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RESUMEN:

Se realizd un estudio prospectiva, descriptive y observacional, de todas fas admisiones @ la Unidad de
Cuidados Intensives Pedidtricos (ucip} del Hospital Pedidtrico de Tacubaya, los cuales fueron
evaluados durante un periodo de 6 meses, con el objetivo de determinar la presencia de fdlla orgdnica
miltiple en pacientes con quemaduras severas, mayores del 20%.

Durante este periodo se ingresaron 20 pacientes, que correspondic al 10% del total de pacientes que
amerifarén atencién en el hospital, pero que de alguna manera u otra nose justifico el ingreso a
cuidados intensivos. De estos pacientes el grupo etario que predomind, fue el femenino en un 70%,
siendg los pre escolares el mds vulnerable.

Ity s

Asi mismo el mecanismo predominante de quemadura presentada, fue por Esc a, representando
un 65% del total de ingresos, y el promedio de superficie corporal quemada al momenio de su ingreso
Jfue del 36.7% con un infervalo de entre el 5 - 69%.

Se reporta en [a presente investigacién una mortalidad fotal de 4 pacientes, 20% del total de ingresos,
correlacionando estos con un alto porcentaje de superficie corporal quemada, que conlleve a la
presentacidn simulténea de mds de 2 fallas orgdnicas, siendo predominantemente la cardiaca y
metabdlica las principales, seguidas de la respiratoria y la renal.



INTRODUCCION:

Las Unidades de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP) han profiferade notoriamente en los ullimos
20 ahios, esto se debe probablemente a que se hospitalizan nifos cada vez mds graves, sin embargo
Unidades dedicadas al manejo intensivo e integral de niflos con quemaduras severas contintian siendo
escasas.

Uno de estos centros de concentracion de este tipe de paciente lo encontramos en el Hospilal
Pedidtrico de Tacubaya, y es agui donde se realizé el presente estudio de investigacién, que tive como
Sinalidad, determinar la presencia del Sindrome de Falla Orgdnica Multiple, en pacientes pedidtricos
con quemaduras severas, por arriba del 20% de superficie corporal total y que ingresaron a la Unidad
de Cuidados Intensivos en el periodo comprendido entre el 1°de Agosto de 1993 al 31 de Diciembre de
1993

Ef estudio se justifica en virtud de que el paciente con gquermaduras severas, no solo afecta la dindmica
Jamiliar, sino ademds tiene un impacto importante sobre el equipo que participa, considerando la tasa
de mortalidad que presentan los pacientes. Asi mismo y dada la importancia que sobre la vida futura
del nifio tieme una atenciom promta y eficaz gue puede evitar el desarvollo del sindrome de filla
orgdnica miltiple.

Motlivados ademds por la poca experiencia en Ia literatura pedidtrica acerca de sindrome en pacientes
guemados y su valoracion atravez del monitoreo continuo de constantes vitales y signos clinicos.

Sin embargo apesar que esta patologia pareciera ser el principal sindrome ciinico que presenta el
paciente complicade con quemaduras severas, en Meéxico no existen estudios que respalden lo
abservade y las revisiones en la literatura mundial son escasas. Por tal motivo en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Pedidtrico de Tacubaya nos dimos a la tarea de identificar la
existencia del Sindrome de Félla orgdnica multiple, plantedndonos los objetivos a determinar por
medio de monitoreo continua de signos clinicos correlacionando con los resultados paraclinicos para
evaluar el valor de la monitorizacion continua.



MARCO TEORICO:

En 1823, ya se conocia al respecto de las quemaduras, de tal manera que Cumin, escribia “Las
quemaduras no constituyen una lesion simple, se trata de una enfermedad complicada”.

Long (1840) agregaba "En casi todos los casos de quemaduras extensas, aquellos que mueren dentro de
{as 48Hrs., presentan lesiones en el contenido de uno 6 mds de las tres grandes cavidades del cuerpo
{Cerebro, Térax y Abdomen). Estas conmsideraciones junto conm otras muchas que aparecieron
posteriormente, fueron confirmandoe el amplio especiro de lesiones multisistémicas desarrolladas
apartir del severo desorden fisiopatolégico desencadenado por una quemadura grave.

Duyante muchos afios la cura local fie la meta principal, Hipdcrates usaba vinagre y diversos
ungitentos, pero no sabia porque los pacientes morian, posteriormente y afines del siglo pasado, la
atencion fue dirigida hacia la pérdida de liquide, culminando e mediades de este siglo con la
introduccion de lns frmulas de reposicion lgquida destinoda o lograr apoyo cardiovascular, gue era
considerado el problema principal, sin embargo los enfermos que lograbam restablecerse del Shock,
morian mas tarde de insuficiencia renal aguda.

Ya en épocas modernas, especificamente en [940 y durante la primera parte de la segunda guerra
mundial, el estado de choque constituyd la insuficiencia orgdnica limitanie mds importante para la
sobrevida, en 1944, para fines de la segunda guerra mundial, este papel fue ocupado por la
insuficiencia renal agudo. En 1960, durante el conflicto armado de Vietnam, el sindrome de
insuficiencia respiratoria del adulto, emergid como la filla orgdnica limitante. El desarrollo de la
tecnologia asi como el establecimiento de unidades de cuidados intensivos al inicio de la década de los
Sesenta, permitié controlar rdpidamente la insuficiencia circulatoria, renal y respiratoria, dando lugar
al nacimiento de un nuevo complejo sindromdtico que se ha denominade Sindrome de Fdlla Orgdnica
Muitipte, termino acuhado por Tilney v Col,. para describir las fallas orgénicas que se desarrotiaban
de manera secuencia, tras el evento inicial desencadenante.

Deacwerdo a todo lo anterior se definic el sindrome "Como fdila de 2 o mds dérganos del tercer a
décimo dia posterior al evento inicial desencadenante. (1). De tal forma fue descrite como "Falla
Sistemica Secuencial (2} Falla Miiltiple Secuencial 6 progresiva (3).

Desde entonces se ha reconocido en variedades circunstancias y generalmente confiados a drea de
cuidados intensivos. Los érganos no siempre estdn relacionados directamente con la patologla primaria
y las féllas secuencioles sistemdticas pudieran comenzar luego de varios dias de ocwrridp ¢l evento
inicial. (4).

Este sindrome que simula wna respuesta séptica sistemdtica persistente hiperdinamica e
hipermetabdlica, constituye en la actualidad la causa de muerte principal en la cafa de cuidados
intensives (5).
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Eiseman y Col 1977, comunicaron una mortalidad det 7056 y Fry en I980 ratificé un 74% y
posteriormente, Cerra en 1990 estimé una mortalidad de mds del 95%, determinado gue este en
relacion directa con el nimero de Organos efectyados, siendo del 60% si son dos érganos, 83% si son 3
y el 10085 si son 4, Fry en 1980 cita que el pulmon, el higado y rifidn son los drganos mds afectados.
Ast mismo el tiempo transcurrido desde el comienzo de! sindrome es de suma importancia deacuerdo a
la serie publicada por Knaus en 1989 (6), en la estimé que el 523 de pacientes fallecieron con 2
drganos afectados el dia del comienzo del sindrome, el 72% fallecié el dia séptimo y el 79% con falla
de dos o mds érganos fallecio el primer dia,

Publicaciones recientes han empezado a destacar la incidencia de féila orgdnica multisistematica en
los pacientes quemados, una publicacibn de Mohen el 1988 incluyen a purientes con promedio de
quemaduras del 48.4% mostraron que un 67.5% desarvoliaron filla orgdnica en uno o mds drganos,
con una tasa de mortalidad del 72% otra revisidn hecha por Aikawa en 1987 informa una incidencia
del 48.1% en pacientes con mas del 30% de drea quemada, Se considera asi en la actualidad que la
mortalidad se encuentra en estrecha relacién con el porcentaje de drea quemada, y al parecer suele
comenzar con una insuficiencia cardiorespirotoria progresiva seguida por insuficiencia secuencia de
otros drganos.



MATERIAL Y METODOS:

La UCIP del Hospital Pedidtrico de Tacubaya es exclusivamente para el manejo multidiciplinario de
niflos con quemaduras severas y acepta pacientes desde neonatos hasta piberes de !5 afios y con
cualquier tipo de quemadura que amerite este servicio, contando en la actualidad con equipo técnico y
humano capacitado para la atencion simultdnea de 4 paci

Es aqui precisamente donde se llevo a cabo la presente investigacion, en donde se estacionaron en
Jorma prospectiva y descriptiva los expedientes de todos los nifios que ingresaron al servicio
independiente en tipo de quemadura y en periodo comprendido del 1° de Agosto de 1993 al 31 de
Diciembre de 1993. (20 admisiones). En cada caso se anoté al momento del ingreso (hoja de
capacitacion de datos aprebada por el comité de ética del hospital) los siguientes datos; Fecha,
Nombre, Edad, Sexo, Peso, Superficie corporal, Fecha de quemadura, Hora de la misma. Superficie
corporal quemada, Hora de inicio manejo, y mecanismo causal de la quemadura, ademds de contar el
tiempo de permanencia en la UCIP, asl como el niflo fallecié o salio de alta del servicio. Se contd
también con una hoja recolectora de datos de examen de laboratorio.

El formulario para calcular la superficie quemada, se basa en el tradicional y de acuerdo ol porcentaje
de superficie corporal, confando con diagramas y el esquema iradicional de Lund - Browder mismo que
se anexa en el cuadro 1.

Para definir nuestro universe de trabajo se conté con la colaboracidn del personal adscrito al Hospital
Pedidtrico de Tacubaya, mismo que evaldo a los pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos parq su atencidn, independientemente el fiempo de instancia que cumplirdn con los
requisitos normativos establecidos para el servicio, ya en el mismo se admition al estudio  todos
aquellos que cubrieran los criterios de incrusion establecido los cuales se enumeran en cuadro 2.

Las variables establecidas para la determinacion e integracion de la félla orgdnica miltiple fueron
adaptadas deacuerdo a lo disponible dentro de la Unidad de terapia y apagados a los criterios
establecidos en 1988, por pollack y col. mismo que intredujeron la escala pedidtrica de riesgo de
mortalidad (PRISM por sus siglas en inglés 1a cual se deriva del PSI y valora 14 variables para cinco
sistemas. Nosotros tnicamente utilizdbamos algunas de estas variables y que son rutinariamente
utilizadas en nuestra Unidad de Cuidados Intensives; Frecuencia Cardiaca, use de drogas vaso
activadas, presién arterial (sistélica y diastélica), frecuencia respiratoria, presion arterial de oxigeno y
de anhidrido carbénico, escala de coma de Glasgow, medicién de sodio, potasio, glucemia, pk y
bicarbonato en sangre, asi como BUM, creatinina y FeNa, bilirrubinas, TP y TPT, plaquetas y cuenta
leucocitaria, misma que fueron procesados en el laboratorio central del Hospital, para los estudios
radiografices, se contd con el apoye del servicio de radiologia del propio Hospital,

Los recursos materiales disponibles en fa Unidad de Cuidados Intensivos guie fueron utilizados;

Monitor Electronico de FC y FR
Tensidmetros eléctricos

Tiras reactivas

Ventilador mecdnico y Gasémetro
Equipos de toma de PVC.

Se revisaron los expedientes en forma rutinario 2 veces por semana y cada caso se enumerd en forma
progresiva.

El andlisis estadistico se hizo por medio porcentual y se obtuvieron las medias de los datos, mismos que
se integraron o una base y se procesaron mediante ¢l paquele estadistico NCSS para computadora
personal.
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DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL

DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

DIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA

UNIDAD DE QUEMADOS

Base de datos personales

I- FOLIO; - 2- 3.- EXPEDIENTE;
5 Nombre del Nifto, Sexo;
6.- Edad Cumplida; 7- Peso; Sup. Corp;
9- Fecha de Quemadura; 10- Hora de Qv dura;

11- Sup. Corp Quemada; 11- Hora de Inicio Manejo;

12- Mecanismo Causal de Quemadura;

Formulario para caleular la Superficie Corporal Quemada:

PORCENTAJE DE SUPERFIC]E CORPORAL QUEMADA

16, DE SEQUNDO GRADC SUPERFICIAL

17. DE SEGUNDO GRADG PROFUNDG

18. DE TRRCER GRADO

1% TOTAL DE SUPERFTCIE CORPORAL QUEMADA

L

DIAGRAMA DE LA QUEMADURA

Cuadro 1,

ESQUEMA DE LUND - BROWDER



CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los pacientes que ingresan al servicio de Terapia Intensiva de cualquier edad y sexo (entre los 0
- 15 aftos) con quemaduras mayores del 209 deacuerdo a formulario de LUND - BROWDER.

Pacientes con quemaduras por escaldadura y fuego directo que reiinan los requisitos de inciso anterior.

Pacientes con quemaduras de vias aéreas independientemente el grado, asi como por electricidad.
Cuadro 2.

ESCALA DE RIESGO DE MORTALIDAD MODIFICADA DE Pollack. 1988
Variable;
- Bradicardia

FC menor de 100 latidos en nifios menores de 2 aftos

FC mayor de 50 latidos en nifios mayores de 2 afos

Uso de drogas vasoactivas para soporte hemddinamico por mds de 48 Hrs.

Frec. Respiratoria mayor de 90X en nitos menores de 1 afio
Frec. Respiratoria mayor de 70X en nifios mayores de 1 aflo
PCO2 mayor de 50 U Torr
PaQ2/Fi02 menor de 250
Apoyo Ventilatorio eon MAV/T
Escala de Glasgow menor de 7
Cuenta de Globulos blancos menor de 3,000/mm.
Plaquetas menores de 50,000/mm.
Tiempos alargados (TPmayor de 20" y TPT mayor de 607)
Creatinina sérica mayor de 2mg o incremento diario mayor de 0.5mg
FeNa mayor de 1
Acidosis Metabdlica persistente
Alteraciones eleciroliticas persistentes a pesar de manejo médico
Distencién Abdominal acompatiado de imagen radiologico de edema de pared
Sangrado de tibo digestivo, que amerite hemotrasfusion.
TGO, TGP y DHL 2 veces por arriba de valores normales.

Cuadro 3,



RESULTADOS:

Hubieron 199 admisiones durante el periodo de estudio (6 meses) al servicio de urgencia, de ello
unicamente 20 pacientes requirieron ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, los cuales cumplieron
con los criterios establecidos en esta, representando el 109 de los ingresos iotales {fig. 4).

El promedio de edad del grupo estudiado fue de 3 alos 9 meses con intervalo de 7 meses a 14 afios. Fig
3. Con un claro predominio del sexo femenino 14 en total lo que representa un 70% contra 6 pacientes
del sexo masculine 30%. Fig. 6.

Como priede observarse en la figura 7 el mecanismo de quemadura que predomino fue por escaldadura
65% contra un 3086 y un 5% por fuego directo y electricidad respectivamente, con una media de
Superficie corporal quemada del 36.7% con intervalo del 5% - 69% y con promedio de estancia en el
servicio de 13.9 dias con intervalo de 4 - 55 dias, el total de dias paciente fue de 278.

Nosotros encontramos que de los 20 ingresos @ la UCIP del Hospital Pedidtrico de Tacubays, 16
pacientes desarrollaron en algiin momento de su estancia Falla Orgdnica Multiple que equivale a un
8% vy de estos continud el predominio del sexo fe ino, 11 contra 5 del sexo masculino. Ast mismo
aquello que desarrollaban Félla Orgénica Multiple simulténea ¢n mds de 2 drganos fueron las que
fallecieron, ¢4 en total lo que representa el 20% del total de ingresos, contra 12 pacientes que
desarvollaron Fallas aisladas durante su estancia. Fig. 8.

La incidencia de Fdllas detectadas por sistemas se representan en el cuadro y grdfica (9). Siendo la
cardiovascular y la metabblica mds frecuentes, representando el 75% seguida de la digestiva en un
56%, la respivatoria en un 18.5%, la renol en un 12.5% y la Neuroldgica en un 6.2%. Con los siguientes
pardmetros clinicos.

Bajo gasto cardiaco

Hipokalamia a pesar de manejo

Distencibn abdominal que impidio la via oral

Uso de Ventilacién mecdnica asiatida.

insuficiencia Renal Aguda / Anuria

Crisis Convulsivas

Ast mismo del 20% del total de pacientes que fallecieron, su promedio de estancia fue de 28.5 dias con
un infervalo de 4 - 55, y ¢l tiempo promedio que transcurrid desde el momento que inicia la Félla y su
fallecimiento es de 1.7 dias, siendo la alteracidén cardiovascular la principal, seguida por la metabélica
v la respiratoria, continuande con la rendal y digestiva tal como se aprecia en la Fig. 10,

La mortalidad globat de nuestra muestra estudiada, como ya se menciont fue del 20% (4 pacientes)
similar a la reportada en la literatura mundial y el promedio de superficie corporal quemada en estos
pacientes fue del 59.7% con intervalo del 50 - 69%6.
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ANALISIS:

Predominantemente se observé un porcentgje allo en pacientes pre escolares grupo etario el cual
predomina la alta incidencia de accidentes en el hogar (Traumatismos craneoencefelicos, ingestién de
cdusticos, etc.). Observéndose de manera imporfante un predominio del sexo femenine sobre el
masculine.

En relacién al grupo de quemadura, la mds frecuentemente encontrada fue la quemadura per
escaldadura, que en diversas condiciones obedecieron al mismo mecanismo, esto es: quemadura por
baflo, en la preparacién de alimentos, efc.

Considerdndose relativamente bajo el nimero de pacientes que requirieron ingreso a la Unidad de
Terapia Intensiva Pedidtrica, esto dado por el porcentaje de quemaduras que no amerifaban ingreso a
la Unidad con respecto a su superficie corporal quemada.

Encontréndose con respecto a las Failas de Organos. (ue predoming la Falla Cardiaca, detectdndose
de primera instancia y manifestada como bafo gaste cardiaco, posteriormente y casi de manera
simultdnea se encuenira lo la. Félla Metabélica, manifestada principalmente por la presencia de
hipokalemia, siendo este dato, lo contrario a lo reportado por la literatura mundial, no siendo posible
relacionario electrocardiograficamente por ia imposibilidad de colocacion de electrodos.

Nuestra movtalidad se baso principalmente en la esirechy relacion guardada entre el porcentaje de
quemadura, todes por arviba del 50%, y a la suma del nimero de Féllas Orgdnicas que se presentaron
Simuitdneamente (en nuestro estudio 4 fallas simultdneas), conllevando al pronto deceso, com un
promedio de 1.7 dias del inicio de las Fallas. Siendo lo anterior concordante a los reportes a nivel
mundial.
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DELA BIBLIOTECA

CONCLUSIONES:

El paciente pre escolar en su desarrolle neuroldgico normal y ante su incesante afén de exploracion,
sigue siendo mds vulnerable a sufvir accidentes en el hogar, y contrariamente a lo que se piensa de ia
actifud pasiva de la pre escolar femenina, en nuesiro estudio resulto ser la mayor parte afectads,
pudiéndose deducir menor vigilancia de este grupo de pacientes.

Se confirma que la quemadura por escaldadura sigue siendo la principal causa, coincidiendo a 1o
reportadoe por diversos aulores.

A pesar de que existe un alto porcentaje de pacientes que sufren guemaduras, afortunadamente solo un
grupo pequefo, presentan un porcentaje de superficie corporal que amerite cuidados intensivos.

Se detecta alteracién cardiaca como Falla temprona, sin embargo siendo reversible deacuerdo a un
manejo inicial temprano, no siendo de esta manera con respecto a la Félla metabilica (hipokalemia, o
pesar de manejo temprano y continuo) contrariamenie a lo reportado por la literatura, requiriendo lo
anterior estudios subsecuenles para determinar la causa.

Se confirma una estrecha relacion que conserva un elevado porcentaje de superficie corporal guemada,
este por arriba del 50% (en nuestro estudio) como factor principal para desarroliar Félla orgdnica
miltiple.

De igual manera la sumatoria de fallas simultdneas, en Ia presente investigacion, Félla cardiaca, Félla
metabolica, Falla respiratoria, y Fdila renal, conlleva a una mortalidad del 100%, cifra similar a ia
reportadua en la literatura mundial.

En conclusién a mayor superficie corporal quemade, menor porcentaje de sobre vida.

-19-



BIBLIOGRAFIA:

). Esko Ruokonen: Séptic Shock and miitiple drgan failure; Criticel Care Medicine. Vol 19 No. §
1991.

2). Huang Yuesheng, A prespective clinical Study on the pathogenesis of miltiple drgan failure in
severely burned patiente; Burns 18 (i} 1992

3). Huang Yuesheng, Clinical studis on postburn multiple drgan failure ita etiological factors on
monitoring; Burns 1992 18 ¢1).

4). L. J. Xiao B; Incressend survival rate in patientes with massive burns Burns 1992 18 (1),

5). Marshali WB; The natural History of mayor burns with miltiple spstem failure; J Traume 23
102/104 1983,

6). ¥ - L Dong; Metabolic abnormalites of mithecondrial redox potential in postburns multiple system
drgan failure; Burns 1992 [8 No.4

7). Pollack MN, Ruttimano UE, Getson PR, Pediatric risk of mortality score.Crit Care Med 1988
1611106

8). Pollack MN, Yeh TS, Ruttimarn UE, Holbrook PR, Fields AL. Evaluation of pediatric intensive care,
Crit Care Med 1984; 12; 376-83.

9, Benitez Cortazar M. Mito y Realidad del Cuidadv Intensivo. Revista Iberolatinoamericana de
Cuidadanes Intensivos 1992; 1 75-83,

10). Frank B Cerra, MD Ralph; Nutritional pharmacology; Iis role the hypermetabolism-organ failure
syndrome. Critical Care Medicine 1990; 18 No. 2.

11). Cerra FB; The syndrome of multiple organ failure. In New Horizons Multiple Organ Failure. Cerra
FB Bihari D (eds) Fullerton. CA Society od Crifical Care Medicine 1989 I-14.

13). Bankey PE Billiar TR; Hypoxia and endotoxin induce macrophage-media fed suppression of
Jfibroblast proliferation. J Trauma 989; 29; 7.

13). Knaus WA, Draper EA, Prognosis in acute organ system jailure. Ann Surg 1985 202: 685.

14). Michael R Rinsky MD; Multiple Systems Organ Failure; Malignant Intravascular Inflamation;
Critical Care Clinics Vol 5 No. 2 1989.

13). Frank N Cerra; Hypermetabolism-Organ Failure Syndrome; A Metabolic Response to injure;
Critical Care Clinics Vol § No. 2 1989.

-20-



