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Resumen 

El presente estudio tiene como objetivo revisar la frecuencia de muertes 
secundaria a Disfunción Orgánica Múltiple en la··•únidad de· cuidados Intensivos 
del Hospital 1 º de Octubre; así corTlo d~tei-miné3r las enfermedades médicas o 
quirúrgicas más comunes que dan origen a• 1a'misma:' ' 

-.- ,',.,\;--,. - - ·;:.' • J~· .- ~-. -_ • '-!.- :· . 2 •• _-. -· •• 

Int:roducción. La DisfuhciÓrl'Órgá;.;Íca'MúÍtiple:(DOM) ~~· 1~ .· principal··causa 

de mobimortalidad en las' Unid~CíEi!s'Cíe ,Cuidaci6.5Int~nsi~os~' es defirlida como la 
presencia de una función orgán'ica. ~íl:ei-acla en Ia, cuá.Í I~ homeostasis no puede 
ser mantenida sin intervención~:Los inf(:;r~es iniciales datan del año 1969 en los 
que los clínicos obser\t9r,0n"I~ pres~nci·a de' c:leterioro. orgánico·· progresivo 'en 
ausencia de procesos infeé:ciOsos concurrentes. La DOM a menudo· es 
irreversible y la mortaÍidaé:f "'~.SC:iia de 60 % aso % de lo~ casos en los que la 
disfunción involucra tres o. má.S órgaÍlos pór más de siete días, y en otros 
casos, se menciona que los rangos de hiórtalidad eri pacientes con una , dos o 
tres disfunciones es aproximadaménl:e 30 %, so % y 70 % respectivamente'~ 

._ : ~ ,.. " :: . ':.. -·. -· : : .. -,, . . «·' ': • 

Resultados. Se revisó ~ri·nuesfro est:¿·dio una población de2l0 pad~rites . . . ''"' - ' . . . ..-- . - .·· ..... . 
del área de Cuidados··Intensivos del ··Hospital Regional .. 1º dé:oC::tubi-e'~er'l:el 
período comprendido de 1996 al 2001;; El porcentaje de Tuertes}.(eíJin~estra 
población estudiadasupera de forma importante 10 estáb1ecició iJóFr'íai'iihI~~ti.ira 
mundial o nacional aproximadamente· entre unlÓa 20°./o'.''má~:/''('9;:,foC:a G). 
Determinamos que las enfermedades más frecuentes de ia.S C:..lales se origina la 
Disfunción Orgánica Múltiple son: Sepsis Abdominal; P'arl~rei:ltitis Aguda Grave, 
Sepsis Pulmonar, Sangrado de Tubo Digestivo Alto, Politraumatismo Choque 
Hipovolémico secundario a procedimiento quirúrgico entre otras (Tabla 1). Las 
áreas de las cuáles proceden nuestros pacientes son principalmente las áreas de 
Cirugía, 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 bibliografía en 
aproximadamente un 10 a 20°/o. 
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Surnrnary 

The objective of the present study is review the frequency of secondary deaths 

to Organic Multiple Dysfunction in Critica! CareUnit __ atl~.deOctubre Hospital; 

as well as to determine the medica! or surgical more common illne_sses that give 

origin to the same. _ , _ ___ _· < :< 

Int:roduction. Organic Multiple Dysfun.ctlon:(OllÍ¡D) _is th~ main cause of 

mobimortality in Critica! Care Unit; is d~fiíled; th~ ~¡.~~éri~e of an organic 

function altered in which the, homeóst~~i~;;~a·ll1d'r-i~t:·Ji¡;;:rn·¿,_iíl~ained without 

intervention. The initial repoits':Ciáte:frcfrn5ttíe-yéar 1969--irÍ'wiíich the clinical 

observed the presence of Org~nic: ~rb'g~Et~!:i~veci7térioráti6n in :·ábserice _of concur 

~f :~:~;~~l~~~f ~~~~~~~~~~~l~1~\~~¡~IE~~ 
approxifT1ately-":3ó°{o;'s?0/~'iihéJ'7c)6/6'res~ectively. __ _ ____ - __ --_ .• -_ > _ -• _ 

2~-- ·-···- _ 

Res'u1~,· :-c\i.~~~-~~~Í.~~}fü_~;g-_9ri-f~~F{'of'>~1 .• o -patierít~-- c)t-th~,~~~~J'p¿?:,~1;~io;n-.of 
CriticaLCcire ljnit at;1.C>:: dé O~tl.Jbr~- H<?spital in the p~riod '.'.frl~96"2001; The 

patients proceed are mainly Surgery' -area/Urgéncies,'and~Interrial~Médicine 
(Chart 2). - ;} ':'. ;~7:{~""- ~:~:::: <•';_;_, -
Conclusions. Concluding in this study th~t- de~th- frequency that we have 

found reported is bigger than reported i~ th~ybib\i~gr~~hy approximately from 

10 to 20º/o. 
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Int:roducción 

La sobrevivencia por Disfunción Orgánica M~ltiple ~is~minuye~prol:'orcionalme_nte 

al número de fallas orgánicas; los rangos 9e mortalidad en pacientes con una, 

dos o tres disfunciones' es 50°/o :Y 70°/o 

respectivamente. o> . ~~~-.:~t;_ 

, ·:: ,~· < >< :-_. ->: \~ __ :\ i.<.-\~.. " 

El Síndrome dep,i~f~;~t~ni.9r-~~nica Múltiplé. (SDOM) es definido é:omo la 

presencia de una fúnéión orgánica alterada en la cual la home()St:asis no puede 

::~ii~~f l~i~~~~:::~:::~~=:~~: ~:.~1~!;:1t,~~;:~ =~ 
::: ~ ~- .- ;:ri·,_;;_.;-;L· . .':, ·:-~ \'. ,;~-{::--:::. :: , :l\ { .... 

El Sín~rorrie";:~i~'~'¡)¡~;u~ción Orgánica Múltiple a menudo es irreversible y la 

mortalid~d('o~~i·l~~?~i6qa 80% en casos en los que la disfunción involucra tres 

o más·Ó~g~-~c;';i ~ril":ri-iái de 7 días. c2i 

_-';: ~:·;:~-: .. ~:~·.;(,_r.:· .. ~-t;·:~):-:: -

El Síndrorr1~ C::Iiri,iéo~e Disfunción Orgánica Múltiple ( DOM ) es desde hace dos 

décadas uno f!e:1afp.rincipales retos terapéuticos á los que se han enfrentado 

los méditi5fci's;~eCia°Íistas en cuidado intensivo cuando atienden pacientes 

gravemefit~:e~~fefmos o lesionados, pese a existir un consenso general acerca 

de la cbri;~íejféla8 de la patogenia el impacto tan negativo en la sobrevida de los 

pacienctes'y la importancia socioeconómica que tiene nos marca diferencias 

importantes prácticas y conceptuales sobre la Disfunción Orgánica Múltiple, para 

lo cual es útil tomar en cuenta su origen como base para discutir y emplear los 

conceptos que han surgido respecto al cuadro clínico patogenia y tratamiento 

tan multifacéticos de esta complicación. C3l 

La Disfunción Orgánica Múltiple (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 postoperatorio, la aceptación de la 

Disfunción Orgánica Múltiple (DOM) como una entidad nosológica, reconocida 

en todas las Unidades de Cuidados Intensivos fue lenta. Paradójicamente. sus 

causas tienen origen al parecer en el portentoso desarrollo de las Unidades ele 
Cuidados Intensivos (UCI) la vigilancia y las intervenciones dirigidas a un solo 

órgano para apoyar diferentes insuficiencias sistémicas, durante la enfermedad 

aguda después de una lesión traumática. Así, una de las preocupa'ciones 

inmediatas de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es garantizar la 

homeostasis de cada órgano, para evitar alteraciones que pongan en· Fie~gb ·la 

vida en el intercambio de gases, equilibrio acidobásico y funC:ionaiTúento 

cardiovascular .. Este ~nfoque requiere .. apoyo.· farmacológico, y/tl"~t~i;iier1to 
oportuno para mantener la función orgánica'f1a¿ta· la .rec~pera~ióri?~'·¡~'~,¿~rte' 

.. ". '. ;,- '' f. _: .- . . . > . .. : : - " ' -· ·-_,·:· ·:. "<·:' : ":·>:;.~; --:-.:~/~>,;._~.,:::-:;-;:;:,~:~·-::~"'.'i:.i·::--·:..·:\··. -:;:·· 
del sujeto. Pued~ añ.adirs~ que·. la. mejor~s medidcis de,.rec;upera~iór1\de 

:~:;;~s; ~~~6~0~·~~~j:~;~~:~!Jrfc?~~'fª~~s(J:]?g~~(~i(~i~~iB{0~~ · 
relacionados:C:ori, ~adCI( órgano/y la.· definición ··.·éfe .. alter~ciór;ies}c.fish:>lógicClsy 

~;::~~~~J~~~f i~;~~";:::s:!º~~~:f if ~,;f~~~~·~"::: 
La apii=ci:~,;~~ii,~~;~i5g~f~~J,y \;~{i~~i~C¡,~~if,~]~;,~tamiento 
antimicrobiano; as1 como procedimientos~de imagenolog1a •Y vigilancia del sujeto 

:- -->-. _}o"-::·. </::i.'. ~< :.Z_;-··<.--·;:_ .. -.·-:,;~'-<'· ~._::i',.- _:_·1,.+.;<.,.~:,~).o:_:.: :.f,~~.'>::,·2~;',; ,~; ~-~j-::--:·J.i::'._~>'.::':<, ·¡<\;!.'-~:?~"";~:'.··:> .r:· ·:. '. ,,_-~, .. ·-···_.. ·:.,' · 

graverriente enf:rrrio· perrnitier.ori;Tec:~nocE!ru~a:alta 'r11ortalidad, por lo regular 

~::~;;!i ~s;~~~~~®~~'l~~~!~~:ret~fii~t~~~t~t~;"~~;ónª:~;;~;:":; 
esperaba que e~t¡:¡~~;~~l:~P~~}:~,~i_C:;:is~.disminuirían la mortalidad de los pacientes 

internados en la UCI~;perO!dicha expectativa no se cumplió. Lo más probable es 

que la homeostasis' si'~~é~i~~ exige una adaptación paso a paso desde los 

puntos .de vista neu~ológicÓ, hemodinámico, inflamatorio-inmunitario, hormonal, 

bioquímico y metabólico lo que supone una comunicación entre los órganos que 
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actúan como una- red coordinada, resultado de la suma de las diferentes 

funciones de cada órgano. Tales respuestas actúan de modo coordinado para 

prevenir los cambios cadá vez' ...;,as amplios del acoplamiento funcio,'.ia1 entre los 

_--:~~=:;~!!J±ft::-~:n6i~~~!~~~:J~]sin~~~~ti~~~d~i:~~~:~~~i~:u~~~~~ __ --

torna irreversible. -Los prot6col()S terapéuticos actuaíes para CéJdª sistema son 

factoresqüe ha~en;~b~ible_hh~'eil día __ prolongarla_ e~tancia_-de los paC:ient~~ ~n 

:ª~,:~i~=.----·~:,.fbl~~Cé5a,f 7~~¿~v~lt~~~~:c:s c:;ilp:i~i~~:ñ_tf:r~!;~R~~,~~ºJ,r; 
Dentro dé los' mecanis'ilios 'páfogénicos que desencadenan.la DOM éncontramos 

a 1 __ síndromerd~L;·R~~P~~sl:á • •·Infta~at()ri~ c!5i~féri;i¿~T(s!R.SY~-~-: 1~:, i~~iÓh ii:isuíar 

diseminaciáiá·_·e:~c31· i:>o'r. último produce ¿¡~ñb'· ~·ií1~~~9rf)(~o: ,~;,>·•_ .;;/,',*?';.;•--, 
~ .>';<= .:;·:·-~.}·., ·.· - · ....•. , .. , ... :.~J.)I_~ .. ~.~·~.:"~:·: ... <>.:~:~<-~)~~-:~s~.;:~rt~·.\\,._ -~~··_~<:;::~~~: , . . . . 

SIRS. : Síndrome .de respuesta Inftamatoriá ''Sistémicara:,agresiones;,·9ráves; Se 
- .··: - .·._, .. :-.. ·:· ,··:··· - . ::·,· -";.;·_·;'.·,'t7~:.:2:::_:·¿,.·~;,-:i;:r:::;-L~·-~;/:,;;-:.:'):·.- . .:!-<;>i.{.=.\:'.:,'.:;;¡,{:f:';V:..-:.:::.;-::.:~;.~:·('';i;}"':·;·:-::>:-,-,_:,.:::: .•. ,.·~-

caracteriza por dos o más de los sigui~ntes sign~s',:;;T~mperatura~:;.•38_ ~Ca < 

36ºC .. F:ecuencia cardíaca > 90 latidos ·~~~t~-~J~~~~'f=/~~;¿¡~·~¿¡~ r~~pÍr~~'(;~i~· > · 20 

::~:~;~ :7a~::':::":~~~;~~~~~fQ.;~u'~~4~~J~i~i™'.M,$3'o·< a 

La Disfunción Orgánica Múltiple·(DOM)~ 's~_desarroll~ ~6r::~F~\'6a;'.d~'-15°/o en 
'; - . -~:: ·-;·::'"'.'.~,'.: ···;:.,":.~;- · .. :':; - . " -.. -;~- .. /.- : ·'- <'.:-:·;:'~:::::~·,_:..;'.,::.;'.\:;;-~ .;~-~;-, :_~,_-- .. ::·::·.-: -

pacientes críticos ya sea médicos'o qÚirúrgicos que:requiéren:é:lé admisión en la 
: '··· • » .. ,. __ ' ( " < ' :·· • • - - • ' • ; "· • ' •• ·'.' '.->- .~. ·.·?-., :.· ·. ~- ·.' . • 

Unidad dé Cuidados Intensivos (UCI): (2) <)'.'.''.··~ · -
;<;: ~-:-".~· ·/·· 

-_.\_'.--<~r:- --- ;> 

En el c;¡ño de -1984 .en el Hospital Juérez de M.é)(iC:~'- ~~ ~~resaron 16 389 

pacientes de los cuales 25Z (LSO/o) fueron ingresados a•la5 UnÍdad de Cuidados 

Intensivos (UCI); de ellos, 31 pacientes desarrollaron oi~función Orgánica 

Múltiple (DOM), con un mínimo de criterios _ vigentes de dos disfunciones 

orgánicas, lo que represento 12.3º/o de los ingresos a Terapia Intensiva, y la 

mortalidad en aquel año fue de 74.1 º/o. c2> 
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Cuadro 17-1. Criterios :modificados de la Apache 11 
para la insuficiencia orgánica :múltiple* 

Insuficiencia cardiovascular (presencia de uno o más de los siguientes 
criterios): 
Frecuencia cardiaca :S 54/min 
Presión arterial media :S 49 mmHg (presión arterial sistólica :S 60 

mmHg) • ·:: .·.o 
Presencia de taquicardia ventricular, fibrilación ventricular, o 

ambas ·· ·· 
pH en suero :S 7.24 con una Paco2 :S 40mí:nHg ,. •.: .. ; ... 

:~,_"':-,' r ( ,'.':~·,··,.-:·:, /'.· __ :> 
Insuficiencia respiratoria (presenciáde.t.inci o ~ásde'lb~ siguientes 

criterios): · ; X\<_•:·~.~.Gi/:•i.;i':l'.f;d" :{;•;;~;: :·::;· : \ .•• ··· 
Frecuencia respiratoria .:S 5/rnin0,•-::>,/49/miri ' .. "-·•,•.,•:' 

f~c~z a~0~º~ ~~o~mHg (AH--. :)·~~ltzt9~i;·~1~~ .. ~.;.~t~;~ ~ Pao2 
Dependencia del ventiladoi;o C:PAP,.;,a1 segunCl<:>día de'IOM (es 

decir, no se aplica durante las' primerás 24' h~dé:IOM) · 
-'»'.:>·,_<«'· :_ .. };::.;;._ . .,_._,'.{;':,•-,.).'.c;.l' J.J_,·.:-·,- ;:,f,'•':1,:_; !.-.:::·_:_-, •·--' · ·, . 

"-~·- o-.-{• ... : , . :•:;;·,- -~'.")'', -• 

Ins;'J~~~'::):;enal (presencia ~·~····~~:~J·~·~.~~Jt~-l~~ .• i;i#liientes 

Gasto urinario :S 479 ml/24·ho·s:159.ml/8h' · 
BUN sérico ~ 100 µ.g/100 mi (;:>, 36'µ.rnól/L) .· · .• 
Creatinina sérica ~ 3.5 µ.g,'100 iril (>'310 µ.rnol/L) 

<:-·-;·:,::;-'• ·-··::-..:.'-;-

Insuficiencia hematológica (pr~;~h.;'i<\ de uno o más de los siguientes 
criterios): - · · 
CL s 1 000 µ.l . . . 
Plaquetas :S 20 000 µ.l · 
Hematócrito:_:S ·20%•.•·· 

Insuficiencia ne~,~~;~;;~: ' .. 
Escala_,del coma de Glasgow s 6 (sin sedación) 
Escala.de(C:orn-a.·;de Glasgow: suma de la mejor abertura ocular y 

mejores respuestas verbal y motora posibles 
Calificar las respuestas como sigue (puntos): 
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Ocular 

Motora 

Verbal 

Abiertos: espontáneamente (4); bajo orden verbal (3); 
al dolor (2); sin respuesta (1) 
Obedece órdenes verbales (6); respuesta a estímulo 
doloroso localizado (5); respuesta de flexión (4); 
rigidez de descorticación (3); rigidez de descerebra­
ción (2); sin respuesta (1); movimientos sin ningún 
control (4) 
Orientado y conversa (5); desorientado y conversa 
(4); articulación inadecuada de palabras (3); sonidos 
incomprensibles (2); sin respuesta (1) 
Si está intubado, utilizar criterio clínico 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 hepática (presencia de los dos criterios siguientes): 
Bilirrubina en suero > 6 mg% 
Tiempo de protrombina > 4 seg respecto del control (en ausencia 

de administración de anticoagulantes sistémicos) 

ABREVIATURAS: CL, cuenta de leucocitos; BUN, nitrógeno ureico 
en sangre; Pac02, presión parcial de dióxido de carbono arterial; 
(A - a)02, diferencia alveoloarterial en la concentración de oxígeno; 
F1 0 2' fracción de oxígeno inspirado; Pa02, presión parcial de oxígeno 
arterial; CPAP, presión positiva continua de la vía respiratoria. 

*Si el paciente tiene uno o más de los siguientes criterios durante 
un periodo de 24 horas (independientemente de otros parámetros), 
se considera que durante ese día curs6 con insuficiencia orgánica 
múltiple (IOM). 

+Sin incluir a los pacientes con diálisis crónica antes de su ingreso 
al hospital. ... 

FUENTE: modificado con autorización deKnaus.WA, Wagner D.24 
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Material y Métodos 

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal, descriptivo y 

abierto; en los pacientes con Disfunción Orgánica Múltiple (DOM) del servicio de 

Terapia Intensiva del Hospital Regional 1° de Octubre, revi'sándose los 

expedientes clínicos, libros de ingreso y egreso en el período comprendido de 

Enero 1996 a Junio del 2001 contando con criterios de inclusión para esta 

revisión siendo pacientes de ambos sexos mayores de 16 años y que cumplen 

con los criterios clínicos y laboratoriales de Disfunción Orgánica Múltiple, 

(*Criterios mÓdificados de Apáche II para la Disfunción Orgánica Múltiple) (3) 

excluyéndose aquellos pa~i"entes que. no cumplieron con los criterios antes 
.. - ·---. . ::;. ~--- ; .. -; - ... . .. . 

mencionados yelimlnándose,aqÚellos que egresaron del servicio por máximo 

beneficio y alta voluiitari~;'.Í-e~C'i.bá~dose los siguientes datos en la cédula de 

recolección: edad, s~~~>s~~lªi<:>ji(Jeprocedencia, fecha de ingreso, fecha de 

egreso diagnósti(:o dej~~Qr;E;!~.~}y,'rriotivo de egreso. Utilizando métodos 

matemáticos, 'p~ra e1;an~lisis;~c:fe}c::latos como porcentaje y promedio, para 

determinar;cuá·¡ !~~'.1¿í) f~~2~~?·¿i·~.:d~ •muertes secundaria a Disfunción Orgánica 

Múltiple;~íl 1~Tu~í8~d c!;;;~J¡ciad'os Intensivos del Hospital 1° de Octubre y 

determiriar'1as'.'enier'i:ri,edi:3.d~~ médicas o quirúrgicas que dan origen a la misma, 

así como '105 servicios de{ los:é::Úales proceden los pacientes. 
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Result:ados 

Se revisó en nuestro estudio una población total de210 pacientes_ detárea de 

cuidados intensivos del Ho~pital Regional 1 º de Octubre en el perfodo 

comprendido de 1996 al 2001; ~ncontrándose ag,rupac:f;Js pe~ sexo un llúriiero 

de 107 paciente~. del; sexo femenif1o y 103 pacientes . de\ sÉ:!xo , ·. m(3sculino 

(gráfica 1) del toi:a(de ·210 pacientes; como cáúsas de egreso iué á
0

lta por 

mejoría correspor1dÍ~ríte al 12'.85% y defunción 87 .15% (gráfica '<2) ,con un 

núm~ro de'.cÍ~fu~ci~ne~:de la3 pacientes. Dentro del grupo .del total de 

paciente; /C:ii~~icibs.qúe\'fue de' 183 pacientes, los clasificamos por número de 

disfuriéic'mesi ~3ri'tih'i!l'c:fisf~.:Í~ión 2.18 %, con dos disfuncio'Íies 10.93 % coll tres 

disfunciohe;'24!59''.ci/~); ?~11 '~uClt~o disfunciones 26.23 %; • c611 cirico ·disfunciones 

22. 95 °/ci y .c;6~ , ~'á~\c:fe 'Ci·n~o disfunciones 13.12 %, (grá.fica 3), hicimos lo 

mismo en n~e~t~6;9rJp9 de alta por mejoría con un t~tal ,de 27 p~cientes donde 

el 11.11 % co#e~por'lciio auna disfunción, 14.81 º/~ a de)~ cjisfu11ciones; 33.33 O/o 

~~~~1~;¡~f ~¡¡~~Íi~1f:~j;~J~~~!~~~~Ji~~~~~~ 
disfunció;,}{83';3ci/~· (2opacientes):·c;c:;¡,:-c:16; di~full~iones, 83.30% ( 45 pacientes) 

con t~e~~-cli~furi
0

cione~~ 87~27% (48 paciente~) con cuatro disfunciones, 93.3 O/o 

(42 pClti·~-nte~)~~on cinco disfunciones y 96 % (24 pacientes) con más de cinco 

disfullciÓ.nes (gráfica 5). El porcentaje de muertes en nuestra población total 

estudiada supera de forma importante lo establecido por la literatura mundial o 

nacionaf aproximadamente entre 10 a 20 º/o •• Determinamos que las 

enfermedades más frecuentes de las cuales se origina la Disfunción Orgánica 

Múltiple son: Sepsis Abdominal, Pancreatitis Aguda Grave, Sepsis Pulmonar, 

Sangrado de Tubo Digestivo Alto, Politraumatismo Choque Hipovolémico 

secundario a procedimiento quirúrgico entre otras (Tabla 1). Las áreas de las 

cuáles proceden nuestros pacientes son principalmente las áreas de Cirugía, 

Urgencias y Medicina Interna (Tabla 2) 
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Discusión 

Con los resultados obtenidos en ~st;:¡ !1"1'!estigC1C:i.c5n J>Uc!illlos. ()bs¡enl'cir.que en 
nuestro grupo de estudio, 210 pacientes. ingresaron a' la Unidad de Terapia 

- - ... , ·- ·- · ... -· . - ~ "_o·-·--··'-'-"-' -- --- . ··-·- ---··· ·. 

Intensiva y durante su estanciácursar6Í1 con Disfunció.íl Orgánica Múltiple; La 

sobrevida de los. p~cientes; ~isr'ninüyer.· prdporcioná1r11~nte>a1 ..... núlTlero de 

¡~~§~3~~:~til1illlfl{ii1Ji~~ 
involucra tres o más órgan~~ (r~i~'acio en la bibliograña); t~rribién' Ji~Be;rado por 

los datos encontrados en ffuestr.:3 investigación podemos obsér"V¡;;,.:r¡:;ara tres, 
cuatro, cinco y más disfunCió'ílés, de 83 % a 96 % de mortalidad/su'péradci en 
nuestra investiga~ión:eri uii 20 % aproximadamente. Lo anterio~'.1~ ~odérnos 
analizar pensando~érl'que.eLtratamiento de estos pacientes, representa,un'reto 
terapéutico ·al q~~'r:.6~'enireni:amos en el Área de Cuidados rnte;Íl~iJos;<'~óll 
estos pacient~s gra~~·rnente enfermos o lesionados, es útil tener.·én~é:uérÍta la 
patología):{~é;·~i6';6}i~e'n a la disfunción como base para discutÍr s~·r:)l""brló5t;ico y 
tratamie;nfo?Z~ficiTr-:lós)deni:ificar como principales causas de origeh:: Ía S~psis 
Abdomil1~'1·.;~o~:::u'ri'.~34;7€)·% de ·frecuencia, Pancreatitis Aguda· Grave en un 

13.810/o~;;N~iJ;;,Ónía>en '11.9%, Sangrado de Tubo Digestivo Alto en 6.66%, 
Politraumati~~·;:¡·c;.c¡;;r.:s.7Í%; Sepsis Pulmonar en 5.24 %, Choque Hipovolémico 

:=~~:ti{~~~~~~-P~~~±f~~~:~~~~~*i~~i~~:d:~ :~!~ia0~~n~=~º;~~::;~ascoq:: 
coincide'n ~on las mencionadas en la literatura. La mayor frecuencia de 

pacientes que presenta Disfunción Orgánica Múltiple, se encuentra en un rango 

entre 46 y 85 años, con aumento proporcional a la edad. Observamos que con 
una atención oportuna y temprana de los factores que dan origen a las 
complicaciones de la Disfunción Orgánica Múltiple, podemos disminuir el 
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desarrollo de la presentación de esta patología, así como la mortalidad, ya que 

estos factores están perfectamente identificados. A pesar de la mejoría en los 
esfuerzos de reanimación inicial y el desarrollo de los nuevos avances 

tecnológicos para el diagnóstico y tratamiento, se encuentra que la Disflincióri 

Orgánica Múltiple es la principal causa de mortalidad en las Unidades de 

Cuidados Intensivos; Identificamos que la mala perfusión debido a un aporte y 

consumo de oxígeno disminuidos, así como un metabolismo alterado o una 

combinación de estos. factores, llevan a la Disfunción· Orgánica Múltiple con el 

consecuente daño endotelial difuso, el cual es un fenómeno de gran importancia 

en la patogénesis de esta enfermedad; por lo tárlto, debe 5e;)~ nuestra meta el 

reconocimiento. de los factores antes mencÍcmados, . así. co~o la identificación 

temprana de los mismos~ .. para mejor pronóstico del paciente. Ya hemos 

expresado que el porcentaje\1é defunciones pór cinco o más disfunciones, es de 

aproximadamente entre·. go<vo y. 100°/o; del totál de los pacientes que la 

presentan. Sin embargo el 14.81 º/o de pacientes en nuestra investigación por 

cinco o más disfunciones presentó egreso del servicio por mejoría; por lo que no 

se debe ser tan drásticó y valorar de forma muy meticulosa el retiro del. apoyo, 

ya que c;on estos pacientes que son recuperablt;!S a pesar del alto grado de 

dificultad de su patología, podemos estar sátÍsfechos de todos. los recursos 

aplicados en pro de ellos, 
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Conclusiones 

1. Pudimos observar en nuestra iryvestigación que el 85% de pacientes 

que presentan Disfunción Orgánica Múltiple egresan de la Unidad de 

Cuidados Intensivos por defunción; encontrándose que el sexo y la 

edad no son factores que influyan en forma directa en la frecuencia 

de presentación de la misma~ 

2. El número de pacientes fallecidos en está investigación se duplica de 

forma importante en aqu~llos pacientes que cursaron con tres 

disfunciones. 

3. Se conduye que las patologías que con mayor frecuerci~ da.D origen a 

la Disfunción Orgánica Múltiple se relacio.:iandÍ~~ct~~ente: con 

factorescomo SIRS, Sepsis, Traumatisrn() e Hi~ov~1él"riiai'.2Ónociendo 
lo anterior podemos prevenir y combatir ;;11:·r-¿,;~~~ie.~piári.,i, estás 

factores desencadenantes para así tr.-élta~ cJ_~; l~~lt~",."i;;i'··cjkfic; ti~lJl~r y 

disminuir la incidencia de esta patología.· 
. . ·' _. 
.. . .. · 

4. Encontramos que los servicios:d~.1(;·~.cÜáles proceden los pacientes -, ... _ ,_. 

que ingresaron a la .Unidad de Cuidados Intensivos con Disfunción 

Orgánica Múltiple.son Urgencias Adultos, Cirugía General y Medicina 

Interna. La importancia de la identificación de estos radica en poder 

diagnostic.ar y prevenir en forma temprana la Disfunción Orgánica 

Múltiple así como alertar al personal médico para la identificación de 

los. ca~CJS intlUSO en fases más tempranas. 

5. Es importante realizar una adecuada valoración por parte del servicio 

de UCI para los criterios de recuperabilidad en un paciente con 

Disfunción Orgánica Múltiple, ya que los pacientes con ,más de tres 

disfunciones en este estudio disparan la cifra de muertes. 
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49º/o 
103 

Disfunción Orgánica Múltiple en la 
Unidad de Cuidados Intensivos del 
Hospital Regional 1 o. de Octubre 

(por Sexo) 

51°/o 
107 

Gáfica 1 
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Motivo de Egreso por Disfunción Orgánica 
Múltiple en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Regional 1 o. de Octubre 

l

a Alta por mejorfa 1 
•Egreso por_~e~unció~ 

Gráfica 2 
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42 

Defunciones por Número de Disfunciones en la Unidad de 
Cuidados Intensivos del Hospital Regional 1 o. de Octubre 

48 

Número de Pacientes 

45 

CJ 1 Disfunción (2.1 e %) 

• 2 Disfunciones (10.93 %) 

o 3 Disfunciones (24.59 o/o) 

a 4 Disfunciones (26.23 %) 

• 5 Disfunciones (22.95 o/o) 

CJ + de 5 ~isfuncio~':~.~-12 %) 

Gráfica 3 
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7 

Alta por Mejoría por Número de Disfunciones 
en la Unidad de Cuidados Intensivos en el 

Hospital Regional 1 o. De Octubre 

Número de Pacientes 

. --·-·--------J CI 1 Disfunción (11.11,%) 

•2 Disfunciones (14.81.%) 

o 3 Disfunciones (33.33.%) 

CJ 4 Disfunciones (25.92%) 

•5 Disfunciones (11.11.%) 

l!I +de 5 ~~s~u~ciones_~~--~º_:__%) __ _ 

Gráfica 4 
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Total de Pacientes que presentaron Disfunción 
Orgánica Múltiple y Defunciones en la Unidad 
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 

1o. de Octubre 

1 2 3 4 5 

No. de Disfunciones 

más 
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e Total dePa .. ci-~nt~~~J· 
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Gráfica 5 
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Pacientes con Disfunción Orgánica Múltiple por Edad en la 
Unidad de Cuidados Intensivos del Hopital Regional 
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15-25 26-35 
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Edad Gráfica 6 
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Patologías Principales que dieron Origen a Disfunción Orgánica 

Múltiple en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 

10. de Octubre 

Sepsis Abdominal 

Pancreatitis Aguda Grave 

Neumonía 

Sagrado de Tubo digestivo 

Alto 

Politraumatizado 

Sepsis Pulmonar 

Choque Hipovolémico 

Secundario 9 postoperatorio 

Quirúrgico 

Diabetes Mellitus 

Descompensada 

Síndrome de HELLP 

Traumatismo Cráneo 

Encefálico Severo 

Otras 

73 

29 

25 

14 

Tabla 1 

34.76 °/o 

13.81 °/o 

11.9 °/o 

6.66 °/o 
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Servicios de procedencia de los Pacient:es con Disfunción Orgánica 

Múlt:iple en la Unidad de Cuidados Int:ensivos del Hospit:al Regional 

1°. de Octubre 

Cirugía General y Quirófano 

Urgéncicis Adultos 

Traumatología y Ortopédia 

Cirugía Vascular 

Neurocirugía 

Urología 

Oncología 

98 

66. 

1 

Tabla 2 

46.66 °/o 

.47 º/o 
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