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La falla organica rﬁﬁltipie ',(F’O‘M') 5. una causa comin de muerte en -

el paciente en estado critico.

En la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital Regional
"Lic. Adolfo Ldpez Mateos" se estudiardn 22 pacientes con diagndstico —
de FOM.

Se encontrd que 20 pacientes (90.9%) presentaron falla renal, 19 -
pacientes (86.3%) presentaron falla respiratoria, 17 pacientes (77.2%)
presentaron falla gastrointestinal y 13 pacientes (59.1%) presentaron -

falla hepatica.

La causa mds comunmente asociada con la aparicién de FOM fué sep--

sis.
De los 22 pacientes fallecieron 19 (86.3%) y sobrevivierdn 3 (13.7%).
Ningin paciente coﬁ falla de cuatro Srganos sobrevivid.
La prevalencia fué 83/1,000 pacientes.

PALABRAS CLAVES: falla organica miltiple, falla renal, falla respi

ratoria, falla gastrointestinal, falla hepatica, sepsis.



S UM MARY

Multiple organ failure (MOF) is a common cause.of death in the cri

tical ill patient.

In the adult unity critical care of the "Lic. Adolfo Lopez Mateos'

Regional Hospital we studied 22 patients with diagnostic of MOF.

We found that 20 patients (90.9%) displayed renal failure, 19 pa-—
tients (86.3%) displayed respiratory failure, 17 patients (77.2%) dis-—
played gastrointestinal failure and 13 patienis displayed hepatic failu-

re.

The most common cause associated with the appearing of MOF was sep

sis.
Of the 22 patients, death 19 (86.3%) and survived'3 {(13.7%).
None patient with four organ failure survived.
The prevalent was 83/1,000 patients,

KEY WORDS: multiple organ failure, repal failure, respiratory fai-

lure, gastrointestinal failure, hepatic failure, sepsis.



Los ‘adelantos tecnolégicos actuales han permitido la’ aparicién’ -~

del sindreme de falla orgsnica miltiple (FOM).

Los soldados heridos en la primera Guerra mundial presentaban hipo
tensién profunda sostenida con dafio mayor y esto llevaba a falla cardio

vascular como causa de muerte inmediata.

En la segunda Guerra mundial y la Guerra Coreana se realizd resuci
tacidén con plasma y sangre total, sin embargo, esto fué inadecuado ya -
que muchos soldados sobrevivieron al dafio agudo para morir de falla re-

nal.

El concepto "tercer espacio" hizo aparente que la resucitacidn pa-
ra mantener normotensidén era insuficiente y que la perfusién tisular ne
cesitaba ser restaurada; debido a esto se recomendo infusién de crista-
loides y el gasto urinario se volvio el monitor para una adecuada resu-

citacién del choque.

Durante la Guerra de Vietnam, aparece el pulmdn de chogue, pulmdn
de Da Nang, insuficiencia pulmopar postraumatica o Sindrome de Distress
respiratorio del adulto que se atribuyo al chogue, resucitacidn agresi-
va con volumén, o sepsis. Esta complicacién introdujo el soporte pulmo-

nar con alta tecnologfa dentro de la practica clinica.

En la década de los ochentas, la tecnologia medica creo una impre

sionante formacién de aparatos y métodos para proveer soporie a los or-



ganos en falla. Esto incluyo la creacidn del cateter de Swan-Ganz para
monitoreo de presién en cufia y gasto cardiaco por termodilucidn, apara-
tos de ventilacidn pulmonar con niveles inuscitados hasta entonces de -
sofisticacién, con presidn positiva al final de la expiracidn, ventila-
cién de alta frecuencia y ventilacién mandatoria intermitente; tanbién
se crearon aparatos de hemodialisis, cateteres para dialisis peritoneal
y hemofiltracidén continua para soporte renal y por Ultimo los avances -

legrados, en soporte nutricional enteral y parenteral.

La consecuencia actual de nuestra tecnologia de soporte avanzado,

ha sido la aparicién de FOM antes que disfuncidn orgénica aislada.

En el Hospital Regional "Lic. Adolfo Ldpez Mateos", en el servicio
‘de la Unidad de Cuidades Intensivos Adultos se cuenta con tecnologia --
avanzada que permite mantener con apoyo vital al paciente en estado cri
tico hasta gue este supera su etapa aguda, sin cembargo, también nos en-
frentamos al problema de aparicién de FOM por lo que decidimos realizar
un estudio prospectivo en relacidn a la prevalencia, causas y prondsti-

co de este problema.



MATERIAL Y METODOS.

Se estudiardn los pacientes con diagndstico de falla orgéanica mil-
tiple {FOM) en la Unidad de Cuidados Intensiveos Adulios en un periodo -
comprendido de Marzo 1991 a Febrero 1992, se incluyerdn pacientes mayo-—
res de 15 afios, ambos sexos, derechohabientes del ISSSTE, se excluyerdn
los que egresaron de la unidad por alta voluntaria y se perdid su segui
miento, se eliminardn aguellos pacientes en los cuales no se completa--—

ron los estudios de laboratorio y gabinete para confirmar diagndsticos.
Las definiciones de falla organica fuerdn:

1) Falla pulmonar: La necesidad de apoyo mecanico ventilatorio pa-

ra tratar hipoxemia por mids de 5 dias.

2) Falla renal: Concentracidn sérica de creatinina mayor de 2 mg/
100 ml, o si el paciente tenia falla renal previa, el doble del valor -

de su admisién.

3) Falla hepatica: Concentracién sérica de bilirrubinas mayor que
2 mg/100 ml, con elevacidén de transaminasa glutimico oxalacetica (TGO}

6 deshidrogenasa lactica {DHL) al doble de lo normal.

4) Sangrado gastrointestinal por estrés: Requerimiento de 2 o mds
unidades de sangre en 24 hrs. por presucidn de sangrado por estrés o -—
confirmacidn endoscopica de hemorragia gastrointestinal por ulceras gis

tricas agudas.



5) Falla cerebral: Se excluyo por no ser valorable, al encontrarse

los enfermos bajo sedacidn o analgesia segdn necesidades.

A todos los pacientes se les efectud historia clinica, y se valoro
sexo, edad, diagndstico de ingreso, nimero de fallas orginicas, se les
determind creatinina (aparato de medicidn: Beckman Astra-8), bilirrubi-
nas, transaminasa glutamico oxalacética (TGO) y deshidrogenasa lactica
(DHL) (aparato de medicidn: Hitachi-717), gasometria arterial y venosa
(aparato de medicidn: Ciba-Corning) y a los que ameritaban, sonda naso-
gastrica de Levin calibre 15 a 17 y/o endoscopia de tubo digestivo alto
con endoscopio Olimpus FK-10 para valorar causa de hemorragia gastroin-

testinal.

Se analizd mortalidad, prevalencia y se presentan resultados en ta

blas y graficas.



RESULTADOS .

De los 263 pacientes hospitalizados en nuestra unidad, 22 presen-
taron falla orgénica miltiple (FOM) (8.3%), manifestada por dos o mis -
fallas de acuerdo a las definiciones mencionadas previamente (Graficas

1y 2).

Entre las fallas, se encontrd gue la renal estuvo presente en 20 -
pacientes (90.9%), la respiratoria se presentd en 19 pacientes (86.3%),
la gastrointestinal en 17 pacientes (77.2%) y la falla hepatica estuvo

presente en 13 pacientes (59.1%) (Grafica 3).

Los diagnosticos de los pacientes estuvieron en su mayoria relacio

nados con sepsis, ain cuando habia otra patologia de base (Cuadro 1).

De los pacientes estudiados hubo 8 con falla de cuatro organcs, 8

con falla de tres organos y 6 con falla de dos organos (Grafica 4).
La tasa de wmortalidad fué de 86.3% (19 pacientes), (Grafica 5).
Sobrevivieron tres pacientes (13.7%), dos de los cuales presenta--—
ron falla de tres organos y uno presento falla de dos organos (Grafica

5}.

No sobrevivié ningln paciente con falla de més de tres organos.



La prevalencia fué de B83/1,000 pacientes.



DPIScUSTION.

l.a falla orgénica miltiole (FOM) es una causa comin de muerte en
el paciente en estado critico. La aparicién de FOM esta mis frecuente--

mente asociada con sepsis.

La respuesta septica usualmente es secundaria a bacterias o produc
tos celulares bacterianos que activan numerosos mediadores y efectores
que resultan en defectos en la utilizacidn de oxigeno y substratos en -

la periferia, lo cual, es genesis de FOM.

En nuestro estudio se encontrd que al igual que en la literatura,

1la causa mas frecuentemente asociada con aparicién de FOM es la sepsis.

En relacién a la mortalidad elevada, esta es semejante también a -
lo reportado en la literatura, sin embargo, a diferencia de considera--
ciones hechas por otros investigadores quienes han considerado que tres
fallas es practicamente igual a defuncidn, en nuestro estudio dos pacieg

tes con tres fallas sobrevivieron.

Por (ltimo, llama la atencidn que ningin paciente con cuatro fallas
sobrevivid, por lo que, esto podria ser concluyente a un futuro como -=-—

pronostico malo para los pacientes en estado critico.



CONCLUSTIONES.

En nuestro hospital, dada la tecnologia avanzada con que se cuenta
en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, se ha desarrollado como —-—
consecuencia la aparicidén de falla organica miltiple (FOM), asi como ma
yor deteccidn de la misma, por lo que se realizd un estudio prospectivo

encontrandose que:

1) La FOM es una causa comin de muerte en los pacientes adultos en

estado critico.

2) La causa mids comin asociada con aparicién de FOM es la sepsis.

3) Los pacientes con falla de cuatro organos no scbrevivieron.
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