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RESUMEN

Se realiz6 un estudio sobre la Disfuncion Mdltiple de Organos (DMO) en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Militar “Mario Mufioz Monroy” de Matanzas,
durante el periodo comprendido desde enero del 2002 a diciembre del 2006,
mediante la revision de historias clinicas de los pacientes egresados del servicio. El
universo de nuestro estudio estuvo constituido por 82 pacientes que al ingreso en
la unidad o durante su evolucion se les diagnostic6 DMO representando el 9.7 % de
los pacientes atendidos en la unidad. El estudio se realiz6 para conocer la magnitud
del problema en la unidad, asi como identificar su comportamiento. Hubo mayor
incidencia en el sexo masculino, encontrandose como antecedente patolégico mas
frecuente la Diabetes Mellitus, aunque se vio gran relacion con el postoperatorio. La
elevada letalidad de este proceso y el numero de O6rganos afectados fue
directamente proporcional.
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INTRODUCCION

La Disfuncién Mdltiple de Organos (DMO) o Fallo Mdltiple de Organos (FMO) como
también se le conoce se puede considerar como el tributo que pagan los Cuidados
Intensivos al avance impetuoso de la ciencia y la técnica. De forma paraddjica han
sido las grandes confrontaciones bélicas las que han contribuido de forma
importante a este avance, que en periodos de paz tienen su equivalencia en el
politrauma, la sepsis y el postoperado. Dichas situaciones crean las condiciones
para que se establezca en el paciente grave la DMO. (&H)
La DMO puede ser definida como un sindrome clinico caracterizado por el desarrollo
progresivo, pero potencialmente reversible, de la disfuncién que se desarrolla en
dos o mas 6rganos o sistemas que se inician después de una injuria aguda a la
homeostasis. Sobre la base de un déficit bioenergético celular sistémico, el fallo de
los diferentes 6rganos puede considerarse picos del iceberg que este déficit
constituye. Su posible reversibilidad ha dado lugar a que se haya comenzado a dar
mas atencion a las formas de prevenir la disfuncion. El conocimiento de
alteraciones humorales y hemodinamicas antes de que tenga expresion clinica se
considera como una de las metas del intensivista. Todas las manifestaciones
clinicas y humorales de los pacientes con DMO se evidencian por alteraciones
morfolégicas detectadas o no, acorde a la blsqueda por un patélogo
experimentado. (2-4)

Motivados por el conocimiento de la repercusibn de este sindrome en la
morbimortalidad del paciente critico y con el objetivo de conocer su
comportamiento en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos, caracterizando a los
portadores de la DMO segUn su sexo, grupo etareo, su letalidad, segun los 6érganos
afectados, asi como los hallazgos necrépsicos, decidimos realizar esta investigacion.

METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo en la Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios del hospital “Dr. Mario Mufioz Monroy” de Matanzas, desde enero del
2002 a diciembre del 2006, cuya muestra quedd constituida por los pacientes que
presentaron manifestaciones de Disfuncion Mditiple de Organos (DMO) seguin los
criterios de Knaus.

Se obtuvo del libro de admisién de la unidad los nameros de las historias clinicas de
todos los pacientes ingresados en el periodo que enmarca el estudio, las cuales
fueron extraidas del Departamento de Admisién y Archivos de nuestro centro,
procediéndose a su revision y seleccion de aquéllas que representarian la muestra a
estudiar obteniéndose las variables a utilizar en dicho estudio.

A las historias clinicas seleccionadas se les aplic6 un formulario confeccionado al
efecto con los datos relacionados a la DMO. Para determinar la frecuencia de las
alteraciones anatomopatolégicas de los casos fallecidos con manifestaciones
clinico-humorales de DMO se obtuvo de los protocolos de necropsias efectuados por
el Departamento de Anatomia Patoldgica del centro.



Los datos obtenidos fueron procesados de forma manual mediante un registro de
vaciamiento que recogia las principales variables para cumplimentar los objetivos
propuestos en la investigacion. Los resultados se presentaron en tablas estadisticas
de acuerdo a las caracteristicas de las variables utilizadas. El andlisis estadistico se
basoé en el uso de medidas de frecuencia relativa (porcentaje y tasas).

RESULTADOS

Dentro de los factores causales de la DMO (tabla # 1) se muestra como la sepsis en
sentido general (86.6 %) y el tratamiento quirdrgico (75.6 %) constituyeron en
nuestro estudio los principales eventos responsables del inicio de este complejo
sindrome.

El deterioro funcional de 6rganos o sistemas son mostrados en la tabla No. 2,
reflejandose como el sistema respiratorio, digestivo y renal son los principales
6rganos que mas tempranamente y con mayor frecuencia se afectan en esta
secuencial disfuncion, 75.5 -56.1 y 56.1 % respectivamente—, siendo en nuestra
casuistica el sistema hematolégico el de menor incidencia de aparicion con 22 %.
Dentro de los hallazgos necrépsicos de los fallecidos (tabla No. 3) encontramos que
el edema cerebral (95.1 %), edema pulmonar (85.4 %) y la gastritis hemorragica o
Ulceras de estrés (72 %) fueron los mas encontrados en los resultados de las
autopsias, aunque la hepatitis y esplenitis reactiva asi como la nefrosis osmoética se
presentaron en mas del 50 % de los casos.

Tabla No.1: Factores causales de la DMO.

Factores Causales Cantidad * %
Sepsis 71 86.6
Tto. Quirdrgico 62 75.6
Shock 14 17.1
Leptospirosis 9 10.9
Sangramiento Digestivo 11 13.4
Politrauma 4 4.8

* N = 82 Fuente: Planilla recolectora de datos.

Tabla No.2: Incidencia de los sistemas afectados en la DMO.

Organos o Sistemas Cantidad %
Respiratorio 62 75.5
Digestivo 46 56.1
Renal 46 56.1
Endocrino-Metabdlico 30 36.6
Cardiovascular 28 34.1
Neurolégico 25 30.5

Hematolbégico 18 22

Fuente: Planilla recolectora de datos.



Tabla No.3: Hallazgos Necroépsicos en la DMO.

Organo o Alteraciones Morfoldgicas H %
Sistema
Cerebro Edema cerebral 78 95.1
Estdmago Ulcera y Gastritis aguda 59 72
Intestino Enterocolitis inespecifica 12 14.6
Higado Esteatosis hepatica 35 42.7
Hepatitis reactiva 47 57.3
Pancreas Pancreatitis aguda inespecif. 3 3.7
RiAGN Nefrosis osmadtica 45 54.9
Necrosis tubular aguda 23 28
Suprarrenales | Deplecion lipidica suprarrenal 40 48.8
Bazo Esplenitis reactiva 47 57.3
Pulmon Edema pulmonar 70 85.4
Hematolégico Coagulacion intravascular 12 14.6
diseminada
Corazon Infarto agudo subendocardio 5 6.1

Fuente: Planilla recolectora de datos
DISCUSION

En relacion a los factores causales de la DMO (tabla # 1) en nuestro trabajo se
presenta la sepsis con una elevada incidencia, similar a lo encontrado en la
literatura revisada, situacion ya conocida desde las primeras descripciones del
sindrome y en cuyo modelo se basan para explicar su fisiopatologia sobre la
presencia al inicio del evento o instalacibn posterior como consecuencia de la
depresion del sistema inmunoldégico del paciente critico con la consiguiente
infeccibn nosocomial, desarrollandose casi invariablemente en algidn momento de la
evolucion del DMO. (5-8)

El tratamiento quirdrgico tuvo una incidencia elevada al igual a otros estudios que
explican el potencial favorecedor de estos procederes por las complicaciones
propias como el sangramiento digestivo, el shock y la sepsis, principalmente la
peritonitis bacteriana. (9)

En otras series también encontramos al politrauma como causa importante en esta
entidad, no resultando asi en nuestro trabajo debido a que no constituye una causa
de ingreso frecuente en nuestro servicio por no disponer de atencién
neuroquirdrgica nuestro centro.

De conformidad a lo reportado en la literatura resultaron el sistema respiratorio,
renal y digestivo los de mayor afectacion en el curso de esta enfermedad (tabla #
2) manejandose como factores que los hacen especialmente vulnerables la
reanimacion laboriosa, el tratamiento masivo con liquidos y un factor muy
importante: la sepsis. (10-12)

En la tabla # 3 reflejamos los hallazgos necrépsicos de los pacientes fallecidos,
siendo el cerebro el 6rgano mas afectado cuya alteracion morfolégica fundamental
fue el edema, sin embargo, hay que considerar que ademas de formar parte del
sindrome también puede ser traduccion del evento final de fallecimiento.
La presencia de pulmén de distress es una alteracion muy frecuente en los
diferentes estudios internacionales, por lo que coincidimos en dichos resultados



(13,14). Asi como el sistema digestivo debido a la frecuente presencia de gastritis
hemorréagica y Ulceras de estrés en la mayoria de los pacientes como sucede en
otras series (13). En nuestro estudio se determiné que la sepsis y la injuria
quirdrgica fueron los factores causales mas frecuentes y el sistema respiratorio,
digestivo y renal fueron los que clinica-humoralmente mas claudicaron.
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SUMMARY

We carried out a study about the Multiple Dysfunction of Organs in the Intensive
Care Unit of the Military Hospital “Mario Mufioz Monroy” of Matanzas, from January
2002 to December 2006, reviewing the Medical Records of the patients entering the
service. The universe of our study was formed by 82 patients diagnosed with
multiple dysfunctions of the organs when entered the unit or during their evolution,
representing 97 % of the patients attended in the unit. The study was made to



determine the magnitude of the problem in the unit, and also to identify its
behavior. There was a higher evidence in male sex, finding the Diabetes Mellitus as
the most frequent pathologic antecedent though there was seen a great relation
with post surgery period. The high lethality of this process and the number of
affected organs were proportional.
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