qizfdnlco Maltlplo

€n £l paclente pegléttlco quirfirice Criticaaente onferun.

HIPOTESIS ALTERNA (H1).

M. S1 hay doppndepcils entre lgs ountples mitos
obtenidos modianto ol Griterio Modificedo de Falla orginica Miltiple
en sl paglents pediatilee auirGrrice criticamente pnformg.
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PROGRAMA DE TRABAJO

1.~ MATERIAL:

£1 presenta trabajo so llevd a cabo on los serviclos do Clrugia y
Tarapia Intensiva Padlatricos del Hosplial Genoral del Centro Médieco
"Lo Raza" IMSS., do los woses novienbre-enero do 1988-1989.

Lot criterios de Inclusién al protocole de estudio fueron
poclentes con odndos coaprendidas entro 1| dfa, & 16 afies do cdad que
prosentaron patologia «quir{irgics do urgencla abdomlnal y/o torfclca y
que de acuerdo con ol criterio modificado de falla otgénica nitltiple

(OIFOM) presentaran por lo acnos 2 fallas orgfnicas.

11.- DISERO:

El ptesente trabajo corresponde a un dlseno de corfelacion.

[11.~ METODO DE ESTUDIO:

Una vez oduitldo el paciento al protocolo de estudio. se spiichd im
valoracidn del CMFOM preoperatoria y postoporatoriamente hasta su
egreso de)l serviclo, ya fuera por ovolucidn satlsfactoria o por
dofuncléon. S0 tomb o} puntale mAximo de cada dia: las calificaclones
parciales por sistemas afectados., conslderando como 1iniclal la
callficaclén preoperatoria, coso final la de su egreso y como medla el

proaedlo de las callficaclones chtenidas durante su evolucidn.

IV.- RECOLECCION DE DATOS:

Para la recolecclén de datos se elaboraton hojas espoclales con
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los datos siguientes: MNombre, edad. cfdula, fecha de Ingreso,
dlagndstices al Ingresoe v cprese ¥ ¢alificnclopes diartas ocbienidas

por insuficlencias.
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ANALISIS ESTADISTICO |

Una vez obtenidos los dstos. so sofsotleron a onillisis
estedistico pnra wmedidas de tendencla central, ™" de Student para
muestrns pariadas ¥y n¢ porladas, anAlisis paramétrico y no

parawdtrico.
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RUJTA CRITXICAH

El trabajo so reallzb en o] transcurso da cualto mosoEs,
utilizando los primoros tres para !a 1ecolecclédn da datos ¥ el cuarto
mos para anblisls ostadistico y estructuracion del trabalo para su

publicacién.
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El prosente trabafo ho ameritd la sutorizacién do los padres del
paclento, ya que no requirld ni estudlos ni monicbras terapbuticas

extras a Jas que go realizaron para el diagndstico y tratewlento de

cada una de las fallos orgbdnlcas que toma en cuenta el crlterio

modificado do SFOW.
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RESULTALCOS

El presonte ostudio se llevéd a cabo cn los servicios de Terspla
Intensiva y Cirugia Podiantrica dol Hospital Geperal del Centro Médico
"Ln Roza" IMSS., de novicebie 1988 a ennro 1989. So ostydiaron 16
paclentos: 10 del sexo masculinc y € del femenlpo. con una edad de
15.8 + 6.3 dias.

Pars su ostudlo so dividid al total do pacientes en dos grupos:
giupe 1 formado por 11 paclentes quo  sobrevivieron. 8 dol sexo
masculine ¥ 3 dol femenlno {relacién 2.6:1), con una edad da 20.36 %
21.% dias: ¥ ol grupo Il constituldo por 5 paclentes que fallecloren,
3 del sexo fesonino y 2 dol mascullpe {relacion 1.5:1), cen una edad
de 11.4 ¢ 5.8 dias. La comparncién con "t de Student para muestros no
pariadas, no revold diforencias entre ambous grupos para la edad. "
= (0.90. p N.S. Ln edpd. soxo. niwmero do fallas y puntos dal CHFOM.
durante Ia evoluclén e coda uno de los pacicntes se amuestra en el
cuadro 2.

En los pacientes del grupo 1 los diagndsticos prooperstorios
fuu;on los sigulentos:! atresln do es6fngo en 6 casos (54.5%): atcosla
intestinal en 2 casos (18.1%) ¥ un caso tespectivamente {9%) Hernla
dlafrogmbticn, porforacién intestinal por Entorocolitis Necrozante ¥
Quiste de colédoce . Los dlagnosticos preoperatosios en los paclentes
del grupo 11 fueron! Porforaclién intostinal secundaria a Enterocolltls
Mecrozante on 3 paclontea (60%); ¥y un caso respectivamento (20%) de

Attosla duodenal ¥ porfotacidn intostinal por Atresla de lleon.



Los paclentes del Grupo | tuvieron una estancia hospltalaria da 9
a 15 dias con una media de 10.5 dias; y loaz pnclentes dsl Grupo 11 do
2 a 9 dias con una medla de 5.6. La comparaclén con "t" de Student para
muestias no  pariadas  reveld una  diferencla estadisticamente
significativa cuande se compard ln estancla do ambos grupos t''=4.48,
p<0.001. Grafica 1.

Los pacientes del Grupo [ tuviecron 3.09 t 0.94 fallas orglnlcas
antos do la clrupin y 24 horas despubs 3.27 & |. La comparacién con "i"
do Student para mucstrag parladas no domoctrd difarencin significativa,
“t"=4, p MN.5. Los paclentos dol Grupo Il tuvleron 3.4 ¢ 0.5 fallas
orgénicas antes do la clrugia y 24 horas dospubs de 1a misma § & 1
fallas orghnicac. La comparacidn con "t" do Student para puestias
parindag no reveld diferencla significativa, "t™=2.35, p N.S. Gréfica 2

Los paciontes del Grupo I sumaron antes de la cirugia 8.36 * 2.1
puntos del CMFOM ¥y 24 hotas después do la clrugla 10,54 & J.67 puntos.
La comparacién con "t" de Student pars wuosiras parlsdas mostrd
difarencia significativa, "1"=2.96, p<0.02 . Los paclentes del Grupo 11
acu.u;aron antes do la clrugia 9.8 ¢ 2.16 puntos dol CNFOM ¥ 24 horos
después de lan clrugia 20.2 % 6.01 puntos. lLa comparacidn con "t" da
Student- pata muastrasz parledes moatrd una difereacia significativa,
"t"=4.71, p¢0.01 GCrafica 2.

Los paclentes del Grupo | sostraron durante ol precporatorlo 3.0%9
! 0.%4 fnllps organlcas, durante ol perlodo comprendido entro ol
postoperntorlo ¥ el egreso. 2.59 + 0.5 falles y al egrego 0.63 & 0.50

fallns., E1 andallsls do wvarlanza paramdtrico de ostos tres momentos
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ravelé una varlaclén sipgnificativa, F=3.35. p<0.05. Las diferenclias se
locallzaron entro ol pre y postoparatorjo "t"s= 3.62, p<0.01, entse el
prooperatorio y ol cgreso "t"s6.95, p<0.0l v entre el postoppratorio y
el gErese "t"=5.13, p<0.01 Grafice 3.

Loa pacientes del Grupo I! mosttaron en el preoperatetio 3.5 *
0.44 fallas orgénlcas. durante el periodo cosprendldo ontre ol

postoperatorio y al egreso 5.68 * 0.40 fallasg, ¥ al egreso 5.5 ¢

0.44 fallas. El analisis dec wvartanza parambtilco de &stos tfes
womentos tovelé una variacion significativa, F=25.9%, p<0.01. Las
diferenctias s¢ localizaron sélo contre ol pre y postoparatoric
"tMa27,.68, p<0.01 y entro ol precperatorio y el egreso “t"=10.01,
p<0.01. No hubo diferencia ontre el postoperatorie y el ngroso
"{"=1.72, p N.8. Oréflca 4.

Cuando se coopard el rnimere do fallas organicas ontro los
pacientes de los Grupes 1 ¥ Il en el preoporatorio no se encontré
diferencia significativa "1":0.67, p N.5. Si cn camblo cuando se
coapatd ol nfmero de fallps entre los Grupos ! y Il en el poriode
postoporatoric "t''=9.97, p<0.0l yal egreso “t™=17.40, p<0.001. Graflea
5

Los paclontos dol Grupo I acumularon en el preoparaterio 8.36 &
2.1t puntos dol CMFON durante ol periodo coaprendido entre el

preoperatorico y al egreso 5.5, & 2.09 puntos ¥y al ecgreso | £ .26
puntos. E1 andllsls de varlanza parasétrico de estos tros momenlos
mostré unn var{aclén significatlva F=6.24, p<0.01. Las diferenclas se
locallzaron entre el pre y postoperatorio “t"=4.56, p<0.0!, entro ol
prooperatoiie y ol  egraso  "t"+ 10.09, p<0.001, ¥y entie @}

postopaiatorio y el epgraso “i"<6.71, p<0.001. Grafica 6.
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Los paclentes del Grupo 11 sumaron en el preoperatorio 9.8 + 2.16
puntos  del  CWFOM, dutante el periodo coapremildo entre ol
postoperatotio ¥y al opreso 24.64 t 2.93 puntos y al egrlosn 26.2 & 1.09
puntos. Fl anilisls de varianza parambirlco entre wstos trog sonentos
reveld una variaci6n significativa, F=32.55, p<0.001. Las diferenclas
sa localizaron entre el pre y rostoperatorio "1"a148,77, p<0.00¢, entre
ol preoperatorlo y el cgreso "t'°17.68, p<0.00!, ¥y ecntre el
postoperatorio y ol ogreso "t"=2.78, p<0.05, Graflca 7.

Cuando so coapararon 1as callficaciones del CHFON entro los
paciontas do los Grupos [ ¥ 11 en ol prooperatorlo, no 86 oncontrd
diferencia salgnlficativa "t"={.25, p N.S. §1 on coablo cuando se
compafaron los callflcaclones dol CMFOM on ol postoporatoric “'t"715.68,
p<0.004 ¥y al egroso "t"-=38.43, p<0.001. Gr&fica §.

La ovoluclén do iag callficaclones del CWFOM de los paciontos de
10; giupos | ¥y Il do acuerdo & la mcdla obtonida por cada dia du
ovolucion se muestra en la Gréfica 9.

La ovolucion do cada una de las fallas orginicas. por lo quo
respecta a su frecuencla do presentacidn en los pacientes do los prupos

Iy Il 50 auestran en los cuadros 3.4,5,6 y Gréaficas 10 y 1.



CUADRO 1

CRITERIO MODIFICADO DE FALLA ORGANICA WULTIFLE.

A-SISTEMA_CABDIOVASCULAR
1.TENS10K ARTERIAL SISTOLICA 2.FRECUENCIA CARDIACA
<40 enlig (lactontes)

L]
<50 moHg (>2 afios) ¢ 3 o iﬁgnxx' (géagﬁgﬁlas)
3.PARO CARDIACO 4.pH SERICO <7.20 (con PCO2 normal)
5. INFUSION DE DROCAS VASOACTIVAS
. SPIRATORIO .
1.FRECUENCIA RESPIRATORIA 2,PaCo2350 mellp

560 x ' (lactantes)
40 x ' {2 afios)
3.Pa02<50 nuliz sin enferaedad
cardlaca) 4, VENTILACION MECANICA>Z4 hrs.
5. INDICE DE OXIGENACION (Pa02/F102)<200 {(sin enfermedad cardiaca)

SIS EMA NEUROLOG I L0 - o e eem e e e e icecemcmc e ma e

1.GLASGOW<] (0-6 moses)
>4(6-1taeses) 2,PUPILAS FIJAS Y DILATADAS.

<5 (1-3 anon ) 3.HIPERVENTILACION Y/o MANITOL Y/0
<8 (>3 afios ) FUROSEMIDE.
SISTENA_UEMATOLOGICO
1.Hb<7 g/dl 2.LEUCOCITOS /red <3000
3.PLF>T mop/ml 4 .HEPARINA Y/C PLASMA Y/O PLAQUETAS
SISTEMS_RENAL
1 +CREATININA SERICA>2 mg/di 2.FeNa>2

{8in enferaedad renal previa) 4.DIALISIS
3.FUROSEMIDE Y/0 DOPAMINA

S1STEMA_GASTROINTESTINAL_Y_UEPATICO

BILIRRUBINAS TOTALES>Z mg/d} 2.NUTRICION PARENTERAL TOTAL
3.SANGRADO DE TUHO DIGESTIVO

ALTO 0 BAJO 4.CIRUGIA




CUADRO 2

GRUPG 1 PUNTOS/FALLAS

Prte. edad  sexs PO 1 2 k] 4 5 ] 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 18d M 12/5 14/5 10/3 B/3 6/3 S5/2 472 4f2 3N 3/1 271 2/1

T oond F 2 9/3 13/4 15/3 1273 11/3 972 4/ 92 4fL 472 34 3/ )

3t 4 M Sf2 5/2 52 472 3/2 2/1 2/1 /1 2/i 0/0 of0

4 30d F B/ 134 1044 93 6/3 372 2/1 271 0/0

5 2.4 M W3 W3 I3 6/h 4/2 2/1 2/t 2/1 21 2/ ©/0

6 3 d F &f2 T2 42 &2 271 /1 /) v 11 1/ A

i 60d F 114 13/4 10/6 9/3 T/3 5/3 /2 2/1 2/1 2/1 2/1 0fO

8 304 M 83 972 /2 8/2 &2 5/2 3/2 32 6/3 5/3 3/2

9 10d M 10/3 13/4 16/5 17/5 9/5 6/4 4/3 412 2/2  2/2 0/0

10 1 d M 9/3 17/4 17/6 1144 10/3 9/3  9/3  4/3  &4/2 2/2 2/1 D/O

11 11d M 93 9/3 o2 3/1 2/ 2/1 /1 2/ 6/2 /2 /2 1072 6/ 3/2 /2 172
X 8.36_10.54 9.81 8.54 6.09 4,63 3,63 2,72 3,5 2,72 3.4° §,5 4.5 3 3 1
5D-1 42,11 + 3.6744,1644,4543.26 43,13 42.80 41,10 +2,62 +2,14 +2.19 +4,9 42,12 30 40 +0
GRUPO 11

1 17d M 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 10d F 3 21/5 216

4 17d M 944 14/4 17/6 25/6 25/6 25/6 25/6 25/6 25/G 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 9.8 20.2 21,5 25.5 25 25 25 25 25 25

sp-1 $2.16 +6.01 45,16 $0.510 1 {0 0 H

Pre {pacliente)

PO {poacperatorio).
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CUADRO 3.

Ptes [W] 1 2 3 [ 5 1] 7 3] 9 10 11 12 13 14 15

11 R [ R R R G G G G [H G G G G G [}
] i H H G
G G G [

Cardiovascular cv.

Respirantoria R.

Neurolégica N.

flematolégica H

Renal RL.,

Gastrointestinel G.

Paclienten Ptes.

Calificacidn Inicial CI.



CUADRO 4.

FALLAS EN Z dlas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
CARDIOVASCULAR 45,5 45,5 54,5 27,7 27,7 9,09 O 0 0 0 0 0 0 0 0

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 0

HEMATOLOGICA 63,3 45.5 54,5 27,2 18,1 9.0 9.0 0O 9.0 9.09 2,09 O 0 0 0
NEURCLOGICA 9.09 9.0 27,7 27,7 9.0 9.0 9,0 9.0 O 9.09 9.09 0@ 0 0 0
RENAL 0 9.0 18,1 18,1 18,1 27,2 9.0 9.0 9.0 O 0 0 0 0 0

GASTROINTESTL 90,9 90.% 81,8 81.8 81,8 90.9 90,9 81.8 81.8 72,7 54.5 18,8 9,09 9.09 0
NAL.




CUADRO 5,

PACIENTES MUERTOS.

Ptes., cI 1 2 3 4 5 7] 7 8 [} 10
1 cY cy cv cyY cv cy
R R R R R R
H N N N N ]
G I H ] i i
RL RL RL Ri. RL
G [ [H [H G
2 R cy cy
H R R
G N N
H il
G G
3 cv .Y cy ¢V CV cv cv [ [ )
R R R R R R R R R R
H H fl H i H i H H H
RL RL RL N N N N N N N
RL RL R, RL RL RL RL
G G G 4 G G G
4 cvV — LV oV LY cv (Y
R R R N N
N N N
4 1] ] H H H
RL RL RL Rl RL
G [+ (] G G
5 cv cv cy cv cy cv 4] cv cY cv
R R R R R R R R R
i H i H H it i I H H
RL RL RL N N N N N N N
G RL RL RL Rl RL RL RL
G G G G G G G
Cardiovascular CV Hematoldgica ]
Respirutoria R Rensl RL
Neurologica N Gostrointestinal

Pacientes Ptes.

Calificacibn inicial



CUADRO G.

FALLAS EN X dlas 1 2 k] 4 E] 6 7 8 g
CARDIOVASCULAR 80 100 100 80 8o 100 100 100 100
RESPIRATORIA 100 100 100 ao 80 100 100 100 100
HEMATOLOGTCA 100 100 100 80 60 100 100 100 100
NEUROLOGICA Y 60 80 80 80 100 100 100 100
RENAL 40 80 a0 80 80 100 100 160 106
GASTROINTESTINAL 60 80 100 a0 80 100 100 100 100
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GRAFICA 1,

COMPARACION DEL NUMERQ DE FALLAS ORGANICAS EN PACIENTES
PEDIATRICOS QUIRURGICOS DURANTE SU EVOLUCION QUE SOBREVIVIERON.

A= ANTES DE LA CIRUGR

B = DESPUES DE LACIRUGIA . -
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GRAFICA 4,

COMPARACION DEL NUMERO DE FALLAS ORGANICAS EN PACIENTES
PEDWATRICOS QUIRURGICOS DURANTE SU EVOLUCION QUE FALLECIERON
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GRAFICA 5.

COMPARACION DEL NUMERO DE FALLAS ORGANICAS ENTRE PACIENTES
PEDIATRICOS QUIRURGICOS QUE SOBREVIVIERON Y FALLECIERON, ANTES
DE LA CIRUGIA, DESPUES DE LA CIRUGIA Y AL FINAL,
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puntos del CMFOM™

GRAFICA 6,

COMPARACION DE LAS CALIFICACIONES DEL CMFOM¥EN PACIENTES
PEDIATRICOS QUIRURGICOS DURANTE SU EVOLUCION QUE SOBREVIVIERON
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GRAFICA 7,

COMPRRACION DE LAS CALIFICACIONES DEL CMFOM" EN PACIENTES
PEDIATRICOS QUIRURGICOS DURANTE SU EVOLUCION QUE FALLECIERON,
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GRAFIUA K,

COMPARACION DE LAS CALIFICACIONES DEL CMFOM*EN PACIENTES PEDIATRICOS
QUIRURGICOS QUE SOBREVIVIERON Y FALLECIERON ANTES DE LA CIRUGIA ,
DESPUES DE LA CIRUGIA Y AL FINAL
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GRAFICA 9,

EVOLLCION DE LAS CALIFICACIONES DEL CMFOM* EN_PACIENTES
PEDIATRICOS QUIRURGICOS VIVOS Y MUERTOS (XisD = 1)
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GRAFICA 10,

EVOLUCION DECADA UNA DE LAS FALLAS ORGANICAS EN PACIENTES
PEDIATRICOS QUIRURGICOS QUE SOBREVIVIERON,

———— POSTOPERATORIO —————}

PREQPERATORI)

CARCIOVASCULAR

1 3 5 7 9 ]l 3 15 DIAS

80+ RESPIRATORIA
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GRAYICA 11,

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

a b—POSTOPERATORIO ——

CARDIOVASCULAR

n ) 1] DIAS

RESPIRATORIA

] 13 1] DIAS

HEMATOLOGICA
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I 3 5 Id 9
| 3 -] T T
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80—
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DISCUS ION

El Sindrose de Falla Qxginics Miliiple es una do las enfermedades
mhs comunes en el paciento quiritglco .Constltuye la causa ans coafmn
de Ingreso a la unidad do culdade intensivo ¥ es el respensalbe do mas
del 90X de las wmuertos on paclentes qulrirglcos. En presencla do
cirugia, trauma, o scpsls, la rospuesta dol metabollsme orghnlco sigue
un patron general. Exlste unpa fase de latencia durgnte ta cual hay
pocos  camblos on la actlvidad metabdlica o blen 651a puede descender,
coincldiendo con las fasos de Shock o do dafio agudo ¥ se caractorlza
por fenbmencs vasoactivos ¥ la produccién de horuonas de fase aguda
coo ol cortisol y las catocolamlnas: nsi como aitos niveles de tono
simpitico y parasiaphtico. Posteriormente se presenta la fase de
filujo,, duranta la cual se incrementn la respuesta orgdntca al dafio.
Esta rospuasta no os nocesarinmente tewporal ¥ su manlfestaclén
depende en parte do 1a ceverldad do dano inleial. Puedo proceder
directamonte hasta la muerto, abatirse o blen presentar reamlsioncs y
exacarbacloner. hosta desembocar on la faso tardia, en la cual las
poelbilidades dao recupoeracién disminuyon slgnificatlivasento. En s5ta
fase tardia las wsodalldades terapéutleas, cowo relntervenciones
quirGrgleas, antiblotlcos ¥y nutricldn parenteral son meramente medlos
do soporte., en un Intento de quo el organlsoo abeorte por si sélo las
alteraciones wmetabolicas tardias que por lo menoral lo conducen o la

suerte . (27).

En pacientes adultos eostin bien documentados l!os cambjos
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organicos que ocaslona ol Stress quirGrgico y sus complicacionas. Sin
embargo poco se ha escrito en 6ste tarrena en el pacionte pedifitrico.
El presonte estudie oval(n un grupo do paciontes pedlélricos
quirQrgicos, predoslpantemento neonptos ¥y lactantes wmenoros  con
Sindromo do  Fallna Orginlea Nulliple a trovés del CMFOM. 15 do los 16
pacientes,  tuvieron un disgnostlice precperatorie que Involucra al
tracto pgastrolnlestinal v hepdticol ¥y solo un paclento proesentd una
patolsgin diferente como fud hernia diafragafitica, sotlvo por el cual
la gran mayorla de &llos cursaron con falle gastrointestinal dasde ol
pracparatario.

Los paclentes fueron dividides en 2 grupes de acuerdo a su
ovolucidn final, on vives Grupo 1 y muortos Grupe I1. La estancla
hospitalarla do los primeros fud slgniflcatlveuente mayor gque ta de
los paclentes que fallecleron ("t"=4.48, p<D.0.1). Grafica 1, lo quo
traduce la sovnridad del daflo preoperatorlo en los paclentes del grupo
I cuys estencio varid do 2 o 9 dias en cosparacién con los paclentas
del grupo 1 cuya estancia minima fui de 9 dias ¥y saxima do 16.

Por lo que respocts al lmpacto de la cirugia sobre ol nimero do
fallas organicos no ge oncontrd en los paclentes del Grupo 1
diferoncia signlficativa 24 horas después del acto quirGrgleo (™t"=1,
p N.8.) QOréflca 2. Tempoco so oncontrd on los paclentes del Grupo I1I
{"1"»2,35. p N.S.) Grafica 2; lo que establece gque el n(mero de fallas
no mmentd por el trausa qulrGrgico, pero si la severidad de las
misens como so demostrd al comparar las calificaclones del CNFOM antes

y despubs do 1a cirugis en los paclentes del grupo 1 (Mt'"=2.96,
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pe0.02) ¥ on los paclentes del grupo 1§ {"t"=4.71, p¢0.01) Grafica 2.

Esta tendencla fub phs marcada sin lugat o duda en los paclentas del
grupe 1] y contribuy6 probabliemente a su pronbstico final.

Al valorar la evoluclién del nlmero da follas orghnicas durante la
ostancia hospitalatia, sp oncontrd on los paclentes del Grupo 1 unn
diseipucion altamonte significativa desde el preoporatorio hasta ol
ogreso de 3 o menos do ! falln orghnica y, por el continrio los
paclentas del Grupe 11 evidenciaron un aumonto significativode 3 a 6
fallas orgbnicas. Gréficas 3.,4. En los paclentes que sobtovivieron
fiewpro oxlstld diferencia entie ol preoperatorio, postoporatotio y
egroso, pero eon los paclontesg dol grupoe 11 bstas diferenclas solo s
encontraron entre el pre y postoperatotio ¥y el preoporatorio y el dia
del fnllecieiento, no asi entre ol postoporatotlo y el evenio final,
colincldiendo con la oxtresma gravedad de ostos pacientes que mostraton
pricticanente desdoe el postoparatorio 5 y 6 fallas orghnicas. Grhficas
3,4. Por lo tanto 1n diseinucién del nGmpro do fallps orgdnicas durente
1p wevoluclén se asecin con un mojor prondstico de sobrevids y el
aumento de las emlsmas on ol postoporatorio con un prondstico fatal.

La tendoncis antorlor se reforzd cuando se cospard el nlmero de
fallas organtcas entre los pacientes del grupo 1 ¥y 1, no encontrando
diferencla on el preoperatorio {"t"=0.67, p N.5.). poro si en el
perlodo postoperaterio ("t"=9.97, p<0.001) y al egreso ("i1"=17.40,
p40.001) Gréfica 5. Resulta evidente que al iniclo {preooporatorio} el
ntwero do fallas orgénicas es sleliar on ambos grupos paro al

avoluclonar la tendencin descendente 1ldentifica 8 los paclentes quo
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sobreviviaron y 1a ascendente n los que fallecleron con diferencias
altasente sighificativas desde ol postoperatotlio.

Le valoracion de las calificaclones da CNFOM durantn la evolucién
demostrd una disminucién altamonto significativa (F=6.24, p<0.01) desde
el prooperatorio hasta ol egroso; de 8.36 o 1 punte en la califlcaciédn,
por el contrarlo 1los paclentes del grupo 11 aumentaron
significativasente su callficacién (F=32.55, p40.01) de 9 a 26 puntos.
Gehficas 6,7. En los pacientes que sobrevivieron simopre oxlstlé
diferencia entre al procpotatorio, peostoparatorio ¥y eglesio, pero en los
pacientes que fallecleron estas dlferenclas solo se encontraren entio
el pre y postopafatorlo y preoporatotio y el dia del {allecimlento, no
asl entro ol postoperatorlo y el evento flnal, cuya callficaclén varls
da 24 a 26 puntos. prosentandose ol misme fondweno del nlrero de fallas
orgnicas. La gravedad do lom paclentes oro tal dosdo el postoperatorio
qus no pudieron estar nln mbs graves. Gihfica §6.6. Por consigulente la
diemminucién de las calificncionos do CMFOM duranto la evolucién se
asocla a up prondstico de sobrevida y su aumeniy on ol poatoperatorio a

un pronbdstico fatal.

Los hechos anteriovos ge teaflrmaron cuando se compard el monto de
las callficaciones del CMFOM ontre los paciontes de los grupos § ¥ 11,
no encontrando diferencla en el preoperatorio {"i"=1,25, p N. 8}, pero.
81 on el postopotatotio ("t"+15.68, p<0.001) ¥ ol final ("t"=38.33,
p<0,001}, y al final ("t"+38.33, p<0.001). Grafica 8. So desuestra qup
al iniclo lag calificaclonos de CHFOM son iguales en alP?s grupos de

pacientes pero durante 1la  evoluclén 1a  tendencia  descente
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ldentifica @ los paclentes que sobrevivieron ¥y la ascedento o loo que
fallecleron con diforencias  aliamente sipgniflestivas  en el
posloporatorlo come al final. Graflcas §,9.

En le¢ gue conclarne a  inp ovolucldn de cads una do log fallas
orgdnicasi ios paclenies del Grupo | mostraion en ol prooperatofio los
alguientas porcentajes de afeccion: Cardiovoscular 45.5%. Rosplratoria
J00R, Hematolbgics 63.60%, Neurolégicn 3.09%, y Gastrointostinal
80.9%; duranta ol boricda copprendido entre oi postoperatotio y al
ogresot Cardiovancular do 54.5% o @i la Rospiratoria da 100% a O%. la
Homatolbpice de 54.5% m OX, lo Neuroidgica de 27.7 a 0%, la Ronal de
27.74 a GO%, ¥ 1a Gastrolntesiinal de 90.9% a 4.09%. Y al final O% de
afecclén de cade una do las falias orghnicas. Cuedro §. Grdfica 30.

Con respocto a la evoluciédn do cada unn de iags fallas orgénicas
en - los paclentes doi grupo 11, se enconts6 tos algulenies porconlales
da afeccidtn en ol precperatorio: Cardlaovascular 80%. Resplratoria
100%, Hosmatolbpica 100%, Nouwrolépica OX, Rennl 40% y Gastrointestinal
60%: duranie el poricdo comprendido ontra el postoporatorio ¥y ol
egrosot  Cardlovascular de 80% o 100%, Resplratoria do 80% a 160%,
Hesatoléglca de 60X a 100%, Nouroléglea de 60% a 100%, Ronal de 80% a
100% y Qastrointoatinal do 80X a 100%; yal flnal 100X do afeccién para
caty una da las fallas orpénicas. Cuadro 6. Grafica tl.

El andlisizs de los datos anioriores demuestra una franca
diselnucion do los porcentales de afeccién en coda una de las fallss
orghnicas on los pacientes que sobrevivieron; y un ausento sistomdtico

en los que Fallecleron. En fot pacientes del Grupo | la combinacién de
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frllas whg frecuents la constituyd la Reapiratorin y Gasirolntestinnl
gin lugar a dudas por lo ya aclarado de los dlagnbstices
preoparatorics; le siguleron en frecuencia las fallas hematologlea y
cardiovascular, quadando al flnal con porcentales muy bajos la
Neuroldglen ¥y la Ronal, hoche que s5ih lvugar 8 duda se rolaclonn con ei
prondstico do vida do estos paclentes. En cambio en leos paclentes del
Grupa {I solo el sistoma Nouroléglco estuve reapetado on ol
prooperatorio con parcentajes del 40X a 100X de afecclén para el resto
de los sistemas; evelucionando posteriormente hasta el (00X de
afectlén, explicando claramente el porqué fallecleron.

Podemos conclulr!

Que ol CNFOM e3 un Instrumento (Gtil para valorar al paclents
pedlétrico quirirpico con Sindrome de Falla Orginlca MGltlple . La
disminucién de sus velores durante la evoluclén ge asocla con un
pronbstico de sobraevida y su aumento progresivo con un pronéstico
fatal. La miswa clircunstancia se pucde establecer para el ntmero de
fallaz argénicas.

Do ninguna manera ol CMFOM representa un mRétodo para decldl;
cualea paclentes deban o nho someterso a clrugia; ya que la valoraclén
no ostablece en ol precperatorle diferencias antre pacientes qua
gobrevirén © wmorlrén: tento por al ntmero de fallas cowo por ol monto
de tas califlcaciones.

La wséxima utllidad del QIFOM reside en su aplicacién progresiva,

sobretodo on ol postoperalerlo, momento a partir del cual establece con
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gron presicion dos grupos de pacicntes, constltuyendo una ayuda para el
clinico en 1a toma do doslclones sobre ol futuro del paclente: por jo
que rospecta a rolntervenclones, apoyo veatilatorio, nutrlclonal,

cardlovascular y ronal.
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CONCLUS IONES

1.~ £l CMFOM, @s un instrumento Gtil para cstablecer ol pronbstico del
pactente Podlétrico QuirGirgico. slempre y cuando se realice de
wanora seriadn {(su disminucibn se agocla a sobrevida ¥ su aumento a

nortalidad).

2.~ E1 CMFOM no sustituye al criterlo ciinico en la desicibn quirGrgico
inicial. (la valoracién Inicial no establece diferencias ontre

vivos y muertos).

3.~ El CMFON es un lnstiumento Git1)] para establecer desiciones en ol

postoporatorio.
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