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RESUMEN:

El S{ndrome de #ila Orgihica Héltiule ha sido noco estudia
do en nifles. Esta revisicn de catorce casos de nacientes con es
te dianostico se realizd en el Hospital Regional "Lie. Adolfo Lg
pez Mateos'". Los resulfados obtenidos demostraron lo siguiente:
Mortalidad del 50% con un nromedio de cinco organes danndos. Los
fndices terapelticos de los pacientes vivos fueron de 22.7 + 6.4
v de los que fallecieron fue de 49.7+ 9.3 y su indice de estabi-
1idnd fisiologica nara los vivos fue de 32.2 v para los que fal-
lecieron fue de 44.2. Trece de los pacientes fueron mepores de -
un afo. El estado nutricional de los wacientes fue analizado,--
llezando a la conclusion de que los mejor nutridos tenian mejor-
pronostico,

PALABRAS CLAVES:  TFALLA ORGANICA MULTIPLE, SEPSIS. COMPLICACIONES

QUIRURGICAS.

SUMMARY :

The Syvndrome of Multisyvstem Organ Failure has not heen stu-
died thoroughly en childre. This work reworts [ourteen patients
that were hospiralized and developed the Svndrome. all £ them-—
ware ohildren. The work was lone al! Hosnirnl Resional 7fie, Adol-
fo Lopezr Mateos” the reosulis that were obtained Jdemonstrated that
50T of the patients diced, fivs cirls and two Lov-, the worygo--—
number of oroans affected was five. The thorapentic intervention
index for the oncs “hoar survived was 20.7-801 and for the ones —-
that diod was= A0 70 1%, and rhe ohvsiolocic srabiticy index for-
e ones chat survice- wa< 27,2 aned Yo tho oz chan dicd ovas -
407 The muatritional =eaee v the saritenrs vas analizod aod the

conalision was rhat r vas in lireer way raelared o the orocrnosis,

KEY WORDS: MULTISYSTEY ORGAN FATLULE.SFPSIS.SURGICAL COMPLICATIONS
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I NTRODUCCTON

DISTORIA:

En las ultimas tres decadas los avances en el diagnostico, -
tratamiento v apovo del paciente criticamente enfermo han deter-
minado el desarrollo de las Unidades de Cuidados Intensivos. Los
princinios de monitnreo hemodinimico. apeve ventilatoric, hemodia-
lisis. apoyo nutricional, terapia hidreoeclectrolftica y antimicro-
hiana que ahora son comunes, virtualmente no coxistian hace 30 anos.
La aﬁlicacién de estos princinios mantiene vivos a los nacientes
por periodos mas largzos despuds del trauma inicial. En muchos de
estos pacientes se observa un dafio de organos v sistemas que parte
en forma de cascacda a partir del sitio del dano. (1)

La entidad conocida como Sindrome de Falla Organica Multiole
se describid recientemente como un estado hinermetabolico o hiner-
dinamico identico a la 5epsis. estn altima nucde o no estar pro--
sente cuando se desarrolln o1 3fndrome nrimeramente mencionado (1
v3). Murante 1la Sezundn Cueorra Ynndial se OhH@PVO'HHP la insafi-
clencia eardiovascular mataba 1 la mavoria Jde la vietimas 1o que
nermitin” estandarizar las tecnicas de recmplazo volumetrico v de
reanimacion. Lox ashrevivientes Jde la Guerra de Corea a menudo cur
saban con insuficiencia renal agudn que les impedia su recuneracioh
totatl, lo aue dio pas<o a1l moajeramionto de las toenteas de reanima-
cion y @1 advenimienrto de lu hemedialistis.

Durante la Ouerra de Viernam =1 Sindrome do Dificeultad Pespi-
ratoria det Adulta ( ARDSY, fue :lbeserito v enusaba 21 TO% Jde las -
muertoes; cor oste otivo tas seenicas de asistencin ventilatoria
fucron desarrolladas, nosrterirments se dnseocibes SFOM . como una -

zerie de aventos socuenceiales aue llevaba o ta insuficicnecia a va-
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rios organos v el 50% de los pacientes presentaban sepsis. Para al

gunns autores ol pulmdn es el orgAlo pivote ¥ el que desencadena 1n
cascada de acontecimientos que se describiran vosteriormente(1,3)

La mavor narte de los merdicos que participan on ol cuidade
del paciente critvicamente enferma tratan de disminuir los porcen-—
tajes del mortalidad a través del diagnostico temprano v el trata-
miento de la enfermedad aue pone en peligre al naciente(ly. Es lo-
gico esperar que un paciente que ha sido somedijo n una severa --—
agresioﬁ presente Una respuesta con diversas caracteristicas, tan-
to adrenergieas como metabolicas gque sera optima en ta medida en que
log factores predisponentes se 1o permitan. De esta monera nuede
obtenerse una respucesta adecuada o bien desencadenar factores qgue
puedan contribuir al desarrollo de SFOM, La sepsis nuede o no estar
presente v st 1o esta ensombroce ol prnndstico.

El mannjo de estos pacientes debe encaminarse al cuidodo de
cada organo vio sistema que va fallando n forma secusncial v oon
algunes casos simultancameante, on la bibliografia mundial va anare-
arpn medidas de ;n‘n:'\'m]oio‘n para nroteger a los demas OTTNos tite—
porencialmente vusden =er afeotiadosil).

Encenntramms oue en 1a lTirveratura huce 3 afos la morral idad
era de 83% con rres organes afectados. Un factor que Cerra(ld) y
colaboradores han destuacado od el do la nurricion v o1 a00ovo que =e

delye Jdar,

Es conveniente aptender a 1la septicemia como un nardecimiento
Nue tiene muchas wariantes metabolicas: dentro de ellas un Aéficit
de ﬁnorue}icns, ademas Jde unn serie  de resnuestas comnensacdoras

IR TR

3¢ nonen on uego independiantomente del agente sriclozico por
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lo anteriormente mencionado se propone a la sepsis como una enfer-
medad adquirida del metabolismo intermedic orovocada por diversos
facteores infecciosos (1).

Las medidas de prevencion que nos recomienda DeCamp son(1):
METODOS YA ESTABLECIDOS:

Prevencicon v soporte: Terapia hidreelectrolitica severa. apo-
vo cardlopulmonar temprano, monitorizacion invasiva, vpntilacién
mecanica, soporte inotrobico. atencion temprana de las quemaduras,
reduccion temprana de fracturas, tratamiento agresiveo contra las
infecciones, soporte nutricional temprano, combinacion de la nutri-
cion parenters v 1a enteral. Fspecinl 2tencion a los requerimientos
caloricos vy protefcos del paciente.

METODOS EXPERIMENTALES:
Prevencion y soporte: Optimizar el consumo v aporte de oxipo-

no, infusion de prostaciclina o prostaglandina F1. transfusiones

r

gnnguineas para aumentar o1 anporte de ox

Toeno, opntimizar 1o nutri-
cion v modificar 1a respussta inflamatoria. Prozefnas: soluciones
con aminnadcidos de cadenas ramificadas, L’bEJOS' disminuir el aci-
do linoleico, estimular ia cicarrisacisn de tas heridas, eliminar
l1as causas de infeccion. usar antibicricos no absorhibles. Tnmuno-
terapia: modificaciones incesveci ficna: rencner fibronectina v mura-
mil dipéntide. Modificavicnes asveci ficis: anticuerpos antilipido

A para bloguear la actividad de las endotoxinas. Tratamiento con
meidadores esnecificos: Inhibidores v antagnnistas del weido araqui-
donico, ibuprofen. inhibidores de la tromboxino sinretasa, inhibido-

res de la lipoxigenasa v anragonistas del Teuconviono, antagonis--

tas del factor acrivador de las nlagquetas, sapernxido lismutasa o
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‘eatalasa, anticuerpos contra el factor de necrosis tumoral,anta-

3] . - N
onistas de las endorfinas(naloxona).

T

Loy

METODOS OUE SE DESAPRUEBAN:

o Terapia con esteroldes: Lo aue DeCamp(l) onina es aque los

! .
efectos inmunosupresores son la desventaja mavor de esta terania.

-
3
e
. IOBJETIVOS:
4

'{1) Identificar desde 21 punto de vista fisiopatoloéico al opaciente

i - - =
*pediatrico criticamente entermo.
i

e |
(12) Tdentificar y relaciona eliniea con pronostico.

1
233) Establecer una suia rde estudio v de manejo en el naciente con

iSindreme de Falla Organica Mulriple.

amzac

5 S



DEFINICION:

En pgeneral se esta de acuedo que el SFOM se inicia con una
ﬂgresién fisiolowicna como un trauma miltiple v/0 seticemia con cho
que septico severo. bDe Camwn(l) expliva que la respuesta mediada por
la cadena de proteinas solubles v de mediadores 1fpidos es la via
comun entre la sepsis v el SFOM. El estado final es hipodindmico
e hipometabolico con Insuficiecncia cardiovascular v falla en las
vias metabolicas de oxigenacidn. El paciente es generalmente fa-
cilmente reanimado de sina primera ngrosidn v despues de un periodo
de latente estabilidad se inicia el dano a diferentes arecanos,

La respuesta a la acresicn en el humano devende ©n parte de
los factores predisponentes, que pueden contribuir al desarrollo
de 1la infeccidn.

Es importante hacer netar que unip enfermedad sistemica no es
igual que el SFOYM, Jona=(2Y en su reporte de cistinosis epn unn pa-
ciente de 25 afos gue presentaba hivotireoidisme, insuficiencia re-
aal . duho 1 nivel de retina v < {ndrome de Fanconi lo Ulama Fal-
la Organlea Multivle. sin ombargo 2ste ex un elfemplo olars de una
enformedad sistohina'{d). Yainwricht »n su reporte de dos casos
de psitacosis aile iniciaron con dafo vilmenar v posteriormente in-
suficiencia renal. hepatica v gastrointestinal (3) Landercasper
en =5u reporte de iopsia de sama que se complico por sepsis vy final
mente se produjo diafico 4 varios arganos, 1 paciente fue manejada
oportunamente v salio adelanre lng renortes anteriores nos ilus-
tran como SFOM puedo zer Jde=eneadennde casi ocmo complicnciaon de

cualguier ovento toerapentico.(9)
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EPIDEMIOLOGTA

Wilkinson estudid 726 pacientes de cinco Unidades de Cuida-
dos Intensivos; de estos pacientes selo 177(24%) presentaron el
SFOM v murieron 83 (117 de los 7268), se encontro que si dos orga-
nos estaban afectadoscorrespondfan al 26%; si tres G2%: cuatro o
mas organos afectados 887. El 46% se asocio’ a sepsis v tuvicron
mavor mortalidad que los que solo nresentaban SFOM, tambien la
etiologia es importante voara el nronoético, intcluso 1 factor mas
importante gque la sepsis misma. concluve el autor(3,8).

Garefa Gonzalez (6) estudicd BO patentes de edades comprendi-
das entre un mes y 15 afios con diagnostice de SFOM que se subdivi-
dieron v el sewundo grunc de 22 pacientes gue fallecieron, en este
articulo semepmiona que hav una puntuacidn de acuerdo al nimero de
intervenciones terapedticns que se realimaron. El 707 de los na--
cientes del grupo I tenian cdos o}gnnos afectados: G629 tres oroanos
cuatro orieancs 53,470 cinco organos 26.5% v sinte organos 307
Los orzanos afectado siguiecron este orden: cardiova=culnr, respira-
torin, hematolowice, renal. casrrointestinal. hepatico. merabolico,
nn oste ounto o5 importante mencionar 21 crabaje de Yalter de 'a
Torre gue reporta ague los pacientes en los ouales 1a osmolaridad
sorica aumenrtaba presontaron mot pronostica o qun influyé mMas que

las mediticanciones »n los fonoes - covineids oo Tnaba v oolaborado-
res(7). consumo de oxfgeno, asurnlocico. estado nutricional, estado
de salued previo lo qgue difiere con los revortes en adultos er los

qnue <e destaca al pulmon como orzano celave, (6,1).

Pl seeundo sruso reperta que ol dano a dos organos se encon-

tra an el b3 de 1os preicntes: cres orcanes 77.2%0 cuatro orga-
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nos afectados e€sto v un puntuaje maver de intervenciones terapeu-

ticas emperoa el pronoStico(1l,6).

Gareia Gonzalez (41 tamhidn presenta un trabajo de evalua-
cion pronostica basandose unicamente en la funcion respiratorin,
semejan varios zrupos v ose conciuye que los pacientes que sobrevi-
vieron tuvieron una nuntuacion menor de 12 puntos v los que falle-
cieron tanfan un puntaje mavor que el numere va mencionado.

Echeverr{a v Robles reportan on una serie una mortalidad de

83% con un promedio de 3 orsanos afectados{12).

FISTOPATOLOGIA:

El siguiente cuadro es propuesto nor DeCamn(l)
DARC O LESION, TRAUMA
BACTERTIAS
ENDOTOXINAS
TEJIPC NECRGTICO

FACTORES DESENCADENATES:

I.- Cascada de la coazulacion:
a).-VTx clasica
b).-Via alterna.
I11.- Mediadores de influamacion aguda:
a).- Activacion el facror activader de las plaqueras
gu» induce un anmento &n oia cireulacion de maerdfa-

o= leucenciros v plaguetas.

3

h).- Cascada del complemento que atrae a neutrofilos v
los margina al emdorslio induciendo n las activado-
ros radicales e oxfgeno v oproteasas qu.e ineremencan

1a virenlacion le pepaxidasas lipfdions,

La marginacion de nourrefilos v 2l aumento #n 1a circulaciaon
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de 1as plaquetas nos lleva: F

III.- Aumento del metabolismo del acido araquiddnico que esti
mula:
a).- Vasoconstrictores: leucotrieno,Cd y tromboxano
b).- Vasondilatadores: prostaglandinaE 1
¢).- Linfocininas: Interleucina 2
d).- Monoeininas: ¥actor de necrosis tumoral y la inter-
leucina 1

E1 factor de necrosis tumoral se ha considerado como un fac-
tor de pronostico pues si se encuentra es el responsable de 1a
fiebre, anlteraciones de la perfusion, aumento del deide lactico,
coagulacion intravascular diseminada, aumento de la permeabilidad
capilar e incluso 1a muerte,

La interleucinall interviene en los nrocescs mencionados como
factor de defensa en 1 sep=is, sin embuargo aumenta el catabolismo
del sistemp muscu]nnsque1dtiuo.

Torra(ll) oen =n oarciculo acerca de hipermetabolismo, talla
organica v soporte matabolico hace un analisis profundo aceorca de
los factores que puedsn Jesarrallar Falia Orwanica. Bl nropone
por Tenrias: la primera s una disminueion on la antorrvesulacion
aue conlleva una "allun. Liv segundnr caxusa es Lo mediadn nor roxi-
nas v 1a tercera o5 la malputricion, osta uirtima es defendidn por
@l qutor gquiiin e=tinala que el mansic de estos paciosntes debe ser
integral vy gue si swlo =e¢ mancia el ~stado hinerdindmico el vacien-
te no saldra” adelante o lo hara en un mayor tioemno, ademas de que
puede ser caus=a = g2 o perpetde el oreoblema de base. En e-sce
articulo la =epsis <o ipcluvecomo nrob:lema basico para o1 desar-

rollo del SFOML.
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Las alteraciones a nivel de carbohidratos, proteinas y lipidos
Se encuentran presentes y son irnherentes al hipermetabolismo del cunl

va se hizo mencioch.

CUADRQ CLINICO:

Los &rganos que se danan han sido mencionado con anterioridad
sin embarvo trataremos nor medic de este cuadro de dar una imagen mas
clara acerca de la fisiopatologfa traducida a signos v a sintomas
que nos van i llevar a integrar el SFOM del cuzl hemos dado una

introduceion(l):

ORGANO FISIOPATOLOGIA RESULTADO

Pulmon: Fase aguda: Alteraciones Hipertension pulmonar
plaguetarias con microtrombos Broncoconstriccion
caumento de sustancias vaso--  Atelectasias
activas Dism. complianza
Fase tardfa: Aumenta de 1la Hipoxemia. inesra-
permeabi lidad v altoracion bilidad hemodingmi-
on la rolacion ventiiacion mica vy neumonia no-
perfusion, DIism. o metrnbolisma socomial
Jde las sust. vasoactivas,
Disfunecion antimicrobianay
"maia’ Jdefensa muscular.

Higado Aumento inicial de lIa sintesis Hipermetabol ismo

proteica

-
Deseceaso tardio

Descon=o de produccionIgi

Ietaricia v —oaculo-

natia
Aumento bactoriano

v e endotoxinas
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Hirado

Inmunoldgico

Rinon

Tracto Gastro

Intestinal

Corazon

-11
D escenso sales biliares

Activacion de €Cél de Kupfffer

Disminucion de fibronectina

y fagocitosis

Hivovolemin, redistribucion
del flujo renal, drogas ne-
frotoxicas

Disminucion de IgA, uso de

antibioticos v aptidcidos.

atrofia de mucos v aumento

de permeabilidad

Circulacion del factor

denresor del mioccavdio

Circulacion de falsos
rransmisores v opiomimeti-

cas

Depresion de
hepatoceitos v ecata-
bolismo neriferico
Bacteremia, endo-
toxemia, embolia
microvascular
Azotemia, con o

sin oliguria

Aumento de hacte-
rins y endotoxinas
en la luz intesti-

nal, sangrado por

stress, naso de boc-

terias v endotoxinas

a la circulacion

disminucion de

1a fraccion de
eyeccioh.
Alteracion del
estado mental e
inestabilidad he-

modinamica.

El siguiente cuadro aos hablua acerea de 1o nroscntacion clinica

del ZFOM por estadios

trempoe on el cual se manifiesta: (1)
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ESTADIO I:.- Sepsis (2-7dias) fiebre v leucocitosis: disminucion
de las resistencias vasculares sistemicas. Aumento del

gasto cardiaco v del consumo de oxigeno.

ESTADIO II.- Sindreme de Faila Oreanica Multinle tempranoc: (7-14
dias) Dificu}tnd regsoiratroria aguda, intercambio de
oxigeno inadecuado. Hipermetabolismo con o sin icte-
ricia. Tleoc v trombocitopenia. Leucocitosis o leuco-
penia. Probables cambios en el estado mental.

ESTADIQ III:.- Sindrome de Falla Organica Muiltinle va establecido
(de 2 semanas a meses) Sindreme de Dificultad Res-
piratorin Procresiva( fibresis), inestahilidad hemo-
dinamica, hipermetabolismo, acidosis laectiea, icte-
ricia ¥ azntemia con o sin olicuria; sangrado de tu-
bo dicestive: Coaculicion Intravascular Diseminada

ESTADIOIV: .- STOM Preterminal ( de semancs o meses ) Fstado car-—
diovascular nipodinamico refractarvio a tratamiento
con sustancias innitropicas v alfa-adrepereicas, in-
toreambio e oxfoono minimo. ompeora lua acidosis
Luctian.

Cerra(l4d) nos hace una lescripeion similar en la que nos
habla de hipermectabolismo gque cursa con unit {a&5e agwla on la cual
puede habet recuperacion en ¢ dias cuve acme sera a los 3 dias;

nuede haber una reactivacion del cundro gue nos tleve a una fase

temprana del SFOM alrededor del decima dia. Tenrermos dos caminos
uno de recupsracion v ool otro aque aos [leva o unn fase termianal,
atapa comprondida onrre ios 14 v los 21 dias.  Este auror difie-—

e oen ocuantn a2l tiompo cn ol gue oodemnns oncontrar manifestaciones
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mue el paciente presente o no en los datos estadisticos que manejen
los diferentes autores,

Estos estudios nor leogeneral fueron llevado a cabo en
adultos, en nihos las manifestaciones dependen del estado nu-

tricional mrevio(i13), 1la etiologia v las condiciones de salud.
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MATERTAL Y METODOS:

Se revisaron 14 pacientes con SFOM en edades comprendidas en-
tre los O ¥ los 14 ahos en 1la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
del lospital Recgional "Liec Adolfo Lépez Mateos” ,ISSSTE en el perio-
do comprendido de septiembre de 1987 a octubre de 1988, A todos

los pacientes se les determino:
1).- Edad y Sexo
2).- Mortalidad

3).- Indice de estabilidad fisiclogica: (B) es un sistema de

analisis que ha servido como puia de costos y pronostico . Ha sido

utilizada en varius hospitales:

PUNTAJE 1 3

o |

CARBIOVASCULAR

Ninos de 0-1 ano

Ptesidn arrerial 53-65 10-54 Menos de 40
Sistolica(mm Hg) 130-150 Mlas de 160 Mas de 200
frecuencia onvrdiancra TE-90 50-74 Mlenos -le 50
por min menes Jde un ano 160-180 Mas de 200 Menos de 50
MAYORES DE UN ANO

Presion arterial 35=75 50-6+4

sistolica(mmis) 130-200 Mas de 200 Menos de 30
Frecuencia cardiacn AR-80 10-59 Mas de 200

por min, mas un ano 130-170 171-700 Menas de -0
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PUNTALTT

CARDIQVASCULAR

Todas tas =dades
Presion arterial
diastolica (mmie)

Diferencia a/v de
ox{zeno (Vol%)

pvC

RFESPIRATORIO

Ninos de 0-1 ano
Frecuencin respira-
toria/min

Mayores de 1 ano
Frecusnocin respira-

toria‘min

Todas 1as edades
M V2 ¢ pym Hir
Pa0?/F 102/ mmi-T00)

PaCN2 (mmHr

HEMATOLOGICA
Hematoo riro(mL/dl)
Hemoglobing .

Loycoci tos/ mm?

Plaqueras: mm?

Titempa oo protem-

hina

-15-
1 3 5
00-110 110-129 . Mfas de 130D
Mas de 4 Menos de G
menos de 6 mas de 1

VMenos de 2.5
mas de 1
Menos ded

mus de 0.5

50-60 61 a 90 ) Mas de 90
apnea
30-50 51-70 asg de 70
30-50 40-10 Venosin 4n
200-300 1Nh-200 Menas "» 200
45 =30 51-”H Has de 65
GN-73 71-83 Mase R
1G6~73 1015 Menmns (e 10
mil-5mil mil cuinientor -

a dns mil
2Mmil adOmil Yas de I mil VMenons de mil
auinientos
A0mi la 1N0mil 2omil oo 4w mil e 20 mil
mas de 3NnNmil

arolongado Lvex nrolonvade 1.5 DProlongado 0

el conrrol veues -l voees ol

control control



PUNTAJE
hematoldnico
Tiemnn parcial de

tromboolastina (seg)

Productos 1liticos
de fibrina(meg/ml)
Factor V(&)

Fibrinogeno (meg/dl)

RENAL

Urea(mg /dL)
Creatinina(ms/dL)
Diuresis(mL/Kg/h)

FENA

Bicarbonato en orina

~15-

prolongado
una vez el

el control

n,8-1.9

GASTROINTESTINAL ¥V HFEPATICO

TGO(nu/ml)
TGP (LU /ml)
Rilirrubinas
(mg /dl.)

amilasa(u /L)

totales
D-Xilosa <9

PTR (IR}

METARBROCILTIOCD
Sodio{mEg/sLt)
PotnsiormEa/Lt)
Caleio

' MEq./Lt>

Gluco=a(mFa/Ly)

30 -200
30- 200
1 - 2

Mas de 300
ah-156
4-3.1

115-125
150-160
3-3.5
h,53-7.5
79
12-15
10-30
258400

proloneado
1.5 veceas

el contral

5,5 - 12
50 - 7a
1N0-50

Mas de 100
2.1 - 5

de 0.5

de 5

2 -34.9
2-15

Mag de 200
Mas de 2200
.1 - 409

enas de 15
3-2

10Nn-114
161-170
2,.5.7.1
7.13=-8
F--3,0
Was je LD
20-39
Mas de 400

prolonsado
dos veces

el control

Mas de 12

Menos de 25

Menos 50

Mas de S

anuria

]

mas de

mas de 15

mas de 5

lfenos de 2

YMenos de 100
Mas de 170
Menos de 2
‘Mfas de 3

'enos de 5

Mfenos de 20
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menos rde 1%hrs

PUNTAJE 1
pH 7.20-7.30
7.38-7.65
Exceso de hase de -5 a-10
de 5 a 10
CONSUMO DE OXIGEND
Lactato(mg/dL) 10-15
P50 (torr) 2725
NEUROLOGICO
Glasgow
Lactantes 0-6 meses 3
de G-llmeses 8
de 1-3 anos 7
lavores de 3 aiflos 10
Crisis comvulsivas Focales
Punilas isocoricas

respuesta lenta

Octulocetalico -

Oculovestibular -

FSTADO NUTICIONAL
Desnutricion Grado T
ESTADO DF SALUD PREVIO
Internamiento
ia

nrevio nor

misma enfermadad

w
w

7T.10-7.18

Mas de 7.65 Menos de 7.10
de -11 a-15 Mas de =15
de 11 a 15 Mas de 15
15-40 Menos de 40
Mas de 25 -

4 Mlenos de 3

5 Menos de 4

6 Menos de 5

) Monos de R
status epileprico status

entlenticus
de 12hrs
anisocoricas
midriaticas
sin resvuesta

- Alusente

- Ausente

Gradoll GCradolll

Internamiento Fnfermedad

en dos ocasiones cronica

nor la migma

onfermedad.

fijas midrianticas
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4)
Indice de Intervencion Terapeukica:

Se refiere al nuntaje aue reciben 1as intervenciones
terapeuticas de acuerdo al grado de especializacidh e invasividad.
(11)

4 Puntos

a Paro cardiaco y/o desfibrilacion en las 48 horas previas
b Ventilacion controlada con o sinPEEP

¢ Ventilacion controlada con uso de relajantes musculares
d Uso de sonda de Sengstaken-Blackmore

¢ Linea arterial

F Marcapaso

24 Dialists peritogaal

h Transfusion de plaquetas

t Procedimisnto gquirnreico desmereencia en las 24hvs previas
J Lavado para sangrado gsastrointestinal agudo

k Broncosconfa o ondosconia Jde emersencia

in Coma burbitﬁrico tornneﬁtico

n Ileostomia de alto rasto

n Uso de manirol para hipertension intracraneana

3 Puntos=-

a Alimentacion parenteral

b Sonda de nlenrotomia

e Venrilucion mandatoria intermitente o asistida-
d TPAP

e Intubacion nasoy u orotragueal.
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Medicamentos IV sin horario ( en bolo) LETEN

Infusidn de drogas vasoactivas ( una droga)

Infusion frecuente de productos sanguineos { mas de dos en 2dhrs)
Uso de cnrdiotohiCOS f cdivital)

Medicumentos nntiﬂrr{tmiGUS( aguwdo)d

Induccion de uresis con sobrecarea de 1iquidos

Uso de alecalinizantes para acidosis metubolica

Toracocentesis o cardiccentesis

Uso de heparina en las 18 hrs inigiales

Uso de mas de dos antibioticos IV

Anticonvulsivantes para crisis convulsivas o encefalopatia meta-

rd
bolica dentro de las primeras <48 horas.

p

q

Artritis infecciosa como complicacion del manejo medico

Trabajo de chaogue

puutos

Cateter de DVC

Nos eartetores pc?l"lf-“;‘il‘.r‘)s v

Traqueostomin

Resnlrncioh aspontnnea nor triadqueostomia o tubo endotraqueal
Alimentacion por sonda nasocastrian

Pecmpluazo de perdidis oxcesivaes de liquidos

Tseala de Glasow

Monitoreo de cases transcutanco

Punto

Menitoreao
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Signos vitales cada bora

Un cateter porifericeo IV

Heparina por mas doe 48 horas

Pruebas sanguincas urgentes

Medicamentos IV con horario intermitente
Cuidados de tracgueostomia

Ulceras de docubita

Suplemento de oxigeno nasnl o en mascara
Antibioticos IV dos o mas

Fisioterapia pulmonar

Colostomia ¢ ileostomia

-

Sonda nasopastrica por descompresion

Alimentacion parenteral periferica

5) Numero de organos danados

G) Estado nutricional tomando en cuenta 2l inciso

referente al indice e estabilidad fisiclogica que se refiere a

€ste vunto: Desnutricion de primero. sesundo y tercer zrados de

acuerdo al peso

7) Promedio de dias estancta




RESULTADOQS :

De los pacientes que incresaron o la Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos del Hoswital Regional “Lic. adolfo Lépez
Mateos™, catorce pacientes on edades comorendidas entre los 0
v los 14 anes, en un periodo comprendidoentre sentiembre de 1987
a octubre de 1988,

De los 14 nacicente, 13 oran menores de un afio. Siete feme-
ninos y siete masculinos. Fallecieron cinco ninas el 71.4% y dos
ninos 28.5%.

De los puacientes vivos se encontro un indice terapedtico
de 22.7+6.4 v un indice de estabilidad fisiologico de 32.2. De
los paclentes que fallacieron tenfan un {indice teraneﬁtico de
49.7 +9.3 y de estabilidad fisiolégica de 44.2. El mumeroc de oreanos
asfectndos fue de 5. Se tomn en cuenta el esstado nutricienal de
los pacientes que fallecieron, uno de »21los era eutréfico(14.4@).
desnutrides de primer grado (110170, dosnutricién de segundo -
grade (14.-1'%). desputridos de tercer grado {37.17). De los que
viviewomn dos oran sutralicos (PR.87), -desmitridos de primer sra-
do tres (42.37). desnutridos de segundo zradeo ane (14.4%), das-
nutridos de tercer srado uno 1317y

El promedio de dins estancia de los nacientes oue fallecieron
fus de 11.7 dfas v nara los que tvieron fus de 1705 A{as,

Todos los pacientes presentaron seusis, otros dingndsticos fue-
ron castroenteritis orobablemente infoceiosn, coagulacidh intravas=
cilar diseminada, desequilibrio hidroeleersolirico, ﬂtllmf;ﬂ da

choque, astrosquisis o Ver Tirouras Ma 4
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DISCUSION:

El Sindrome de Falla Organica Multinle se presenta en un nu
mero significativo de pacientes que ingresaron a la Unidad de Cui
dados Intensivos Pediatricos del Hospital Pevional "Lie. Adolfo -
Lopez Mateos'.

La mortalidad fue de 507: 5 nidas, 2 ninos, menores de un a-
no de edad, La mortalidad se reporta en £Sa misma proporcion a -
nivel mundial v algunos autores reportan hasta 707 en adultos. Con
referencia pl sexo no hay reporte alsuno gue senale nredominie. -
La edad nos dice que contre mas peguenos senn, mas riesgo presentan

Desde 1974, s¢ han hecho intentos por estimar cuantitativamen
te las medidas terapeuticas v se crea por ello un indice aue el Drv
Garceia Gonzalez v colaboradores maneian como un dato pronostico. -
Su estudio dice que si el saciente tiene an indice mayor de 12 su
pronestico es malo. e=sto os dnicamente parn 1a funcion raspirato-

. . . ) +
ria. Nuestro fndice fue zlobal siendo parn los vives de 22— 6.4

T

v para los npacientes que fallecieron de 0, I 6.3, S¢ anexan u -
este trabajo Ios parametros e cwtre {ndics nronastico e indirecta
mente costos siendo =1 ndice Jde Fstabilidad Fisiolnﬁic:.fbsul—-
tando nara los pacientes viveos de 2.2 4 de 11,2 para los pacien
res que fallecieron.

Estos [ndices so couviorten Jde esta osanera -noun factor Jti£
para determinar el pronostico de 1os paciontes,

E1l numero de drgnnos dadadeas era anreriormente el dnico fae-
tor prondstico Vvoeneontrerames on nuestro catudio dan nromedio de 5
!),m::mos danados con 50% e sabrevida. Hacs algunes ados la morta-

lidad ara del 33% con 3 orranas danaqsdos 120 Esro oemuestra ol

avianee teenolosico importante =en los ulrimos ancs. Los orzanos -
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v sistemns prinaipalmente dafadoas fupron el gastrointestinal v oen
”
seauida el hematolocico: esto difiere con los roportes en adultos
s '. -{ 1
¥ coincide con 1los reportes mundialses an vacientos nediatricos.
- - 7 . Pl
La nutricion previa es un factor que se tomo on cUenra en --
. L4 . '3
nuestros pacioentes observandose que los mejor nutridos eran lLos -
que presentaron uan mejor DTOHJHK)GO siendo por osto imporcante --
aue se constderce como un factor clave dentro del rratamiento in-
tegral del waciente,
” . - :
Los diagneosticos incluven en todos los casos sepsis. Las in-
-~
fecciones siguen siendo la causa numero uno de complicaciones en
g
nuestro pails.
4 . - - 3
Por ultimo el numero de pacientes de nuestro estudic no es -
muv egrande, sin smbarge nos da wuna idea de las posibilidades diag
, - - . .
nosticas, terareuticas v pronesticas de los pacientes que cursan
- - ]
con el Sindrome de Falla Oruganica Multiple.
De nuestro trabajo conclufmos aue ol Sfndreone do Falla Oragid-
: e 13 » - . . - ]
nica Multin!- ~n nifios eriticamente enfermos pucile ser identificp
do eclfnicamente pern tambicn fisiopatologicamente. F1 ofimeros de
’ - ) ’ .
organos afeciados ex un factor pronostico., El nronostico de as-
. . - ’.
tos pacientes melora cuanto mas conccemos la figicpatoloria de -
esra sindrome. Y5 fnctible estahlecer mediante metrodos nronosti
o P . T, -
cos v de ~volucion «linica el sracio «de afecoion organica espocl-
> . . D - - ht
Fica y poder determinar soore otira base adoemias del numerc de or-

ganos afoctmdos 21 manejo v el proaostico.



FIGURA I

CHOOUE
COMPLICACIONES OPERATORIAS ADYUVANTES
TFJIDO LESIONADO
TRAUMATISMO

CONTAMINACION BACTERIANA

l

INFECCION

!

ACTIVACION DE LAS DEFENSAS ++
- N
DEFENSAS INMUNITARTAS ‘\\‘CONTENC[ON
’/// DISTUNCION
o
INFECCION DISEMINADA

— T

AMPLIFICACION DR H\\lCAHBTOS HENODINAMICOS
DEFENSAS NO ESPECIFICAS DE CHOOUE SEPTICO
& \ k/‘/

-
INSUFICTENCIA ORGANICA

MULTIPLE
& . .
MUERTE DEL ORMGANT SHO
Esqusma de la secuencia de aconrecimicntos que determinan @1 SFOM
1lgunas susrtancias tales como cuernos extranns, horatina actuan coho
coadvuvantes £ ++) autacoldes, bradicinina, complemento, prostaglan-

dinas, coagulacion intravascular disemtinacda.



FIGURA 2:

ESTA FIGURA INDICA LA EDAD, EL SEXO Y LA MORTALIDAD DE LOS
PACIENTES QUE CURSARON CON SINDROME DE FALLA ORGANICA MULTIPLE
EN LA UNTIDAD BE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC.

ADOLFO LOPEZ MATEOSTISSSTE MEXICO DISTRITO FEDERAL.

Paciente Edad Paciente Sexo Pacionte Mortalidad
13 menoras e un wno 7 femenino 5 71,47
1 mavores de un ano 7 masculino 2 28.:%

FUENTE: ARCHIVQ CLINICO HOSPITAL REGIONALVLIC ADOLFN LOPEZ MATEOQS!

e o T AT i b St



FIGURA 3:

ESTA FIGURA TNDICA EL NUMERO DE PACTENTES VIVOS Y FALLECIDOS,

SU INDICE TERAPFUTICO Y SU INDICE DE ESTABILIDAD FISIOGICA. ESTOS
PACIENTES CURSARON CON SINDROME DF. FALLA ORGANICA MULTIPLE Y ESTU-
VIERON INTERNADOS EN EL HOSPTTAL REGIONAL"LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS"

ISSSTE MEXICQO DISTRITO FEDERAL. DE SEPTIEMBRE DE 1987 A OCTUBRE

DE 1988,
raciente Indice de Intervenclon Terapedtica

7 22,7 + 6.4 VIVOS

7 48.7 + 3.3 FALLECIDOS
Paciente Indice de Estabilidad Pisioloéica

7 3z2.2 VIiVOos

7 44,2 FALLECIDOS

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO DEL ARCHIVO CLINOC DEL HOSPITAL

REGTONAL "LIC. \DOLFO LOPERZ MATEOS"ISSSTE



FIGURA4:

ESTA FIGURA INDICA EL ESTADO NUTRICIONA DE LOS PACIENTES Y LA MORTA-
EIDAD RELACIONADA CON S¥FOM EN ESTUDIOC REALIZADO EN EL HOSPITAL
REGIONAL "LIC, ADOLFO LOPEZ MATEOS" ISSSTE MEXICO,DISTRITO FEDERAL

DE SEPTIEMBRE DE 1987 A OCTUBRF DE 1988.

Pacientes Futroficos Desnutridos
I IT ITI
14 3(42.8%) 4 (57.1%) 2 (28.4%) 5 (7T1%)
VIVOS
T 2 (23.8%) 3 (42.8%) 1{14.4%% 1 (14.14%)
FALLECIDOS
‘ 1014.4%) 1(14.4%) 1(14.4%) 1 (42.8%)

FUENTE: EXPEDIENTES DEL ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL"LIC.

ADOLFQ LOPEZ MATEOS" I[SSSTE
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FIGERA B

CUADRO EN FlL. OQUE

PROMEDIO

TERAPEUTICA DE LOS PACIENTFES OUE CURSARON CON

SF INDICA LA EDAD, SEXO, DIAGNOSTICO, MORTALIDAD

DE INDICES DE ESTARILIDAD FISIOLOGICA

DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDTATRICA DFL HOSPITAL

ISSSTE DE

PACIENTE

a

~1

SEXO

M

M

M

M

EDAD

45 d

[ - S o B o
3

SEPTIEMBRE DE 1987 & OCTURRE DE 19RK%

DIAGNOSTICOS

GEPI, SFPSIS

DEF.FACTOR X

v OnE

S¥FOM

SESPIS,HEMATOMA

YEYUNAL

GEPI, SEPSIS

CID, GEPI , SEPSIS

CID, SFPEIS IRA

SEPSIS |, GASTROS -

QUIRIS

SERSIS, GEPIT

i d N . M R
Promedio de Indice 'de intervencionnes terapefitions:

Promedio del fndice de estabilidad fisioldoica

GFPI= Gastroenterivis asrobablemenre infocoeiosa

CID= Coapulacion intravascular descominada

DEHE= Desequilibirio

Hidroelectrolirice

[8A= Insuficiencia r-=nal apuda

FULNTE:

MATEOS™ .

ARCHIVO

CLINICO DEL

HOSPITAL REGIONAL

“LLIC.

INTFRVENCION

EN LA UNIDAD

"LICADOLFO LOPEZ M7

MORTALIDAD

vivo

vive

vivo
vivo
vivo

vivo

LEHE vivo

90 7+ 6.4

32.2

ADOLFO LOPEZ
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. FIGURA 6
._j.

E%CUADRO EN EL OUE SE INDICA LA EDAD, SEXO, DIAGNOSTICO MORTALIDAD.
’PROMEDIO DE LOS INDICES DE ESTABILIDAD FISIOLOGICA Y DE INTERVENCION

lr;:1*I‘ER:\PEL’TICA DE LOS PACIENTES QUE CURSARON CON SFOM., EN LA UNIDAD DE

LRCUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA DFEL HOSPITAL "LIC. ADOLFO LOPEZM"

'ISSSTE DE SEPTIEMBRE DE 1987 A OCTUBRE DE 1938

-
'PACIENTE  SEXO EDAD DIAGNOSTICOS MORTALIDAD
4
., 8 M 18d ATRESIA ESOFAGICA MUERTO
P9 F 2m MENINGITIS BACTERIANA MUFRTO
~t 10 F om GEPI, SFOM, SEPSTS  MUERTO
" F n GEPI, SFOM, SEPSIS  MUERTO
712 12 2m CID, SEPSTS, DULMON  MURRTO
5 DE CHOOUE, [XVAGINA-
- CION INTESTINAL
~t 13 ¥ 2m SEPSIS. CID.GASTROS  UERTO
o ‘
OUTSTS
R " 174 SEPSIS. ACIDOSTS, MUERTO
, HIPERBILTRRUATNEMIA

idppomedio de Tmdice de intervenciones rorapouricas: 49.7+ 9.3
‘jPromedio de indiee de estabilidad fisinlopica -1 2
f:CID=C0:1‘-.':L11:1(:'i.on intravascular diseminada
h\iSl’O.‘[r—' Sindrome de Falla Orgenicn Multiple

FUENTE: ARCHIVO CLINTCO DEL HOSBITAL REGIONAL “LIC. ADOL¥Q LOPEZ

PAIMATEOS

!
-



HOA DE HECABACTON 0F DATOS SNDEOME DE FALLY ORGANICA SULTIPLE

i
ORGANO DATOS PARACLINICOS | PATOS CLIVICes || JDISFUNCTIOY CLINTCA

Y

PULMON VENTILACION DIAS STLVERMAN S DISTRES IH-ISPH-I.-\TORIOf
!

PEFD CTANSLS
FI02 BIFICTULTAD BESD

i
RINON TREATININA PEDEMA [NSUT. BENAL AGUDA ‘

UREA P EDEMA AG DULMOYN]
VOL URINARIOD TRYNS CONCTIFNCIA

S cresciy v 1 S

HIGADO BILIRAUBTINAS ICTERCTA INS [FEPATICA

TGO, TGP HEPATOMEGALT A :
TRNS COAGULACION

DL TRNS CONCIENCIA

S D) A RIS S
ESTOMAGO | SANGRADO DE TUBO TEMATEMESIS ULCERAS DE STHRFSS

DISGESTIVO ALTO DIST ABDOMINAL EN ESTOMAGO Y DUODEXO
ANEMTA :

SN S I R "

COAGULACTIPN TROMBOCTITOPENTA DETEOUTAS Y COAGITACTION INTRA

TP, TPT. FIBRINA FEOUITMOSTS SAN VASCULAR DISFMINADO
PROD LITICDS RADO DE OTROS
i HIPOFRINOGENEMIA ;O OBGANOS CUALES

BI O TRNS [0 = PULS0S
CORAZON  ARRITMIAS e FALLA “1IOCARDICA '

ORGANO DATOS PARACLIVICOES E'--\'f"‘.“: CLIVICOS NISEUNCION TLINTCA
1 = ey

SNC : OBNUBILACTON | DFM ESTADO DE COMA
RESPUESTA S010 |

A ESTIMULCS g

[ DOLOROSOS !

£ESTADO PROTEINAS GRADG T NESNCTRICION
NUTRICIONALREL A/JG GADO TF

EDAD OSEA GRADD ITE

|

FICHA DE IDENTLIFICACTOY:
NOMBRE NOCEXPFDIENTE
SEX0 ENAT DI1AS DE ESTANCIA

nOR""0r'T A
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