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HESfülF.N: 

El S{ndrome de fhlla OrgÚnica ~t~ltiole ha sido r)Oco estudi!!:. 

do en niños. Esta revisicin rle cator~e casos de nacientes con es 

tP din.no'stico :"iC r•:!alizd' en C!l Hospital Regional "Lic . .-\dolfo LQ. 

pez ~~ateos''. Los rcsultndc1s obtenidos demostraron lo siguiente: 

~iortalida.d del 50'1: con un nromedio de cinco cirganos dannclos. Los 

Índi.ces terapc~Í1ti~os de los pacientes vivos !uio-~ron de 22. 7 t 6.4 

y de los que !al lecieron ruc de ·19. 7-t 9. 3 y su ínrl ice de estabi-

1 idnd fisiol¿gica para los vivos !ue de 32.2 y oarn los qt1e fnl-

lecicron !ue de 44.2. Trece de los pacientes !u0ron menores de -

un año. El estado nutricional de los nacientes fue analizado,--

llegando a la conclusión de que los mejor nutricios tenían me,ior-

oronóst ico. 

P..ILAílllAS CLWER: FALLA ORGANICA \fULTIPLE, SEPSIS. CO'IPL !CAC!ONES 

OUIRunnICAS. 

Thc Syndrome o[ \lultisystem OrCTan Failure has not 111"on ~tu-

died thoroughlv ·-~n ,·hildro:~. This ·.\·ork reoorts f·)Hrt(~en p;1ti0nts 

~ thn.t ·.vere h•)Spiral ized and dt:>\'01.1,pt·'d th·~ S\·ndrom1· :11.l ·f :.hem--
j 

i 
1 

;•c1"'re- ':h L lclr•:n. Th~· w•1rk '.\'as Jnn•' a: llL•!-inir:1l i\c_~inn11 ·r.i1·. :\do1-

fP Lopez "ateos thn 1·1_:isul.ts that WL•t'e obt:1i11l:-d .:,_.m . .inst:~~:1l<.'d that 

50'~. nf the n:Lti.•"'nt:..; di··d. fi,_.,,, ~:irl;-; and t·.vu :;o',·-. thc ~'.'•:'~"l:.!•'--

wa:-:; f i ··:e. The 

that ·iierl wac~ -1~1./-'-:•. '· ~!lrl ~h<:> nh1.··.,inl•1<.!i'' ,...;r1\1;Ji 1 v i;;des for-

4 ·l . :2 • Th,, n·,1tr1tinn.1l :·~t·tr.•:· )f : ilt' ·Ja:-10111·~; '::1:...:.. 111al i~:•.'•I l::d ::he 

KEY ',\"OBDS· ~ll'LTl:-:Y~';·:·~~ ()ECi:\~¡ ~.\ILL'P.F..SFPSIS.SCíl.Gir.\L <~O'IPLIC.\TIC):-¡S 
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I ~ T R o D L e e I o ~ 

Jl!STORIA: 

En las ~ltimns tres ctcicadas los avances en el diagncistico,­

trntamiento v aooyo del naciente crfticamente enfp1·mo han deter­

minado el desarrollo de las Unidades de Cuidados Intensivos. Los 

princinios de monitnreo hernodin:lmiC'O, ap0\'0 vc•ntilatorio. hemodia'­

lisis, apoyo nutricional, terapi:1 hidroclectrolÍtica y antimicro­

hiana que ahora son comun0s, virtualment1~ no existían hace 30 arios. 

La nnlicacidn de estos principios mantiene vivos a los nacientos 

nor peri.orlos mas lar:c:os df:spué::; del t rn.uma inicial. En rnucl1ns de 

estos paci0ntes se obsPr\·a un cla1io de o"rg:i.nos y sistemas r¡ue nartP 

en forma de casc:1rla a purtir dPl sitio del cla6o.(1) 

La entidad conocida como Sínrlrom0 thc. falla Org-:lnica 'lultinle 

se clcscribici reci0nte~Pnt0 como u11 estado hi11er~0talJcilico ,. hin0r­

din::Ímico idn'ntico a la :->Ppsis. t-~-.;ta l1ltima ;iu0dP o n·-1 1• . .:.;t·ar nr0-­

sr->nte cuando Sf! d0~-;:1rr,-. ll:1 1"l ,.:;f:idru1110 nri1"'.1er:1mente ~11·n,·ion:ldl' ( l 

v3 l . 

•. ~iPncia cardiui,;a~i·ut·tr 11:-lt~1\'l:l L l:t m~1r0ria .lt: !a i.·Íctl:-r.n:-;; l1J que 

DPrmit io .. ·-~st·,1nd::iri~~-ar las t,1{,'nir_':1s ih-• l"•'nmpla7_1:0 \·nl11rrn;tri.co ·,· dP 

r~animacion. 

saban con insuficiencia rPn~tl :1!..';tHl:1 q111c. 1'--:s imnPdÍa su r0cunp1·~cion 

total, lo que rlio va·.-:o ;11 r:.»in>··1ml.,nt1) dP 1~1.-: t••r::-n~··a:o: dt:> roanima­

cion y r:-1 advenimiento di') l·.1 h·-·mndiáli.sis. 

Ou1·ante l::t Íi!JPrra rfe ,.ietn:1m 1:-.l SÍnd:---omP el•_> Di ficult:id Pr?sni­

rtltoria del _\ciultiJ i.\HPS}, ri:•-' ·!·-·· . ...,crito ·: e:1usaha ··l -:-qr;. ·.!<? !as -

:n1l•"rtn:-:;; "r.Jr ,;si:,> .. 1oti'.'•'I ';:1s :,.",,:~ic:t.-> de :1~-!stc•:1cia \'• 0 ntilat•)ria 

ru1~1·on dr·-:arr'-1ll;1das. n1)sr••r1 )l''.:-!•'!ltP ~1-• ,¡_í'."i•'~·ib•"'·SFO~!. ,-.,·,mo una -

.~eri1; de ·'\'Pllt•)S ;c•cuen1~i:tlP:-> -:111:- llcn:aba :1 la insurici1=-:1cia :i va-
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rios organos y el 50~ de los oacientes nresentnbnn seosis. Para al 

zunns autores r:l pulmón es el ()rr.;~1).0. pivote y r>l que desencadena l~ 

cascada de acontecimientos c1u0 se describir~n nnsteriormente(l,3) 

La mavor narte de los •n~licos que narticipnn l'O ·~l c11i(J3do 

del oaciente c1·{ricamente enf0rmo tratn11 df~ disminuir 111s porce11-

tajes del mortaliclacl a tr~vés del diagnOstico tc>rnprano y el trata-

miento de l:.t l"'nfe1·medad que? non.-:- en oeli<Iro a1 naciPnt•"(l). Es lo-

~ico esperar que u11 naciente que ha sido sorne~i~o a tina sev,•ra 

agresion nresente una respuesta con diversas características, tan­

to adrcne.rgicas como mt:•tabo'iicas que ser:Í optimn Pn la mr!dida en qUP 

lo~ !actores predis¡1onentes se lo permitan. De esta m3.ncra n11rde 

obtenerse una ri>snucsta adecuada o bien cles~-:-ncadPnar f'actorr->s que 

puedan contribuir al rtesar1·ollo cte SFO~I. La sepsis nur?rlo o no estar 

!Jrescinte y si l•J r->~ta 0n:'ion1hr0<'Q 1~l prono~tico. 

El manejo ele r>stos nacicnte>s rlc:bí? encan1inai·s1' ~11 cuidado de 

:1l·~unos t';.1sos .simu1tancarn•'nt•', !_•n la. biblioc:raría rnunrli:ll ~·a anare-

poten1.:!ialn1c•nt0 :JU'o1lc>n ~c_·r aft'c'.tados( l). 

Enc•1ntramn~~ q111:' F·n 1:1 1ir1~c:ttllt''.l h:.u_•e .'i :1n0s la ·riorral idatl 

1 er:1 de 8'.3'-;, cc1n trP:--> or_:zan,1s a rectados. L"n fact.or que Cerra( 14) y 
¡ 

1 
j 

J 

d<:>~J1-' .!ar. 

Es conv0nie11te .~nt1>ndPr a la s0pticemia como un nnrleci.miento 

•1ue ti•::ne muchas ·:aria.n: f'S metabol icas: d;~ntro rl0 el la . ..:; un 'jc?fi.cit 

de 1·,~snuest:1s •'(Jmn••nsador:ls 
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lo anteriormente mencionado se nrooone n la seosis como tina enrer­

medad adquirida del metabolismo intermedio orovocncta oor diversos 

ractores in!ecciosrls (1). 

Las medidas de prevc>ncio~n r¡ue nt)s recomit-:-nda DeCnmp son(l): 

l!ETODOS Y A ESTABLECIDOS : 

Prevencicin v sonarte: Ternnin hidroelectrolÍtica severa, npo­

vo c:lrdiopulmonar ti=>mnrano, monitori~~nciÓn invasiva. \'PntilaciÓn 

mecáni.ca, soporte inotroÍJico. atencioO tPmprann de las quemaduras, 

reduccio"n temprana úe fracturas. trat;i_micnto agresi\·o contra las 

inf0cciones. soporte nutri~ional temorano, combin:tcio~ rle la nutri-

cio'n parenter::i y la Pnteral. Especial atPncio'n a los requerimientos 

cal¿ricos y protcfcos d0l paciente. 

METODOS EXPE!lll!ENTALES: 

Pre'l:encic)n y :-;ooortp: Ontimizar t':l consumo \' aporte dP. ux{g~­

no, infusión d0 prnst:tci<·lina •) pro~~tn¡._;lnncli.na El. tr:1nsrusiones 

sang11Ín•.:as nnr:t aur:1ent:i..r f•1 i.unrr•"' d1: o~:f,:'.'(;nc•, ontimiz:1r la. nutri-

cio'·n r r.iodi(icar l:t rr~spu1~sr.t inrl:-111atori:i. Proteínas: solucionPs 

cnn :unin•)tlcidos dt- 1~a¡\pn:1:-..; r·1:ni :tc:_¡t'fa:-:;, 

do linolPico. estir~iulnr 1:i. cicarri.?~lL'i )'n I•" l'.L.:; h•0>rid~ts, c1 iminar 

las c:1usas ci1" infe,·cio'n. uc;ar :tntiliio.t !•:ü:-: no :1bsorhihlf;s. Tnmuno­

t0rapia: ·nodific:1ci•1nes in···"'>l)•'1'íri.ca . .:;: 1'PP1-nPr fihronecrina y mura­

mil dipéntid•::i. ~\,)di ric:1i_~io!1t~s 0:sl·-,;c(ric:1.-.c;: 1111 r..~u1·rpo.:-; anti l loido 

A na.r:i bl,Jquf:'ar la actividad :!e las .~ndoto.,:i.nn.:-:.;. Tratamiento con 

meidadores r~.snecÍficos: Inhihidc1r0s y :1nt:ic:1)nistas del ácido arn.qui­

dn-nico, ihun1·0!0n. i.nhihidore~ df' la ~.ro1:1hox:1no ..:;in1'.et-1sa, inhibiclo­

re~c; de la lin•.JXi.i~1:-nasa :: a!\1-a;.:,)n:.:-=;ta:~ del 1,··\lcor:rieno. ant.;i.gonis-­

tas del fa,.tor acti•.:1.dor dP la.,.; ;'!laq11et::ts. ·"''l!H''1" 11xid0 lismutasa n 
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·catalaRa, anticuerpos contra el factor de necrosis tumoral,anta­

~gonistns de las endorfinas(naloxona). 

~ 

fl1ETODOS Ol'F: SE DES1\PRUE8.lli: 

.... Terapia con esteroides: Lo oue DeCnmp(l) onina es que los 

1et'ectos inmunosunresores son la des\•enta.Ja mayor de esta ternnia . 

. ;oB,JET I VOS : 

,__, 

il) Identificar desde el nunto de vista tisiopatolo~ico al oaciente 

··inedi~trico críticnmonte enfermo . 
. ¡ 

: . 
: j2) IrlPnti(icar y relaciona clínica con nronósti~o. 

l 

j:1) Esr.abJL"'c0r una :::uia d1'! csTttdio ~1 clP manejo en el naciente con 

lSindr 1 'rrl0 de Falla 01·i.:-:u1iL'a ~fultiple. 
~ ·1 

r:l 
J 
i 

J 
¡ 
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DEFI'.'/ICION: 

En general se esta de acucdo que el SFOn se inicia con una 

::q~resión t'isiol'-1_..::ica C•)!ílO un trauma nllÍltinle v/O setieemia con ch2 

que s(-.iptico :::>e\·ero. De C:tn1n(l) exolil':l. que la respuesta mediada por 

la cadena. de orotelnas ~nlubles ~: de mediadores lípirlos es la vía 

comtin entre la sepsi.s v 1"'1 SFO\!. El PstaLlo t'inal es hipodinámico 

P hioometab¿lico con inst1riciencia cni·ctinvascular v ralla en las 

v!as metabcilicns de oxigl!nncidn. El TJaciente es generalmente fá-

cilmente reanimado dP nna primera a¡;rPsion y después de un período 

de latente estnbilidnci se inicia el da~o a diferentes r~aanos. 

Ln respuesta a la agresi.Ón í?n el humano deoende c---n nnrte de 

los factores predisoonent~s. que pueden contribuir al desarrollo 

de la in fecciÓn. 

Es irn1Jo1·tant0 l1accr notar at1e un~t en!crmcrl1d sis~emica r10 es 

igual que el SFO\!, .lqna.::(:2) 1111 su rcport0 rt0 r,i~::;tinosis Po una oa,.­

ciente de '.35 :i.11os qlt1_1 1J1'l"Sf~ntaba hi1:·!Jtiroidismo. ins11fici~:-ncia re­

nal, dail.o :_l ni\'el di> retina \' ,:4Índr1)mP d•: Fanc-oni lo llama Fal-

la ()r~anica \!tÍltiplc·. sin ,-"'.1har;:::o ·"Sr_'.---. e.~ u11 0:.-~mnln l'lar•) dn una 

enfermedad ~ist0~i~a (·tl. Xa i nwri !,;h1: nn su r0¡'ort0 clt.:· do--; casos 

d"' psitacosis q11e 1ni•_'i:1r1_)11 ·'•Jn ·iai10 t.'11lr1r,n:11· ~: no:'3terior1111"'ntn in-

su!i1~·iencia. renal. hep[itica \" ~astroinr:0stina1(3J Land0.rcasner 

<~n su rr:-~nnr1-e di: \·iop:-;ia de :-:a?n;t qu» S•' \'•)inpl icn' po:· SP'.)Si:-:; y fin:i}. 

mente s<~ nrodu.io cL1ñc, a 1;arios t)tganos. la paciente fue mannjada 

oportunamenl·~ y salio' adelanrP ln!" rcnnrtl·.:-::; an1:eriorr:-s nos ilus­

tr:tn como SFC.-1\1 pu1:dr-. . .::;er 1lt•:--:.::•n(·:1d0n:-icto eci.:.;i e·--rnu ·-~l)rnplienciÓn de 

cualquier 1:>VPOto t1.::·apt~ 1 ltico.('.-') 
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EP !DDIIOLOG I A: 

'"' 
Wilkinson estudi¿ 720 pacientes de cinco Unidndes de Cuida-

dos Intc•nsivos; de estos nacientes solo 177(24~.,) nresentarr)n el 

...... SFO~I y murieron 83 (11"; dr> los 7:-!fi), se encontro .. QU<'.' si doR ors;a-

··• 

nos estaban afectados~orrespond(an al !2G~; si tr~·s G2,..,.~: cuatro o 

mas Órganos afectados 88";:. El 46~ se asocio•:\ sep~is y tuvieron 

mavor mortalidad que los qut:' solo nresc•ntaban SFOM, tamhién la 

etiolog{u es importante nara c1 cronoStico, incluso f~l factor mas 

importante que la sepsis misma. concluye 01 nutor(5,8). 

Garc(a Gonzálcz {G) PstudiÓ 80 pacientes de edades eomprend1-

dns entre un mes y 15 afias con diagn6stico de SFOH q11e SP s11bdivi-

dieron y el se~undo grupo de ~2 pacientes aue fall0ciernn, 0n este 

artículo sem<:<..tl~iona que hav una ountuaciÓn de acuerdo al número de 

intervenci.!in\'S t~rancJticns que se realizaron. El 70~ rle l_os 11a--

cicntc~s del grupo I tenían dos o'"rganos a·t'ectarios: n2c; trr:~s ol~•J:anos 

cuatro o~r~_:-ano:-; 5'.l.'l'-:: ci.ne~1 n·rganos 2G.3o:;': . ._. sir:>tL' oro_::anos :1.·1".-. 

Los o"r~anus afectad() sig-uit:>ron este orr!Pn: r~~11·di1)\.'a:..;cul:tr, cesnira-
1. 

·1 tori,), hematolu . .rit:o, renal. ,:asrrointPstinal. h1>natico. P1Pr:1bnlicu. 

Tnrr~.,. ou•' !'•'DOrta .-¡t.le lo~ p:1.:ient0:=-: en loe; c11alp:..; 1~1 o.c:;mnl:1rid:1d 

~ s1-::·ic:1 aumcnr:ab:1 pl'f?Sr.'nt~i?"On rrial nrono.sti 0 ·c1 ·: '}11•' i!1rlu::rS ..,~as f!UC' 

' ' 
las mndit"1c:t,•int~t?S ·'11 'ns ~nr.·'S 

res(7). ,_.1)11s11mo de l)X(geno, neurnlo~~ico. C'Stado nutricional, est~·t.do 

1 de sal1~d p1··.~vi.o to nue di rif;r.:~ ,.,-.n l1)S ri:norte~ en adultos er lo~; 

'" 
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LJI nos afectados esto v un nuntajc ma\·or ele intL""r\·t::nciones terapeú-

. .., 

¡ 
.¡ 

·• 

ticns emperoa el prono~tico(l,6). 

García Gunz~{lez (4) t:nnhi\.~n pr0s"-"'nt.'.l un tra.1Jajo d.0 i>valua-

e ion oronóstica basándose un-Lcament...:• 011 13- funcic1·n rcspi raroria, 

vieron tuvieron una ountuacion menor de 12 puntos v los que falle-

cieron tanínn un puntnje :n:1~·cJr que el numertl ya mencionado . 

Echeverr{a v Robles reportan tin una scri.0 una mortalidad de 

83'1- con un promedio de 3 Ór(!'anos a(ectados(l2). 

FISIOP,\TOLOGL\: 

El siguiente cuadro es nropuesto por DeCamiJ(l) 

DAriO O LES ION, TRAU~'A 

BACTERIAS 

ENDOTOXINAS 

TE.J IDO c;FCROT!CO 

' F.ICTORES DESENCADDIATES: 
i 

,¡ 
' 

t.- Cascada de la con~ulncion: 

a).-\'f:i clasica 

b) .-Ví":l al terna. 

II.- )lediadores de inr1:1mncinn aguda: 

a).- Acti1,:aci•).n \el factor activador de las plar¡uetas 

qu·~ i'.1du('1°' nn ~11!mf:nto ,-...n i'.1 ··'irct1laf'inÍ1 rlt:: macrÓ~a-

gos lcucoci r::os ~· pl:i.q11et~s. 

b) ,- Cas1:.ada del c()rnplP.mP.nto cine atrae n neutrcifilos y 

los margina ~tl endot,~lio induciendo :t l·JS :tl'?tiva<lo-

r·~s radical•·1 s ·le ·:ix(,;1~110 :: orotr:>:i.sas 'lll•-:> incr<-:-rnentan 



'" 
de las plaquetas nos lleva: -P-

III.- Aumento del metabolismo del ácido arnquidónico que esti 

~ mula: 

a).- Vasoconstrictores: leucotrier10,C4 y tromboxano 

"" ¡ b). - Vasod i l :t tadorPs: prost ni::;-1 and inaE 1 

e).- Linfocininas: Tnterleucina 2 

d).- ~fonoi:inin~s: ?:i.ctor de llt~crosis tumoral y la inter-

"" leucina 1 
\ 

El factor de necrosis tumoral se l1a considerado como un tac-

1 tor de proncistico pue~ si se encuentra es el responsable de la 

fit?bre, alteraciones ch-~ la perfusión. aumento del ácido laCtico, 

coagulacicin intravasct1lar diseminada, at1mento de la permeabilidad 

capilar e incluso l:t mue1·te. 

La intcrlcucinarI inter\·iene en los nrocesos mencionados como 

factor de defensa en !:1 .S•-"P:-C:Ls, sin l'lílhar¡_;o ~uiment:a el .-·atabolismo 

del sistom:i. musculoi:s(¡u1-::>1t;ti1•0. 

°2L ... rr~1(l-l) c·n :..:11 ai·tÍ•..:111•_) ac1 ... rca ch::- hincrmetabo1i~r:o, ~a1la 

los r:ictOrl'-'-' que ~illC''i··n ·.Jes:t?'1' 0 Jll.'.1r F·1l l:t Or·::i_nic:1. 

nor tl~01·ía~: la pri:nera ••s 11na di~rninuei_o'n P!1 la a11to1~1·P·:ulaei0n 

o:uP conlle\·a u11~1 ~:1! ~~t. 

nas y la t..-•rc1 ... r:i ·'s !:1 :::al!!utr:,~ion, ··Sta u'Jr_im:t 0s dr-rrndid~1 nnr 

integral r qui-~ si :.:;;u lo ~<? manP ja Pl ···stado hiD('tdin::lmico el nacit~n-

te no sald1·a" adPl-tnt.1' () lo hara L'n un mayor t !•.Jmno, adr:-maS de f!Ue 

En e-.; te 

rol lo d.t; 1 ~,~ Fl)~f. 
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Las alteraciones a nivel dt., cai~bohidratos, proteínas y lÍpidos 

se encuentran presentes y son inhere11tes al hipermetaboli~mo del cual 

:.·a se hizo mencio"n. 

CL\DRO CL!)l!CO: 

Los órganos c¡ue se da~an l1an sido mencionado con anterioridad 

sin ern!Jar.ro tr~l.taremo.s oor medio de este cuadro de dar una imag-en mas 

clara acerca de la fi.sioontolog(a traducida a signos v a s[ntomns 

que nos van a llevar a integ-rar el SFO,\f del cual hemos dado una 

intrortucción(l): 

ORGA:IO 

Pulmon: 

Hígado 

F' IS !OP,\ TOLOG I ,\ RF.SULT,\110 

Fase aguda: Alteracjones Hloertensicin pulmonar 

plaquetarias con microtrombos BroncoconstricciÓn 

·aumento de sustancias vaso-- Atelectasi~s 

activas Dism. compl i.tnza 

Fas,~ tardía: Aumento d0 la 

per11eahi.lidad y alt 0.::r:t1"'io~n 

de l:l.S ;::ust. vaso:ict~vas. 

Disfunc,.ión a.ni:imicr<_ibiana_\' 

":ua1:l.'' ..f¡:_.f•::·nsa muscular. 

Aun10nto inicjnl de la s(ntesis 

proteica 

Dcsci>n:-;•) r.h" nroducc i onI ~A 

Jriooxcrnia. int•sr;l-

bLlid:ld he:nndi:l.a!ni-

soc-omial 

Hioermetnbolismo 

fctf~ric.ia V •:oai:11ln-

V de endotoxinas 



'1 
1 

1 ·1 

: 1 
.,,¡ 

'' ..i 

Hígado 

Tnmuno1Ógico 

Riflón 

Tracto Gas tro 

Intestinal 

Corazon 

SNC 

-11. 
D escenso sales biliares 

Activación de Cél de Kup!tfer 

Disminuci¿n de fibronectina 

y fngocitosiA 

Hioovolemiu, redistribuciol-i 

del !lu.jo renal, drogas ne­

frotOxicas 

Disminucio'n de I~A, uso de 

antibiÓticos v antiicidos. 

atro!ia de mucas v aumento 

de nermenbilidad 

Circulacion del factor 

denre~or del miocardio 

Circulncion de falsos 

~ran.~111i~or0s y opiomimeti-

cos 

hepatocitos y cata-

bolismo iJAri!~rico 

Bacteremia, ende-

toxemia, embolia 

microvascular 

Azotemia, con o 

sin olit?uria 

Aumento de hacte-

rias y endotoxinas 

en la luz intesti-

nal. snngrado pcir 

stress. naso d0 bac-

a la circnl:1ciÓn 

dismi.nu1•.ion ele 

la ri·accion de 

eyecc ion. 

:\ltcr:1ci•.il-i d.el 

inestabilidad he-

motlinamica. 
El siguiente cunrti·o n0s !1~l~l:l ar0rc~ rl1, 1:1 or·'s0ntucion clínic~ 

\ d'í...'l SFO~t por e!"i;::idir)S 1: t;,.o-mpn .;n el eu:-tl se m~nifiesta: (1) 
.-l 



ESTADIO l: 
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Sepsis (2-7dias) fiebre y leucocitosis: disminución 

de las resi~tencins vnsculares sist~micns. At1mento del 

gasto cardíaco y del ~onsumo de oxígeno. 

ESTADIO JI.- Sfnctro1ne de Falla Orgn'nica ~fu.ltinle temprano: (7-14 

dias) Dificultad res9iratoria a~urta, intercambio de 

oxígeno inndect1aclo. Hi¡Jermetnbolismo con o sin icte­

ricia. Ileo y tromi1ocitopenia. Leucocitosis o leuco­

penia. Probables cambios en el estado me11tnl. 

ESTADIO III:.- Sindrome de Falla Or¡,;a'nicn ~·ltiltinle ,:a Pstabl0ci<lo 

(de 2 semanas a meses) SfnctromP d0 Oiflcttltad Res­

oiratorin. Protzresi.\·a( fibrosis), innstahilidnd herio­

dinamica, hipPrn1ctaholismo, acidc_1sis lactica, icte­

ricia y azntc·mia C<Jn o sin nliLT.t1ria: s:1n!!rado droo tu­

bo di.;t_•st:L\·n: r:'oac.:ulacion Intr~tv~1:-;cul:ll' Di:-;0rninarla 

ESTADIOIV: - SFOM Pret,~r~inal ( ele sPr11nn~1s :1 ~eses) Estarlo car­

diuvascul:tr hioocli11an1ico re~ra¡·taric1 1 t1·atami0nto 

con ~u~tanc ias i nntronic:-ts •: al t'a-:Hlr1•n0ro:.ricas, in­

t0rc:imh 10 •le ,)xí~;,_·no 11fnimo. l'!~lD0ora. la acidnsis 

lacti,;a. 

Cerra.(14) no:s ha1·0 una \est·ripcion similar Pn la que nos 

h;i.bla de hinerm1::>t~1i•olismo qup cursa ,_•on un;t r t;,Q al!uda ·~n la 1~ual 

puelle haber recupc·14 ac ion t:>n 7 di as -:uyn acmc .-;era a lo¡;:; 3 días; 

nunde haber tina r0art:ivaci{1n del c11artr1J que nos lleven una fase 

Tc•1h: rmns dos e :im i nos 

uno tle recup1"l''.l.C 1011 ·: i' l ot 1·n •¡ue nos l lc'\·n :L 11n:i ras1~ terminal. 

E::;::tP ~111ror difie-

!'t~ +~n cu~tnt•J al ti•'rtliiO ·'n ,-.1 nue 1Jod0mns ·.:-nc::)ntr:-tr manir1:? . .:.tnl:ior..es 
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que el pncient0 presente o no en los cintos estadistlcos que manejen 

los diferentes autores. 

EstoB esrucli.1)S nor los_F•neral rueron llevado a r:abo en 

nd11ltos, en nihos lns ma11ifestaciones dependen del estado nu­

trici.on=il pl'G\·io(t3). la etiolog{u y las condici.ones de salud. 



l 
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~.IATERLIL Y \IETODOS: 

Se revisaron 1-1 pacientes con SFO~t en edades comprPndirlas en­

trf' los O y los 14 añüs en la Unidad de Terapia Intensi\·a Pedin
1

trica 

clt~l Hospital RE'i!innal "Lic . .\dolro LÓpez ~!ateos". ISSSTE en el perio-

do co1nprendido de septiembre cte 1987 a octubre de 1988. A todos 

los pacientes se les dcrermin¿: 

1).- Edad y Sexo 

2).- ~1ortalidad 

3).- Indice de estabilidad fisiolcigica: (6) es un sistema de 

an;lisi.s que ha servido corrio guía de costos y pronóstico . Ha sido 

utilizada en varius l11~spitales: 

PV!-..'T:\JE l 3 ;') 

C ,\HD IOVASCl!L.\H 

'>;"iñn:-; de 0-l :lOt..' 

Pre:-,; i.c)n ar r: .-~ r i •l 1 55-65 .J.0- ,).J. ~l1?nos dt? ·10 

S ist.,)l ica( mm ll~) 110-150 '.las de 1.60 ~11. s de 200 

frPcuen,~1a ,~a.rdia,•a. 75-00 50-74 'lenos 'le 50 

por min mi::. nos de 'ltl "ltlO l<i0-180 \ta~ de 200 \lnnn~ rl0 5[1 

\IAYURES DE l'~ A1'0 

Pres ion arterial ri5-75 50-6,1 

sistc;l ica(mmH~) l.'10-200 \!a~ df'"· 200 ~"-'nos de .)Q 

F1.,~c11•"'nc i.a 1_•:i.rd1 :1ca ·~R-80 ·10-19 \las de 200 

POl' min. ·::as un .1110 l..'l0-170 171-'~00 ~11".'n•)S ele "!O 



r.~ 

.... 

PF~TA • .TF: 

CAR.O [ OVASCTL,\R 

Tndas las •':'darles 

Pre~_;io.n arT:erial 

diastÓl ica(mmHiz) 

Dj ferencia a/v de 

ox!g-eno (\'ol~) 

PVC 

.. i Rf:SPIR1\TORIO 

_., 

N'tños de 0-1 ano 

Frecuencia respirn­

toria/min 

,"avores de l año 

Fr~c110ncin rcsoi1·n-

,_, t0ria 'rnin 

' ' 

' j 

l 

J 
-, 
' 

Tod~ts l ~s Pd :ui10>:~ 

nanº ( íl1!".1 Hi:;) 

PaO'.~/Fl 021::1mH·-':n·1 ) 

PrtC('~ ( n;~n/lc~ :-

l!E)!A TO L.OG ! 1•,\ 

Hem:t tol~ t• i r,) ( r;L/ d L) 

Leut:oci tos:'nun·~ 

Plaouet ·_1s :mm:·~ 

Tl1_•mtv1 •.!1• 1Jrnr_rir>l-

hin:i 
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l 

90-110 

Has ch~ 4 

menos de 6 
~fpnoR de ~. 5 

mas de 1 

~fenos deo 

mas de n. 5 

50-60 

30-50 

30-ljQ 

200-300 

45 -5n 

tG-'~:J 

~3mil-flmj l 

.~;1mi la 1001:1il 

·n:l."'- ,¡( .. '.1f)llmi 1 

110-120 

'lenas rle 6 

mas de 1 

61 a 90 

51-70 

:lO--lP 

1nn-:>on 

51 -Hfi 

7·1-R'.l 

11 l-15 

11as de 130 

~fas de 90 

annen 

"as de 70 

'fa8-; .'\.l 

.\len os rf"' 1 n 

mi.l c:uiniento~~ 

;1ctnsmil 

"as :le !O "' i l 'f0nr)S d<? mil 

llU in i·~nto~: 

dP 20 ffi ~ l 

:~ rn l nnr::tdo l \·,.~z nr" lon~,.:ldc·, 1.. ,=; ºrolon_g-ado n 

f'l l~t1nt1·ol 

control con trol 

•.-:-z. ........... r.-,.,.--,,._ .. ..-, ..-~---······~----···~-·-•-""'"· .. - .••••. -v.~~ ............ -.-... ,,.,.~, • .,. .••. 
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Pl'NTA.JE 

h l?ma t n l ¿~ti co 

Tiemnn parcial de 

tromboolastina (seg) 

Productos i(ticos 

dP. !ihrina(1ncg/ml) 

Factor V(S.:) 

FibrinciEeno (1112/ctl) 

~""" RENAL 

Urea(mL{/dL) 

Creatinina(n1~/rtLl 

Diuresis(mL/Kg/h) 

FENA 

Bicarbonato Pn 01·ina 

-11.3-

1 

fl ro lon.<rado 

una vez el 

<•l ·~ontrol 

150-?.1)0 

.ji) - 10() 

1 - ?. 

0.5-1 

~ - 5 

il.8-1.9 

GASTHOI"JTF.ST["J.\L Y f!F.P.\TICO 

'---4 

1 
j 

1 
1 

'·~ 

..J 

' 

1 
1 
~ 

J 

TOO( u/mf.) 

TCP ( l' /m[,) 

ni li!'!'Uhina::.; totales 

(mg/ciL) 

ami la.-;u(t:/L) 

0-:~t lc'>Sa • <;.) 

PTR (fR) 

Sodio(mEq/Li:) 

Pt)ta.sio! mEn /Lt) 

('.1leíq 1 \!Eq 'Lti 

r.111co:_,.,a<mEL1/Lt) 

.JO -:J.00 

jQ- 200 

1 - 2 

~I:1s dP. 500 

2:1-15 

·1-:1. 1 

115-1?.fi 

150-lRll 

3-1.5 

f-i. 5-7. 5 

12-l:=i 

10-ilO 

25'l-401l 

J)rolonqadci 

1.5 veces 

el l'Ontrnl 

5.5 - 12 

100-50 

lfas de 1nn 

?. • 1 - .'l 

de 0.5 

de 5 

? -4.fl 

?.-15 

-"as dio;; .200 

\fas dP ~00 

:~.] - -1. 9 

5 

-'!enos de 15 

3-~ 

100-114 

1e1-110 

7.1~-H 

''as .¡,.. l3 

~0-'.19 

~!as de -100 

orolon11:ado 

dos VACPS 

f:O'l control 

Has rle .12 

'fenos de 25 

~'enos 5<1 

11as de 5 

anurta 

mas de 5 

mas de 15 

mn.s de 5 

\!~nos de ?. 

~!e nos de 100 

.'las el•: 170 

'f0nos rle ') 

'fas de q 

~'(-nos de :) 

'fenos de ?.O 



PU'.'ITAJE 

pJ-1 

Exceso de hase 

CO'.'IS!.'110 DE OX IGEXO 

Lactato(mg/Ll.L) 

P50 (torr) 

!'IE!HlOLOG reo 
G 1 as~~ow 

1 

7.?.0-7.:JO 

7. f15-7-. Rfi 

de -5 =i-10 

dF: 5 a 10 

10-15 

2 7-?.5 

Lnetantes 0-G mPscs 

de 6-llrneses 

5 

6 

df:> 1· 3 años 7 

10 

- l7i -

7.10-7.lfl 

~ras de 7 .65 

de -11 a-15 

de 11 a 15 

15-40 

\fas de ~5 

4 

5 

6 

¡:¡ 

5 

llenos de 7. 10 

"ªs de -15 
'fas rle 15 

"enos de 40 

\!r~nos de :l 

ne nos ne 4 

)~e nos d<:> 5 

"i?nos de R llavores de 3 n~os 

Crisis con\·11lslvas Focales status eoil~~tico ~tntus 

Puoilas 

Ocu loe0r~11 ico 

Ocu1oi.·0sti.bul.ar 

l·~ST.\DO :\UTICIO'l..\L 

Desnutric i1)n 

menos rJe l~hrs 

i ~:ocn r i e ns anisocor~cas 

i·esottesta lenta mictriiticas 

sin resouesta 

¡~ra.-IoI I 

EST.\DO DE S,\LL'D PHEl'IO 

Internamiento 

eni lr•nt icus 

de 1.~h rs 

rija~ midri:Í:tic:ls 

.\usen t0 

.\US('Il t C' 

r.rado r r r 

Internamiento 

previo nor la en dos ocasiones 

En.rermedad 

cro''nil.!a 

mi sm:1 (?n fPrmnd:1d nnr la r:1is1•1a 

"!1fPrmnrJ:i.ct. 

1 
1 

·: 
; ! 
·i 
1 

r 
1 
1 ¡ 

t ¡ 
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Indice de Intervenci~n TerapP.Utica: 

Se refiere al nunta,je que reciben las intervenciones 

terapeÚticns de acuerdo al ~rada de especializacio·n e invasividad. 

( 11) 

4 Puntos 

a Paro cardiaco y/o desfibri lacio .. n en las 48 horas previas 

b Ventilacion controlada con o sinPEEP 

e Ven ti lacion controlada con uso de relajantes musculares 

d Uso de sonda de Sengstaken-Blnckmore 

e Línea arterial 

f ~tarea.paso 

g Dialisis pr•rltort~al 

h T1·ansfusi.on dP pl::ir¡u.~ta::; 

i Prncedimi.=·111-,1 q11i.r1Ír<!ico dp0 merL:encia en las 2•1hrs previas 

j Lavado oa~3 san~r~do ~~st1·oi11testinal agudo 

k I3runco3cor·la •) C'ndnscoola ._-!e ~~,mer~encia 

m Coma 1)~trb l turi Cr) tc'raJ)CUt leo 

n flPosromi~ de alto ~nsto 

n Uso de :nn:1itol t>a1·~ hio0rtensio11 intracrnneana 

3 Punto:-:~ 

a Alimcntacion pa1•¡_:,nt1~ral 

b Sonda dA [.lll•11rororn í a 

e '.1 en1-ila1~ion manciJtoria intPrmitente o asistida 

d 1~PAP 

e Intub:-tci•1n r:.ts.1 11 ,·,rotraquenl. 
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f ~leclicame11tos IV sin horario 1~n bolo) 

~ Inrusicin de drogas vasoactivas ( una drog:t) 

h Infusi~n fr0cuc11~e de nrodtJctos san~uinoos 

i Uso d0 cardiotonicos r cli~ital) 

j ~lc-dicamentos antiarr·Ítn1·icn~( agutlo) 

mas de dos en 24hrs) 

k Inducción de uresis con ~obrr'caran di" l(quidos 

l Vso de alcali11lza11tt~s ¡Jara acirlosis rnet:1b¿lica 

m Torncocentesi·s o cn1·riiocentesis 

n Uso de h1~na1·ina en las ·18 hrs iniciales 

n Uso de mas de dos antibioticos IV 

o Anticonvulsi.vantcs pa1~a crisis convulsivas o encefnlopatía meta-
, 

bolica dentro de las n1·ime1·as 48 horas. 

p Artritis in·recciosa como co1nplicacioñ del manejo médico 

q Trabajo de c•hnq11e 

2 Plli.l to;-:; 

a Cateter de PVC 

peri r•,ri l~ns [\' 

e Tr~que•JS t om í ~1 

d RPsniracion 0~pont:1n0a oor truaueostomín o tubo endotraqueal 

e Al imnntac"ion pur sonda nasoga:,o:::ri,:a 

[ '.~Ct.~:np}azo '\e rn~l'didas 1~_·.::CP:O:iV:>S rif~ líquidos 

h ~lonitoreo de :.:::asos transcutaneo 

P11nto 

a ~fon i to1·00 

1 

1 



b Signos vi tales cada hora 

e Un cateter pot·iferico IV 

-~a-

d Heoarina oor mas de 48 horas 

e Pruebas sang11in 1 as urgentt""S 

f ~tedicamentos I': ctJn horario int<..~rn1itcnte 

g Cuidados de t1·a~u0nstomia 

h Ulceras de dccuhit(J 

i Suplemento de oxigeno nasnl o en mascara 

j Antibi~ticos IV dos o mas 

k Fisioterapia pu].munnr 

l Colostomía e ileoslom{a 

m Sonda nasogastrica nor descomoresion 

n Alimentacia'n parenteral peri!eÍ-ica 

5) NtÍmero de orl.!anos danados 

G) E~taclo nut!·ici1)nn.l t<.:-mando en cuenta r:-1 inciso 

rP.-ferente al Índit~ .. rlt-: estahl lidad fisioloR;"i.ca que se rer.iere a 

esr.e nunto: Desnut1·icinn dt_~ primt~ro. s0g-undo y tercer i!rados de 

acuerdo al peso 

7) Prompdio dP clfas ~:st:1nria 
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RESULTADOS: 

De los pacientes que in~resaron a la C11idatl rle Cuidados 

[ntcnsivos Pediá.tr.icos del Ho:..;nital H!?gional "Lic. Adolfo L~oez 

\tateos". ea torce pacit::>nt.._:~s •"n t:·dnclcs comot·(:ndi,fas r"ntre lo.s O 

v los 14 años, en un DC!'iodu comprend:dQPntt•e . .::;eotiembre de• 1087 

a octubre do 1988. 

De 1os 14 naciPntt_•, 13 t?ran mcnot·0~ du nn año. Si1::tte !t:-me-

ninos y siete masculinos. Fallecieron cinco nirins el 71.4~ y dos 

niños 28.5'7). 

De los pacientes vivos se encontrci un indice te1·apeutico 

de 22.7t6.4 y un indice de estabilidad !isiolog-ico de :32.2. lJo 

los pacientes que fallnciet·on tenían un Índice terapelitico de 
/ -

49.7 t9.3 y dP estabilirtacl fisiologicn de 44.2. El numero de organl)S 

asfectados fue de ;:-,_ So t•JITT¿ en cuenta 01 ·~srado n11tricionaJ rtc 

lns pncient0s quP rall0l·ie1·on. uno de .-~llos ·~ra cutrofico(1-t.•lr:-.), 
, 

de-snutridos clP primer g!':td<J (1.1.-!~-~-). dc•snu~ricion dn s 1_'uundn -

g:rado {14.~l'i,). ctesnutriJos dP tei·cer gr:1do ·l(.'17.-1'':'.). Dt~ le•:-; LJur; 

do tr•::>s (12.S'1). dt'snu~:ridos 'iP ·::;1::>!._;undo t.!r:tdo :1no (l·"l.4r.:.), des-

nu:-ridos de ti~l"Cf:'l' ~rado uno 1 14.-t'-'!..). 

Todos~ los pacicnti~s prc:-:;r;in1:aron sE:nsi,.:;. otro:-; diat!nÓsticos tu1'­

rnn <.tastroente1·itis nrohablc·me:>nte inf0cc"io::;:--¡_, cnagulacio'n i.ntravc1.s= 

c1_1la1· disi?minada, dcs1:-c¡ui 1 ih1·i1• 
/ , 

h!dr1)l"1•:-cr:'<.1l1t·ic1l, nnlmon de: 



DISCVSION: 

El stndrome de Falla Orga;n:ica 'lu.ltiole- se preSl"nta en un nu 

me1·0 significativo de paci~ntes que ingresaron a la Unidad de Cui 

-~ dados Intensivo~ Pediatri• __ •os del Hos1Jital P.1:..:ional ''Lic. Adolfo -

Lopez ~tateos". 

La mortalidad !ue ch" 5o(":: !') nifl.'.ls, 2 n.!.rios, menores de un a-

no de edad. La mortaltrlad ~e renorta en P.Sa misma nronorcion a -

ni,;el mundial \º alu:11nos autorPS reportan h~1st-a 70': t:n adultos. Con 

~ referencia al sexo no l1ay r•'porte alguno <JUe se~nlt~ 1Jrodominio. 

La edad nos dice que entre~ mas n0que~os se3n, mns riesgo pr0s~ntan 

Desde 197·1, s<~ 11an hech<J intentos nor estimar cuantitntivnmen 

te las medidas t1~ra9o~ticas y so crea ¡1or ello un Índice auc el Dr 

García González \º 1~olaboradores maneian como un rtato nronlístico. 

Su t!St11dio dice· qllP si ~·1 '."l:tcit?llf•? tÍí'ne •¡n intlicP m:1yor rlP l'.2 ;-;u 

prnnO.stico es maln. 1,·.~to 0s uºnic:tm0ntr~ para la runcion r0soirato-

l' i :l . 

s.-. an1~x~1 n :t -

e,::.;te traba.jo lr)s parñn1ot~,1s !(~ ···t.1'1'• lndic··· nr1Jn1_-.:-'>ti<:'n ,_, inrlii·ect:t 

mc·ntc~ costns siendo i~l ~ndit_·c~ .!e> ;:::;t:ahil'.·:lad F'i.sio1<)gica.Tf.:-sul--

tando n::t.r<t los pacientn~; 'i.'i-.·o~~ !0 ~~.~ r :il~ l·l.'.2 para los pacien 

tes r¡ue fall0cieron. 

E o:---- tos (nd i.cc_c.; ·¡:1 n._. i·a .~n ·1n ract.•Jr ú'ti J 

par,l c!0t0rminar el prono.~ti·~u do::• l.)s nacii.'!\tr:·:-i. 

El numero de or~anos dañ:i.dos •-~rn :tn~t~·riqrmente el 1Ínic1J !3.c-

tot· pronosti.1.:0 y e11l:nnr-r:11no.s 0n n1t.~s1:r-o '·3tudto :in nromedio de 5 

,;r~;;:tnos daii.ad1)S con ;JQr;. i\0 ,.;n1J:·1::--v1.\a. !f;i,•,:: :tlj]'U!lc)S ·1ños la morta-

E~t11 rl0mucstra el 

:1<::tnc1:: tPcnnlu.:ico imnnt·tante ·':n lo~~ u1t ln:ns an.:·,s. Los or12;anos -
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y sist(>mas orin•~ir1alrr.ente dañarlos rucron el u:astroint·~stinal y en 
, 

, . .;e!::?:nida el hematr_·,Jnc:lt~•): P:-'ito Jif:et·t~ con lns r•'¡h)rtes en ::u.lult•)S 
, 

Y coin...::idt-? cun ],.,,...; rt::porr<::--.; ml.lndial.?s ·~n n:i.cir:~nt, 1 s nediatricos. 

La nutr!ci({n p1·0\·fa PS 1111 ' rnc•t.nr Qtl~ ~(> tO!lll) t>ll CUt'?nra t>Il --

nuestros paci.t 0 nt.::s obsc·r\·:lnd.ose que los mc.ior n11r ri.dns eran los -

c1ue se consi<.l8rt:• comn un ract•)l" cla\·e dentro dPl rrntnmiento in-

tegral del n:ieiente. 

Los di:i.gnr::sticos incluyen en todos los casos seosis. Las in­

fecciones sigu0n sirnrlo la causa n~n1ero uno de c11mplicnciones en 
, 

nuestro oa1s. 

' Pur ultimo el numero de pneientes de nuestro estudio no es -

muv ~ran<le, Rin 0mbar~o nos da una idea de las posihilidacles diag 

nósticas, tct·arJetÍticas \' pron()sticas de los pacientes que cursan 

con el sfndrqmr:- dc4 Falla. Or!.;ánica '1tÍltipl1::. 

De nuestro tr~ba.!•J C!Jnclt1rmns nuc nl Síndroni·~ do F:tll.t Or~~-

do c1.Ínic:1rnente pel"<J t:unbi,,,:'n t'i.sioratol1)gi 1 .•ami~nt·e. 

~r¡.;anos nr1~Ct~ldü~ E'!-' Un ractor prono~stico. 

mas <-'or.occmos 

e-s r '~ s ( nd ~·0rn•.~. :-~s ractihl•,, 

,·iinL!.!a el 

gano:o,; afr>,!taitos el :nanejo •: el pr1)aost.ico . 

El nrnn~stico de es­

la ri.st,,n;:iroló'1·~in ·.le -
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FIGURA 2: 

ESTA FIGURA IliD[CA LA EDAD, EL SEXO Y LA l!ORT,\LID,\D DE LOS 

PACIENTES QUE CUflS,\R0:-1 CON sr•mROHE DE F,\LLA or.GA'l!C,\ )ITJLTIPLF. 

EN L,\ UNIDAD DE TEIHP L\ !NTENS !VA DEL l!OSP rTAL REGIONAL "LIC. 

ADOLFO LOPEZ )!ATEOS" ISSSTE l!EXICO DISTRITO FEDERAL. 

Pacicn-re Edad Pac i 1~n te 

n11Jnor0s de un ano 

1 7 mase u 1i110 2 

l1ortalidad 

28.-l?-

FUENTE: ,\RCHIV0 CLINfCO i!OSPIT.\L REG!m'AL"LIC ADOLF0 LOPEZ ~.!ATE0S" 
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FIGUllA 3: 

ESTA FIGUllA INDICA EL :-i{;)!EllO DE P;\CTENTES VIVOS Y FALLECIDOS, 

SU INDICE TERAPEUTICO Y SU I:-.'DICE DE ESTA!l!LIDAD FIS!OG!CA. ESTOS 

p,\CIENTES CURSAllON CON SINDHOHE DF. FALLA ORGANIC;\ )fULTIPLE Y ESTU-

VIEllON !NTERN,\DOS EN EL HOSPITAL RF.G!ONAL"L!C. ADOLFO LOPEZ l!ATEOS" 

!SSSTE )fEXICO DISTRITO FEDERAL. DF. SEPT!EMIJRE DE 1987 A OCTU!lllF. 

DE 1988. 

fndico do fntorv1~ncior1 T~rape~tica 

7 22. 7 t 6 ,.¡ VIVOS 

7 ~8.7 :!" 9.3 FALLECIDOS 

Pn.i...: ien te Indice de Estabilidad Fisiolo~ica 

7 32.2 VIVOS 

7 44 .2 FALLECIDOS 

fl.'F.NTE: EXPEDIE'lTE CLf'lfCO flEL ,\RCHIVO CLfNOC DEL HOSPITAL 

ílEnfr):-J,\L "LfC. \DOLF•l Lorr-:7. )!,\TEOS"ISSSTE 



FIGURA4: 

ESTA FIGURA INDICA EL ESTADO llUTRICIONA DE LOS PACIENTES Y LA l!OHTA­

LIDAD RELACIONADA CON SFOH EN ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL 

REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ l!,\TEOS" ISSSTE m:XICO,D!STRITO FEDERAL 

DE SEPTIEMBRE DE 1987 A llCTUBRF DE 1988, 

Pacientes EutrÓti cos Desnutridos 

I II Il I 
14 3(42.f!".-) 4 (57.l"é) 2 (2fl.4'1,) 5 ( 71~) 

VIVOS 

7 ~ (28.8~') 3 (42.8'1.i) 1(14.4"') 1 (14.·1'1'.) 

FAL!..EC IDOS 

7 1(14.·l"f) 1(14.4'l) ·I (42.H'b) 

FUENTE: EXPED!ENTCS DEL ARCHIVO CL!N!CO DEL HOSPITAL REGIONAL"L!C. 

ADOLFO LOPEZ \!ATEOS" !SSSTE 
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