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RESUMEN 

INTRODUCCION: Se estudiaron 14 pacientes pediátricos de 1a UTIP del 

H.R.L.A.L.M. JSSSTE con Diagnostico de Síndrome de Disfunción Orgánica 

múltiplc(SOOM) .. retrospectivamente y prospectiVamente. con aplicación de la 

Escala Diagnostica-Pronostica para SDOM. la cual se genero a través de un 

consenso aplicado a expertos de 22 unidades de cuidados intensivos de todo et país. 

con la finalidad de tener una Escala la cual se adecue a Ja población pediátrica Jo 

más estrechamente posible y así poder hacer un Diagnóstico oportuno y optimo del 

SDOM. los resultados que mostraron las 3 evaluaciones realizadas a cada uno de los 

pacientes del estudio en diferentes momentos de su evolución clinica en la UTIP,. 

fueron muy semejantes a lo reportado por parte de Jos expertos. Jo cual denot~ la 

utilidad de la Escala Diagnóstica-Pronostica en pediátrica para SDOM (48% de 

significancia para todos los S 1 indicadores predictivos). 

- ' 1 

OBJETIVO: evaluar la uti~_ida-~- d_C-,1~-:~~~~~ ~:D~~'f"~~·á~-~~-~~no~-~~¿a _para 
SDOM en pediatría a través- de la dete~i~~ci~ñ,_'.d~"-~ü~;5I-J:;J~do~~~ictivos. 
para evitar Ja aparición masiva de d~-~-~~~;¡~·~/J~~~~~\-~,;¿]~¡¡;J~~ asi como para 

conocer la secuencia de eventos durant~ Ja ~~~~ió:i--d~-~~ .. 
·\}_j%~;:J;wt:r ·· ·. 

l\IETODOLOGIA: Se realizo uó-· Cstudio prospectivo. retrospectivo • . ,, ... -
comparativo y abierto. a través de la aplic.ació~ de la Escala Diagnóstica-Pronostica 

para SDOM en pediatría. 

RESULTADOS: Se concluye Ja utilidad de Ja Escala Diagnóstica-Pronostica en 

SDOM en pediatría. reportando una significancia del 48% para sus SI indicadores 

predictivos. Jos cuales son aplicables en las unidades de cuidados intensivos de todo el 

país. lo cual indica y sugiere su realización en todo paciente pediátrico con Diagnostico 

de Slndrome de Disfunción Orgánica Múltiple. 
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CONCLUSIONES: aun cuando todas las unidades de cuidados 

intensivos difieren en cuanto a infraestructura. recursos humanos y 

características de pacientes. se mostró Ja utilidad de la aplicación de la 

Escala Diagnóstica-Pronostica a pacientes pediátricos para Sindrome de 

Disfunción Orgánica Múltiple(SDOM), lo cual permite una mayor 

monitorización con respecto a la evolución clínica, laboratorial y de gabinete 

para de está forma atenuar y/o evitar la aparición masiva y secuencial de 

SDOM, lo cual al realizarse genera una mejor resolución de la patología y 

disminución significante de la mortalidad por esta entidad en las UTIP. 
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SUMMARY 

JNTRODUCTJON : studicd Fourtccn paticnt pcdi:.urics ofthc UTIP of H. R. L. 

A. L. l\1. ISSSTE rctrospcctivcly and prospcctivety \VÍth diagnosc de SDOM .. with 

application of 1hc sea le diugnoscs-pronostic far SDOf\lt. \VÍch is gencr •. Ucd for a 

conscnsus to cxpcn of22 units ofintcnsivc carc ofull country .. '\vilh thc Cinalityof 

having a scalc \VÍch utility to thc population pcdfotrics but closely possible and it 

fonn bccornc di~1gnosc opportunc and ortin1al of SDOM. thc rcsults that sho\.vcd 

thc thrcc cvaluations n1adc cach one ofthc paticnts ofthe study in diffcrcnt 

1110111cnts fro111 thcir cvolution clinics ofthc UTJP. thcy \Vcrc very sin1ility to the 

rcportcd for part cxpcrts. wich denotes thc uti1ity ofthe scalc diagnoscs-pronostic 

for SDOM (48% of significancc for at1 the S 1 predicitive indicators ). 

OBJETIVE: To cvaluatc thc utility ofscale diagnoscs·pronostic for 

SDOM in pcdiatrics to thc dctefmination ofits 51 prcdictive indicators to avoid 

aparitión massive oí disfuntion- organ~c multyplc. a like kno\ving the 

sccucnce cvents during thc app~arance of this. 

M ETODOLOGY : a n1adc study comparat~ye.;op~ncd .. rctrospcctivcly a~d 

prospectivcly to application ofthc scalc dh.~gl~·'?ses·proriostié for ~óoM en 

pcdiatrics. 

RESULTS : Concludes the utility ofthe scale diagnoses-pronostic for SDOM in 

pcdiatrics .. rcporting a significancc of 48% for his SI prcdicitive indicators. \Vhich 

urc ::ipplicahlc in thc: units ofintcnsivc carc ofull country. \Vhich indicates and 

suggcst its accomplishn1cnt in all pcdiatrics paticnt with diagnoses of syndron1c 

disfuntion organic . 
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CONCLUSIONS: cvcn though all units of intcnsivc carc diffcr as far as 

infr..lSlructu.-c .. rcsourcc hun1uns and chnractcristic ofpaticnts the utility ofthc 

application of thc scalc diagnoscs-pronostic to pcdiatrics paticnts for Syndron1c of 

disfuntion org.anic n1ultyple (SDO~) which allo,vs grcatcr 111onitoring with ~cspcct 

to thc clinic cvolution. labor .• ttory and study it stops ofthis fonn to atténuatc and/or 

to avoid thc nutssive .and secuencial appcar..incc ofSDOM .. 'vhicl~ ~vhen gCllerntion 

bcing 111adc a bcttcr rcsOlutiOn Ofpatology and significant lo"~ of~1o~ality by this 

patology in thc UTIP. 
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MARCO TEORICO 

Se considcr..i. al síndron1e de disfunción orgtl.nica n1últiplc (SDOM) a la presencia de dos o 

111ás sislcn1as orgtir1icos que no pueden nrnntcncr por si solos sus funciOncs y por lo tanto 

requieren par..i su supervivencia de apoyo n1edican1entoso o mecánico ( l ). La causa del 

SDOl\.1 es una respuesta exagerada y ºpersistente"· de los mccanisn1os de defensa del 

huésped ante una agresión irí.tensa o ••repetitivaº.. lo cual consiste en una respuesta 

infl~tmatoriu sistémica con hipcrCatabolisn10 y daño por rcpcrfusión. Confom1c esto 

continua da paso ~ disfunción secuencial n1úl~i¡)Jc de los órganos afectados .. Jos cuales 

requerirt"m soporte terapéutico· intensivo parJ.· sostCner su hon1costasis. de esta n1anera et 

numero de órganos afectados cada vez e~-· may~i-.JO cua~ condiciona mayor deterioro en el 

paciente traduciendo ello cmpobrcci~iento .. del pron~stico a corto plazo (6). 
·, •' ·: __ .. '· 

Considcr .. mdo la falta de clar~d~d-en Jos_ .. ~~.n~éptOs·_~C f~l~a _ orgánicll múltiplC (FOl\.:f) y·el 

síndrome disfunción Orgánica·· Ó1ú1t!Pl~_-,~-(~~~~).""~es: trasc_endcnte_"el id.entifiC~r estas.dos 

entidades de una manera '?J~~ y ex;._~i-~/~~~~r~-~/~_;_~~~/~'?~v~·~_-una, ~e~~~:~·~¡~~.~ ~~~~ce.ir una 

evolución de ahí que_~e .há.Jlm~ ~-establ~CidO: .d~finié:Íon~s··Para aa:.ib~- eÍitida·d-eS:·p-~r parte de 
: • ._ ... - ·.· ·,_-.)::o,,.-.-~.'.':-~··.·¡, __ ·,_,._ .... _._ ".•~.·.· '.,~• ... ,-..,~.'-'·'• ·.·.'·.-·;,~;-,.,,._-\ '. 

el An1crican Collagc Of·.CllCst -~~h~iCiii~;- arid ·5.;~-¡~·tY.o'(érili~~1-C:~~: M-~di~Úflé·-·quc las 
.,. ';;~·~~' . ::¡~;:.-::. ;-~~~\:-~:~.\.'..; ,- ;\~ •. :.·';_-,·: .~ ,_, =:.;; .<·;~~' ·~ __ ,,; ._ ... 

describen Con10 (34 ): -; .:- -, ' -··:. -~/- :- I-i ---~ '--~; ... · · ·.:.~·¿:;/-;_~~,~·-~~.~lf:;~ ~ q :~::~ ,_. . . /'·'....~:, 

SINDROME DE DISFUNC!ON ORCÚ~;:i¡¿;k:';Jt+;~¡E¡;ci'ri~~·~;~~:~~~i;;;..;r;.;ia de Ja 
·:' '·:·'-'7':~:->~~ .. ~~:¡;-~-~-~.- _., ···-··--~" -.-~.,~".'!\', 

disn1inución de la función de unó o n1ás órganos en pacient~ con_~-cnfeñnednd aguda· .)/que 

es incapaz de mantener s~ j;~.;,~~~{~iZ~i~;;:~~~~C;i~kf.(.::.,~~.r.~ ... f}~.~~.;.-?fi~r~~~'.f!Ti'.i:Í'':i·"· ... 
·--:,-~;' .-_;.;;·,;--.- -~>'i; .;,, '...:· - --· ' - ·' :, '.' .-.;-·. 

SINDROME DE FALLA ORGAl:-11CA MIJLTl~LE; ( FOM} .Se refiere al mal funciona­

miento de uno o 111~- órgrin~s.-._C,i1·.:f:·p·~~i~~'i'es~-::.·~on enfenncdad aguda progresiva 

incapaz Je mantener su 1-Íom~o~tasis··~~~-~~·-~ pesar ~el soponc hemodinámica. ventilatorio o 

111c<lican1cntoso. 
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La ocurrencia de síndrome de sepsis no ha sido mostr..ido parJ generar una alta tasa de 

ntortalidm.J. no así la frecuencia real del síndro111c de disfunción orgánica múltiple la cual es 

con mucho. la printera causa de 1nucrtc en las unidades de terapia intensiva y se debe 

básicamente al diagnóstico tardío en que la disfunción ya ha pasado a falla y que Ja lesión 

se hace irreversible (7) (35). 

Como causa de Ja disfunción n1ultiorg~ínica se l~Uce .referencia a lo:i sep_sis en pñm~r lugar .. y 

conto factor desencadenante nuiS impOr,-tai1te al . Ch~i:JuC:. ·en c·uaJCsquie.ra de sus 
. . . ·. . . 

modalidades. pero principalmente .~1 · Choq~c .. s.éPt_iC~ 9 .de .. ª.~!, qUc ~~".' amplia·~~~edad de 

estudios se realizen determinando medida~ dd~p.rotec~ión ~ul01onar ¡>,;["'1 ~acientes con 

SINDROME DE ENFERM~DA~.~~~fri~~g~~~·~.:~~~~~l~;i~iJ.iif?~rdpi~ ·con 
diitlisis diaña más que Ja diálisis intCnnitcnte' Cil'/pacientC~:fCo'n_fallD renal .. ?gud."9 CJ uso de 

proteína e activada, en .·Ios .. '.~~f:&~f;~~.:z~·c'r;~~~~i.;;i~~~=(~f;1:~~~;k¡k~~~i.i7pia .. con 
hidrocortisona n1_ás. fluo~~-n~~.~~a-c"~~~~-~ -~.p~C:~~~é~-::~~º,~:::¿.úp~~si:ó~.~,~·~pra~~n:~~ 7'.~· ~· -~·L.~~o de 

factor estimulador·.·· .. ~~'~.;io;:~;;~~~}:~°:~Yi~7if~t~'.f~Y~~~;¡,;~~¡~f~·;i~~~li~'.cº.5• la · 
resucitación con líquidos·.cn.·11~,~lliilº~'con-'éhoqúe y elc~so'°dé]pentoxifilina en recién 
nacidos prema'.~r<)s:•·:~~i~~º;~ª¡;~il~i~~·~~K,,·~~~ .• ·'i~su,n'.n~-~-·;~~·§~~~!~!;;r·fa .. mantener 
norn1ogluccm~a~~.'~~~-';~~~~·::·: ~.~?:~~~~.~~:·~~ :;:·:cr~.~~~~n1.ente ~·.~·."~~~o:'.~·h~ :·.'.·s~do .· .re~l1zadas en 

poblacion~ c~~ ·~~; !:.~;~.~~~~~/;'~·~~~~~~i;~,; ~:~ ~t~: ~~~;~ ;:_Í;~-·~~~~-~ ~i~:~~n ~l~o~~c séptico y 

FOM~ lo qÚc· trad·~~e· llfl~~~r~duCCió-~<:eri··: I~ ·~~~~QÚ~da:~ ·.~e~. ':.ad.u.t.tos.-· nit1os y recién nacidos 

( 9) ( 36). 
,.,.,,·e o·_'-."-'"'-.::;;::;·.·. 

'~~' . ., \- -~~:~:·~: . ;:·.:~;¡ : _'.-. 
Tan1bién sC criéuCÓ~~~i·.~·-~ritidrid~~::.'"!é('~~¡"~J·o-gi~ ·~no :Séptica capaces de generar disfunción 

orgánica n1111tipiC'~·í~~- Cu.&!ICS d.:i~a~,' ~c:>_ri. P~ó~es~·rnnan1atorio sistén1ico agudo y progresivo 

gradualmente Jo cual condiciona una cascada de C\'cntos que finahncntc perpetúan o 
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condicionan la fi.11Ja. la secuencia de fenómenos que aparecen -pueden caracterizarse por 

una disfunción rcspirJtoria descrita en Ja literatura con1Ó :·órgano motor·· inicial a lii cual Je 
' .. : ,'- . ·. - . 

siguen otros órganOS secueni.ia~in~nté: .. vrirláblemc~-t~ con.forma.d3s.POr .el riílÓn. el hígado. 

el corJzón. el sistcii,.(~:{l~,l~,?~iif1~~~ó~;~~~~1~,;¡~;~~'ª, ri,e~i~~o central, y otros que 

recientemente se 11U'n ·r~Jjortndc,-dC·euo·-se3 d~~t~:~~=~;~e~ ': algUno~ órgaiios~ los cuales cursan 
-',. .--' :'..~-<:~,.;~~-:~.:,-1_;:;~i;~;1::.:;¡\~~/;'.:;_~º··:·.~~-~~'-:.:}_~\:~~ ·~x: :··'.'.: : __ .· ·_: · . 

con di~fundó~.1- ·:-~c:·~~d_a~-~-~-:Iñ~~ri_S_f~ª~--~~ -~:1 ~:-~ h~g~~ _evi_:dentc.s de_ nlanCra clínica. surgiendo 

de ahí I~ · riéc;;~id~:~":.~~)~~~,j~;;~¡~~';;~uF;~t;~:~~'.d.; ~;ét~dos diagnósticos para estadificar y 

evaluar la C-ó?1éti~i?/1 ?"de·::'.J~·~<-.~~·t.~~~~-:· 'p~~;;,1~S,i~a por medio de escalas diagnosticas­

pronosticas ' ( 12) ( 13) ( 37). , 
º'··' ·"-- -

De Jos órganos que nuis· Se afectan·- en el síndron1c de disf'unción orgánica múltiple 

encontramos descrito el pulmón en prácticamente un t 00% de los casos. en cualesquiera de 

sus rnodalidadcs etiológicas ( contusión~ aspiración o como repercusión a distancia de otras 

entidades capaces de generar respuesta inflamatoria sistémica; choque. lesión del 

SNC. etc. ). a este le sigue con10 órgano siguiente af'ectado et riilón en 68% de tos casos. 

con variedades etiológicas frecuentes que van desde la sepsis hasta el choque en todas sus 

variantes ( 12). 
' , 

La con1plcjidud que trJduce el sindrome de disfunción orgánica múltiple (SDOM) surgé de . . . . · ..... "'' 

la dificil tarea de encontrar en la literatu~ crit~rios semej~ntcs qu:e dc,;fi~-a:~de m·ancra 

hon1ogénca la disfunción de cada órgano _pre~e~tc en c~t~ sindro~1c. __ e_nglo.~an~o . '1.si loS 

diversos órganos que ~~ay que t~mar:.~n. c':'c~t~: ~¡ como el riumero. de. ó;ganos· que 

disfuncional p~ra ap.licai-lcs.,est~.-~deti~i~ión: .de cJlo se desprende- Ja tarea de realizar 

variados estudios co~ rcspcc;:to·~ .el Sf?é:>M ·. ~on Ja finalidad de generar por medio de un 

consenso criterios' para definir el ·sindrome clínico de aquellos sistema y órganos con 

disfunción los cuulcs caracterizan a este síndrome. los n1arcadorcs usados para evaluar la 
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función de cada órgano y el grado de disfunción fisiológica o falla de un órgano dado_ 

varios de estos estudios publicados en Ja literatura son retrospectivos y varían an1plian1cntc 

en los criterios utilizados para definir la falla. sin embargo ha sido una consistente 

observación <1uC, las tasus de nlortalidad en la UCI se correlacionan con el numero de 

órganos o sistenlas en falla. lo cual sugiere que la disfunción orgánica puede' ser n1ejor 

descrita· con10 una respuesta severa continua usando una ESCALA NUJ\1ERICA 

DIAGNOSTICA-PRONOSTICA ( 12) ( 38). 

Existen crl Ja literJtura múltiple: crit~riós"de diversos autores para concebir distintamente a 

al SDOM en todo su contexto las ~ cuales-. pOseen an1plias variaciones tanto en los 
. . 

indicadores mediblcs., como en e~ m.imel"f~>:de- órganos conside~ados .. de ello se desprende ht 

validez de desarrollar-una escala de.:_ SDOM basada en variables fisiológicas que puedan ser 

- realmente validadas :r realizádas. (13) (14) (39) .. 

Es deseable además que las escalas predictivas utilizadas denoten de manera global el 
. . 

fenómeno clínico que se esta diagnosticando y que á su v~z ·.este _índice s:e. adapte a cada 

paciente en cuanto a medición e interpretación se refiere .. ·-, e~·-:·tér;nin~:;s ,;netodológicos cada 
• o.. -'· •• ~· ...... ~ ~· • , •• 'o. - -- . - - • - -

escala que se describa par-J. que sea clínicamente rcsp.a-ld,a~(~~.~t13 valideZ. sólida debcrj de 

contar con las siguientes atribuciones: v:ilidez ~~-,: ~·~.·~::~·~~Ú~iis. rcproducibilidad y 
-, '::·' '· ' 

responsabilidad. Una ntedida de validez es aquella que esta hecha para medir aquello par-J 

lo que esta designada. rcproducibilidad: significa qu~· pei-rnit~.ni reproducir Jos resultados en 

diferentes pacientes y en diferentes tien1pos. definiéndose·aSi' a la responsabilidad: como la 

capacidad de detectar clínican1entc cambios totalmente significativos cuando estos ocurran 

y cuyas variaciones en Jos valores nun1éricos correspondan tan1bién a ca111hios 

significativos en el estado clínico (23). 
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En general podemos-- encontrar que. los órganos que se engloban dentro de las diversas 

escalas existentes actualr:ncnte para diagnostico de SDOM conte111plan 7 órganos/sistcn1as 

para su estudio. -·¡,-uque en urticulóS no: rCciC~mtCs; :·se incluyen otros_ Órl:;:anos c·«.?mO parte 

trJsccndcnt~-de -¡,~~d.L~~¡~-il ~a,.;.\. Ún diagnost~co más -:a~:Crtddo. :cf~~bi·é~~osc nsi lo 
-_ -. ' . __ J. 

siguiente; e Ja fiÍlla rcspimtoria. ~ · reri:ai. heJ,ática. hematoló.!;ica~ ,: ·~~rdi¿.va~Cutar; 

gastrointest~n:L:· ~i~ter~·~-· n~~.:~o~o ~~~~~t~'elldo~r~~~-•. Ínn1~n¿,J~~i~~ ~~t~~~·J,¡~·ª· así con10 

otras (¡nincrc:is y pleura) '( 12) ( 18) ( 19) (20) (39): 

Dentro dC la fisiopatologia del SDOM ~dqUicre -r~l~"~an~ia dos_-r3CtorC5,_J0~ :Cua'íés puCden 

actiVnrsc sccun~a"riamcnte a una lesión grave de -índ~J·-~ ·vari·~~-~t:~~-p~-~~-~~~~- i~:~·~-~i '.~~ d~ ,-en 
,,,-,::~·:. ,/.y:~~'r. "::----:~ ·''·-. 

~:~ª::::~º ó:g::º:::::~~:~ª~~:~:e o al mismo 1iemp;~diF~'iJ~t~$~f ~(r~t~;t? é1 eje 
La scpsis se considera como la entidad inicial ca¡:fo.Z~de'géne~r-·~~~S'nj-iJidrid·en.·C::1 indiVidUo. 

· , ~ ~- ~ ~--;;.,~· · , ;: ".-. ?\r·:~.;-~:;:._;2~ · · - · :,-~·-· , 
Jo cual Jo expondría a cursar con una condición c1ínica graVe y evolutiva h3.cia ~ uri -: CStado 

de n1ayor Jes~ón condicionando ello Ja a¡lariéi~-~'d'á~¿j~~;~~~~i~ii~~·'~~~~~~¡:~~;~~ri~:como un 
.,,. ,,,. "' ~ ,.... " .-.~ , ;; ~. . 

~:c:::::n~c:1::.~0 dceu:~ª6::::::.~:-~:Iil1J~~;~~;J~~\~~t~J~~~¡¡1it-c:d:1.es~::~: 
la causa de la muenc; i>,r~P,i~~~~t~{~?~ttf:~~-~in é;,co~tr.:r e~ide;,cia alguna de choque 
sépiico (6)-. ·-'"·f"~~·~i- ~+-~. ··~--

· ··::...,' 
Se ha document3d0:.'de0tTo·· de J3._ f:!ti~Pai~,Senia a. su pas~ a través. de sus distintas fases en el 

: . _;_.· -'. -~·:::.:.~-::~-:~::~~_:·:,::~_::::"'.'c;~,~-~:;:,·;1. ·.-p.Z":·:_'-;>~~~i\~'-·~:;~,~1.:>·'.'.-:.' · : :.-:-- _ .. - :·r · :..:-'<~ 
SDOM ta_._ infeé:ciÓ~•:p~r;:rn¡Crc;Orgaríi-S;..iO's ··&ram positivos Y:_a los' g'ram negativos. siendo 

• . -:. · .. '.:-.: ~:.:<.:·~>·.'.;;1;:.(•''.-Y:ri].~·.::: f·.'t~.-~;-,:~<'~';'_;,J:r}1: ~~:" --~-"'" .· .... : . -. ;· . _ 
esta ultima Ja que n1ayo_~,_relevanc1a-·adqu1~re··p<?r'_:ser.,_cons1derada capaz de generar una 

mayor intén~ldad ;~ ~f'st~s::·~~~;¡~~~:~¿ ~ :~ vez que el FNT, (fac1or de necrosis 
tun1or..1I) simuÚá.nc1ifnei1.lc con Jas· i~Í~~Jeuci~as son los n1cdindores más potentes que 

pueden reproducir los cCectos de Ja endotoxina (21) (22) (23). Encontrándose en los 
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pacientes con bacteriemia y choque séptico solo en 37% niveles circulantes de FNT .. lo 

cual indica lo reportado en Ja literatura con respecto a el hecho de que Ja 1nortalidud se ve 

incrcn1cnta<ht en aquellos paCiente a los cuales se les detecto FNT que en aquellos a los 

cuales no se les· det~ct~ CS.1% contra 43% respcctiva111cnte) (1_6) (23) (24). 

Dentro de_ Jos hechos )n1po.rtantcs en la. disfunción orgánica, 111últiple. se encuentran el 

trastorno en el tranSporte de oxigeno hacia la célul~ para generitr · .. Ja·. P!'Oducción de 

substrJto a niv~cl .:~~ito~~~-ry~-~ial ~~ndiCi~nando di~~~-nu~~~~- cri'.~_ef_,ATP, _c t 2}. 

Esto a su . vez c~ndiciona "un _est¡¡do', 'el. cual conJun·t~n1eíll.~'~C,·,.:¡ j·~;réSj>UcS~a iÍlflamatoria 
',·. ' ,, . .-.:} ~ 

sistémica persistente' y aceniu~dU~:-' da ·c~n.;o> ··rcsü1Utc1C)'.:~ .. firí~t,~lú1a ·:-i~sió·;.--cclular 
irreversible e 12) (25). ,, .. • , :. ,;J'2~':'· ;;; ··~~ ::::;;:. ., • 

:'o:,:;:::: :~::::.::j~·;~~~~~i~~~~:f.f~:;::o:: 
brusco e in1portante de las cifras de.a~1~0 l~~~i~_?_:~~ ~~~.g~e ':'e1_1os~,!=~nse_cue~c1~ ello.de un 

metabolismo anaeróblc.; gene~d'.': c~z{~~;''.\-/ ·' '"-' ).j}([~é~+f::'.;.'; .·'·r; '~ .·· . , , 

Secundariamente a la Jesi,ón S~rl~rii~~;:J~~~.I.· ;:1~~~hl~~:i_ó·ri~·;~Ó~ic~·Jti~ÚtipJ~ surgen 
. _ . -· _ .. ~· ,·.-~~::,-·;··:·~'~~:~ ~~.\~~~~Bt\rS'l::~~.~:<:.-.. -.<'?~.:-- --;- _-:. 

cambios metabólicos que se traducen como: cata o crementado ~y:, s1ntes1s proteica 
.· ... · ,: ~.'·~; --,;.-.;··t/~~ '-~~·:·-;7~:, ~\~(;:{:~~;.::·~-:¿.~~~~~ti::~' . ·:P,~i-~\~~:::r~::;'.-:.;. · .. ·;, ::~;}~;-~-~> ·.:: ·.: .'>·~-

atenuada .. lo cual condiciona' a su.vez.inCrcmento del metabolismo el cual ·puede llegar a ser 
. :.·.:·· ·y .. \:,·,,;--.~:~-~?-~~·S:~:~t:-:.-:'.~\~;~·~-~~~~f~~-if\:;:('.~ .. ~~-~;·~t.:\~~-¿!;~{·~ ~-·· w '· '; :·~· :-:·,-

desde 1.5 a 2 v~ces. el.~.gast~. energético·:~ b?Sal (2"?) (28).:':~<1·~'- :~'.;.:: . '' . . , ., 
, · · ~·_:·· .. - -.~·-'·:.: .. ·~:::~~.:i~:- :~~~V: ;·~~-:·~T:-~.":~:~~:r~\~-~~:.t;-"'{}t\~_(2[}~: ~.~¿.5;~:·;-,:¿: .~Í;/;.'):~:-:.: · .~->:·: : : . 

Se ha encontrado que la hipoperfusión· C isquentin':: ncOm"pái\ante~.' en los 'estados· de·_ <'.hoque 
·,_. -.. : , : ,: .. :· .::\-;~~~~'.{~\,~.~.~º-/*:r-0r~f~'"1:t:;;~w~~,1:1;r.,~~~~&~~11~~~~:t:'f~:r~~::,:~~,:/~-::.':~. ~~'.-'.~~. _ · .... -. :. , 

séptico han ·s~~.e~d~ -~~ p.~~-~I ~~~p~rt·.~Ot~:~~. ta. p·~rOgé.~~~-~~-:d,~- •,~~'· ~i~ru~.ció.n p~~ércática en 

pacientes los cu~-.~~·-~ in·~~-¡~~~-~~t-~:._~t4z::;;~·~'.i:\~~~7i·~.;~:~~~~~~-~:~:··"'~~~~:r¡~nne.nte hacia un 
';_'";_;,,)· 

,·.:'"",-

Siempre se debe de considerar el inicio tcn1prnno de Ja nutrición artificial sugiriéndose la 
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111odi fic;1ción de el patrón de aminoácidos (uso de m11inoácidos de cadena ramificada) 

dando sie111pre que sea posible preferencia a la via entera] sobre la parcntcnd ya que con 

ello se ha demostrado que condiciona reducción en · la aparición de disfunción 

gastrointesti~~al. Sepsis intr..mbdominal •. disfunción .y SDOM (29) (4:0) . 
.. - . 

Dcnt:ro ~~ · 'ª litc!ratur..i se hace n~CnCión ~on.··· respectO .ª.·que los órganos considerados en 

·falla· deben': de cuni:pÜr ciertos· ~riteri.C:,,s. d~bi~ndo-." ·paSar necesarian1ente pÓr estadios 

cliil;co~··cs·~~~ific~~. la ~layor p~rte de laS v~ces ~é'~~~ta~i~~ y ~rcde~ibles. lo cual se ve. aun 

ob_staculizad~ por· 1á ra1ta de un coi1sCnso formal e;, . J~s cri.ierios necesarios para establecer 

el ~iagnosÍicO~ .la scVeridad: clí~ica~ y·,.~~· difer~~~iación'·. entre· falla· y disfunció~ orgánica 
' . ' . 

m¿ltiplc;Io.cu"3.I genero Ja creación de eScal$ pre~Úctivas capaces cÍc nlostrar la asociación 

entre el grado de dafio fi~iológico .exi~tente y. et ~esgo· de 111cÓ~atidad (22) (23). · 

De Jo an~crior ~~ deriva la pren1isa ~iril;i~~· ··~ · ~vit~r ·~·~a actitt.l'd q¿i:·· pu~da ·~'?nducir a 

situaciones en tas que no qu~cÍe cla·;o; si lo~· ~·.r~erZ.;~:~ñn .~irigidos. ª.-: ~~~·-~1·"~:~rC~o o a 

prolongar más su ago~íU:. el llamad~:.e~~.~m.~~~~~l~~,.~~f:i.Pé.~:~~~~(.-~.~~.~~C.i~~.~~,~.-~?.~ demás. 

se convierte en un dilema ético d-~ ·'j~,Po~~¡~·.::t~~~~d~~·t~J (33) (3~)~ :· '_::-_ 
., ': -.-: ·: .. ·-·. ,~::,\;''.~:~:_,:/,~:'.;>~'.· .. ~)jo.~·!:~.-~,'~ >\.::_,:i::z:_:,_.·.:.'-;;i7. -.. _-·::':•~::>·.' _'.;- ·,." :.'< .. 

La escala diagnó.stica-pronostica . ut~.l~z~~a,: para ,,-paéiC~t~~:Pcd,iáiÍiCoS co·n· SDOM. consta 

des 1 indicadores y se ~aloran '.~ f:sa,~.~~;~~~;~,~%~~~*~;(¡,i,~f;;~ci~~;'.:;~~s!11~º e11 cuenta Ja 

revisión de los autores refcridos.y.'concC'ntrandoieó '.una~s01a~·escala C~~a ~~~de los 
'; \·'"· ·!;::;:' -.- -. ~. 

indicadores más significatiYos y apíi·c~b·t~ a= J~i;.tri~ hgi'~~~~·d~'.d.;··~c~~~ó·" a ta: rcviSión 
, .;_,,: ~ _, -~-º-: '-:::~.t~:.:~-~~'.~;;~.~?:t.~.;.~_::;:jzfy-~f2.'., :.::~;~~;:_·:'~ ·;;".;.:;-:{ ·:; ... :,: 0L:°::: ~; ·>?.-:: ~ ··.· :. -·: .. '. :. ~:--.-.: · :.:.·~. ·-. 

de la literatura algunos "órganos qúe~-nCJ'-niideri\.'estOS '3.iitore's comO son: 'osteon11isculnr. 
:¿ _ : .... ' ~._ :•:; :_?.-~,~- > ·.-~ .. ,'~:~~·~?:f-.:\:'~:r¡_-:-.r,;·:~;~;r;,:~.:~ ~ ~'.!'. ~- ,•:': :_::\'$''.'.. :;_,·::¡~·· - ~ . 

inmunológicó.·dennatoló8,ico'Y'panCíCátic.O/SC.~tOiTiarcin °el ~'·o tos ·indicadorCs para cada 
:_ ::. .,: · _. -. .- ::~{t.;.~:'.'~~;·:t'.·~~~~:~Í··~g;¡~~~~·Ü[f?:~_s::;::i_:¿_~\:.#~\·~·'.::~:~.;~::r-~:::·',. _· . . 

órgano que más peso leS- dicfon l<is"' ex·p~rtOS Según. Url corlsénsO. realizado en 22 unidades de 
· · .< -: : _· ·:\~·:.;. ·<-::·~:_ :~.g··~~'.":~~1 {:~~<:?f¿~~·i~!:;:::i~/:;:it~!r .. :·c::<:\~~~:· .. ;~·,.: :: ::~· .:_ :>·: 

cuidado · int.cnsivo .·en ,,el _país:: b~~-~-~?~~.:, .~!':·.s':l_>:e~pi:riencia' )'.' las características así como 

recursos de sus unidades~ esta escala ·se af>Iico ·en el presente estudio (37). 
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El objetivo del presente estudio fue el de evaluar ta Escala Diagnóstica-Pronóstica 

propuesta en lu primcr..1 parte del análisis. en donde se clasifican y engloban todas las 

disfunciones que se presentan en el SDOM en Pcdiatria. hasta el n1omento no se cuenta con 

una udecu:.•ción de indicadores prcdic~ivos precisos e.Je_ aparición gradual y ~~.C:~~nc_i~l ~e el 

soor-vt. ya sea de n1anera continua o intennitcnte .. lo que noS orientaría ª.':onecer las _f~Jlas 

existentes y principalmente el pronostico del p~c-iente. -Me.diante' !-'" -~:Studio co~np~~·tivo de 

nuestro grupo de pacientes con SDOM. se pretende'·.- valid~r: I~. ESc~J~., Diagnostica­

Pronóstica y observar si a través de la lnisn1as' pueden obtener: datos;, con10 numero de 

órganos dañados .. porcentaje de órganos dañados .. tipo de --órganos' dañadoS y dctcnninar 

si esta escala puede ser útil para una aplicación posterior en nuestros pacientes en la UTIP. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Se revisaron 14 pacientes de la UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL REGIONAL ··uc 

ADOLFO LOPEZ MATEos·· JSSSTE,. México D.F en el periodo comprendido de 

Octubre del 2002 :1 Agosto 2003 a Jos cuales se les aplico los criterios para diagnóstico de 

Síndrome de disfunción orgúnica n1úlliple (SDO:V1) obtenidos de ta opinión de expenos 

en un estudio n1ulticéntrico para pacientes pediátricos que consta de 51 indicadores y 

valora 12 órganos con probable disfunción .. donde se tomo en cuenta la revisión de 

diCcrcntcs autores y concentrado en una sola escala con los parñmetros n1ás 

significativos aplicables en pediatría. 

Se tomaron el o los indicadores para .. cada órg~n~-. q_u_e más ,·peso. porcentual 

le dieron los cxpcnos. Esta escala se muestra .-.C~ ~¡~(labt~>). '(~~).: '·' BaS;do-· en estos 
·\ .. -, '.;'-

criterios diagnósticos se evaluó a todos los pa~icnt"e~,q-ue·'d~~~Ü~~O~<'So'o·M dUrante 

::'"::·~:: :~::.":,:. ::::.;~15.;j~~~t~i~~~i:'.:: 
cada una de Jas 3 evaluaciones obtenién~osc¿.un.-;promedio~'.:,de'4~·1as·5,_mi~mas .. Jo._quc 

.. · · - .. : · -.-~.~::·,·:~·º~-.~-: -~:::'t:~},,:.i-~'~\ .. :.X·::;~;'.~·~::~!/K?f2~~~;~~:,;_~~~;:::·· 
dctcnnina el p_ron1cdio de días de esta~~-i~ .. t~-~t·~-~~11~ ~'---~~~~.º---d~--~-ós:~."'.~':'º~.::c_o_~-~ de los 

muertos. Se detem1inaron los días tra~~:c~~~~~ ~~tf~.-ü~j,~i~~1si~?1íii;J2primera 
disfunción y las subsecuentes- o_bteniénd?se'~ '.:d~(;' iguaJ:·:-·manera_tJ-un·;~proniedio. así 

. '. ·- . . :: ·:.-.;:_::-·::~;;~.:>:.!..~')':'(J.7"~ft~~;.::;3·-: .. ·;:~::·~~{:'· 
n1ismo se obtuvieron los resultados de 13 ,ri:.Jilció'O existente':_ entre:. Jos·~ indicadores dados 

en forma porcentual por la· opióió~-:~~ .·~p~~~~f~i·~¡~:j~-~g~;~::~~~~~~i~~~~ :~~~udiado 
. . -~::: : .:·: .:. ·;;~ .. ,;· ::~>·--~~:-:~~>;--_~;~: _: ~~-~::::¡:¿:J!,\·f;~~~4~~}.:~~:.:~~i~?t.?.~~!'.?::~-:-::~>::-'. ·. 

relacionado al órgano .. -~~ disfm:a,c~ón ,;~;.~el_ :_:'::_is.~~-~,~·:i .. ~di~a~O-~~~.p~~~~nte' independi~::nten1entc 

~•ce111 cor.·ar¡;1•apnaor..aovba11e1.dna·i·er_·.~dl;aisces···c<a'.~J.~a;t_t;,~S~ ...•.•. c.~~o.ib~t!t:c~n·.deid.·e;J~f;f~~~;(~~r~~~r~~ ór~ano y el porcentaje 
= p·;i;;riCdio.'d~J '.'rl'umero de órganos dañados 

parJ los pacientes vives y los 111ucrtos .. el porcentaje de cada órgano en disfunción 
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en relación a todo el grupo. 

El gn1po estudiado se clasifico de acUcrdo al sexo y edades en rnescs. 

presentándose en detcm1inaciones porcentuales ~ en P,romcdio rcsPcctivun1cntc. 

se establecieron Jos diugnósticos de ingreso y JOs agrc!iadoS . <:fur;Ú~tc su estancia. 

Jos rcsultádos _'se ~ucstran ·en tablas y gr.ific;as p.ara su·- aná~is,is y presentación. 
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RESULTADOS 

En el grupo de p~tcicntcs estudiado se repone 28.5% para el sexo fcn1enino (4 pacientes) y 

71.S'Yo puru el 111asculi1~0 ( 1 O pac:ientcs). Gr.lfica 1. 

El promedio_deedad c1~- 111~scs·.ruedc llt_··:P·a,:_a tódo el grupocstudia"do: con una edad' 

n1ín~ma- dc--4 ·meses_ y máx_in1~_.,dc:;:~<.J4. ··<;i~ficá-~."\-. _,, · ··· -

En cual; to a Ja éomparaciori el p;;rcentaje d~. i11dié~dor.;~·d~1e.:m¡L1~G;i,. i~~ ~xpenos 
pa~ cada disf~nció;, e~ relación a JO cncó;,tr;;cl;; e;; 'ei"~~~~.·~~,¡j'¡J~~'t~~~~~~;~~. Ja f~lla 
neurológica un porcc1;1aj~ sill1ilíir:.~-~1· _ ·d~ e: 1~~:--. é~p~·nas~f ~-~-:~e~·~,1~~-¡CadOr) _.;,~/G~nCa 3. 

En cuanto al rcspir.uo~i·o~ tos ·¡fid·i~adOi-C~~'~:~-y~ i Ó f~-~-~~~~:~~~~~i~Í~~--.:~~i.;:;;~·;¡~:p~t~:~-l-~~iado en 
• , - ·. . . '·.i.: {_-· _; .\-:: ,-~<,;J~,:;·:., ,;.. -.:::.~- ' ··<-.L-.~- --· •... 

re ladón ª 1os irldiC~dorcs· de ;;~p·~rto~~ nri·~f~J¿;s· i~di~;'~I~r~s:.-5·;~6~\7/Y~;.:c;1_ 8' 5¡;·1~-~~ ·un 43%. 

Grnfica 4. , ,· : .. <~) ~·:;:~~( "·- ··; :-::·~.-··:/.: .· ·-, . <,~'-.\·.~, · ·· - -. '"-. ~:.:_-'' 
"<-:'.i:"C:'-··:~y 'v''';: ···:.i,:.'"' ,-, __ ::;·.-.:.•' ~:-::·~, • 

En cardiovascular· s·o10· c~i~~idc c{:iricÜc~dO~;)"S".'/~n Ü~ 57%:y · Ct ·:1 f~ :12.13 ~Y "14. no: se 

rclac,
·011a11. Grnfica s·.~ , -.J::~-:-··,· ~.,~ ·-: :::.:·, • >.:-. ~~~'.·>.-:- .. 

'»-.!;:.._.; __ ',,.,,_- ,,.. 

--"· - .... "° .. 
En hc1natoló!;ic"o el _indiclldor 16. l 9 y 21 'Se c0ri-Clacion3ñ ·con··c1 Porc·eiitaje·· dC Jos ·expei-tos. 

':-/· ·'-· :-';'/"·'.~- . .,;· .• -::·--· - ·-

el 17 no se."ret3Cio_na._ el 18 y_cl 20.corresp~~dC.':l~~ü~:;!.:Y).~-~i~·.;~.~~~~¡~~nT~~~~~-.9rafica 6. 

En hepático cÍ indicador 22 correlaciona· cofi' CJ .-de: t~S ~;tp·crt~~-y ;1_23·.y·24--~Q1~mCnte en 

un 7 y 14% rcspCctivamente. Gratié:a 7., 
. ~ ~:";:~;! ~·<_-:_;:: -~--~·- ·- '.;~, .;• --·-: ·>- _, 

... 1 ·-,>.;:_:;".~(.;"<_.-,.i'. ~]';~.':~:~ ·,. 

En gastrointestinal se correlaciona el indiciado~ ~5:· _)<~~ ·,: (:~--~:-~~ ~~' JO_~- CXJ)Crt~~~. n~- aSi el 27, • 

Grafica S~ 
. ,-· 

·.,, ,~ ' . -.·: '', .. , . 

En rcnat Jos indicadores ·2s. 29. 3~ ·~--;~f>~~~~~~:~~~~~,:~~,-~~:·~~~~~~~~-::{d~~J~~,~xpertos. 
-·~'-~/: -, ,:,:,;~:~~t~~_:;· ,">_,-- _.,_ ' --~¡:< 

Grafica 9. '--'":··:;,-', 
'' • ~· • ,. " ->; •. ' ., e" ">; , ; 

En metabólico. los.indicador<!s: 32\, 33-C¡.;O.esJ;'iJi1dii0',~--"1~S''dC~i.~~ Cxj,ert~s y los indicadores 

34 y 35 solo corrcspondCn Cn·-un~·_,-;:-~;~.:-;~~--~-~~1~~:~~ft-ii~~~rlti:.-·Grafica 10. 

Para inmunológico el indicador 36.38 y 39 corresponden adecuadamente con los expertos 
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y el 37 solo en un 12%. Gralica 11. 

En dennatológico.. los indicadores 40 y 41 corresponden adccuadan1cnte con el de los 

expertos y el indicudor 42 no corresponde en to absoluto. Grnlica 12. 

Puru el sisten1a ostco1nuscular .. el indicado-r 43 corresponde solo en un l 2'Yu. el 44 .. 45 .. 46 y 

47 corresponden adccuadan1ente. Grnfica 13: 

Y en c~mnto a pancreático .. los indicadores de Jos pacientes solo. se relacionan en un t Oo/o 

para el indicador 48 .. 14% para el 49. y 7% para el 50 asi corno 76/f, parJ. el 51. Gr..ifica 14. 

El porcentaje de acierto de los indicadores en el gnapo estudiado para cuda órgano con 

respecto a los indicadores dados por los expertos fueron: para neurológico 56% .. 

respiratorio 49% .. cardiovascular40% ... !1cmatológico 70°/o. hepático 33% .. digestivo 100%. 

renal 55%,. metabólico 29% .. inn1unolÓSico. 32%,. dem1atológico 39% .. osteonlusCUlar 62% y 

pancreático 14%,. siend~ cl,·~roffiCd_ic? tot~I de 48.25% para el total de la~·-es-CaJa- en la 

suma de todas las disfu-ncÍori~S~--~ · -'·.:· .. '-" ·, -~-

En relación . al porc~~t;,jé ,de·.~lsf~~~iin or~á~iea en el .. gru~o ;,,.t~di~~o: el menor 
:::~r:~~a:::::e:3·~~gg~Jf~1~:~ij~5¡i:~:f~ ~~nun 9.5% y el may~r porcenÍaje a la 
El promedi~ de 'd,is~j~;ii~!;1~1ffii¿~~:;,.~~~!Js ~acientes vivos fue de 6 y el de los muertos 
fue de 7 .6 % en la·· grafica ·16. ·se. muestra. el porcentaje de órganos en disfunción 

Para ambos grupos·:~:i'~ó"~.'~~~-~~~?~>:~r~~~tando en ambos grupos disfunción-en casi t.;dos 

los órganos except~: ~.1 ·, 1~~~~~~,l~~i!=~·~y C:~ '1~·cpá_tico_ que no estuvieron presentes en el grupo 

de los vivos. <?l rcS·Í~-- ·~~·.·_·J~~.!.:~6~~~ta'jC~ ·.de los demás órganos dañados se n1uestra en la 

grafica 16. 

El promedio de días de estancia para los pacientes vivos fue de 36.6 .. para los muenos de 
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35. obteniéndose un promedio de 3.4 días de diferencia entre la aparición de una y otn1 

disfunción en cada paciente. (Grafica 17). 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES 

Se clasifico a los pacientes en edades y sexo .. los resultados que se obtuvieron del grupo 

cstudimJo en el que se aplico Ja Escala Diagnóstica-Pronóstica del trabajo previo de la 

opinión de expertos nos ha pennitido clasificar ndccuadan1ente todas las variables que Se 

pueden presentar.en un gru¡)o. de pacientes que ha desarrollado SDOM .. a saber el nun1ero 

de órganos· dallados, en vivos ·y ntucnos. la disfunción orgánica predominante; lo que nos 

pennitc evaluar en un mo1n~nto dado cual podría ser el órgano motor del SDOM.'.-'.·' 

En el grupo estudiado Ja aplicación de la escala en diferentes m_on1en~os d~Ja e_voluci~n del 

paciente también no permitió obtener Jos días de diferencia entre la aparición de una y otrJ 

disfunción en cuda pacientes aplicando el criterio de los_~ días -de_ estanci~<pron1edi~_ ~ara 
vivos y muertos .. mismo que se ha presentado antcrionne~te _en_ ~oS ·_~e~_~ii;~_~S~-:--se)~gra 
dctcm1inar la. predisposición que tienen los pacientes para f~tlecer e~··_báse a este uÍtinlo 

parán1ctro. días_ de estancia y. el nun1ero de. órganos dañados. 

Creernos que una escala que nos permita evaluar todos estos aspectos en el SDOM. es útil y 

cumple con Jos criterios de validez de tas medidas,. reproducibilidad y responsabilidad .. y 

puede ser aplicada en diferentes momentos y puede detectar cambios clínicos 

significativos.-

En cuanto a la escala en si misma los datos porcentuales parecen no representar un valor de 

validez pafa: la escala misma, peÍo su aplicación clínica demuestra lo contrario .. ya que el 

porcentaje de significancia _es· del 48% en promedio para todos Jos indicadores. 

Pero debemos reconocer qúe 13 _opinión que nos dieron los expertos en· la encuesta realizada 

correspondió.ª 22 unidades de cuidado intensivo en el país y que entre estás existe una gr..in 

diferencia entre tos aspectoS tecnológicos de cquipan1iento .. en el apoyo fannacológico y 

principaln1cnte en el cuidado de enfem1eria .. así como la intervención tcr..ipéutica que es 
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variable pues depende de la capacidad y recursos totales del hospital pues se desarrollan 

procedimientos intervencionistus. diagnósticos y de tratamiento en la n1cdida que estos 

mis111os recursos lo pcr111itan y la capacidad de Jos rnédicos tratantes. 

Crcen1os que este es un factor que incide en In opinión del experto para toma·r en cuenta a 

un dctcn11inado indicador Diagnóstico-Pronóstico para la disfunció!J de:. un~. ~rgano 

dctcm1inado. sin embargo como ya mencionan1os el indicador en si _mi~mo ··~b·~~~idó ~e una 

amplia revisión bib1io~rafica tiene un valor clínico cvidentc_quc'C~:~~~~·.:,~;~~~~~~-cntc el 

·, -~:: ~ •. , .• ·.~~~:;~::~:·:; ,~,.< 
objetivo ultimo de. la util~zación. de esta escala. ·- ~-..':{-;~;;'.;,r:::~ . ",;,. 
Por lo tanto concluimos que.JU escala propuesta tiénc Va1idez:y ~~útil P~-~~~~l .diagnóstico y 

~··"\ :"<.;;; "';""-\;.'-

pronóstico dC Jos. p~cicntcs·- ·con.· ·soo~ ·y.· co_nsfd~_ra_~o~~·:'~.~.~~-~·;·~'::1~d;_·: ~·e~ ·<Útilizada 

prospectivamente . ~~;ni· .. i:r·, a.Í~s't·;ndo ~u.s incÚ~·ad~~~~·."·~\~~~-~~·~~,f~~~~-~:,d~ -'cnd3. unidad de 

cuidado intensivo en.base·a los recursos hu~ari.oS Y.,te~nOlógicos:que se tengan. 
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GRAFICA 13. % OSTEOMUSCULAR 
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GRAFICA 15. % DE DISFUNCION ORGANICA EN EL GRUPO ESTUDIADO 
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GRAFICA 17. DIAS ESTANCIA EN PACIENTES CON SDOM VIVOS-MUERTOS 
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1 
l 

DIAGNOSTICOS DE INGRESO. EDAD Y SEXO (ESCALA DIAGNOSTICA­
PRONOSTICA DE DOM) 

CASO N.- EDAD SEXO 
1 (un fc111cnino 

2 120111 n1asculino 

3 11111 n1asculino 

-
4 7111 femenino 

5 108111 masculino 

6 4m masculino 

7 192111 masculino 

180m fen1cnino 
s 

9 84111 masculino 

' 
10 I44m masculino 

DX DE INGRESO 
NEUMONIA-SEPSIS POR 
HONGOS 
PANCREATITIS AGUDA 
ESTADIO E 
ACIDOSIS TUBULAR RENAL. 
DESNUTRICION DE 2". 
GRADO. SX ANEMICO SEC. 
POQX TUMOR DE 
\\'ILMS.PANCITOPENIA.SEPSIS 
NOSOCOMIAL.DESNUTRICION 
DE 3cr. GRADO. 
ENCEFALITIS VIRAL. 
POST!' ARO 
CARDIORESPIRATORIO. 
EDEMA CEREBRAL 
MODERADO. 
POQX DRENAJE BILIAR 
EXTERNO. QUISTE GIGANTE 
DECOLEDOCO.CHOQUE 
HEMORRAGICO REVERTIDO. 
ENFERMEDAD 
DESMIELINIZANTE. 
CANDIDIASIS URINARIS Y 
ESOFAGICA. PB ESCLEROSIS 
MULTIPLE. 
PANCREATITIS AGUDA 
ESTADIO B. LITIASIS 
VESICUALR., OBESIDAD 
EXOGENA. 
INSUFICIENCIA RENAL 
CRONICA TERMINAL. SX 
UREMICO. ENCEFALOPATIA 
HIPERTENSIVA. HIC 
SECUNDARIA. 
MENINGIOMA GIGANTE 
INTRA VENTRICULAR. 
NEUROINFECCION. 
DISFUNCION VALVULA DVP. 
EXPOSICION DE MASA 
ENCEFALICA. 
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¡ 11 180111 fcn1cnino 

1 I:? 204111 111asculino 

1 

t I~ 12111 llHlSClllino 

i 
¡ 14 

84111 111asculino 

POQX PLASTIA CRANEO 
FRONTAL. NEUMONIA BASAL 
DERECHA. CHOQUE SEPTICO. 
POLITRAUMATIZADO. 
TRAUMA FACIAL. TRAUMA 
TORACICO. NEUMOTORAX 
BILATERAL. 
POQX INVAGINACION 
INTESTINAL. SEPSIS 
ABDOMINAL. 
TUMOR DE FOSA POSTERIOR. 
DIABETES INSIPIDA 
SECUNDARIA. 
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HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS 
UNIDAD.DE TERAPIA INTENSIVA 

CUESTIONARIO PARA DISFUNCION ORGANICA 

Nmnbrc del pacicnlc: 
Fecha de uplicación: 

N.-

5 
ú 
7 
s 
9 
(() 

11 
12 

14 
15 
16 
17 
IS 
]<) 

20 
21 

INDICADOR 
GlaSl!O'\V 11 o 111c11or (sin efecto n1cdicmncntoso) 
Punilas anisocoricas o fiias 
Presión intracrancaht n1avor de 30 111n1hl.! 
Paciente en reanimación cerebral avanzada 
Fr ni+ su desviación estándar máxi111a + 1 desviación cst:."mdar 
Fr ni+ su dcsviución estándar máxitna + 2 dcs,.•iacioncs estándar 
Fr ni+ su desviación estándar máxilna + 3 desviaciones cstUndar 
Paco2 mavor de 50 1111nh~ 
Intubación u ventilación 111ccánica nor lesión nul111onar aguda 
J>ao2/fio2 n1cnor de 200 (indice de kirbv) 
Frecuencia can.fi¡1ca ajustada a la orcsión (PAR) l 0.1 a 15.0 
PAR n1avor de 15.0 
PAR 111cnor de J.O 
Postnaro cardiorrcsniró.llorio con Ph de 7.20 o n1cnor (Co2 nonnal) 
Uso de vasonrcsorcs nara n1antcncr R'VS v TA 
Hctnog,lobina de 7 a 10 l!r/IOOml 
Hemoglobina n1cnor de 7 gr/1001111 
Plauuctas de 50 000 a 120 000 011113 
Plauuetas 111cnorcs de 50 000 1111113 
Productos liticos de fibrina 111avor de 1 Omcc/ml 
Transfusión n1llltiole de PG .. PFC .. CP o crioorccinitado 
Bilirruhina total de 2.0 a 6.0 y/o transatninasas dos veces su valor 
ni. 

ORGANO 
Ncurolol!. 
Ncurolou.. 
NcuroloJ.!.. 
Ncurolol!. 
Rcsniratorio 
Respiratorio 
Rcsoiratorio 
Rcsniratorio 
Rcsoiratorio 
Rcsniratorio 
Cardiovasc. 
Cardiovasc. 
Cardiovusc. 
Cardiovasc. 
Cardiovasc. 
Hcnrntolól!ico 
Hc111atolóuico 
l-lcniatolól!ico 
1 Jc111atolócico 
Hen1atolóc.ico 
Hen1atolócico 
Hepático 

2J AlbUniina n1cnor de 2.0 gr/l OOml l-leoatico 
24 An1011io scrico n1avor de 100 1ncl!ln1I y/o datos de encclalooatía Hcoatico 

i25==:~A~~v~u~n~o~1~11~:i~1y~·o~r~<~lc~·~4~S~~h=rs~·.~,=·/~o~~N~'l~'T:~~~~~=~~~~~~~~=~~~~~~~~~~~====~~D~i~~~c~s~ti~'~'O=====~ 
26 SanL?.ntdo de tubo digestivo alto o haicco-'('-'c~''-'-·ic,,I"'c1"-11,.,c'")--------+7'D'"i·"~"'c"st~ic..vcco __ -1 
27 CiruJ.!.ia digestiva de urgencia por hc;11orral!ia Dh.~cstivo _J 
28 Crcatinina scric,;,1 de :?.O a 3.0 n1L?.ln1I (sin lesión renal orcvia) Renal i 
29 Fracción cxcr-ctad;1 de Na 111ayor- de :?.O Renal ==i 
30 Apoyo fannacolóa.!i~:.~._llara 1nantencr diuresis en nonnovolcmia Renal 
J 1 Diálisis o hcmodiúlisis Renal : 

~3~2 __ ~1~"r~iglicéridos menos de 40 o 1nas de :?00 llll!ldl Mctabóli~ 
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f 33 l Glucosa scrica 111cnor de 40 o mayor de 400 n1!.!,/dl Metabólico 
: 34 1 Sodio scrico n1cnor de J~l"5'-"0~1'-"1100;:1,<-=v'oo'-r-'d='c~J"-7"-0-'1-"11"'E'-'oq"-./-"Jt'----------!-o-M=c.:.:la,_,b.:.:ó'-'lc;;ic:..:oo:__ 
~ 35 / Ph serico menor de 7 .2Ú o rna~_,·o'=-r~<.:.:lc'-o-'-7-".('o'.S'---~~~--------~M=c"-t.00·1b"-o"-· ¡"¡c=-º"---
! 3ü Leucocitos de 3000 a 5000 111111.3 en Ja tOn11uh1 hhmca lmnunolo!.!ico 
r-:f7- f Leucocitos menos de 3UOO 1111113 lmnunolol!ico 
! 3S Complemento (CJ y C4) scrico. bajos para su edad Jmnunologico 
! 39 lnmunol!.lohulinas (li.!.G.h!.M e JgA) serie.as bajas para su ednd JmnunoloJ.!.ico 
: ..io Zonas mlllliplcs de isquemia o necrosis ylo abscesos 111l1ltinlcs Dcn1rntológico i 

í 41 Cic;:1trización ultcrm.J;:1 de lesiones <le Ja piel Dcnnatoló,..,dco . 
! 42 Dcshisccncia de herida uuirl1n.dcu Dcnna10Jógico J 

: 43 Debilidad muscular 1-11 (clusificación de la clínica mavo) Ostcomuscular 1 

! ..i..i Dchilidm.1muscular111 l!rado o 111avor vio ulceras nor decúbito Ostcomuscular 
i 45 

: -l7 

1 ..t9 
1 50 
1 51 

Dt.:nrcsiün dt.: rnúsculos rcsnin1lorios (sin efecto mcdic:.nnc111oso) Ostcornuscular : 
Fósforo scrico 111cnor de 2.0 111}.!.ldl ylo calcio scrico rncnor de 7 .O Oslcomuscular 1 
Osteoporosis y/o lesiones líticas (Rx) 

Datos clínicos de pancrcatitis aguda y/o an1ih1sa y lipasa scrica 
clcvad~1 111cnos de dos 'cccs su valor norn1al. 

Ostcon1uscular 
Pancreútico 

Lipasa y ami lasa scrica elevadas mas de dos veces su valor nonnal Pancreático 1 
TAC de ah<lon1cn con clasificación de Baltasar JJ-111 
TAC de ahdon1cn con Bahasar IV-V vio necesidad de cirul!ia 

3.<;, D 

Pancreático 1 
Pancrciltico l 
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ESCALA DIAGNOSTICA-PRONOSTICA DE DOM EN UTIP. HOSPITAL REGIONAL LIC. 
ADOLFO LOPEZ MATEOS. ISSSTE. 

N.- INDICADOR NO SI seglm Poco o/c, scglm o/u 
segün experto según falla independiente 
experto ex peno presente de tipo 

de falla/ 
total 

Glasgo·w 11 o n1cnor(sin 14.20'Yu 77% 11.40% so S7 
efecto mcdicantcntoso) 

:? Punilas anisocoricas o fiias ">.80°/r. 80'Yu 17"Yo so so 

" Presión intracrancula ntayor de S.SO'X, 6So/.1 25 1
Y.1 o o 

30 111111111! 
4 Paciente en rcaninmción 14.20% 68.50°/o 17.101Yo o o 

cerebral avanzada 
5 FR ni+ su desviación estándar 22.SO'!-'l1 34.20'!-(, 42.SOo/o o o 

1núxin1a + l d. cst.. 

" FR ni +su desviación estándar 22.SO'Y.1 4S.70% 31.40º/o o o 
máxinrn + 2 d. cst. 

7 FR ni + su desviación estándar t 1.40'Yo 74.20%. 14.20% o o 
mUximu + 3 d. cst. 

s PaC02 mayor de 50 mnthl!. o 91.40'% 8.60°/o 40.48 43 
') Intubación o ventilación 2.80o/c1 82.80'~'(, 14.20%1 76.19 81 

mecánica nor LPA 
10 Pa02/Fi02 menor de 200 o 88.50%, 11.SO% 76.19 81 

(índice de kirbvl 
11 PAR 10.1 a IS 22.80% 34.20°/o 42.80°/o o o 
12 PAR mavor de 15.0 8.50% 65.70% 25.70% o o 
D PAR n1avor de 3.0 17.10% 42.80°/tr 40.00% o o 
14 Paro CR con Ph de 7.20 o o 97.10% 2.socx, 9.S2 10 

menor (C02 non11al) 
15 Uso de vasoprcsorcs par..i o 100.00% 0% S7.14 S7 

mantener RVS v TA 
IC. Hcmoclobina 7 a 10 gr/lOOml 14.20% 42.80°/o 42.80% 61.90 71 
17 Hemoglobina n1cnor de 7 11.40% 6S.70'X. 22.80% o o 

cr/100 1111 

IS Plaquetas de 50 000 a 120 000 20.00% 42.SO'X, 42.SO'Yo 7.14 7 ' 
1111113 

l'J Plaquetas menores de 50 000 8.SOo/o 67.70%. 25.70% 4S.24 48 
1111113 

20 Productos líticos de fibrina 17.10% 45.70'~1(, :'17.IO'Yo 14.29 14 
111¡1vor de 1 O 111c1.?/111l 

11 Trnnsfusión 111últiplc de PG. 8.SO'X, 57.10%, 34.20'Yn 61.90 86 
PFC. CP o Crionrccinitados 

22 BT 2.0 ¡1 6.0 y/o tnmsaminasas 5.70'X, 48.SO'Y.. 45.70'Yu 19.0S 29 
dos veces su valor ni. 

2~ Alhún1ina menor de 2.0 14.20'!{, 42.SO"~. 42.80%1 4.76 7 
t.ff/IOOml 
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::!4 l\111011io scrico 1nayor de 11.40% 60.00% 28.50% 14.29 14 
100111c •/mi vio cnccfolonatia 

25 Ayuno mayor de 48 hrs y/o 28.50o/.1 28.SOo/.1 42.SOo/t, 42.86 100 
~J>T 

:!<' Sangnulo de tuho digestivo 14.20'!,.1, 42.80°.1(, 42.80% 40.48 40 
alto o h;1"0 (evidente) 

:?7 Cirugiu Jigcstiva de urgencia 14.201Yo 68.50% 17.10% o o 
por hc111orrm!Üt 

Crcatinina sc.-ica de 2.0 a 3.0 5.70% 60.00% 34.20%. 35.71 36 
:!X mg/l UOml (sin lesión renal 

nrcvia) 

2'J Frucción cxc1·c1ada de N~t 17.10% 54.20%. 28.50o/c1 40.48 40 
mavordc 2.0 

.30 Apoyo fontrncológico para 2.SO'X. 82.80°/., 14.20°/.1 47.62 67 
111antcncr diun:sis 

.31 Diálisis o hcn1odiülisis o 97.10%. .,_sou/., 19.05 19 

.32 TrigJicCridos menos l.h: 40 o 
111;'1; de 2001111.!ldl. 

17.10% 31.40%, 51.40'!-í. 7.14 21 

.3.3 Glucosa scrica 111cnor de 40 o 31.40%, 34.201!/u 34.20%1 9.52 17 
mavor de 400nu.~/dl 

~4 Sodio scrico n1cnor de 115 o o 62.SOo/u 37.10% o 7 
n1avor de 170 mEoll 

35 J>H scrico menor de 7 .20 o o 65.70%. 34.20o/u 9.52 10 
111avor de 7.65 

J(, Leucocitos de 3000 a 5000 22.SO'X, 14.20'Yo 65.70% 2.38 2 
1111113 en Ja fonnula blanca 

37 Leucocitos menos de 3000 8.50'Yo 80.00% 1 t.40% 9.52 12 
1111113 

3S Co111plcmcnto (C3 y C4) 28.50o/u 28.50% 42.80% 16.67 17 
scrico. baios oara su edad 

JlJ lnrnunoglobulinas (lgG.IgM e 34.20°/u 28.50% 42.80% 16.67 17 
lcA ) sericas baºas. 

411 Zonas múltiples de isqucn1ia o 1 1.40%, 74.20o/c1 14.20% 9.52 17 
necrosis vio abscesos. 

41 Cicatrización alterada de 22.80% 22.80°/c, 54.20o/r, 19.05 43 
lesiones de Ja licl 

42 Dcshisccncia de herida 22.80%, 57.JQo/c, 20.00% o o 
<..Juirúrcica 

43 Debilidad muscuh1r 1-11 (ele la 11.40%. 65.70°/o 22.80% 9.52 12 
clinica mavo\ 

44 Dcbilid:uJ muscular 111 grado o 11.40% 74.20%, 14.20% 50.00 50 
111avor vio ulceras. 

45 Depresión de músculos 20.00(Yu 54.20o/c1 25.70o/c, 50.00 57 
respir.atorios sin 
111cdican1cntos. 

4(> Fósforo scrico menor de 2.0 40.00o/c, 20.00%, 40.00% 9.52 12 
mgldl ylo calcio scrico n1cnor 
de 7.0 

.¡7 Ostcoporosis y/o lesiones 60.00%. 8.5CJ'X. 31.40%. o 7 
liticas (Rx) 
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-'8 Dalos clínicos de pancn:alitis 31.40% 
aguda y/o mnih1sa y lipasa 
seric:.1 elevadas menos de dos 
veces su valor nonn.al. 

4•¡ Lipasa y :.unilasa scrica 17.10% 
clcv:.ulas n1as de dos veces su 
v:.1lor nonnal7 

511 TAC de uhdorncn con o 
clasificación de Bahasar 11-111. 

51 TAC Je ahdorncn con B:11l~1sar o 
IV-V y' o necesidad de 
cirut!ia. 

31.40'X. 37.10% 

54.20-Xt 2s.so1Yo 

82.80% 17.10%1 

91.40'Yo 8.50".Xi 

7.14 10 

2.38 14 

4.76 7 

4.76 7 
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