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RESUMEN

INTRODUCCION: Sc cstudiaron 14 pacientes pediatricos dec la UTIP del
H.R.L.A.L.M. ISSSTE con Diagnostico de Sindromc de Disfuncién Organica
miiltiple(SDOM) , retrospectivamente y prospccnvameme, con aphcacnén de la
Escala Diagnostica-Pronostica para SDOM, Ia cual se genero a través' de un
consenso aplicado a expertos de 22 unidad&s de cuidados intensivos de todo el paxs.
con la finalidad de tener una Escala la cual se adecue a la poblacién pediatrica lo -
mis estrechamente posible y asi poder hacer un Diagndstico 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 evolucién clinica en la UTIP,
fucron muy semejantes a lo reportado por parte de los cxpcnos, lo cual dcnot:i la
utilidad de 1a Escala Diagndstica-Pronostica en pcdlatnca pal'd SDOM (48% de:-

significancia para todos los 51 indicadores predictivos).

Escala ;'Diaﬁéstica-Préhbystiéa para

OBJETIVO: cvaluar la utilidad de la
SDOM en pediatria a través de la dclcrmmac:én e sus'5
para evitar la aparicién masiva dc dlsfunmén organica’ multlplc asi como para

ndlcadorcs predictivos,

conoccr la secuencia de eventos duranlc Ia aparicién’'de

METODOLOGIA: Se l':':a]iz’c"'j u tudio prospectivo, retrospectivo,
comparativo y abicrto, a través de la aplicaci r_lrdc' 1a Escala Diagnéstica-Pronostica

para SDOM en pediatria.

RESULTADOS: Se concluye la utilidad de la Escala Diagnéstica-Pronostica en
SDOM cn pediatria, reportando una significancia de! 48% para sus 51 indicadores
predictivos, los cuales son aplicables en las unidades de cuidados intensivos de todo cl
pais, lo cual indica y sugicre su realizacién cn todo paciente pediatrico con Diagnostico

de Sindrome de Disfuncidn Organica Mdultipte.
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CONCLUSIONES: aun cuando todas las unidades de cuidados
intensivos difieren en cuanto a infraestructura, recursos humanos y
caracteristicas de pacientes, se mostro la utilidad de la aplicacién de la
Escala Diagnéstica-Pronostica a pacientes pediatricos para Sindrome de
Disfuncién Organica Multiple(SDOM), Ilo cual permite una mayor
monitorizacion con respecto a la evolucion clinica, laboratorial y de gabinete
para de esta forma atenuar y/o evitar ia aparicion masiva y secuencial de
SDOM, lo cual al realizarse genera una mejor resolucion de la patologia y
disminucion significante de la mortalidad por esta entidad en las UTIP.
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SUMMARY
INTRODUCTION : studicd Fourtcen patient pediatrics of the UTIP of H. R. L.
A. L. M. ISSSTE retrospectively and prospectively with diagnose de SDOM, with
application of the scale disgnoses-pronostic for SDOM, wich is gencrated fora -
consensus to expert of 22 units of intensive care of all country. with the finality of
having a scale wich utility to the popuimion pediatrics but closely possible and it
form become dingnose opportunc hxld optimal of SDOM. the results that showed
the threc evaluations ma&c cach one of the paliclﬁs of the study in different
moments from their evolution cliﬁics of the UTIP, they were very simility to the
reported for part experts, wich denotes the ul_ilily idf'ihc écalc diagnoses-pronostic
for SDOM (48% okfsigniﬁcancc for all lhe>51 predicitive indicators ).
OBIETIVE : To evaluate ll;c ulilily orscalc diaghoscs-pronoslic for
SDOM in pcdmlncs to lhc dclcrmmauon oflls 51 prcdxctlve indicators to avoid

aparition massive of dlsfunuon org,..mlc mullyplc. a llkc knowing the

secuence  events dunng the appcar:mce of ‘this. : -

M ETODOLOGY a madc sludy comparallve, opencd relrospcctlvcly and
prospectively 10 applxcallon of the scalc dmbnoscs pronosuc for SDOM en
pediatrics. v ) : .
RESULTS : Concludes the utility of the scale diagnoses-pronosﬁc for SDOM in
pediatrics, reporting a significance of 48% for his 51 prcdicilf'vc iVndicalors. which
are applicable in the units of intensive care of all country, which indicates and
suggest its accomplishment in all pediatrics patient with diagnoses of syndrome

disfuntion organic .
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CONCLUSIONS : ¢ven though all units of intensive care differ as far as
infrastructure. resource humans and characteristic of patients the utility of the
application of the scale diaghoses-pronostic to pediatrics patients for Syndromie of
disfuntion organic multyple (SDOM) which allows greater rnomlormb \vuh rcspccl

10 the clinic evolution, labomlory and study it stops othls Fon'n o .ntenu..uc .md/or

to avoid the’ m.lsswe .md sccucncml dppcamncc ofSDOM. wlnch whcn g cmlion
being made a bcm.r rcsolm:on ofp:uolog,y and s-bmrcam low ol‘monallly by this

p.nolog,y in lhc UTIP.
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MARCO TEORICO
Sc considera al sindrome de disfuncién orgianica miiltiple (SDOM) a la presencia de dos o

mis sistemas orgiinicos que no pueden mantener por si solos sus funciones 'y por lo tanto

requicren para su supervivencia de apoyo medicamentoso o mecinico (1). .'La causa del

SDOM cs una respucsta c‘(aberad‘x y persislemc“ de los mecanismos de defensa del

hucspcd ante una-agresién mlensn o rcpcuuva . lo cual consiste en una respucsta

inﬂummoria sistémica_con hipcrcambolismo y daﬁo' po‘rkrcpcrrusién. Conforme esto
conlmu.n da paso a dlsfuncxon sccucncml muluplc dc Ios organos afectados, los cuales

requernr in soponc u:rapcuuco mlcnsxvo para sostener su honwoslasns. de esta manera ¢l

numero de organos nl‘cctados cada vez es’ mayor lo cual condxclona mayor deterioro en el

p.xcncmc lrnducuendo cllo cmpobrccnmlcmo del pronosllco a corto plazo (6).

Consxdcrundo la falta de clar:dad en los co cptos dc fnlla orgamcn mumplc (FOM) .yel

miento de uno o n'ldS orbnno

incapaz dc mantcner su homcosusus aun a pesar dcl soporte hemodinamica, ventilatorio o

medicamentoso.
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La ocurrencia de sindrome de sepsis no ha sido mostrado para gencrar una alta tasa de
mortalidad, no asi la frecuencia real del sx'ndromg: de disfuncidén orgianica miiltiple la cual es
con mucho. la primera causa de muerte en las unidades de terapia  intensiva y sc debe
bisicamente al diagnéstico tardio en que lnkdisfuncién ya ha pasado a falla y que la lesiéon
se hace irreversible (7) (35). ‘

Como causa de la disfuncién naulliorg:';hicn se hénéc rcfercncia ala sepsis en primer lugar, ¥

como factor dcscncnden.mlc n'ms mporlnmc al choquc, en c'ualéSquicra de ‘sus

modalidades, pero prmcnpalmcntc el choquc scpuco c ahi que una amplm vancdad dc

proteina C ncuvada, cn los trastornos;de:la’: coagulacién

orbamc.x muluplc las cualcs cursan con proceso mﬂamalono sistémico agudo y progresivo

gradualmente lo cunl condi

iona una cascada de eventos que finalmente perpetian o
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condicionan la falla. la secucncia de fenémenos que up.lreccn ‘pueden camclcnz.lrsc por

una dlsluncmn rcsplmlorm descrita en la l|lelura como .- érgano motor inicial a la cual le

slgucn Oll’OS oOr}

el corazén . el

pronosiucas C 1”) (13) (37).

Dc los 6r5anos quc mas’ se afcclnn cn cl sindromc de disfuncién organica maultiple
encontramos dcscnxo cl pulmon en pracucamcn(c un 100% dc los casos, en cualesquiera de
sus modalidades cuologlcas ( comus:o’n. aspxracxon © como repercusidn a distancia de otras
entidades capaces de generar respuesta inflamatoria sistémica; choque, lésién del
SNC., etc. ). a este le sigue como Srgano siguicnte afectado el riién en 68% dc los casos,

con variedades ctioldgicas frecuentes que van desde 1a sepsis hasta el choque en todis sus

variantes ( 12). ’ : : g I

diversos 4rganos que hay quc lomar en; cucma. a5| como el numcro ‘de organos quc'.

disfuncional para npllcarlcs csla def'nlcxon dc cllo s: dcsprcndc la t.\rea dc realudr

variados csludlos con - res) c(o a: cl SDOM con la f'nahdad de generar por medio de un

consenso criterios p.:ra dct'mr cl smdromc clmlco de ‘aquecllos sistema y oérganos con

disfuncidn los cuales caracterizan a este sindrome, los marcadores usados para evaluar la

-7 TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




funcién de cada Srgano’ y el grado de disfuncién fisiolégica o falla de un érgano dado,
varios de estos cstudios publicados en la literatura son retrospectivos y varian ampliamente
cn’ los critqrios ulfh ados para definir la falla, sin embargo ha sido una consistcnlé
obscrv:_l‘cién: qbué, las. l‘nsns de mortalidad cn la UCI se corrclacionan con el numero de
. 6rg,nhosr o siélenias en fuila, lo cual sugicrc que la - disfuncidn organica puede’ ser mcjor

_descnm como Suna rcspucsta sevcra commua usando una ESCALA NUMERICA

DIAGNOSTICA PRONOSTICA ( 12)( 38)

E\ustcn en Ia lncmlura mulup]c cnlcnos dc dwcrsos aulorcs para COHCCb"‘ distintamente a

al SDOM cn lodo su comcxto las cualcs posccn nmplxas variaciones tanto cn los

mdlcadorcs medxblcs. como én el numcro de 6r5:mos consxderados de ello se desprende 1a

validez de dcsarrollar una eSCle dc SDOM basada en v.)rmblcs fisiologicas que puedan ser

realmente v.xhdad..\s Yy reahzadas (13) (14) (39)

Es descable ademdis que lns escalas predxcuvas uuhzadas dcnotcn de manera global el

fenémeno clinico quc se esta dmgnosucando y quc a su vez” cslc indice” se. adaptc a_cada

pacientec en cuamo a mcdlcmn e interpretacién se rcﬁcrc. en_términos ,mctodologlcos cada

escala que se dcscnba p:nra que sea clinicamente rcspaldad de una vnhdez sohda deberd de

contar con - las siguientes - atribuciones: vahdezv de: mcdudas. rcproduclblhdad y

responsabilidad. Una medida de validez es aqucila qué esm hc?:ha para mcdlr aquclio para

lo que esta designada, reproducibilidad; S|gm('ca quc pcrmmra rcproducnr los resultados en

diferentes pacicentes y en diferentes tiempos. definiéndose asia la responsabxl:dad‘ como la
capacidad de detectar clinicamente cambios lolalmcnle significativos cuando cstos ocurran

y cuyas variacioncs en los valores numéricos correspondan también a2 cambios

significativos en el estado clinico (23).
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En general podcmos encontrar quc, los org,nnos quc se cngloban dcnlro dc Ins dwcrsns

escalas existentes aclunlmcmc para dla_s,nosuco de SDOM contemplan 7 ér;,:mos/sxslcmas

para Sll eslu

uuquc en’ uruculos no rccu:mcs se; ncluycn otros orsanos como parte

suivez . quc el FNT (factor de necrosis

lumoml) snmult.mcamcnu. con las mlcrlcucmas son Ios mcd:adorcs mas

potentcs que

pueden reproducir los efectos de la cndoloxina (21)(22) (23). Encontrandosc en los
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puacientes con bacteriemia y choque séptico solo en 37% niveles circulantes de FNT, lo
cual indica lo reportado en la literatura con respecto a ¢l hecho de que 1a mortalidad sc ve
incrementada en aquellos pacicme a los cuales se les detecto’ FNT quc en aqucllos a los

cuales no sc les’ dclecto (Sl% contra 43% rcspccuv.\mcme) (16) (23) ("4).

Dentro de! los hcchos lmponamcs cn la’ dlsfunc:on org,amca mulllplc sc: t.ncuemrm cl

trastomo - en cl lransporlc dc omgeno hacm Ia cclula pnra 5cncrar Ia producc:on de

sistémica persi lcnu:

irreversible (12) (25).

estado de- SDOM (33),

ndose la
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modificacion de ¢l patrén de aminodcidos (uso  de aminodcidos de cadena ramificada)
dando siemprc quec sea posible preferencia a la’ via enteral sobre la parenteral ya que con

cllo sc. Im dcmostrndo que condlctona rcducmon ‘en la‘ ..\puru:lon dc dlsfuncnon

5aSKromlcsunal scpsns mlm.lbdomlnal dlsﬂmcmn y SDOM (2‘)) (40)

Dcnlro dc la lncraluru se lmcc mcncnon con rcspeclo a. quc los org,nnos consndcrados en

Dec lo amcnor sc dcnva In premxsa dmglda ‘a- evuar una aculud quc pucdn conducurn

recursos de sus umd.xdes esta cscala sc aphco en cl presente estudio (37).
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El objctivo del presente estudio fuc ¢l ‘de cvaluar la Escala Diagnéstica-Prondstica

propucsta en la primcm parte del an:’llisis. cn dondc se clnsiﬁcanycngloban todas las

dlsluncuonc< quc sc presentan cn ¢l SDOM en pcdmtrm. hasm cl momcnlo no sc cucnln con

una .:dc,cuacmn dc mdlc.ldorcs prcd:cu\ os prccnsos de .lpdncxon ;,radual Y sccucncml de el

SDOM. ya sea dc manera conumu o mtcmmcmc lo que nos or|cnmr|n .x conoccr l.-s fall.ns

cxistentes y prmcm.xlmcmc el pronosuco del pac:cme. Medmme un cstudlo comparauvo de

nuestro grupo de¢ pacientes ‘con SDOM ‘s¢ prclende valldnr la Escaln Dmgnosuca-
Prondstica y observarsi a través de la mismas’ pucdcn oblcncr datos- como ‘numero de
Sryanos daiiados, porcentaje de 6rganos daﬁados. upo de’ orbanos dahados y determinar

si. esta escala puedc ser titil para una aphcacuén postenor en nuestros pacientes cn la UTIP.
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MATERIAL Y METODOS:

Sc revisaron 14 pacientes de la UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL REGIONAL “LIC
ADOLFO LOPEZ MATEOS™ ISSSTE, México D.F ;:n el periodo comprendido de
Octubre del 2002 ;l Agosto 2603 a los cuales sc Ies aplico los criterios para diagnéstico de
Sindrome de disfuncién orginica miltiple (SDOM) obicnidos ‘de la opinién de expertos
en un estudio multicéntrico para pncicnlc§ pediditricos que consta de 51 indicadores y
valora 12 organos con probable disfuncién, donde se tomo en cuenta in revision de
diferentes - autores y  concentrado en  una. sola  escala ~con_ los 'par.'lmelros mas
significativos aplicables en pediatria. e

Se tomaron el o los indicadores para  cada érgano :‘queiimas’ peso: porcentual

le dieron los expertos. Esta escala se. muestra‘en ‘la‘tabla’ I 33). Basndo"cn'vvcsvtos

criterios diagndsticos se cvalu6 a todos 'los pacientes’que desarrollaron; SDOM durante

su estancia-en_la. UTIP en.3 7 ocasiones

mismo se obtuvieron los resultados d

cn forma pﬁrccnldal por Ia>op_i tudiado

ente

relacionado al 6érgano-en’

del érgano,’ 'qblen énd

gencral para valid

los pacientes vives 'y los muecrtos, ¢l porcentaje de cada érgano en disfuncidn
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en rclacion a todo el grupo.

El grupo csludiado ‘se clasiﬁco de acucrdo

presentindose - en dclcrmmacnoncs porcemuales y en’

se c.sl'lblcclcron los dlabnosucos dc mg,rcso y

los rusullados se mucslr.nn

‘en

al  sexo .y edndcs en mescs,
pmmcdlo rcspccuvamcnlc.

los u&,rcbados duramc su’. eslanclu.

mblas y y‘ul’cas pam su z\nahSIS y prcscntac:on.
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- RESULTADOS

En el grupo de pacicnlcs cstudindo sc¢ reporto 28.5% para cl sexo femenino (4 pacientes) ¥

71.5% para cl m.:scuhno (IO pncncnlcs) Grufca 1.

El promcdlo de edad cn meses’ fue dc I ll pnm lodo cl g,rupo cstudlado, con_ una cdad

p.nru c.lda dlsfuncl n en rclacnon lo cncomr'\do en el grupo

relacionan, Grhﬁca =]

Grafica 8.

En renal.’ los. indicadores '2. 8. 20, 30"¥31 corresponden en su totalidad ‘al de los expertos.

Grafica 9.

Para inmunoldgico ¢l indicador 36.38 vy 39 corresponden adecuadamente con los expertos
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y.cl 37 solo en un 12%. Grafica 11.

En dcnualologlco. los |nd|cadorcs 40 y 41 corrcspondcn adccuadamcnlc con el de ' los
expertos  y el mducador 42 no corresponde en lo nbsolulo Grafica 12,

P.xm cl s:sl::ma oslcomuscul.xr. el indicador 43 corrcspondc solo enun 12%, cl 44, 45.46 v
47 corrcspondcn adecuadamente. Grafica l3.

Y en cuanto a pancreitico, los mdlcadorcs de los pnmcmcs solo sc rcl:u:lon:m en un 10%
p.xm el indicador 48, 14% para el 49, y 7% pnr.x ¢l 50 asi como 7% para el 51. Gmrca 14.
El porcentaje de acierto de los indicadores en cl grupo estudiado para cada drgano con
respecto a los indicadores dados por los c*pénos fucron: para neurolog,lco 56%.

respiratorio 49%, cardlovascular 40%, 1cmnloloyco 70%., hcpauco 33%. dxgcsuvo 100%.

renal 55%, mectabdlico "9%. mmunolobxco 32%. demmloloyco 39%, ostcomuscular 6"%

p..mcrcauco 14%. sncndo cl promcdlo lotnl dc 48 75% pam el lol.xl dc arescala’ cn la

suma de ‘,°d“5, las dlsfunéiohc

c disfuncién orgémca en’ cl "grup’o ésludiado.‘ e‘l'menor

En reclaciéon al . porcentaj

porccnlnjc de

6rganos en . disfuncién

de los \'l\’OS. c] rcslo de =1 porcenta_]es dc Ios demns Srganos daiados se mueslra en la

graﬁca 16.."

El promedio de dias de estancia para los pacientes vivos fue de 36.6, para los mucrtos de

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




35. obteniéndose un promedio de 3.4 dias de diferencia entre la aparicién de una y otra

disluncion. en cada pacicnte. (Grafica 17).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES
Sc clasifico a los . pacientes en edades y scxo, los rcsulmdos que sc obtuvicron del grupo
estudiado en'cl que se aplico’ la- Escala Diagndstica-Prondstica del trabajo previo de la
opinién de c.\pc;rlos . nrc'>s’.hn péﬁ!liii&‘o clasiﬁcar'zld'ccundaméntc iodas las variables que 'se¢

pucden prcscmdr cn un L.,rupo de p.xcu:nlcs que ha desarrollado SDOM, a saber el numero

de 6rg,.mos daﬁados cn vivos -y mucnos‘ la dlsl‘um:lon organica prcdommanlc, Io quc. nos

pennite evaluar en un momcmo dado cual podria ser ¢l 6rgano motor dcl SDOM

determinar. Ia prednsposncnon que ticnen los pacnenlcs para’ fallcccr en bascacslc ulumo

pnr.xmclro. dias: de ‘estancia‘y. el numero de 6rg=mos dafados. . - i
Creemos quc una cscala quc nos pcm-ula evaluar todos estos nspcclos en cl SDOM, cs util y
cumple con los criterios. de valldcz de las medidas, reproducibilidad y responsabilidad, y-
puede  scr apllcada Jen dlferentcs momentos y . puedc detectar cambios clinicos

su,ml'c.nxvos.

En cuanto 2 la escala en si misma los datos porcentuales parecen no representar un valor de
validez pnra la escala rmsma, pqro su aphcac:on clinica demuestra lo contrario, ya que el
porcentaje dc signiﬁca'ncira' es del '48% en promedio para todos los indicadores.

Pecro debemos rcconoccr quc In opmxén que nos dieron los ctpcnos ‘en’ Ia cncucsln realizada
corrcspondlo a2 umdades dc culdado mlcnsxvo enel pais ¥ que entre estis cxiste una gran
diferencia entre los aspgclos lg:cx_wlo'gicos de equipamiento, en el apoyo farmacolégico y

principalmente en el cuidado de enfermeria, asi como la intervencién terapéutica que es
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variable pues depende de 1a capacidad ¥ recursos totales del hospital pues se desarrollan
procedimicntos intervencionistas, diagndsticos y de tratamiento en la medida que estos
mismos recursos lo permitan y la capacidad de los médicos tratantes.

Crecmos que cste es un factor que incide en la opinién del experto para lom.xr en cucmn a

un determinado indicador Dl.u,nésnco-Pronosuco para la dxsfunclén dc un
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DIAGNOSTICOS DE INGRESO . EDAD Y SEXO (ESCALA DIAGNOSTICA-

PRONOSTICA DE DOM)

CASON.- EDAD

SEXO

DX DE INGRESO

1 om

femenino

NEUMONIA-SEPSIS POR
HONGOS

[F)

120m

masculino

PANCREATITIS AGUDA
ESTADIOE

3 11m

masculino

ACIDOSIS TUBULAR RENAL.
DESNUTRICION DE 2.
GRADO. SX ANEMICO SEC.

EY 7m

femenino

POQX TUMOR DE

WILMS.PANCITOPENIA SEPSIS
NOSOCOMIAL.DESNUTRICION

DE 3cr. GRADO.

5 108m

masculino

ENCEFALITIS VIRAL,
POSTPARO
CARDIORESPIRATORIO,
EDEMA CEREBRAL
MODERADO.

6 4m

masculino

POQX DRENAJE BILIAR
EXTERNO, QUISTE GIGANTE
DE COLEDOCO, CHOQUE
HEMORRAGICO REVERTIDO.

7 192m

masculino

ENFERMEDAD
DESMIELINIZANTE,
CANDIDIASIS URINARIS Y
ESOFAGICA, PB ESCLEROSIS
MULTIPLE.

180m

femenino

PANCREATITIS AGUDA
ESTADIO B, LITIASIS
VESICUALR, OBESIDAD
EXOGENA.

9 84m

masculino

INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL, SX
UREMICO, ENCEFALOPATIA
HIPERTENSIVA, HIC
SECUNDARIA.

144m

masculino

MENINGIOMA GIGANTE
INTRAVENTRICULAR,
NEUROINFECCION,
DISFUNCION VALVULA DVP,
EXPOSICION DE MASA
ENCEFALICA.
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180m

femenino

POQX PLASTIA CRANEO
FRONTAL. NEUMONIA BASAL
DERECHA. CHOQUE SEPTICO.

204m

masculino

POLITRAUMATIZADO.
TRAUMA FACIAL, TRAUMA
TORACICO, NEUMOTORAX
BILATERAL.

12m

masculino

POQX INVAGINACION
INTESTINAL. SEPSIS
ABDOMINAL.

84m

masculino

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

Nombre del paciente:
Fecha de aplicacion:

- INDICADOR ORGANO
Glasgow 11 o menor (sin efecto medicamentoso) Ncurolog.
Pupilas anisocoricas o fijas Neuroloy.
Presion intracrancala mayvor de 30 mmbhg Neurolog.
Paciente en reanimacién cerebral avanzada Ncurolog.

Fr nl+ su desviacién estindar maxima + 1 desviacion estiandar

Respiratorio

Fr ni+ su desviacidn estiandar maxima + 2 desviaciones estandar

Respiratorio

Fr nl+ su desviacién estandar maxima + 3 desviaciones estandar

Respiratorio

Paco2 mavor de 50 mmhyg

Respiratorio

M A CIENPTI NI B b4

intubacion o ventilacién mecdnica por lesidn pulmonar aguda

Respiratorio

Respiratorio

10 Pao2/fio2 menor de 200 (indice de kirby)
11 Frecuencia cardiaca ajustada a la presion (PAR) 10.1 a 15.0 Cardiovasc.
12 PAR mayor de 15.0 Cardiovasc.
13 PAR menor de 3.0 Cardiovasc.
14 Postparo cardiorrespiritorio con Ph de 7.20 o menor (Co2 normal) Cardiovasc.
15 Uso de vasopresores para mantener RVS vy TA Cardiovasc,
106 Hemoglobinade 7 a 10 gr/100ml Hematolégico
17 Hemoglobina menor de 7 g2r/100m] Hematoldgico
18 Plaquctas de SO0 000 1 120 000 mm3 Hematologico
19 Plaquctas menores de 50 000 mm3 Hematoloégico
20 Productaos liticos de fibrina mayor de 10mcg/m1i Hematolégico
21 Transfusiéon multiple de PG.PFC.CP o crioprecipitado Hematologico
22 Bilirrubina total de 2.0 a 6.0 y/o transaminasas dos veces su valor Hepatico

nl.
23 Albumina menor de 2.0 ¢r/100ml Hepatico
24 Amonio serico mayor de 100 mcg/ml y/o datos de encefalopatia Hcpatico
23 Ayvuno mayor de 48 hrs. v/o NPT Digestivo
26 Sangrado de tubo digestivo alto o bajo (evidente) Digestivo
27 Cirugia digestiva de urgencia por hemorragia Digcstivo
28 Crcatinina scrica de 2.0 a 3.0 mg/ml (sin lesion renal previa) Renal
29 Fraccion excreiada de Na mayor de 2.0 Renal
30 Apoyo furmacoldgico para mantener diuresis en normovolemia Renal
31 Dialisis o hemodiilisis Renal
32 Triglicéridos mcenos de 40 o mas de 200 me/dl Mectabdélico :I

3¢C
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Metabalico !

33 Glucosa serica menor de 40 o mayor de 400 my/dl
HER] Sodio serico menor de 115 o mayor de 170 mEq/lt Metabdlico :
i 35 Ph serico menor de 7.20 o mayor de 7.63 Mecitabélico :
30 Lcucocitos de 3000 a S000 mm3 en la formula blanca Inmunologico
37 Leucocitos menos de 3000 mm3 inmunologico
! 38 Complemento (C3 y C4) serico, bajos para su edad Inmunolo
1 39 Inmunoglobulinas (JuG.IuM ¢ 1gA) sericas bajas para su edad Inmunolo,
: 30 Zonas multiples de isquemia o necrosis y/o abscesos mutitiples Dermato.
=2 Cicatrizacion alterada de lesiones de Ia pict Dermatologico
142 Deshiscencia de herida quirtirgica Dcrmatolégico |
43 Debilidad muscular 1-H (clasificacion de la clinica mayo) Ostcomuscular !
44 Debilidad muscular [11 grado o mayor v/o ulceras por decubito Ostecomuscular |
15 Depresion de mutsculos respiratorios (sin efecto medicamentoso) Ostcomuscular !
30 Fosforo serico menor de 2.0 mg/dl y/o calcio serico menor de 7.0 Ostcomuscular |
37 Osteoporosis y/o lesiones liticas (RX) Ostcomuscular
48 Datos clinicos de pancreatitis aguda y/o amilasa y lipasa serica Pancreiitico !
clevadia immenos de dos vecees su valor normal. '
19 Lipasa y amilusa serica clevadas mas de dos veces su valor normial Pancreiitico
50 TAC dc abdomen con clasificacion de Baltasar H-111 Pancreitico
51 TAC de abdomen con Baltasar IV-V y/o nccesidad de cirugia Pancreitico
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ESCALA DIAGNOSTICA-PRONOSTICA DE DOM EN UTIP. HOSPITAL REGIONAL LIC.
ADOLFO LOPEZ MATEOS. ISSSTE.

N.- INDICADOR NO SI segin Poco Yo segun Y%
seglin experto segun falla independiente
cxperto experto presente de tipo

de falla/
total

1 Glasgow 11 o menor(sin 14.20% T7% 11.40% 50 57

cfecto medicamentoso)

2 Pupilas anisocoricas o fijas 2.80% 80% 17% 50 50

3 Presion intracrancala mayor de | S.50% 05% 25% [4) [+]

30 mmhyg

4 Paciente en reanimacion 14.20% 68.50% 17.10% o [¢]

cercbral avanzada

5 FR nl+ su desviacion estandar 22.80% 34.20% 42.80% [§) o

maixima + 1 d. est.,

O FR nl + su desviacion estindar | 22.80% 45.70% 31.40% [¢] o

maxima + 2 d. est.

7 FR nl + su desviacion estandar | 11.30% 74.20% 14.20% o} [5]

maxima + 3 d. est.

8 PaCO2 mayor de SO mmbhg (0] 91.40% 8.60% 40.48 43

9 Intubacion o ventilacion 2.80% 82.80% 14.20% 76.19 81

mecinica por LPA

10 PaO2/FiO2 mcnor de 200 ] 88.50% 11.50% 76.19 81

(indice de kirby)

1 PAR 10.1a 15 22.80% 34.20% 42.80% [4] [1]

12 PAR mayorde 15.0 3.50% 65.70% 25.70% o o

13 PAR mayor de 3.0 7.10% 42.80% 40.00% (4] o

14 Paro CR con Ph de 7.20 o o 97.10% 2.80% 9.52 10

menor (CO2 normal)

15 Uso de vasopresores para o] 100.00% 0% 57.14 57

mantener RVS v TA

10 Hcmoglobina 7 a 10 2r/100ml 14.20% 42.80% 42.80% 61.90 71

17 Hemoglobina menor de 7 11.40% 65.70% 22.80% o o

2r/100 ml

18 Plaquetas de 50 000 a 120 000 | 20.00% 42.80% 42.80% 7.14 7

mm3

19 Plaquetas menores de 50 000 8.50% 67.70% 25.70% 45.24 48

nmm3

20 Productos liticos de fibrina 17.10% 45.70% 37.10% 14.29 13

mavor de 10 mca/ml

21 Transfusion mltiple de PG, 8.50% 57.10% 34.20% 61.90 86

PFC. CP o Crioprecipitados

22 BT 2.0 a 6.0 y/o transaminasas | 3.70% 48.50% 45.70% 19.05 29

dos veces su valor nl.

23 Albumina menor de 2.0 14.20% 42.80"0 42.80% 4.76 7

wr/100mi
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23 Amonio serico mayor de 11.40% 60.00% 28.50% 14.29 14
100micuy/ml v/o encefalopatia

25 Ayuno mayvor de 48 hrs y/o 28.50% 28.50% 42.80% 42.86 100
NPT

26 Sangrado de tubo digestivo 14.20% 42.80% 42.80% 40.48 40
alto o bajo (evidente)

27 Cirugia digestiva de urgencia 14.20% 68.50% 17.10% (4] o
por hemorray
Creatinina serica de 2.0 a 3.0 5.70% G0.00% 34.20% 35.71 36

28 my/100mt (sin lesion renal
previa )

29 Fraccion excretada de Na 17.10% 54.20% 28.50% 40.48 40
mavor de 2.0

30 Apoyo farmacoldgico para 2.80% 82.80% 14.20% 47.62 67
mantencer diuresis

31 Didalisis o hemodiiilisis [¢] 97.10% 2.80% 19.05 19

32 Triglicéridos menos de 40 o 17.10% 31.30% 51.40% 7.14 21
miis de 200mp/dl.

33 Glucosa serica menor de 40 o 31.40% 34.20% 34.20% 9.52 17
mavor de 400my/dl

33 Sodio serico menorde 115 o 0 62.80% 37.10% o 7
mayor de_ 170 mEq/l

35 PH serico menor de 7.20 o [0} 65.70% 34.20% 9.52 10
mayvor de 7.65

30 Leucocitos de 3000 a 5000 22.80% 14.20% 65.70% 2.38 2

- mm3 en la formula blanca

37 L.eucocitos menos de 3000 B.50% 80.00% 11.40% 9.52 12
mma3

38 Complemento (C3 y C4) 28.50% 28.50% 42.80% 16.67 17
scrico. bajos para su edad

39 Inmunoglobulinas (1¢G,IgM ¢ 34.20% 28.50% 42.80% 16.67 17
IuA ) sericas bajas.

<40 Zonas miltiples de isquemia o 11.40% 74.20% 14.20% 9.52 17
necrosis v/o abscesos.

31 Cicatrizacion alterada de 22.80% 22.80% 54.20% 19.05 43
lesiones de la picl

42 Deshiscencia de herida 22.80% 57.10% 20.00% o 0
Quirt

43 Debilidad muscular I-H (de la 11.40% 65.70% 22.80% 9.52 12
clinica mavo)

44 Dcbilidad muscular I grado o | 11.40% 74.20% 14.20% 50.00 50
mavor v/o ulceras.

45 Depresion de miisculos 20.00% 54.20% 25.70% 50.00 57
respiratorios sin
medicamentos.

<40 Fastoro serico menor de 2.0 40.00% 20.00% 40.00% 9.52 12
myg/dl v/o calcio serico menor
de 7.0

47 Osteoporosis v/o lesiones 60.00% 8.50% 31.40%% 0 7
liticas (Rx)
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48 Datos clinicos de pancreatitis 31.40%% 31.40% 37.10% 7.14 10
aguda y/o amilasa y lipasa
serica elevadas menos de dos
veces su valor normal,
ED) amilasa serica 17.10% 54.20% 28.50% 2.38 14
s mus de dos veces su
valor nornmal7 -
30 TAC de abdomen con (o] 8§2.80% 17.10% 4.76 AR
clasificacion de Bahtasar 11-111. . . ;
51 TAC de abdomen con Baltasar | O 91.40% 8.50% 4.76 T

IV-V v/ o necesidad de
cirugia.
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