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Resumen

El presente estudio tiene como ObJethO revisar.- la- frecuencia de muertes
secundana a Disfuncién Organlca Multlple en ‘1t Unlda_d de Cundados Intensn/os'

irreversible y la mortalldad
disfuncién |nvolucra tres

periodo comprendldo de 1996 al 2001-3‘ EI porcentaJe de
poblacién estudlada supera de forma lmportante aturs
mundial o nacional aproxnmadamente entre un_10:a:20% més';(gréfca‘s)
Determinamos que las enfermedades mas frecuentes : ales'se origina la
Disfuncién Organica Multiple son: Sepsis Abdominal; Pancreatitis Aguda Grave,
Sepsis Pulmonar, Sangrado de Tubo Digestivo Aitd, Politraumatismo Choque
Hipovolémico secundario a procedimiento quirliirgico entre otras (Tabla 1). Las
areas de las cudles proceden nuestros pacientes son principalmente las dreas de
Cirugia, Urgencias y Medicina Interna (Tabla 2).

Conclusiones. Se concluye en este estudio que la frecuencia de muertes
que encontramos reportada es mayor a la reportada en la bibliografia en
aproximadamente un 10 a 20%.
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Summary

The objective of the present study is review the frequency of secondary deaths
to Organic Multiple Dysfunction in Critical Care Unltiat 1° de VOctubre Hospital;
as well as to determine the medical or surglcal mor Inesses that give

origin to the same. . ’ » .
Introduction. Organic Multnple Dysfunction (OMD) isithe’ maln cause of
moblmortalnty in Crltlcal Care Unlt, is:defined; the preser e"' of an_organic

intervention. The lnltlal rey

(Chart 2).
Conclusions. Concluding in this study
found reported is bigger than reported in
10 to 20%.
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Introduccion

La sobrevivencia por DISfUI"IClon OrgamcarMultlple dlsmlnuye proporcwnalmente“
al nimero de fallas orgamcas Ios rangos de mortalldad en pacnentes con una,
dos o tres dlsfuncmnes es ab oxi ent 30°/o . 0°/o y 70%

respectivamente. o)

de Ia compleJldadV de la patogenia el lmpacto tan negatlvo en la sobrevida de los
pacuentes:y la importancia socioecondmica que tiene nos marca diferencias
lmportantes practicas y conceptuales sobre la Disfuncién Organica Multiple, para
lo cual es util tomar en cuenta su origen como base para discutir y emplear los
conceptos que han surgido respecto al cuadro clinico patogenia y tratamiento

tan multifacéticos de esta complicacion. (3)

La Disfuncién Organica Mudltiple (DOM) se ha denominado adecuadamente como
una enfermedad relacionada con el progreso médico. Identificada por vez
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primera en 1973, como un problema postoperatorlo, la aceptacnon de‘la
Dlsfuncmn Organica Mdltiple (DOM) como una entidad nosolognca, reconocnda
en todas las Unidades de Cuidados Intensivos fue lenta. Parado_ucamente 'sus -

causas tienen origen al parecer en el portentoso desarrollo de las Unidades de

" Cuidados Intensivos (UCI) la vigilancia y las mtervencuones dnngldas a un solo )
érgano para apoyar diferentes insuficiencias sistémicas, durante la enfermedad :
aguda después de una lesidn traumatica. Asi, una de las preocupa y
inmediatas de las Unidades de Cuidados Intensivos : (UCI) es ,garant

smlnuman la mortahdad de los pacientes
expectatlva no se cumplié. Lo mas probable es

que la home ta: lca eX|ge una adaptacién paso a paso desde los
puntos de vusta neu loglco,‘ hemodmamlco, inflamatorio-inmunitario, hormonal,

bioquimico y metabohco ‘lo que supone una comunicacién entre los érganos que
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actdan como . una: red coordmada, resultado. de la suma de:las dlferentes'
funcnones de cada organo Tales respuestas actuan de modo coordlnado para :
prevemr Ios camblos cada vez' mas amplios del acoplamuento funcnonal entre los'

pacnentes de Ios cuales 252 (1 5%) fueron ngresad" la Unldad de Cuidados
Intenswos (UCI), de ellos, 31 pamentes desarrollaron D|sfunc10n Organica
Multiple (DOM), con un minimo de cntenos v:gentes de dos disfunciones
organicas, lo que represento 12.3% de los’ mgresos a Terapla Intensiva, vy la

mortalidad en aquel afio fue de 74.1%. (2
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Cuadro 17-1. Criterios modificados de la Apache II
para la insuficiencia organica madualtiple*

Insuficiencia cardiovascular (presencia de uno o mas de los sxgulentes
criterios): :
Frecuencia cardiaca = 54/min i :
Presién arterial media = 49 mmHg (presién arterxal 51sto 'ca = 60
mmHg) e
Presencia de taquicardia ventncular, ﬁbrllac1on ventrlcular,
ambas ; e
pH en suero = 7.24 con una Paco, <

crxter:os)
Frecuencia resplratona
Paco, = 50 mmHg
A - a)Oz

cntenos) +
Gasto urinario = 479 ml/2.4~;
BUN sérico = 100 ug/100 ml:(
Creatinina sérica = 3 5 ug/100

cntenos) .
CL = 1 000 [.Ll
Plaquetas =20 000,

Insufzczertcm ieurologica ;.
Escala del:coma’de Glasgow = 6 (sin sedacién)
Escala del coma;de Glasgow: suma de la mejor abertura ocular y
’ me]ores‘respuestas .verbal y motora posibles

Calificar las respuestas como sigue (puntos):
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Ocular Abiertos: espontaneamente (4); bajo orden verbal (3);
al dolor (2); sin respuesta (1)

Motora Obedece 6rdenes verbales (6); respuesta a estimulo
doloroso localizado (5). respuesta de flexién (4);
rlgldez de descorticacidn (3); rigidez de descerebra-
cidén (2); sin respuesta (1); movimientos sin ningtan
control (4)

Verbal Orientado y conversa (5); desorientado y conversa
(4); articulacién inadecuada de palabras (3); sonldos
incomprensibles (2); sin respuesta (1)

Si esta intubado, utilizar criterio clinico para evaluar
la respuesta verbal como sigue: falta generalizada de
respuestas (1); incapacidad del paciente para
responder una pregunta (3); el paciente es al parecer :
capaz de platicar (5)

Insuficiencia hepdtica (presencia de los dos criterios siguientes): ~
Bilirrubina en suero > 6 mg%
Tiempo de protrombina > 4 seg respecto del control (en ausencia
de administracién de anticoagulantes sistémicos) -

ABREVIATURAS: CL, cuenta de leucocitos; BUN, nitrégeno ureico
en sangre; Paco, presiéon parcial de diéxido de carbono arterial;
(A — a)o2, diferencia alveoloarterial en la concentracién de oxigeno;
Flo,, fraccién de oxigeno inspirado; Pag,, presién parcial de oxigeno
arterial; CPAPL presion positiva continua de la via respiratoria.

* Si el paciente tiene uno o mas de los siguientes criterios durante
un periodo de 24 horas (independientemente de otros parémetros),

se considera que durante ese dia cursé.con 1nsufncxenc1a organxca

multiple (IOM).

+ Sin incluir a los pacientes con: dxahsls crénica antes de su lngreso'

al hospital.
FUENTE: modificado con au tornzacnon de Knaus WA, Wagner D.24
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Material y Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal, descriptivo y
abierto; en los pacientes con Disfuncion Orgamca Multlple (DOM) del servicio de
Terapia Intensiva del Hospital Reglonal 1° de  Octubre, revisandose los
expedientes clinicos, libros de ingreso y egreso en el periodo comprendido de
Enero 1996 a Junlo del - 2001 contando con criterios de inclusién para esta
revisiéon siendo pacnentes de ambos sexos mayores de 16 afios y que cumplen
con los crlterlos chnlcos y laboratorlales de Disfuncién Organica Multiple,
(*Crlterlos modlf'cados de Apache II para la’ Disfuncién Orgéanica Mdltiple) (3)
s ' ge o cumplieron con los criterios antes
1] s q le egresaron del servicio por maximo

excluyendose aquel
mencnonados y ellmm ndose

tos como porcentaje y promedio, para
uertes secundaria a Disfuncién Organica
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Resultados

Se revis6 en nuestro estudlo una poblacnon total de 210 pac:entes del area de,
cuidados intensivos del Hospltal Reglonal

dlsfuhmones (graf‘ca 5). El porcentaje de muertes en nuestra poblacién total
estudlada supera de forma importante lo establecido por la literatura mundial o
nac:onal aproximadamente entre 10 a 20 %.. Determinamos que las
enfermedades mas frecuentes de las cuales se origina la Disfuncién Organica
Multiple son: Sepsis Abdominal, Pancreatitis Aguda Grave, Sepsis Pulmonar,
Sangrado de Tubo Digestivo Alto, Politraumatismo Choque Hipovolémico
secundario a procedimiento quirldrgico entre otras (Tabla 1). Las areas de las
cudles proceden nuestros pacientes son principalmente las areas de Cirugia,
Urgencias y Medicina Interna (Tabla 2)
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Discusion

Con los resultados obtenidosvrenf sta mvestngacuon pudlmos observar que en

sobrevida de Ios pacnente
disfunciones. organlcas, !
con una dlstl"IClOI’l, de:

| ql urglco ‘en 4.28 %. Encontramos como

ok c:p es os. menélonados previamente; patologias que

coinCidéh con las’ mencnonadas en la literatura. La mayor frecuencia de
pacientes ‘que presenta Disfuncién Organica Multiple, se encuentra en un rango
entre 46 y 85 afos, con aumento proporcional a la edad. Observamos que con
una atencién oportuna y temprana de los factores que dan origen a las
complicaciones de la Disfuncién Orgdnica Mlultiple, podemos disminuir el
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desarrollo de la presentacién de esta patologia, asi como la mortalidad, ya que
estos factores estan perfectamente identificados. A pésar de la mejoria en los -
esfuerzos de reanimacién inicial y el desarrollo de los nuevos ‘avances
tecnoldgicos para el diagndstico y tratamiento,” se encuentra que la’ Dlsfunc1on
Orgdanica Multiple es la principal causa de mortalndad en las Umdades de
Cuidados Intensivos; Identificamos que la mala perfusion debido a un aporte \
consumo de oxigeno dlsmmuudos, asi como un- metabollsmo alterado Joruna
combinacion de estos factores IIevan ala Dlsfunc10n Organlca Multlple con el
consecuente dafio endotelial difuso, eI cual es un: fenomeno de gran importancia
en la patogenesns de esta enfermedad por Io tanto" ebe ser nuestra meta el
reconoc:mlento de los factores antes mencnonados ‘asn como la’identificacién
temprana de Ios mlsmos para meJor pronostlco del -paciente. Ya hemos
expresado que el porcentaJe de defuncnones por cmco o mas disfunciones, es de
aproxnmadamente entre 90°/o y 100°/o, del total" de los pacientes que la
presentan. Sln embargo el 14 81 °/o de paC|entes en nuestra investigacién por
cinco o mas dlsfuncnones presento egreso del servnc:o por meJorla por lo que no
se debe ser. tan drastlco y valorar de forma. muy metlculosa el retiro del apoyo,
va que con estos pacnentes que son recuperables a pesar del alto grado ‘de’
lecultad de su: patologla, podemos -.estar’ satlsfechos de todos Ios recursos

aplicados en pro;de ellos:
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Conclusiones

1.

.Encontramos que los servi !
'yque lngresaron a la Unldad de ‘Cuidados Intensivos con Disfuncién

Pudimos observar en nuestra investigacion que el 85% de pacientes
que presentan Disfuncic’_)n Orgé_nica Multiple egresan de la Unidad de
Cuidados Intensivos por: defuncién; encontrandose que el sexo vy la
edad no son factores que mﬂuyan en forma directa en la frecuencia
de’ presentacnon de Ia mlsma.

- El numero de pac:entes fallecndos en esta investigacion se duplica de
,forma lmportan'ce en aquellos pacientes que cursaron con  tres

dlsfunCIones.

Se concluye que Ias patologlas que con mayor frecuencua dan ongen a

factores desencadenantes para asn
dlsmmunr la incidencia de esta s}

udles p'r'oceden los pacientes
Organlca Multlple 'son Urgencnas Adultos, Cirugia General y Medicina

Inte{rna.‘v‘rLa |mportanC|a de la identificacién de estos radica en poder
agnosticar: v prevenlr en forma temprana la Disfuncién Organica

'Multlple asn,como alertar al personal médico para la identificacién de

Iosu casos incluso en fases mas tempranas.

Es importante realizar una adecuada valoracién por parte del servicio

de ucCI para los criterios de recuperabilidad en un paciente con
Disfuncion Organica Multiple, ya que los pacientes con ,mas de tres

" disfunciones en este estudio disparan la cifra de muertes.
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Disfuncion Organica Muitiple en la
Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional 10. de Octubre
( por Sexo ) l o Fermening |
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Motivo de Egreso por Disfuncion Organica
Multiple en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional 10. de Octubre

13%

o Alta por mejoria
m Egreso porrgefrlﬂzﬁq

87% Grafica 2
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Defunciones por Nuimero de Disfunciones en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional 10. de Octubre

Namero de Pacientes

B 1 Disfuncién (2.18 %)

® 2 Disfunciones (10.93 %)

DO 3 Disfunciones (24.59 %)

O 4 Disfunciones (28.23 %)

m 5 Disfunciones (22.95 %)

a + de 5 Disfunciones (13.12 %)

Grafica 3
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Alta por Mejoria por Numero de Disfunciones
en la Unidad de Cuidados Intensivos en el
Hospital Regional 1o0. De Octubre

o 1 Disfuncién (11.11.%)

= 2 Disfunciones (14.81.%)
8 3 Disfunciones (33.33.%)
O 4 Disfunciones (25.92%)
= S Disfunciones (11.11.%)
= + de 5 Disfunciones (3.70.%)

Grafica 4
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No. de Pacientes

Total de Pacientes que presentaron Disfuncion
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Organica Multiple y Defunciones en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
10. de Octubre
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Pacientes con Disfunciéon Organica Miuiltiple por Edad en la

Unidad de Cuidados Iintensivos del Hopital Regional
10. de Octubre

2222

15
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i

No. de Casos

36-45
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Edad

66-75

76-85

mas
de 86
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Defunciones por Numero de Disfunciones en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional 10. de Octubre
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Patologias Principales que dieron Origen a Disfuncién Organica

Muiltiple en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

190, de Octubre

Sepsis Abdominal 73 34.76 %
Pancreatitis Aguda Grave 29 13.81 %
Neumonia 25 11.9 %

Sagrado de Tubo digestivo
: Alto

Politraumatizado

‘Sepsis Pulmonar

- Choque Hipovolémico . -]
Secundario a postoyperatoriko '

. Quirtrgico

. Diabetes Mellitus
" Descompensada

Sindrome de HELLP

Traumatismo Craneo
Encefalico Severo

Otras

Tabla 1
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Servicios de procedencia de los Pacientes con Disfuncion Organica
Miiltiple en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
1°. de Octubre

Cirugia General y Quiréfano 98 46.66 %

Urgencias Adultos

Tococirugia

. "‘i"fé,",-"(fﬁatologl’a y Ortopédia

Cirugia Vascular

_Neurocirugia

- Urologia "

Unidad-de Cuidados Coronarios.

. Oncologn’a . ‘- 1 - e .47 S
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