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RESUMEM.- MORBMORTALIDAD POR DNSFUNCHON CRGAMICA MULTIPLE EM LA UNIDAD DE CUNDADCS
INTENSIVOS PEHATRICOS DEL CENTRO MEDICCO NACKONAL™20 DE NOVIEMBRE™

UNIDAD OE TERAPIA INTEMSIVA PEDIATRICA C M.N. 20 DE HOVIEMBRE.

MIGUEL ANGEL LOPEZ ABREU. LAURA LAUE HOGUERA,

Estudio clinico epademiclogco, descripiivo y prospectivo m s Unidad de Terapia Intensiva PedidinciUTIP) del Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre® ISSSTE.

Objetiyo: Conacer la morbimortalidad por disfuncién ongdnica midtiple {DOM).

Material ¥ Métodos: Se incluyen pacientes de 1 mes a 14 afhos con desamolio de DOM segin criterios de Wikinson. Se
valoran signos viates. perfi bioquimico y hematoldgico para determanar funcicram iento orgnico., escatas de PRISMW & IITW
al ngreso, cada 72 horas vy egreso. Se valord el numero de organos en disfuncidn, durackdn de las fallas, frecuencia de
deshuncatn de drganos y recuperacion de su funcidn.

Se ublizaron porcentajes, promedics, degviacion estdndar. T de student para comparar ¥¥os conira muertcs.

Resultados. Ingresaron 28 pacientes, 13 hombres, 15 mujeres, edad promedic S.414.8 afios, fa incidencia es de 10.5%,
mortakdad 58%, edsd afectads predominantsmente: lactantes (12). Los padecimientos lkgados mds frecuentes fueron
cardiopatias congénitas con ¢ siN comeccion, padecimientcs varios y hematooncokdgicos. La disfuncidn orgénica especifica
de mayor frecuencia fue la cardiovascular seguida de la respirstoria. Las disfunciones causantes de mayor mortaidad
fueron por orden de fracuencia. La neurokdgica, hepdtica y cardicvascudar . Las escalas de PRISM e ITM fueron mds sitas
en pacientes con mayor mortaidad y DOM.

Conciusicnes La DOM es nslativamente frecuerie y presents alta mortalidad.

La mortakdad se refaciona con | gravedad, necesidad de mayor intervencion terapéubica y nimerc de 6rgancs en falka.

Los fdrganos més afectados son ef cardiovascular y ef nespiratoric.

ABSTRACT.- MORBIMORTALITY FOR MULTIPLE ORGAN DISFUNCTION I THE PEDIATRIC INTESIVE CARE UNIT
OF NATIONAL MEDICAL CENTER "20 DE NOVIEMBRE".

PEDIATRIC INTENSIVCARE UNIT C M.N."20 DE NOVIEMBRE".

MWGUEL ANGEL LOPEZ ABREU. LAURA LAUE ROGUERA.

Ciinic shudy did into pediatric intensie care unit National Medical Center “20 de Hoviembre® ISSSTE™

Cbietive. To know marbi-mortaity multipke organ disfunction (DOM}).

METHOD AND MATERIALS: We inciuded chidrens between | month to 14 years when developed Vildnson criteria of
DOM. We noted vital signs, biochemesiry and to evaluated organ function, PIRISM and IITM were noted too at admission,
every 72 hours and discharge. We evaluated DOM numbers, time of disfunction, number of disfunctions, frecuency and
function imFpove.

Results. YWere admited 25 patierts 13 males, 15 females, medium agge of 5.4+ 4.8 years. Incidence was 10.5%. Global
maortally was 65%. Wnfants were predomnantty afected age, mos frecuent disease were cankopaties with or not surgery,
mescelarnecus an hematoocooQics patients. Cardiovasculars was most frecuent faiture then respiratory fadue. Most
mortalyly asociated DOM were neurciogic. hepatic and cardovascular respectively. Score of PRISM and IITM were mare
righ In petierts withhigh mortasty ¥y DOM.

ConciusionsDOM s not un comonn and have tegh rate of mortallty. Mortality is relationship to critical iliness, to need moe
therapeutic intervenben and more disfunchon organic. The organ most frecuently affected were cardiovasciular and
respiratory sistems




MORBIMORTALIDAD POR DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
20 DE NOVIEMBRE"

MARCO TEORICO.- Se define como sindrome de disfuncidn orgdnica maltiple a la falla
simultanea y progresiva de dos o més organcs o sistemas, constituye una da las causas
més frecuentes de ingreso a las unidades de cuidados intensivos, y representa el 85% de
mortalidad en pacientes quinagicos. (1)

La disfuncién orgdnica muitiple ocume en pacientes criticamente enfermos, sépticos,
politraumatizados y quemados (2), también se ha descrito en pacientes sometxdos a
bypass cardiopulmonar, en reperfusion en transplantss de &rganos y complicaciones
postoperatorias (3).

La infeccion sistémica es la via final comiin para e desarrolic de disfuncién organica
muitiple y muerte en pacientas politraumatizados y en periodo postquiningico (1).

En cuanto a la edad pedidtrica, dado que la mayoria de los pacientes fallacen, se han
{levado a cabo pocas publicaciones concemientes a esta patologia, sin embargo, se han
descrito altas tasas de mortafidad al incrementar el nimero simultineo de Grgancs en
falla, con significancia prondstica. A diferencia del paciente adutto, el desarrolio de sepsis
no se ha relacionado con aftas tasas de mortalidad.

En las unidades de cuidados intensivos pedidtricos , el comportamiento de la disfuncién
organica miftiple es diferenta y se ha desaito que e 50% de los pacientes fallecen en el
dia def diagndstico y el resto en los siguientes 7 dias (4).

En 19656 Willkinson y cols. Establecen los criterios de disfuncion organica mditiple en un
estudio multidiscipbnario, incluyendo parametros fisioldgicos y terapéuticos de s
sistemas cardiovascular, respiratorio, neurcidgeco, hematologico y renal, ajustados para
las edades pedidtricas y basados en mediciones dlinicas y de laboratorio. En este estudio
se reporta una ncdencia de disfuncion orgénica multiple del 27%, con mortafidad de
54%, encontrandose una clara comelaciin de incremento en la mortakdad con el
ncremento en ef nimero de drganos en disfuncion (5). En un estudio posterior | se
anexan criterios de disfuncion hepatica y gastrointestinal (6).




La disfuncidn de 2 6rnganos tiene una mortalidad de 26%, la disfuncion de 3 6rganos 62%y
la disfuncidon de 4 6rganos tiene una mortalidad de 88% (B).En estudios reafizados en
adultos jovenes, la falla de 2 0 mas Grganos tiene una mortalidad de 74% y la fala de 4
Srgancs 0 m&s , representa una mortakdad del 100%. El 6rgano que méas fafid fue el
pulmén y e que menos fallé fue el rifion (3).

Los pacientss pedidtricos presentan una mortalidad que es dependiente de la edad, el
nimero de drganos afectados asi como la duracion del fracaso y se asocia a un alto valor
en la escala de PRISM {Pediatric Risk of Mortality Score) (B)

Fisiopatologicaments | la disfuncion organica se produce por la activacion del sistema
Manﬂahdenmgemmhadapaﬂﬂmﬁyaxﬁ;mﬂagndudemodisfumbnde
los 6rgancs, permeacidn bacteriana y mds tarde fracaso multionganico y muerte (3).

Los microorganisimos juegan un papel preponderants, ya que por medio de sus productos
(lipido A de bacterias grampositivas y écido teicoico de bacterias gramnegativas), activan
los mediadores de la respuesta inflamatoria, por otra parte, hay activacion de la lipasa A
de las chlutas endoteliales y macrofagos que activan el sistema eicosancide que posee
efectos vasomoduladores y pemmeabilizantes de la pared vascutar.

La respuesta séptica aparece también en ausencia de estimulos infecciosos gracias a la
presencia de agresiones severas y persistentes, observandose asi que pueden activarse
‘os mediadores de la respuesta inflamatoria aon en presencia o no de infeccién (8).

El intestino cobra importancia en el desamolio de la disfuncion omganica miitiple debido a
que la redistribucién de flujo sanguineo en estado de hipoperfusién produce isquemia, con
consecuente alteracion de la integridad anatdmica y funcional, permitiendo asi, et paso de
bacterias o sus antigenos a la circulacion . Se considera por tanto que la medicion de ia
acidez de la pared gastrica (pHi) es efectiva como predictor de desarrollo de disfuncion
organica mutiple por servir como indicador de hipoxia tisular, el cual es uno de los
factores mas importantes en e desarolo de disfuncion organica maltiple (9).




MATERIAL Y METODOS.- Se realizé un estudio clinico epidemioldgico, descripiivo y
prospectivo en ta Unidad de Terapia Intensiva Pedidtrica dei Centro Médico Nacional 20
de Noviembre” del ISSSTE, induyéndose pacientes de 1 mes a 14 afos de edad que
durante su estancia en el servicio presentaron disfuncion organica muitiple, basados en
los criterios descritos por Wilkinson y cols.

Los pacientes fueron evaksados al ingreso a estudic , cada 72 horas y al egreso del
selrvicio, en sus constantas clinicas y de laboratorio para l evatuacion de funcionamiento
organico, deteccién dal inicio de fallas orpdnicas y registro de duracion. En los mismos
tiempos se evaluaron las escalas prondsticas de PRISM e Indice de intervencidn
Terapéutica Modificado {(ITM) {10).

Se valord el namero de érganocs en disfuncion, la duracion de las fallas, la frecuencia de
los &rganos que falaron mds frecuentemente, la recuperacion de su funcidn y su
asociacion con {a mortalidad. Se formaron dos grupos: vivos y muertos.

El andlisis estadistico consistidé en promedios y desviacion estandar, porcentajes y
prueba de T de Student para comparar vivos contra muertos.

El procesamiento de los estidios paradinicos se llewd a cabo usando para las
gasometrias un aparato BLOOD GAS SYSTEM 288 CIBA CORNING. La determinacién
de prueba bioquimicas se Eevo a cabo en un procesador BECKMAN SYHNLON CX5
CLINICAL SYSTEM.




RESULTADOS.- Ingresaron en el estudio 28 pacientes 13 hombres y 15 megeres, con
edad promedio de 54 4.8 aftos; se formnaron dos grupos: vivos con 9 pacientes y
muertos con 19 pacientes, sin encontrarse deferencia significativa en la edad de ambos
grupos (5.4 + 5.1 aifos para vivos y 5.7 14.5 affos para muertos con T 0.51 y p 0.881).

Los dias de estancia giobal fueron de 11+13.

Los diagndsticos de los pacientes fueron en orden de frecuencia: cardiopatias congénitas
operadas ¢ no (N=15) seguido det grupo de patologias miscelaneas { N= 7) y fmalmente
pacientes hematooncologicos (N=6}.

Bl grupo de edad mds afectado fue e de lactantes con 12 pacientes, seguido de ios
grupcs de escolares y adolescentes con 6 pacientes en cada grupo, siendo menor e
grupo de preescotares con 4 pacientes.

La incidencia de disfuncién onganica mutiple fue de 10.5%, con mortalidad de 68%.

La frecuencia de fafla orgdnica fue de 100% para el sistema cardiovascutar, 100% para el
respiratorio, 24% hepatico, 18% renal, hematolégica 11% y neurolégica 7%.

La presentacion de fallas organicas por grupos muestra que e grupo de muertos
desarmolié mayor numero de fallas organicas que el grupo de pacientes vivos, en los que
la presentacion de la falla organica oscila entre 2 y 4 , con porcentajes de presentacion
similar. En el grupo de muertos la mayor incidencia fue en 4 y 5 fallas (68%) (cuadmo [)

Se observo en la poblacidn estudsada dos tipos de pacientes, aquellos con patologia de
tipo médico v los de patologia de tipo quinirgico, enconirando diferencias en cuanto a
nimerc de pacientes, siendo mayor el porcentaje los pacientes guinirgicos (54%),

fos que a su vez presentaron mayor porcentaje de mortalidad y menor tiempo de estancia
en el servicio en relacidn a los pacientes de tipo médico cuyo nimero de pacentes y
porcentajes de mortalidad fueron menores, y la estancia fue mas prolongada. Los
pacientes con patologia quinxgica incrementaron su mortakdad conforme se incrementd
el nimero de fallas onganicas (cuadro 1i).




En cuanto a la mortalidad por falla organica encontramos que es mayor en la disfuncidn
neurcitgica, seguida de [a hepética, cardiovasaular, renal , respiratoria y hamatologica, en
relacion a la recuperacion de los rganos observamos que la mayor recuperabilidad es a
nivel hematologico con 45% seguida de candiovascular 30% y {a renal 29% | la respiratoria
en 21% misntras que la menos recuperable fue la neuroldgica (<20%). Se observd
ademéds que dos pacientes recupsraron funcidn cardiovascuiar y volvieron a fallar sin
lograr recuperarse del segundc evento, siuacion repetida en el caso de 1 funcidn
hepética y una funcion hematolégica. La duracidn de la faita organica no se redaciond con
la recuperacion ni con la mortalidad de cada falla especifica (cuadro [If).

La duracion de fa falla especifica en pacieries vivos y muerios , muestra una diferencia
marcada a compararias (cuadro V), siendo mayor en e primer grupo
independienternents del 6rgantc en disfuncidn

La valoracion de la escala de PRISM siempre fus menor en el grupo de vivos que en o
de muertos, al comparar vivos conira muerios encontramos  significancia estadistica a los
dias9con T=2772 yp=0.02, 12con T=2772 y p= 0.02, y al egreso con T= 4.016 y
p=0.001 . (cuadro V).

L a valoraciin del ITM presentd valores menores para e grupo de pacientes vivos desde
el ngreso hasta el egreso, endiendc a incrementarse con el paso de los dias de
estancia; en & grupo de pacientes muertos | &f valor inicial es elevado, con incremento
progresivo, la significancia esiadistica al comparar ambos grupos se observa al ingreso
con T= 2.142 y p=0.04, al dia 3 con T=3.830 y P=0.001, al dia 12 con T= 2.367 y p= 0.04
y al egreso con T=-3.206 y p=0.04 {cuadro VI}.




DASCUSION. - La disfuncitn organica mditiple en la Unidad de Terapia Intensiva Pediglrica
del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre®, presenta en su comportamiento datos de
tipo epidemioibgico concordantes con los escasos reportes de disfuncidn orgéanica
mitiple en la edad pedidtrica.

La incidencia de presentacion de la patologia fue de 10.5%, otros estudios reporian
incidencias entre 10.9 y 27% (8).

En cuanto al tipo de pacientes (médicos y quirmgicos) se encuentra corretacidn a lo
reporiado con fa WMeratura intemacional , refindndose porcentajes para pacientes |
médicos de 45-50% y quinargicos de 50-60% (4), esto considerando que s estudios
referidos  son realizados en miitiples unidades de cuidados intensivos tanto médicas
como quiniigicas, ¥ en el caso de nuestra unidad es un Servicio CoN NGIes0s QUINETICOS
en gita proporcion.

La mortatidad por disfuncidn orgdnica mudtiple por Wilkinson es del 58.6%. La mortaidad
reportada por Proulx es del 50.6% en pacierdes con PRISM de 12 + 8 La mortafidad
registrada en nuesiro estudio fue de 68%, superior a lo reportado por estos autores, sin
embargo, ol PRISM de nuestros paciendes fue de 27 t+ 10; ko que traduce que se
encontraban méas graves y por io tanto | ten{an més nesgo de fallecer. (4,5).

El PRISM al ingreso fue alto en todos los pacientes, en el grupo de vivos & PRISM
tendid a disminuir durante la estancia en el servicio mientras que en ef grupo de muertos
se mantenia o incrementaba, esto traduce que los pacientes mas graves fenian
posibiidad de movir y su gravedad era progresiva. En el egreso la significancia estadistica
es mayor, que para ests momento los pacientes han superado su etapa critica ( en el
caso de los vivos) y en e grupo de muertos, el detenor se hace evidente, con incremento
en la puntuacion de fa escala.

La valoracién del ITM en el presente estudio orienta indirectamente a la gravedad de!
paciente, por lo tanto el repocte de ITM elevado al ingreso con disminucion © ncremento
traduce la evotucion de los pacientes hacia ka mejoria o el deterioro, debido a que ¢
paciente mas grave requiere mayor intervencion terapéutica.




A mayor nimero de érgancs en falla la mortalidad es mayor, en nuestro estudio
observamos que cuando la disfuncidn se presenta en dos Grganos k& mortakidad fue del
25%, en e caso de 3 fallas organicas la mortalidad es de 70% y cuando concurren 4 fallas
os do 56% , mientras que al presentarse 5 failas la moriahidad sa eleva al 100%, siendo
estos resultados similares a o reportado en la poblacidn pedidtrica y a ko referido en la
poblacitn adulta (3,5).

A diferencia de otros estudios que se han encaminado a determinar la disfuncién orgéanica
multipte relacionada a padecimientos especificos (p.e sepsis), o bien a determinar
prediciores de muerke en disfuncidn, nosotros observamos que el desarollo de la
disfuncién organica mittiple se encuentra estrechamente relacionado a cardiopatias con
O sin comeccion quirirgica, seguidc del grupo de padecimientos mixtos (metabdlicos,
infecciosos, traumatismos) y un tercer grupo de padecimientns oncolGQIcos.

La frecuencia de disfuncidn organica especifica fue mayor a nivel cardiovascuiar y
respiratoria debido a que la mayor parie de los pacientes ingresados a nuestra unidad |
son pacientes en periodo postoperatorio de cirugia cardiaca, la cual debido a la
circulaciin extracorpdrea, presenta una mayor frecuencia de afectacion en las funciones
cardiovascuiar, respwatoria y renal. En cuanto a ia funcibn hepdtica no es posible
compararia con estudios previos , ya que no se reporta incidencia de disfuncion de este
4rganc en obros estudics de falla organica muttiple.

Comparando el comportamiento de la disfuncidn en pacientes médicos y quinirgicos se
observa en este Gittmo grupo incremento de la mortalidad conforme se agregan nuevas

fakas organicas.

La mortalidad por disfuncion organica especifica se presenta en forma  diferente
comparado con ko reportado por Wikinson, quien reporta ef riesgo de mortafidad atto
cuando |a falla respiratona se prasenta en forma inkcial, seguida de |a falla cardiovascular,
newrclogica y renal, con menor proporcion en la hematologica. En nuestro estudio se
observa que la mayor mortakdad se asocia con falla neurolégica (80%), seguida de !a falla
hepatica (76%),cardiovascuar (73%), renal (71%), respiatoria (68%) y hematolégica
{55%), esto es considerando nuevamente et tipo de pacientes de nuestra unidad.




Observamos que a mayor gravedad , la disfuncidn leva a mortabdad poco tiempo
después de haberse instalado esta; la disfuncidn organica tiene una duracidn mds
proiongada en & grupo de pacientes vivos que en el grupo de pacientas muertos.

La recuperabilidad de la disfuncion en los pacientes vivos es de 100% para las
disfunciones renal , hematoldgica ¥y neuroldgica , 77% camdiovascular, 67 % en
respiratoria, y 20% hepédtica.

En pacientes muertos [a recuperacion hematoidgica fue de 38 % hepdtica de 22 % ka
renal y cardiovascular en 9% |, sin recuperacién de las fallas respiratoria y neurologica, ko
que sugiere que las fallas de este grupo eran mas graves.




CONCLUSIONES.-

La disfuncién organica miifiple es un padecimiento de presentacion refativamente
frecuents , se presenta en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Centro
Médico Nacional "20 de Noviembre™ con incidencia del 10.5% y mortalidad dei 66%.

Los &ganos y sistemas mas frecuenie mente afectados fueron el sistema
cardiovascular, seguido por la falla respiratoria.

Lospaded‘rimbsrmmmb@wsyneurdégicossevmafedados rara vez, pero su
mortalidad es muy slevada.

Egnpodeedadmésdedadoﬁndde!adaﬁes,debidoaqueensumayarpaie

Las causas mds Bigadas a disfuncion orgdrica fueron pacientes portadores de
" . eias con O sin S do del grupo de
ecimient . ( s, al . taboicas, 1 » . i6gicos) y

en menor proporcion los pacientes por patologia hematooncoiogica.

La mortalidad por disfuncidn organica miltipie se relaciona con la gravedad del
padmh.lamceshaddemawﬁewmdﬁnteméuﬁcayelrﬁmdeﬁgmmsm
falla.

Los pacientes con disfuncidn organica miitiple en grupo de vivos, tiene una estancia
mas proliongada que el grupo de muertos.







(GRUPO MUERTCS
No. ORGANCS % No.
2 33 2 10
3 33 5 2%
4 33 6 32




CUADRO Il DISFUNCION OR GANICA POR NUMERO DE FALLAS Y TIPO DE PACIENTES

MEDICOS QUIRORGICOS |
NO. FALLAS [PACTENTES MORT. % DIAS Ea]ANGIA]
2 50 14217 1 0 10
3 40 13211 3 100 66
4 33 33419 [} ™ 1415
5 100 11 5 100 9+14




CUADRO HI MORTALIDAD POR FALLA ORGANICA Y RECUPERACION.

I&emowo No. FALLAS DURACION RECUPERACION MORTALIDAD|

SISTEMA

CARDIOVASCULAR 30 10+ 12 0%+ 73%

RESPIRATORIA 28 11 £12 21%* 66%

NEUROLOGICO 5 343 20% 80%

RENAL 14 616 29% 71%

HEPATICO 17 12412 24% 8%
TOLOGICO 9 511 45% 55%

N =28

+ 2 PACIENTES PRESENTARON FALLA DESPUES DE HABER PRESENTADO
RECUPERACION

“ 3 PACIENTES EGRESAN DEL SERVICIO CON FALLAS PULMONAR (11 % ).




CUADRO IV DURACION DE ORGANGCS EN FALLA POR GRUPOS

GRUPO ViV O S M UERTOS
ORGANOS  NUMEROC DIAS NUMERO DIAS
CARDIOVASCULAR] 8 17+ 15 7] B65+8
RESPIRATORIO 9 18+ 15 19 8+8
NEUROLOGICO 1 5 4 3+3
RENAL 3 7+4 11 6+86
HIGADC 4 27413 13 7+9
JHEMATOLOGICO 1 6 8 542




ESCALA DE PRISM  VIVOS VS MUERTOS

TIEMPO VIVOS___MUERTOS _T.STUDENT P |
INGRESO 25+8 29110 T=1.048 NS
72 HORAS 2417 2819 T+1.138 NS

8 DIAS 2047 2549 T=1318 NS

9 DIAS 214 27 T=2772 = 0.02
12 DIAS 2115 2843 T=2772 = 0.02
15 DIAS 1815 2517 T=15 NS

18 DIAS 2019 20511 T=1238 NS
EGRESO 2048 33:8 T=4.018 >0.001




CUADRO VI

VALORACION DEL ITM VIVOS Y MUERTOS

TIEMPO VIVOS ~ MUERTOS T STUDENT P

INGRESO 50+15 67+ 14 2.142 = 0.04
72 HORAS 56 + 11 67+ 14 3.83 >0 001
6 DIAS 59 + 11 64 48 1512 NS
9 DIAS 54 +18 85+ 9 -1.546 NS
12 DIAS 57413 68+ 12 2387 = 0.04
15 DIAS 59 £ 12 6743 11 NS
18 DIAS 6147 69+ 12 1.16 NS
EGRESO 50+16 69+ 14 -3.206 >0.01
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