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RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo para caracterizar la disfuncion multiple
de organos (DMO) en la UCIP del ISMM Dr. Luis Diaz Soto, durante el periodo
comprendido entre diciembre del 2001 a diciembre del 2005. La muestra estuvo
integrada por 57 pacientes, el estudio nos permitié conocer que la DMO predominé en
el nifo menor de un afio de edad y en el sexo masculino. Mas del 50% de los
pacientes eran eutréficos; las patologias infecciosas fueron las que se presentaron en
su mayoria con disfuncion multiple de 6rganos. Al ingreso no existia afectacion de
organos siendo posteriormente los mas afectados el sistema respiratorio y
cardiovascular. La mayoria de los pacientes presentd hasta tres disfunciones
asociadas, alcanzandose una alta mortalidad cuando se presentaron cuatro o mas. Se
empled el método descriptivo de calculo de porcentaje. Los resultados se expusieron en
tablas y figuras para su mejor comprension.

Palabras claves: DMO
INTRODUCCION

En los ultimos 30 afos la sepsis y la disfuncion organica mdultiple han sido objeto de
constante estudio y revision. (1,2)

En 1973 Tilney y colaboradores describen por primera vez un Sindrome Clinico
caracterizado por la falla progresiva y secuencial de multiples érganos que se producia
en el periodo post operatorio de pacientes intervenidos de un aneurisma abdominal
roto; la secuencia se originaba generalmente con falla circulatoria, seguida
precozmente de falla ventilatoria y mas tardiamente por falla hepatica, gastrointestinal
y metabdlica .En 1896 Goris es capaz de inducir cuadros de sepsis y falla organica
multiple (FOM) mediante la inyeccibn de Zymosan intraperitoneal en animales de
experimentacién (sustancia quimica que activa el sistema del complemento y
subsecuentemente toda la cascada inflamatoria), en ausencia de infeccion. (3,4)

Esta FOM, hoy mejor caracterizada como Sindrome de Disfuncion Organica Mdultiple
(SDOM), puede ser tanto de etiologia infecciosa como no infecciosa, siendo la
infeccion, la responsable del 70—-80% de los casos de SDOM. EI SDOM es un deterioro
secuencial y progresivo de funciones, que se produce en diversos sistemas organicos
interdependientes. Generalmente comienza con insuficiencia pulmonar siendo seguido
por disfuncién del Sistema Nervioso Central, higado, intestino, rifiones y otros érganos
gue no necesariamente estan implicados en la enfermedad primaria, ni aparecen en un
orden predeterminado. (5-7)

Se caracteriza por ser un proceso agudo, con disfuncion de Organos y sistemas
alejados del sitio de la patologia de origen, apareciendo las disfunciones organicas en
forma secuencial y a veces simultdaneamente, con posibilidad de recuperacién del
organo o sistema afectado, se considera que el paciente debe tener las alteraciones
organicas por un periodo de 24 horas o mayor y estas no deben depender de una



afeccion cronica previa, debiéndose diferenciar los criterios de disfunciéon de los de
insuficiencia organica establecida .(8,9)

Por estadisticas mundiales, conocemos que esta entidad se desarrolla en el 15% de los
ingresos en UCI, es la causa de muerte y hasta el 80% de los fallecidos y es una de las
causas principales de incremento de los costos tanto fallecidos como egresados vivos.

Debido al desconocimiento que tenemos en nuestro medio del comportamiento de la
DMO, al no tener un estudio preliminar del mismo y siendo esto una preocupacién de
todos los miembros del servicio, nos vimos motivados a identificar las afecciones mas
importantes que originan la DMO y los 6rganos mas propensos a la misma, evaluar el
riesgo de DMO e identificar los niveles de mortalidad en la poblacidén objeto de estudio.

Actualmente se realizan multiples investigaciones que evaltan el grado de disfuncién
en los diferentes 6rganos o sistemas, asi como muchos autores encaminan sus trabajos
en definir las mejores variables que representan el fallo en cada érgano. Estos estudios
sirven como indice pronostico de mortalidad y representan un arma valiosa en el
manejo de los pacientes con esta afeccion. (10,11)

OBJETIVOS

GENERAL )
# Contribuir al conocimiento de la Disfuncién Multiple de Organos en el paciente
grave en nuestro medio.

ESPECIFICOS

* Estudiar en los pacientes que desarrollaron Disfuncion Mdltiple de Organos la edad,

la valoracion nutricional y la entidad nosoldgica.

* Determinar en el grupo de pacientes los 6rganos o sistemas mas disfuncionantes y
la asociacion de ellos.

*Relacionar la Disfuncion Multiple de Organos con la mortalidad.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo de las historias clinicas de los 57
pacientes que desarrollaron DMO en la UCIP del ISMM “Dr. Luis Diaz Soto” de
Diciembre del 2001 a diciembre del 2005.

Se establecieron como criterios para el diagnostico de la DMO la presencia de mas de
dos fracasos simultaneos de 6rganos o sistemas. Se evaluaron los siguientes sistemas:
respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal, hematoldégico, neurolégico y renal. Las
variables designadas que definen la disfuncién en cada érgano fueron tomadas de la
experiencia de trabajos anteriores.



Se registraron las variables: edad, valoracion nutricional, entidad nosologica, el sexo,
los 6érganos mas afectados, la asociacion de las disfunciones y relacion con la
mortalidad.

Los resultados se presentaron en forma de tablas y figuras para su mejor comprension.

RESULTADOS y DISCUSION

En la Tabla no. 1 mostramos la incidencia de la Disfuncion Mdltiple de Organos donde
de un total de 1445 ingresos realizados, 57 desarrollaron DMO para un 3,9%, y
fallecieron 34 para un 59,6%; la mortalidad de la DMO en nifios varia entre el 50 y el
80%. Las tasas de mortalidad dependen de numerosos factores: definicion de
insuficiencia orgénica, gravedad en el momento del ingreso, nimero de sistemas
organicos comprometidos, edad del paciente (mayor en menores de 12 meses) (12,13).

En la Tabla No. 2 se muestra la categorizacién de la muestra segun grupos de edad y

sexo, se observa un predominio en el sexo masculino 34 para un 59,6% y en los
menores de 1 afio, lo cual coincide con otros autores que han considerado la corta edad
como factor de riesgo de enfermar y morir, pues son mas susceptibles a la aparicion de
enfermedades infecciosas, siendo la causa mas frecuente de DMO en los nifios
criticamente enfermos. (14,15)

En la Tabla No. 3 vemos la incidencia del Sindrome de Disfuncion Mdltiple de Organos
en los pacientes que eran desnutridos y delgados para un 45,7%, lo cual coincide con
otros autores que plantean la malnutriciébn presenta mayor riesgo de sepsis, siendo en
ellos la sepsis mas grave y con mayor mortalidad; no obstante en nuestro estudio los
eutrdéficos fueron el 54,3% dado que muchos padecian trastornos inmunolégicos previos
(13,16,17).

En relacién con la Entidad Nosologica (Tabla No.4) se observa como la mayoria de los
pacientes 40 para un 70,1% presentaban una entidad nosolégica infecciosa, lo cual
coincide con numerosos autores que plantean que la sepsis tiene una elevada
incidencia y mortalidad en el nifio y constituye la principal causa en la aparicion del
Sindrome de Disfuncién Mdltiple de Organos.

Los nifios con fallo multiorganico y sepsis tienen mayor mortalidad que los que
presentan SDMO sin sepsis y ademas, los nifios con sepsis (13,18-20) que desarrollan
SDMO tienen mayor mortalidad que los nifios con sepsis sin fallo multiorganico.
(12,13,19)

En la Tabla No.5 se expone la distribucion de la muestra segun O6rgano o sistema
afectado, observandose que predominaron las Disfunciones Respiratorias vy
Cardiovascular para un 98,2%,respectivamente, la bibliografia revisada coincide con
nosotros, en esto pensamos que influye la frecuencia y facilidad con que estan
expuestos nuestros pacientes a las infecciones sobre todo a las de tipo respiratorio



(2,21). Otros sistemas con gran afectacion fueron el gastrointestinal, el hematolédgico y
el neuroldgico. La Disfuncién Renal se presentd en muy pocos casos para un 15,7%.

En la Tabla No.6 se muestra la frecuencia de las distintas disfunciones orgénicas en las
primeras 24 horas y a las 72h, donde se observa que en las primeras 24 horas
predominaron las disfunciones respiratorias, cardiovascular, gastrointestinal y
neuroldgica para una mortalidad de un 100%; sin embargo a las 72 horas en la mayoria
de los pacientes predominan las disfunciones respiratorias y cardiovascular con una
mortalidad de 47,6%.

A diferencia del adulto, en los nifios la disfuncion de los diversos organos pueden
aparecer de forma simultanea, la DMO evoluciona mas rapidamente manifestandose en
las primeras 24 a 48 horas y el maximo numero de érganos afectados se alcanza a las
72 horas. (13)

La distribucién de la muestra segun disfunciones asociadas y mortalidad (Tabla No.7),
se observa que en el grupo de pacientes con 4 o mas disfunciones la mortalidad fue
superior, alcanzando un 86,6%; sin embargo, con menos érganos en disfuncién solo es
el 11,1%. En nuestro estudio el nimero de 6rganos en fallo y mortalidad tienen una
relacion directamente proporcional, en la medida que se ven afectados mas drganos la
posibilidad de muerte aumenta.

Estos resultados coinciden con lo sefialado por otros autores (22,23)

TABLA NO. 1. INCIDENCIA Y MORTALIDAD DE DISFUNCION MULTIPLE
ORGANICA

DISFUNCION MULTIPLE ORGANICA

No Pacientes %
INCIDENCIA 57 3,9
MORTALIDAD 34 59,6

TABLA NO. 2. PACIENTES CON DISFUNCION MULTIPLE ORGANICA SEGUN
EDAD Y SEXO

MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD No % No % No %
0-11m 16 47 12 52,2 28 49,1
1 -4 Afos 9 26,5 7 30,5 16 28
+ 4 Anos 9 26,5 4 17,3 13 22,9
TOTAL 34 100 23 100 57 100




TABLA NO. 3. PACIENTES CON DISFUNCION MULTIPLE ORGANICA SEGUN
VALORACION NUTRICIONAL

VALORACION No. %
NUTRICIONAL PACIENTES
< 3 Percentil 21 36,9
3 — 10 Percentil 5 8.8
10 — 90 Percentil 31 54,3
90 — 97 Percentil 0 0
> 97 Percentil 0 0
TOTAL 57 100

TABLA NO. 4. PACIENTES CON DISFUNCION MULTIPLE ORGANICA SEGUN
ENTIDAD NOSOLOGICA

ENTIDAD No. PACIENTES %
NOSOLOGICA
INFECCIOSA 40 70,1
NO INFECCIOSA 17 29,9
TOTAL 57 100

TABLA NO. 5. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ORGANO O SISTEMA
AFECTADO
(N = 57 PACIENTES)

DISFUNCION

ORGANO O SISTEMA No. PACIENTES %
RESPIRATORIO 56 98,2
CARDIOVASCULAR 56 98,2
GASTROINTESTINAL 40 70,1

NERVIOSO 37 65
HEMATOLOGICO 28 49,1
RENAL 9 15,7

TABLA NO. 6. PACIENTES CON DISFUNCION MULTIPLE ORGANICA SEGUN
GRADO DE AFECTACION DE LOS SISTEMAS AL INGRESO Y A LAS 72 HORAS

24 HORAS 72 HORAS
PACIENTES | MORTALIDAD | PACIENTES | MORTALIDAD
DISFUNCIONES No. | VIF % No. VIF %

ORGANICAS

RESPIRATORIO 14 | 0/14 100 42 | 22/20 47,6




CARDIOVASC. 14 | 0/40 100 42 | 22/20 467
GASTROINTEST. 12 | 0/12 100 28 | 16/12 42,8
NEUROLOGICO 12 | 0/12 100 25 9/16 64
HEMATOLOGICO 9 0/9 100 9 0/9 67,2

RENAL 3 0/3 100 3 0/9 100

TABLA NO. 7. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN DISFUNCIONES
ASOCIADAS Y MORTALIDAD

DISFUNCIONES MORTALIDAD
ASOCIADAS
3 Defunciones % No. (N = 27) %
No (N =57) 3
27 47,4 11,1
4 0 més Defunciones % No. (N = 30) %
No (N =57) 26
30 52,6 86,6

CONCLUSIONES

> La Disfuncién Multiple de Organos tiene una elevada mortalidad en el nifio.

» La mayor incidencia de pacientes que desarrollaron Disfuncién Mdultiple de

Organos ocurrié en el sexo masculino y en los menores de 1 afio de edad.

> Los pacientes eutréficos fueron afectados con frecuencia, ya que muchos tenian
trastornos inmunolégicos previos, comportandose como inmunodeficientes en su

evolucion ante la sepsis.

» La Sepsis tiene una elevada incidencia como causa de Disfuncion Multiple de

Organos en el nifio.

» Los érganos o sistemas mas disfuncionantes fueron respiratorio y cardiovascular

alcanzando el mayor porciento de muertes.

» La mayoria de los pacientes presentaron hasta tres disfunciones siendo la

mortalidad muy elevada cuando se asociaron cuatro 0 mas.
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