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R E S U M E N • 

La falla organica múltiple (FOM) es una causa común de muerte en -

el paciente en estado crítico. 

En la Unidad de CU:idados Intensivos Adultos del Hospitnl Regional 

"Lic. Adolfo LÓpez Matees" se estudi arón 22 pilci entes con di.agnóstico -

de FOM. 

Se enconü-ó que 20 pacientes (90.9Jn prcsrntaron falla renal, 19 -

padentes (86.3%) presentaron falla r<espiratorii'l, 17 pacientes (77.2%) 

presentaron falla gastrointestinal y 13 pacientes (59.1%) presentaron -

falla hepatica. 

La causa más comunmente i'lsociada con la aparición de FOM fué sep--

sis. 

De los 22 pacientes fallecieron 19 (86.3%) y sobrevivierón 3 (13.7%). 

Ningún paciente con falla de cuatro órganos sobrevivió. 

La prevnlencia fué 83/1,000 pacientes. 

!?Al.ABRAS CT.J\VKS: falla orgánica múltiple, falla renal, falla resp_:i.:. 

ratori.a, falla gastrointestinal, falla hepati.ca, sepsis. 



SUMMARY. 

Multiple organ failure (MOF) is a cornmon cause of dcath in the cri 

tical ill patient. 

In the adult unity critical care of the "l,ic. Adolfo I..opez Mateas" 

Regional Hospital we studi ed 22 pati ents with diognostic of MOF. 

We found that 20 paticnts (90.9%) displayed renal failure, 19 pa-

tients (86.3%) displayed rcspiratory :failure, 17 patients (77.2%) dis-

played gastrointestinal íailure and 13 patients djsplay"'1 hepatic fai.lu· 

re. 

The most common cause associated with the app.~aring of MOP was se.e 

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: rnultiple organ faUure, renal failure, rcspiratory fai

lure, gastrointestinal failure, hepatic failure, scpsis. 



INTRODUCCION. 

Los adelantos tecnológicos actuales han pcrrili tido la aparición 

del síndrome de falla orgánica múltiple ( FOM). 

l 

Los soldados heridos en la primera Guerra mundial presentaban hiR'?_ 

tensión profunda sostenida con daño mayor y esto llevaba a falla cardio 

vascular como causa de muerte inmediata. 

En la segunda Guerra mundial y la Guerra Coreana se realizó resuci 

tación con plasma y sangre total, sin embargo, esto fué inadecuado ya -

que muchos soldados sobrevivü:ron al daño agudo p¡¡ra morir de falla re

nal. 

El concepto "tercer espacio" hizo aparente que la resucitación pa

ra mantener normotensión era insuficiente y que la ¡x::rfusión tisular ne 

cesitaba ser restaurada; debido a esto se recomendo infusión de crista

loides y el gasto urinario se volvio el monitor para una adecuada resu

citación del choque. 

Durante la Guerra de Vietnam, aparece el pulmón de choque, pulmón 

de Da Nang, insuficiencia pulmonar postraumatica o Síndrome de Distress 

respiratorio del adulto que se atribuyo al choque, resucitación <>gresi

va con volumén, o sepsis. Esta complicación introdujo el soporte pulmo

nar con al ta tecnología dentro de la practi.ca e] ínica. 

En la década de los ochentas, la tecnología medica creo una impr_i:_ 

sionante formación de aparatos y métodos para proveer soporte a los or-
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ganos en falla. Esto incluyo la creación del cateter de Swan--Ganz para 

monitoreo de presión en cuña y gasto cardiaco por termodi.lucjÓn, r.para

tos de ventilación pulmonar con niveles inuscitados hasta entonces de -

sofisticación, con presión positiva al final de la expiración, ventila

ción de alta frecuencia y ventilación mandatod a intermitente; también 

se crearon aparatos de hemodialisis, catetercs para dialisis peri.toneal 

y hemofi 1 traci ón contínua para soporte renal y por Úl Limo los avances -

legrados. en soporte nutricional enteral y parentr~ral. 

La consecuencia actual de nuestra tecnología de soporte avanzado, 

ha sido la aparición de FOM antes que disfunción orgánica aislada. 

En el Hospital Regional "Lic. Adolfo LÓpez Matees", en el servicio 

de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos se cuenta con tecnología -

avanzada que permite mantener con apoyo vital al paciente en estado crí 

tico hasta que este supera su etapa aguda, sin embargo, tambi.én nos en

frentamos al problema de aparición de FOM por lo que decidimos realizar 

un estudio prospectivo en relación a la prevalencia, causas y pronósti

co de este problema. 
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M A T E R I A L Y H E T O D O S • 

Se estudiarán los pacientes con diagnóstico de falla orgánica múl

tiple (F'OM) en la Unidad de cuidados Intensivos Adultos en un periodo -

comprendido de Marzo J.991 a Febrero J.992, se incluyerón pacientes mayo

res de 15 años, ambos sexos, derechohabientes del ISSSTE, se excluyerón 

los que egresaron de la unidad por alta voluntaria y se peniió su sc-gu.!_ 

miento, se eU.minarón aquelJos pacientes en los cuales no se completa-

ron los estudios de laboratorio y gabinete para confirmar diagnósU.cos. 

Las definiciones de falla orgánica fuerón: 

1) Falla pulmonar: La necesidad de apoyo mecanice ventilatorio pa

ra tratar hipoxemia por más de 5 días. 

2) Falla renal: Concentración sérica de creatinina mayor de 2 mg/ 

100 ml, o si el paciente tenía falla renal previa, el doble del valor -

de su admisión. 

3) Falla hepatica: Concentración sérica de bilirrubinas mayor que 

2 mg/100 ml, con elevación de transaminasa glutámico oxalacetica (TC-0) 

ó deshidrogenasa láctica (DHL) al doble de lo normal. 

4) Sangrado gastrointestinal por estrés: Requer.imiento de 2 o más 

unidades de sangre en 24 hrs. por presución· de sangrado por estrés o -

confirmación endoscopica de hemorragia gastrointestinal por ulceras gá~ 

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

los enfermos bajo sedación o analgesia según necesidades. 

A todos los pacientes se les efectuó historia clínica, y se valoro 

sexo, edad, diagnóstico de ingreso, númr,ro de fallas orgánicas, se les 

determinó creati.nina (aparato de medición: Beckman Astra-8), bilirrubi

nas, transaminasa glutamico oxalacética (TGO) y deshidr:ogenasa láctica 

(DHL) (aparato de> medición: Hitachi-717), gasometría arterial y venosa 

(aparato de medición: Ciba-Corning) y a los que i'lJTleL"itaban, sonda naso

gastrica de LGvin calibre 15 a 17 y/o endoscopia de tubo digestivo alto 

con endoscopio Olimpus Pl<-10 para valorar causa de hemorragia gastroin

testinal. 

Se analizó mortalidad, prevalencia y se presentan resultados en ta 

blas y graficas. 
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R E S U L T A D O S • 

De los 263 pacientes hospitalizados en nuestra unidild, 22 prP.sen

taron falla orgánica múltiple (FOM) (8.3%), manifestada por dos o más -

fallas de acuerdo a las defi.nici.on"s mencionadas previamente ( Graficas 

1 y 2). 

Entre las fallas, se encontró lJlle la renal estuvo pres •. mle en 20 -

p<"cientes (90.9%), la rr=spiratoda se presentó en 19 pacientes (86.3%), 

la gastrointestinal en 17 pacientes ( 77. 2%) y la falla bepalica estuvo 

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

Los diagnosticos de los pacientes estuvieron en su mayoría relaci!?_ 

nñdos con sepsis, aún cuando bab:í.a otra patología de base (Cuadro 1). 

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

con falla de tres organos y 6 con falla de dos organos (Grafica 4). 

!,a tasa de mortalidad 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 fal.la de dos organos (Grafica 

5). 

No sobrevivió ningún paciente con falla de más de tres organos. 
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La prevalencia fué de 83/1,000 pacientes. 
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D I S C U ~ I O N • 

La falla orgánica múltiole (FOM) es una causa común de muerte en 

el paciente en estado crítico; La aparición de FOM esta más frecuente-

mente asociada con sepsis. 

La respuesta septica usualmente es secundaria a bacterias o proclu_c:_ 

tos celulares bacterianos que activan numerosos mediadores y efectores 

que resultan en defectos en la utilización de oxigeno y substratos en -

la periferia, lo cual, es genesis de FOM. 

En nuestro estudio se encontró que al igual. que en la literatura, 

la causa más frecuentemente asociada con aparición de FOM es la sepsis. 

En relación a la mortalidad elevada, esta es semejante también a -

lo reportado en la literatura, sin embargo, a diferencia de considera-

cienes hechas por otros investigadores quienes han considerado que tres 

fallas es practicamente igual a defunción, en nuestro estudio dos pacieg 

tes con tres fallas sobrevivieron. 

Por último, llama la atención que ningún paciente con cuatro fallas 

sobrevivió, por lo que, esto podría ser concluyente a un futuro como -

pronostico malo para los pacientes en estado crítico. 
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e o N e L u s I o N E s . 

En nuestro hospital, dada la tecnología avanzada con que se cuenta 

en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, se ha desarrollado como 

consecuencia la aparición de falla orgánica múltiple (FOM), así como ma 

yor detección de la misma, por lo que se realizó un estudio prospectivo 

encontrandose que: 

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

estado crítico. 

2) La causa más común asociada con aparición de FOM es la sepsis. 

3) Los pacientes con falla de cuatro organos no sobrevivieron. 
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CUADRO No. 1 

DIAGNOSTICO~ \' TALLAS LNCON!MDAS I:N LOS PACIEIHES 

INo, I El'fi1' 1 if"(• 1 VifiGl:O:TICO! 1 FF.L 1 FfF IFGI FHF ISV 1 
1-1--l--1-----------------------li-+ -11-,- -n- -,-¡-,-
1

1 z; 1 M 1 lli!O>'!CRClúN FOF M(•llC'ill'O Vi ,:,F?ü•·C•. fEF'!IS flJlMOll•F u 
~ ---1--1 ' 1 n 1 n l_F_O_l_li-F.-AU_Jl_H_!l_Z_A_!·O-.-IF_H_U_li'l-Cf ___ !l-E~-.--E-1<c-.E-,-fil_l_([<, SEF_:_¡¡-. F-l-,L-MCi-N-fili-¡--i,-- -- -º-ll-0-

-1-1-1 1-' _. _. - -
3 i 85 1 F 1 SEFS!S AB1'0MIN~L 1 + + + 0 0 -:;--¡-,-6-¡--F-ll f·OSiOFEF.fiTOF.10 ~HIFLE EEFS!i Af.VOMll!Al 1-,-1-,- -,- -0- -0-

--~--1-:,~ i,--MF ¡
1
,

1 

SEFSIS FULMOllAF. ¡-,-¡-,- -0- - 0- - 0-
, , SHS!S AHOM!llfiL ¡-,- --,- -,- -0- -0-

-----1-- -- - -- --
1 7 74 1 r: 1 (Rll(EF H F!.NU.EA:.stFili AE!•ü!illlfiL 1_·-1-'- _. __ ._ -º-
T --¡-¡--¡---¡;-¡ Fo'.íuHH!oF.IOEn•1E1ÍA. "F'IS FuLnnr'"" • + e 1 0 0 -----i .. 

' €9 1 " 1 fEFS!S AH•üMllli<L 

1D n 1 n j POL l !FRUMH! IZADO. !F.fiUMfi Cf hl/EO-E!ICEFAL l CO 

11 6E M 1 SEFS!S AE!10M!NfiL 

12 6E 1 F FOS!OPEF.R!OF.IO ~HIPLE, SEH!S AFDOM INAL 
iT -H-. -, --M-1 SEFS l s REI10M !NfiL 
-1-·-1 
14 67 i n 1 DIAEETES MELLiru¡ DESC011PEll,Rl·~. SEPSIS PllLllOHAf. 
-1--1--1 
15 1 7ó 1 n 1 SEf¡li AE1'0tt!l;fiL 
1---1--¡ 
J:!__ ~¡_r._¡_MíAS!E~lA <3?RV!i. 2EFE !S HILMOllAF. 

117 76 i M 1 SEFSío AE!<On!MoL 
tt _4_1_J_n_/ füS!OFEf.ATOF.IO LAM!l1EC!Oltl•. 
-----1 
19 n F 1 SEf'il; Af.Mn!~AL ---¡--! 

SEf;.¡; •1:!·01: !1.-L 20 ¡.5 / F 1 
2f -;¡¡- ,-M-¡ llffAF.iO ¡¡(;urio I1 EL MJC11:~?I•JO. 

22Í471_11_! SEPS!S ~BH1tílfi;.!. 

rRL : FALLA RE~L 
FRP : FALLA RESPIRl<TOR!A 
FGI : FALLA GASJROIHIES!INAL 
FHP : FALLA HEPAIICA 
SU : SOEREU 1 DA 

FUENTE : ARCHIVO CLINICO HRLALH 

SEF S l 5 ilE!iOM lllAL 

SEF; E FULMOHAF. 

! + >= SI 
( D ): HO 

-- - -- --
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