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SUMNARY::

Much progress has been achieved in the Critical Care Medicine, “but
appearance a new syndrome with a dismal prognosis has envolved en the UCI
multiple organ system failure (FOM).

Multisystem organ failure is a pregressive sequential multiple orgaﬁ
failure that appears.to be en extension of the sepsis syndrome.

] The objective in order to evaluate utility scales PACHE Il and SSS in
intensive care, we realized in January -~ 1988 a October - 1990. We
retrospectivelyrstudied 493 patients admited in the medical UCI.

Multiple organ system failure ocurred in 82 patients, (excluded 3
patients). Female 32 (40.5%), male 47 (59.5%) with middle age 56.6 years.

In " the group 79 patients was used SSS score 0 - 10 mortality 0X%; 1t -
20, 13.3%; 21 - 30, 21%; §l - 40, 80%; 41 - 50, 81%: more of 51, 100%.

APACHE Il score <10 points mortality 11%, 11 - 20 28.5%; 21 - 30,
56.6%: 31 - 40, 1004, _

We. corroborated utility and validity of APACHE II and SSS to valué
acute alteration of critically ill patients.

We emphatized that APACHE II and SSS scores are useful for evaluation

in critically but not should be underestimated how systems for evaluate

recovery in them.



RESUMEN:

Muchos avances han ocurrido en la Medlcina.-especialmente en la
Medicina Critica, pero a pesar de ello, un nuevo sindrome aparecio,
‘ocasionando una alta mortalidad en las Unidades de Cuidados Intenéivos.
A este sindrome se le denomind Falla Organica Multiple (FOM) .

La Falla Organici Multiple es la disfuncidn progresiva y secuencial de

varios organos, que aparece coho una extension de la sepsis.

El objetivo del presente estudio es conocer la utilidad de dos
sistemas de calificac@én de la severidad de la FOM para juzgar la
probabilidad de muerte en una poblacidn de bpacientes de una- UCI
polivalente en el periodo comprendido entre Enero de 1988 a Octubre de

'1990.

Se estudiarén en forma retrospectiva 493 pacientes que ingresardn a lab
ucr. 82 pacientes presen;arén FOM, exluyendo a 3 pacientes por no contar
con todos los parametros. Del sexo .femenino se encontrarén 32 (40.5%) y
masculinos 47 (59.52). Un promedio dé edad 56.6 afios. En el grupo de 79
pacientes sé observo que al aplicar el indice de' severidad de la
enfermedad 'en disfuncién de organos, los siguientes resultaﬁos: 0'-110
mortélidad 0%, 1t - 20, 13-323,21 ~ 30, 21%; 31 - 40, 80%; 41 --50, 81%; y
de mas de 51 el 100%.

En el sistema APACHE Il para el grupo'menor de 10, la morta;idad fue
de 11%, en el de 11 - 20, 28.5%; 21 - 30, 56.6%; 31 - 40, 100%.

Se confirma la wutilidad ae las escalas de APACHE Il y el indice de
severidad de la enfermedad, para determinar el grado de alferacién aguda
del enfermo éeveramente lesionado, pero no sus probabilidades de
‘sobrevida. Se concluye en su papel como valiosos auxiliares del médico de

areas . criticas y se -insiste en no considerarlas como elementos que

determinen o'contralndiquen su ingreso a la UCI.



FALLA ORGANICA MULTIPLE Y LOS SISTEMAS DE PUNTUACION
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

INTRODUCCION:

Muchos avances han ocurrido en la nmedicina, especialmente en la
Medicina Critica pieponderantemente. pero a pesar de. ello, un nuevo
sindrome aparecio, bcasionando una alta mortalidad, tanto en las unidades
de Cuidados’ Intensivos medicos como en las medico—quirurgichs. A este
sindrome se le denomino Falla Organica Multiple (FOM) o Falla Multiple De
Organos y Sistemas (FMOS).

. La Falla Organica Multiple es la disfuncién progresiva y secuencial de

varios organos, que aparece como extensién de la Sepsis. (3)

Este sindrome es relativamente nuevo, aééreciendo los primeros
reportes en los afios 70. (1) ‘

La enfermedad a tenido cambios considerables desde la primera
.descripcién, esto por los avances tecnoldgicos y la aplicacién de los
mismos en las unidades de cuidados intensivos. Pacienteé a quienes se les
éonsideraba en epocas pasadas con un prondstico fatal. debido a la
magnitud del dafio presentado como:> )

Traumatismos masivos, quemaduras extensas y manejo con intervenciones
quir@irgicas amplias, actualmente con los avances en la técnica quirurgica -
y en las maniobras de rehanimacién, a mejorado considerablemente su
pronéstico, por otra parte el manejo cada vez mas 6ptimo de los diferentes
' esta&los de ' la 'Sepsis a eliminado al Choyue Séptico como la causa mas

coniin de muerte y el porcentaje de curacién de los pacientes se a

incrementado. (14)



La Infeccidn se a considerado como un punto "detonador" de la Sepsis y
esta de la Falla Organica Multiple. (6)

La necesidad de insercién de tubos y cateteres, por una parte ; la
utilizacién de antibidéticos de amplio espectro pueden tener como
resultado, una bacteremia recurrente con incremento de la resistencia
bacteriana.

. En un tercio de los pacientes con Falla Organica Multiple existen
minimos datos de infeccidén, pero en el otro tercio 1a infeccién es
patente, con cultivos positivos, en el tercio restante no ekisten datos de
infeccidén y los cultivo§ son negativos. (9)

Una vez establecida 1la Falla Organica Multiple tiene una morfalidad

por arriba del 80%. (7)

Cuatro son los 6r§anos prinéipalmenté afectados, teniendo la siguiente
secuencia en la mayoria de los reportes plblicados: (13) (14)
a) Pulmén
b) Higado
c) Aparato Digestivo
d) Rifion. -

La naturaleza plural dev la infeccidn., los mﬁitiples aspectos
terapelticos y la ‘creciente complejidad de las medidas de sostén en las
unidades de cuidados intensivos, dificultan en grado sumo la valoracién de
los procesos diagnosticos y terapeiticos. Los sistemas de puntuacién que
aportan descripciones objetivas del estado del individuo en un momento
determinado del procéso patolégico, mejoran nuestro conocimiento de ‘los
problemas. Algunbs de‘ los sistemas surgieron dg&a observacién de que a
meﬁudo la insuficiencia seriada de organos vitales antecede a la muerte

por  infeccidén severa. Todos los sistemas son mas precisos para predecir

(9)



la muerte que la supervivencia; se adecuan a poblaciones de pacientes,
pero son inapropiadas en la toma de decisiones terapelticas respecto a
pacientes en forma individual.

Todas miden el grado de en que el proceso patoldgico subyacente ﬁa
perturbadq la homeogtasis. (14) .

Los clinicos coh experiencia han wutilizado y reconocen la validez
aproximada de las ’valoraciones informales, como contar el nﬁmero de
diagnéstiqos o de sondas, alambres y otros dispositivos qﬁe provienen del
cuerpo del enfermo, en la unidad de cuidados intensivos.

Con 1los afios, loé médicos han wutilizado diversos indices para
describir en forma adecuada y reproducible a los sujetos con grados
similares de la enfermedad. Algunos de los primeros intentos
sistematizados para definir .la gravedad de la infeccién quirGrgica y el
peligro de ﬁuerte. provinieron de observaciones, de que los individuos que
fallecieron después de tal complicacién, a menudo mostraban un curso
clinico que se caracterizaba por falla e insuficiencia de 6rganos en forma
cerrada, cuadro que recibié el nombre de "Sindrome de lnsuficienéia de
Multiple§ Organos™.  Fry y colaboradores sefialaron en 1980 que la muerte
después de grandesAprgzédimientos duirﬁrgicos y graves traumatismos, por
loi regula; dependia de 1la infeccidn, ¥y ocurria con ﬁayor frecuencia
conforme aumentaba el nﬁme(o de 6rganos en insuficiencia, es decir. la
tasa de mortalidad en el individuo sin insuficiencia de érganos era del 3%
aumentaba al30% si uno de ellos mostraba insuficiencia y era completa, es
decir de 100%, si 4 organos fallaban.

Stevens reconocid 1a' necesidad de mayor presicion y limites mas
amplioig)de'_valores potenciales y creo un sistema cuantitativo para

representar la magnitud y’ profundidad de 1la falla o insuficiencia de

organos. Definio 7 sistemas de 6rganos y asigno a cada uno una puntuacidn



de O a 5. EIl . autor encontrd una mortalidad de 82% en individuos que

tenian mas de 40 puntos.

Otro sistema de calificacién para evaluar la severidad de la
enfermedad es el Sistema APACHE (Acute Physiology and Cronic Health_
Evaluation).

Este sistema APQFHE a sido probado en un gran nﬁmeto de hospitales eﬁ
lps Estados Unidos y en Europa. Describe con presicion el riesgo de
mortalidad de poblaciones S%S)paclentes en las unidades de cuidados
intensivos, este sistema fue inicialmente plblicado en 1981 teniendo 34
parametros a evaluar.

Knaué y colaboradores publicaron en 1985 el sistema APACHE II
modifEZLndo el nlmero de parametros a evaluar en 12 valores iniciales de
las medidas fisiolégicas sistemicas (APS =~ 12, de 0 a 60 puntos),
puntuaéiones para la edad, si el sujeto tiene mas de 44 afios (0 a 6
puntos) y para el estado médico cronico (0, 2.6 5 buntos). segin el estado
dé;salud durante largo tiempo si el paciénte esta recien operado o no. ,

Los sistemas antes mencionados son relativamente exactos para
identificar al individuo' expuesto a  fallecer por la Falla Organica
Multiple: por ejemplo en el sistema APACHE Il se tiene que si el paciente
tiene mas de 35 puntos la mortalidad sera del 100%, si tiene entre 27 y 34
puntos la mortalidad sera de 89%, y menor de 27 puntos 50%. La prediccién

de la supervivencia es menos precisa.



OBJETIVO::

Determinar la utilidad de los sistemas de calificacién de la severidad,
de la enfermedad en Falla Organica Multiple y su correlacion con la
mortalidad duranté el periodo de l1o. de enero de 1988 al 30 de octubre de

1990. en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General "Dr Dario

Fernandez Fierro".



MATERIAL Y METODO :

SE acudid al archivo clinico de la Unidad de Cuidados Intensivos del
"Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro" y se recopilarén los
expedientes de 493 pacientes que ingresaron durante el periodo del fo. de
enero de 1988 al 30 de .octubre de 1990, de los cuales 82 presentarén
Falla Organica Multiple.

Se disefio un f&}mato en el cual se incluian los datos de los niveles
de disfuncién de 6rganos y sistemas para calcular el indice de gfavedad
de la sepsis (S S S). La forma de calificacién de esta escala, una vez
dada la calificacién. inicial se efectua la suma Qe los cuadros de las
tres cifras mas altas de la disfuncién, obteniendose asi la calificacién
desSSsS. '

Para el sistema de APACHE II, se utilizarén los parametros de
calificacién publicados por Knaus y colaboradores que incluye:

A. Indice de edad.

B. Limite de edad.

C. Puntos de los antecedentes personales a largo plazo.

Los sistemasd de calificacién se efectuardn al ingreso del paciente a
la wunidad, 24 hrs: y postefiorﬁente a los 10, 20 y 30 dias después de su
ingresq. '

El anéliéls, estadistico se realiz6 con X + DS, el grado de
probabilidad ( P ) y la significancia estadistica se analizarén por el
método de la x2 y se considerd significativa, cuando P fue menor de
0.005.

Se. obtuvo el porcentaje de sobrevida y mortalidad, para cada uno de

los sistemas de calificacién, agrupandose por intervalos de puntuacidn.




NIVELES DE DISFUNCION EN ORGANOS Y SISIEMAS PARA CALCULAR EI. INDICE.
DE GRAVEDAD DE LA SEPSIS ( S S S ).

Organos o
Sistemas.

Cuantificacién de la disfuncidn.

Coagulacion

Higado

‘Vias gastroin-
testinal

. Sistema Nervioso

Ozpor mascarilla

CL de 1.5 a 2.5mg
100 ml.

Equimosis; ‘' TP; . TPT
y recuento plague-
tario normales.

Hipotensidn minima

Incremento de la
DHL y TGO: bili-

Ileo minimo

Hiporrefléctico

Intubacién; no PEEP

a, de 2.6 a 3.5 g/
100 ml.

" TPT: 45 a 65 seg.

PT: 12 a 14 seg.

Livido; hipotensifn
moderada

Bilirrubina: 1.5 a
2.5 mg/100 ml.

Ileo moderado.

Desorientado

PEEP: 0 al 10 % PEEP

CL 3.6 mg/100 CL
diuresis adecuada

Plaquetas:_20 000 a
100 000/mm3; TPT
50 seg; TP 14 segq..

Vasopresores en do~

Sis moderadas.

Bilirrubina: 2.6 a
4.0 mg/ 100 ml.

Ileo intenso

Irracional

10 %; PO2
50 torr
3.6 mg/100 ml
diuresis: 20-
50 ml/hora
ﬁliquetas: 2000
mm~; incremento
de TP y TPT.
Vasopresores en
grandes dosis,

Bilirrubina: 4.9
a 8.0 mg/100 ml.

Hemorragia por
gastritis.

Hiporreactivo

PEFP maxima; PO,
50 tarr

CL 3.6 mg/100.ml;
diuresis 20 ml/h.

Incremento de FSP
euglabulina; hemo
rragia.
Hipotensién inten
sa a pesar de los
vasopresores .
Bilirrubina: de -
precama 8.0 mg —
100 ml.
Travbosis venosa
mesentérica.
Coma.

i(l.: nivel de creatinina; TP:
| DHL: Deshidrogenasa ldctica;

altas de disfuncidn equivale a SSS.

tiempo de protrarbina; TPT: Tiempo parcial de tramboplastina; PEEP: Presin teleespiratoria;
FSP: Productos de desagradacidén de la fibrina. La suma de los cuadros de las 3 cifras mis -



SISTEMA DE APACHE II DE CLASIFICACION DE GRAVEDAD DE UNA ENFERMEDAD.

Varialbes fisiol&gicas.

Limites altos » anormales.

Limites bajos anormales.

+4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
Temperatura rectal ( °C ) o (] .o .o [ ] o . o o
41 - 39-40.9 38.5-38.9 36-38.4 34-35.9 32-33.9 30-31.9 29.9
Presién arterial media (en torr) | o o ) o o o o o o )
. 160 130 -~ 159 110-129 70-109 50 - 69 49
Frecuencia cardiaca o o o o o o o o
(respuesta ventricular) ,180 140 - 179 110-139 70-109 55 - 69 40 - 54 39.
Frecuencia respiratoria o o o [ o o o o o
(pulmdn no ventilado o ventilado) 50 35 - 49 25-34 12-24 10-11 6-9 5
Oxigenacién: A-aDD2 o Pa02 (mmhg) - o o ) o o [ o [ o
. 500 350 - 499 200-349 : 200
Fi02 0.5: registrar A-ab02 . :
Fi02 0.5: registrar Solo Pa02 oP0O2 oP02 oP02 oP0o2
70 61-70 55-60 55
pH arterial o o o o o o o o o
7.7 7.6-7.69 7.5-7.59 7.33-7.49 7.25-7:.32 7.15-7.24 17.15
Sodio sérico ( mmol/l ) o o o o ] o [ o o
180 169-179 155 - 159 150-15‘ 130-149 120 -129 111-119 110
Potasio sérico ( mmol/l1) o o o o o - o [ o o
7 6 - 6.9 5.5 - 5.9 3.5 ~-5.4 3-3.4 2.5-2.9 2.5
Creatinina sérica ( mg/100ml ) o o o o o o [ o o.
(doble puntuacion en I.R.A. ) 3.5 2~ 3.4 1.5 - 1.9 0.6-1.4 0.6
Hematocrito ( 8 ) o. o ) ) o o o o o
60 50 - 59.9 46-49.9 30-45.9 20-29.9 20
4
Recuento de leucocitos o o o o o o o , © o
total en mm3 410 20 - 39.9 15 - 19.9 3-14.9 1-2.9 1

Indice de Glasgw para cama ( GCS )
puntuacién = 15 menos GCS real.




Sistema APACHE 11 de clasificacion de gravedad

de una enfermedad.

B. LIMITES DE EDAD:

Asignar de eéte modo la puntuacién de edad:

Edad en aflos Puntuacién
<44 0
45 - 54 2
55 - 61 . . 3
65 ~ 74 5
275 ' 6

C. Puntos de los antecedentes ﬁersonales a largo plazo ( aspectos médicos
crénicos).
Si el 1individuo tiene el antecedente de insuficiencia grave de un
6rgano o sistema o sukre'inmunodeficieﬁcia. asignar la puntuacién de este
- modo:
| a) En sujetos no operados o después de operaciones de urgencia 5
puntos o

b) En sujetos récien sometidos a operacionés planeadas: 2 puntos.

DEFINICIONES: )

La insuficiencia de un 4rgano o el estado de inmunodepresidn debe
haberse manifestado evidentemente antes de la hospitalizacién y seguir los
siguientes criterios: '

HIGADO: Cirrosis - corroborada por biopsia e hiperténsién portal



documentada: accesos de hemorragia en vias gastrointestinales superiores
atribuidos a hipertensioén portal o episodios.anteriores de insuficiencia
hepatica/encefalopatia/coma. ) ‘
CARDIOVASCULAR: Clasificacion IV de la New York Heart Asociation.
VIAS  RESPIRATORIAS: Neumopatia restrictiva cronica obstructiva o
vasculopatia que ocasione restriccidn grave del ejercicio, és decir
incapacidad para subir escaleras o hacer tareas domésticas, o_hipoxia.
hi}ercapnia, policitemia secundaria o hipertensién pulmonar grave (> 40
torr ) o dependencia del respirador durante largo tiempo y corroboradas.
RINONES: Dialisis crénica actual y por largo tiempo.
INMUNODEPRESION: El paciente ha recibido tratamiento que suprime las
defensas contra la infeccién - como se}ia inmunosupresores,
- quimioterapicos, radiaciones, dosis elevadas de esteroides, por largo
tiempo o en fecha reciente, o tiene una enfermedad que ha avanzado en
grado bastante para suprimir sus defensas, como seria linfoma, leucemia o

SIDA.

INDICE APACHE 11

A. PUNTOS DE APS

B. PUNTOS DE EDAD

C. PUNTOS DE ANTECEDENTES
‘A LARGO PLAZOA

TOTAL DE APACHE I1:_____

SUMADEA + B +C



RESULTADOS::

De un total de 493'pacientes que ingresarén a la Unidad de Cuidados
Infensivos. 82 (16.6%) presentaron Falla Organica Multiple. Se
excluyeron del estudio a 3 pacientes a los que no fue posible aplicar los
indices prondsticos, PoOr no contar con todos los parametros.

De 'los 79 pacientes incluidos en el estudio, la mayor parte de los

. .
pécientes (74) fuerén intervenidos quirargicamente, 5 pacientes con
Pancreatitis edematosa no fuerdn intervenidos quirtrgicamente.

Del total de los 79 pacientes, 47 correspondierén al sexo masculino
(59.5%); y al sexo femenino 32 (40.5%). La edad ninima de la
presentaciéon de la Falla Organica Multiple, correspondio a un masculino
de 18 afios, y la edad maxima a una paciente femenina de 89 anos, con
promedio de edad de 56.6 afios.

El diagnéstico' principal de ingreso correspondio a la Pancreatitis,
20 (25.3%), Cirugia de vias biliares en segundo término, la trombosis
mesentérica y la herida penetrante por arma blanca siguierén en
frecuencia.

En el grupo de 79 pacienteé observamos que al aplicar>el indice de
severidad de la enfermedad. én digfuncién de organos, los siguientes
resultados:

En el grupo de 0 -10 encontramos mortalidad de 0%, al de 11 - 20 del
13.3%; de 21 - 30, un 2i%, de 31 - 40, 80%; de 41 - 50 de 81% y de mas de
51 el 100%, indicando va en el tercer grupo la disfuncién severa de un

oOrgano, incrementandose la mortalidad en forma exponéncial. conforme la

puntuacién es mayor.



El sistema APACHE 1II, para el grupo <10 la mortalidad fue de 11%
(1/9), en el de 11 - 20, 28.5% (8/28), en el grupo de 21 - 30 de 5.6%
(17/30) y para el grupo de 31 - 40 se presentd una mortalidad de 100%
(12/12).

La medicién de los indices de severidad de la sepsis a los 10, 20 y
30 dias no mostré gran variacién, observandose un incremento en la
puntuacién de las pérsonas que fallecierdn, tomandose para los fesultados
la puntuaéién de su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Se compararén simultaneamente los indices de severidad de las
enfermedad APACHE Il y el indice de gravedad de la sepsis (‘S 8 S ). En
los 79 péclentes con Falla Organica Multiple, advirtiendo concordancia
entre los dos sistemas cuantitativos, con una P<0.00f. Esta correlacién
advierte también que 1a. edad influig en el riesgo de mnuerte,

independientemente del sistema de clasificacién utilizado.

La mortalidad total del grupo estudiado fue de 48.1% (37/79),
llamando la atencidon que de estos el 57% (22/38), fallecieron dentro de
las primeras 24 hrs. de estancia en la unidad.

"El detonador" o aparato inicialmente afectado en nuestro grupo de
pacientes fue el aparato gastrointestinal, seguido del respi[atorio y

renal.



DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON
A LA UC1. DURANTE EL PERIODO ENERO 1988
A OCTUBRE DE 1990.

NUMERO PORCENTAJE
Pacientes ingresados a la UCI 493 . 100%
Con Falla Organica Multiple 82 16.6%
Incluidos en el estudio 79 16.0%

Excluidos del estudio 3 6%




PACIENTES CON FALLA ORGANICA MULTIPLE.
NUMERO PORCENTAJE
PACIENTES . ' 79 100
. SEXO FEMENINO 32 40.5
’ SEXOi MASCULINO 47 59.5




PACIENTES CON FALLA ORGANICA MULTIPLE.

EDAD MINIMA
EDAD MAXIMA
EDAD PROMEDIO

18 afos
89 afios

56.6 afios.




" INDICE DE SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD
EN LA FALLA ORGANICA MULTIPLE.

" PUNTUACION No. PACIENTES PRONOSTICO " PORCENTAJE
. ‘ M D M- - D
0- 10 7 7 .0 100 0
11 - 20 15 13 2 86.7 13.3
21 - 30 ' 19 15 4 ' 79 21
41 50 18 4 14 19 81
> 50 10 o 10 - 0 100
SMEJORIA = M
- DEFUNCION = D.
5 DEBE



‘e

SISTEMA APACHE 11 DE GRAVEDAD
DE UNA ENFERMEDAD.

79 PACIENTES CON FOM EN LA UCI.

PUNTUACION NO. PACIENTES PRONOSTICC PORCENTAJE
M D M D

0:- 10 9 8 1 8 1

11 - 20 28 _ 20 71.5 28.5

21 - 30 30 i3 17 43.4 56.6

31 - 40 : 12 0 12 0 100

= MEJORIA
D = DEFUNCION.



. ORGANOS AFECTADOS EN
LA FALLA ORGANICA MULTIPLE.

ORGANO NO. PACIENTES FRECUENCIA
Gastrointestinal . . 79 100%
Respiratorio 60 ) 75% '
_Renal 42 - 53%
Cardiovascular 38 48.1%

Neurologico S 4 . 5%




DISCUSION:

Es importante mencionar la frecuencia de la Falla Organica Multiple
(16.6%) en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos médico-quirurgica,
llamando la atencién que el 97.4% de los pacientes con Falla Organica

Multiple, fueron intetvenidqs quirurgicamente.

Los sistemas menciknados son relativamente exactos para identificar al
pacien;e con Falla Organica Multiple expuesto al gran peligrb de falleéer.
aunque la prediccién de la sobrevida es menos precisa. El analisis
detenido de los reporfes p%ﬁigcados. sefiala que algunos pacientes con
puntuaciones bajas fallecieron a pesar del tratamiento ocportuno, en tanto
que en los sistemas cuantita;ivos muchos pacientes tuvieron una puntuacioén

alta, en la cual no se identificéron sobrevivientes.

En los dos sistemas, la franja media de los valores es la menos
precisa, aunque contiene la mavor proporcién de sujetos. La misma -
naturaleza de los modelos impone éste resultado, es decir, cuando una

cifra predice un riesgo cercano a 50%, sera exacta la mitad de las veces.

Sea cual sea el sistema utilizado, es importante considerar en su
debida perspectiva la informacién oStenida. Ante la gran presicion de 105
extremos de lé puntuacién y la poca exactitud de la franja media de uno y
otro extremo, la mayor utilidad de éstos extremos reside en examinar la

~similitud en los grupos de enfermos o valorar resultados y pronésticos de
diferentes planes terapeuticos de varios hospitales. Un posible riesgo
con estos indices es el menosprecio al aténder a un sujeto coh una

puhtuacién muy alta., siendo ésta un-llamado de atencidn 'al Intensivista
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hacia la necesidad de presentar una vigilgncia adicional.

Un punto importante de sefialar es el/factor preponderante que "juega'
la edad y la desnutricidén como un factor agravante o de mal prondstico
para el paciente, por su correlacién con la mortalidad., en nuestro grupo
de pacientes, la mortalidad fue de 5i1% . Estos datos son similares a los
obtenidos para Knaué y colaeggadores. confirmandose una vez mas, el
incremento de la tasa de mortalidad al aumentar el nimero de dérganos que
fallaban y ademas de demostrar una relacién neta entre la insuficiencia
organica y la posibilidad de muerte.

Todos nuestros paéientes con Falla Orgénica Multiple presentardn
datos de sepsis, 1llamando la atencibén que el 97.4% fuerdn intervenidos
quirargicamente, llamando éﬁn mas la atencion que el 57% de estos
pacientes fallecieran en las primeras 24 hrs. de estancia en la Unidad.
Esto debe poner en alerta al Cirujano. ya que ésto probablemente ocurre,
por- la tardanza- en diagnosticar opdrtunamente al paciente quirGrgico y
por lo mismo progresan a la infeccidon intraabdominal al grado de producir
sepsis geheralizada y Falla Organica Multiple.

Consideramos importante que en nuestra unidad se continue reuniendo
informacién sobre otros factores prondsticos, que son importantes para
predecir la respuesté al tratamiento de la sepsis y asi estar alerta para

el manejo de la Falla Orginica Multiple.

Todas las puntuaciones actuales reflejan cambios eﬂ respuesta’a
mecanismos subyaﬁentes mas basicos que apenés se conocen. Sih enbargo
proporcionan una base comin a partir de 1la cual se puede iniciar e
intentar - la estandarizacién de los comentarios y discusiones de estos

problémas.



CONCLUSIONES:

1.- La sepsis es la causa mads frecuente que desencadena la Falla Organica
Multiple. -

2.- Los sistemas para evaluar la gravedad de una enfermedad APACHE II y
S§S8, pueden predecir la mortalidad en los pacientes .con Falla
Organica Multiple. )

3.- Los sistemas de evaluacidén utilizados no son adecuados para predecir
la sobrevida de l'os pacientes con Falla Organica Multiple.

4.-Las puntuaciones elevadas de los sistemas ‘de evaluacién se
correlacionan con un alto indice de mortalidad.

5.~ Los pacientes geriatricos, con desnutricidén y sepsis, tienen una alta
mortalidad por Falla Organica Multiple.

6.-  El ‘6rganc principalmente efectado es el gastrointestinal, en los
pacientes estudiados.

7.- La mayor mortalidad encontrada en el presente estudio, fue a las 24
horas de haber ingresado el paciente a la UCI, por lo que debe poner
en alerta al Intensivista y al Cirujano, par diagnosticar en forma
oportuna al paciente que requiere manejo quirGrgico.

8.~ Es indispensable el trabajo y comunicacion entre el Cirujano y el
Intensivista.

9.~ Por lo anterior es necesario el que un Ciiujano este asignado a la
Unidad de Cuidados Intensivos. ~.



BIBLIOGRAFIA

Bave AE: Multiple, progresive, or sequential systems failure.
A syndrome of the 1970s. Arch Surg 1975; 110 : 779.

Eiseman B. Beart R. Multiple organ failure. Surg.
Gynecol Obstet 1977; 14 ; 323.

Fry DE, Pearlstein L, et al}; Multiple sistem organ failure.
the role of uncontrolled infection. Arch Surg 1980; 115:136.

Faist E, Bave AE. et al: Multiple organ failure in polytrauma
patients. J Trauma 1983; 23 ; 775.

Bell R C et al; Multiple organ sistem failure an infection in adult
respiratory distress syndrome. Amm Int Med. 1983; 99 ; 293.

Manship L; Mc Millan R D. The influence of sepsis and multisystem an
organ failure on mortality in the surgical intensive care init.
Am Surg 1984; 50 ; 94.

Knaus ‘W. A; Draper EA. et al: Prognosis 1h acute organ system
failure. Ann Surg. 1985 202 ; 685.

Foris R J A, NutrineK JKS., et al: Multiple organ failure.
Generalized autodestructive inflammation. Arch Surg 1985, 120;1109.

Wilkinson J D. Pollack M M et al: Mortality associated, with
multiple organ system failure an sepsis. J Pediatr 1987: 111:324.

Shen P F, Zhang S: Acute renal failure an multiple organ system
failure. Arch Surg. 1987; 122 ; 1131.

Knaus W A, Draper EA, et al : APACHE II: A severety of disease
classification system. Crit Care Med 1985. 13 ; 813.

" Goris RJA, Boekholtz WKK, et el: Multiple organ failure an sepsis

without bacteria, Arch Surg 1986; 121:897.

~ Chang R W S, Jacobs S. et al: Predicting death amohg intensive care

14.-

15.

unit patients. Crit Care Med. 1988; 16:34.

Diep, D; Tran. M A. et al: Aze cronic disease, sepsis, organ sistem
failure and  mortality in a medical intensive care unit.
Critical Care 1990; 18 ; 474.

Knaus. W A, Le Gall J K. et al: A comparison of intensive care in
the USA. and France. Lancet 1982; 11 ; 642.



	Portada
	Resumen 
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía 



