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J.filRQDUCCIDM 

L• ~•ll• orgAnic• lllOltipl• ~• un• con••cuencl• ~e aJtar•ciun•• en 
al funcion•mlento orglnico. Estas ~lteracJon•• ya .. conoct•n dentro de 
la a.c:t1ctn• militar .n ~oldados h.,-ido• •n cDllbat•, loa cual•• •On 
cuando praviamontm sano•, pr•••nt•b•n c090 con~u.nci• d•l trau•att•ma 
o d• tas h•ridaa, 1nsuficiencias crgAniC•• casi •iempre tnictadaa por 
lnsufici•ncia r•spir•t<W"l• a r91al, ca.pllcad•• can f~llaa d• otro• 
orqanos, Jo que loa llevo tardta.-nt• a 1• -...,.t•. 

Esta 
dancmtna a 
sacuencial 
fr1teuencla 

&llCUencta d• alter•clcn .. 9h •1 functona•lento c:rQlnlco •• 
partir de la dtcada pasada ca-10 falla 11t.1ltipl• prograsiv• o 

y •• reconoca CDfllo una alt•racitn coMpl•Ja asociada con 
Bn la vtdn civil con proceso. ••ptico• gr•V••· 

La correcibn taniprana de la falla pri .. ria asf cOMo la causa que 
orlglnO lst•, dl?borA • .,. al punto prt.ardlal dal trati!Wli•nto cni1 •1 fin 
da romper el circulo vlclo•o ttt1tablecido y parmitir que el pacient• 
•obravtva. llJ 

En nuestro 1n11dio una encuaala efectuada en l•n prlnclpala• Unidad•• 
d• Cuidado• Intensivos da hoapltal•• inatituctonal•• d•l D.F. coloco a 
la FON CFalla OrQlnlca MultlpleJ 1 caai Bi•~Pr• r•lacionada con infeccl&n 
Qrave, CD9D prim•ra cau•• d• mortalidad y asl a las fallas arQ6nicA• 
r•laclonada• con unta .. corr•laclanaron can una MDrtalldad quai fluctub 
entr• el 30-70X. 12> 

otro• aulor11n saR'alan que la svp•i• 
lnsuftclenclaa da multipl•• brgAnos canllvva 
cuando m•nos. (3) 

cuando ae r•lacton• can 
a una mortalidad del SOX 

Prlcticament• el 50X de p•rsan•• can Fon v choque no 
cultivos positivos, incluao d•apuls d• r•P•tir a•tudio• y a p•sar 
al final •• id•ntlflquen •ignas de •9P•I• avanzada an ~l qox 
pacitrnt•s. 13) 

t 1 e'lP" 
tf• quir 
d~ ID'I 

polk y Shi9da a.Ralaran quai la in•uflcirnci• d• 
••P•clal abarca pul111<>n•• y riñan••• pu•d• denotar l• 
inf.ccten intraabdD81Jnal acult~ ~n Eujet~s r•~t•n op1tr~das 
da traumntl1ilr.Do 14) 

Organos, un 
pr Cll!tflC i 11 df. 

y en victima!!. 

Frv 11n :SB sujetos con lnsuftctencta de 11.uJttplDa Organo& y con u11 
Jndic• da mortalidad d•l 74Y. co11c1uv•• 

La frvcu•ncla da tntwfici•ncl• de ~ullipl•• brgano& ae ~cerc6 al 7"' 
d•apufs de cirugla de urg•ncia. 

La• i'1suftctancias dmpandl•ron bl•ic.:t,.nt• d1t Lifnccl6n. 

La ••cuencla cronolllglca de lntwflci•ncia• d• multlpl•q 6rganos 
abare& p<W" Jo reoul•r pul111Dn'"51 hloado, 111.1coaa glstricM y riWan••· 
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L• in•Uflciencia de multiple• Drgancs •• 1• expre•iOn mDf"'t•l m•• 
comtln da inf•cciOn ne controlada. <:51 

C•rrlco, docur1ento 
•m•rQIH'ICia V entra el 
mcrtalidod varl• del 
lnvoJucradaa, 

que la FOM ocurra del 7 al 22~ en opar•clone• d• 
30-SOX da cperacione• •epala abdo•in•l· L• 
eo-1oox v dependa del nOmero d• fall•• 



l. FUENTES K., JNFJ;CCION 

l. 1. FlJU'JONES 

D••puts d• tr•umatjs!lllO 
t•nd.ncl• • la •paricton de 
24-48 hrs d•sput• d• ctrugla. 

1 • 2. CAlETERl:'.Q ENDOYEMOSOS 

o ciruQI• da ttraw y abdtMHtn 

•tel•ct••i• V nwu•onitis manifi .. ta 

3 

lllClGtR 
a laa 

Solo 4D'Z d• nuevos 
p09toptrr•ttlf"'iD atrlbUlbl• • 
d• intl•111•cion. 

C•&D• dtt fiebre surge un ~-~ dla• del 
tsta y •ola ..,.. el 25i habrA e19na. locales 

1,3. lNFECCJDN DE HERIDAS 

A la• 24-49 hr• •urg.,, infecciona• pnr ostreptococo y entre el 5 y 
7 dla ••la alis hab1tua1. 

1.4. IPFECCIDNES lNTRAABDO"INAl.ES 

E•ludio• d9 Pitcher y "UBh•r en 1982, qua sa realizaron •n 77 
lndlvtduoa con inf•cclones lntr .. bdDlllinal•• encontraron qua sblo al 501. 
da laa ca•a• fut posible llegar al diagnostico pr90parator10. Por la 
.artalldad Qlabal fu• d•l 64~ can p..-ltonitls V 63~ con absceso 
lntrttP..,..lton .. 1, lo• autor•• h•n pen•ado qu• en ca•o d• no cantor con 
dl-c¡nO•tlco pr.cl•o •1 hecho d• qu• do9¡1Uf• d• 4-S df•• da 
antlblot.icotarapl• •in bu9110• r•aultado• •• lndlcatlvo de laparotomla 
exploradora •. 

La p.,.ltcnlti• ha •ido causa d• infacclOn Jntraabdominal en •1 
19-JOS d• indlvlduoe •om.tldug a •xploraclOn quirO.rglca 1 1• mayor parta 
ha •ido •ecundarla a P•rfcractbn d• vlac.,.a huaca. 

l.S. COLECISTITIS ACALCULOSA 

F.• una CDll!Plicacllln qu• •• ha identificado con· frtreuancla en 
pacl•nt•• con ••tado critico y co•prend• 101. de todos lo• cago• do 
cot.clstltl• •guda. PUltde hab.,. calculo• en 62~ d• sUJ•to• que 
pre•antan col•Cl•tlti• aguda deaputa d• un procedl~tento quirargico y en 
•l 87& 9r1 sujetos d••put• d• trau ... tl••o importante. Entro los factorgs 
fialop•kolOQlcoa a•tln ..nor corrient• sangulnea por muco••• mayo~ 
pr•alon intralW11inal 1 blll• visco .. , colonizaclOn por bacteri•• y ed•~• 
o •llP•SecJ de .-pula de Vater. C:S> 
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Cltnlc .. ant• .. •vid9nt• qu• el tuvo diQeativo estA profundamente 
•lt•r•do •n tados los p•cient•• •fpticoa. 

El ll•D •dinAmico •• un comen h•ll•ZQD en el paciente qu• eatl en 
un ••tado hlp9rcat•bCllco stpt1co. En una laparatocnla el lntastlno lo 
vainot1 a encontrar delQada, edemato•o y flAcctdo. A nivel del nstomAqo 
•• van • dB'SarroJlar Clcera• aQudaa, la• cual•• son mClttple• y 
superflclal_. y m•• ca.un,..nte se encuantrAn .,,, el fondo del cuerpo. La 
111.1co•a i-.qufmlca puada •er un factor predl•ponente, l• aJteraclOn en el 
flujo d• la llUCD•• ocurre .-cundarlalft9f'lt• • la hlpotenstOn y a los 
•f•ctos de 1 •• endotblil l n••· Tainbl fn la pllf'rneabi 1 id ad de la mucosa 
gAtrica ••t• •lt.,.ada y permite dtfu•tOn de lOnes de htdrOgano v aumento 
de producctOn da Acida. 

En las pftcient•• can FOH •P•rt• d• l• calecistltia •calculosa, 
9Ml•t• dl•funciOn v••icuJar, lo qua conduc• a las •lteraciana• en la 
ln.unld•d lnt•atln•l, Y• qu• •• conocida •1 hecho quR •l al•t•m• 
hmtpatobtllar •lntetlz• JoA· 

A nlv•l lnteatlnal, hay dlamlnucll:ln da mas• y •ltura de la• 
mlcrov•llo•ld•d••• lo qum condlclona alt•~•clcn.,. an la abaarc10n, 
ta.t>lfn hay daWo funcltin calul•r lo qu• condiciona una dlsmlnucl&n en la 
produ~.ciOn d• Jg .• aata niv•J. 

El h•patoctta ta.blfn aufr• dlaminuclOn manifestada por 
ln•MPllcnbl• lct..-lcla, la Qlucon•aQfn••i• por alanin• aa ve aminorada. 
La funclOn d•l •l•t•m• r•tlculoandotell•l tambttn esta alterada, CDrllO 
r••Ultado da •llo hay una dlamlnucttin en la praducciOn de ilbronactina y 
apaanlna• ratlcul09ndDt•lial••· Tambltn •• ha daCUrnEntada que las 
1tndotOxlnaa ~l activar la• ctlul•• de Kupff.,. provocan la liberaciOn da 
tntarl1ttJcln• la cual •• lmportant• •n catabolismo prot•lco. C7> 

3. MEDIADOR~ OUJM1CQ9 €li, \.8. 8J!1 

lNTERLEUCINA-11 

E• un d•rivada de le• macrOfagoa que induce prot~Olisi5 en el 
.Oeculo Cin vitre> y alata&i& proteica en el hlgado Cin viva>. 

Hay 11Yid1tncla qu• augui•r.,, qu• el ao•nt• r•f.,.ido cama FACTOR 
INDUCTOR DE PRDTEOLJSIB CPIFJ con pe•o .alacul•r d• 4000d •• un producto 
activo da la interleuclna IL-1 Cpeao fllDlecul•r d• 16,000D). 

T••bifn l• lnt.,.leucln•-1 ha •ido tomad• co110· plr6gena end6Q•no • 
cau•• da au facilidad para cau••r fiebre, ••ha vl•to qu• ••un ~ltdiadcr 
end6Q9f1o l.ucacit•rio por •U.hftbilld•d de prcmov.,. n.utrofilia ya qu• es 
un factor da ac~tvactein linfacttarlo an virtud d• qu• facilita la 
prollf.,-•cl6n da linfocttoa. 



Se le h• involucr•do a&l mismo an la producciOn dP. inmunoolobultna• 
ast como en la estimulaciOn de flbrobla&to& y elaboraciOn de cOla9ana y 
en promover la flbroals. Sin embargo la 11t11yorla d• evidencias ~ la 
literatura sugulere que 1~ lnterleucina-1 pueda 9er responsable de 
muchos procesos catabollcos que llevan a desnutriciOn calortco-pratetca 
y favorace la aparlclOn de FDM. 

Otros mediadora& Involucrados son la pro&taciclina que a& un 
va&odllatador y praviana la agregac10n plaquataria v al tromboxano el 
cual •• un potente va&oconstrlctor, se ha documentado que existe una 
intorralaciOn entre estos dos componentes en paciantea crftico• con 
procesos stpticos en inicio de FOM. Los nivelas de tromboxano y 6-ceto 
PGF &~ elevan en pacientes con sepsis progresiva. En •studlos 
experimentales con perros en los cuales se ad~inistra prostaciclin~ 
cuando astan an e~t•do sfptico hnn documl?f1tado mojarla un la sobrevida, 
de 11stoe. lb1 

4 0 HECANJGMQS ~ ~ Eli Bll1 

El problema blaico fund••rmtal del sindromo FOH es una inefectiva 
respuesta tnmuna local para el control de e~tlmulos inflamatorios. La 
causa de variau disfunciones orgAnica• so daba a que exista una 
re!;µunsta inf 1 amatorl a no controlada, 1 a 1 ntaracci bn celular 1retimul a 
lau ctlul~s efectoras del sistema in11n.1ne produciendo citotOKldad en 
ctlulas blanco d11 varios Organo&. 

Respecto a los polimorfonucleares conocemos que son eficientes •n 
1" ill~estiOn bacterina y en la fagocttoals conduca a uno <crnploslOn 
rasp lr·i!ltori a> secundar lamente lleva a 1 a 11 beraci bn de radi cal11A d• 
cupcrOKido, perOMido da hldrOgeno, quo l!fl conjunto con la 
mlPloperO~ldüsa son eficientes en destrucctOn bacteriana. 

Un problema encontrado 
o• quo uu activan on forma 
formactOn da microtrOJ11bos, 
Orgnnos. 

an la FDl't respecto a les polimorfonuclear•• 
difusa, aoregandoae y conduciendo hacia la 
los cu•l•• quedan atrapados en mOltiples 
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Kinnaert 
r•t•s qua 1 a 
dlen1inuya .,, 
eup,.imida pcr 
r•transfuslOn 
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y Col•, h•n d•~astrado ..-. lap•rotomla• ~tandarlzadas en 
ctrugta in~ib• la respu .. ta infla••toria y la tnflaciOn 
•l choque hipovbl•mico. La ra•puRSta infla•atorta queda 

mA• de 24 hr• daapuf• da h•11arragia tnclu•o se •• hac• 
de sangr• pfrdtda. 

D•ntro d~ lo• ..,.canls.io• d• d•f•n•a in•spttelfl~oa e•t• Ja 
opaonltaci6n da bact..rlaa par prot•ln•• ctrculant .. para a&timular la 
fagccltc•la por al slat ... rattculoendataltal, ewtA funciOn ••deteriora 
despufs de trauMatiS1110 y choque. 

La fibronectln~ es una glucoprot•ina opaonlzanta de 440,000 
dalton••• esta eatlmula la fagocttasts rattculoendotallal de partJculav. 
S• ha visto dtamlnuciOn de los niv•l911 sfrtccs da fibronectina en 
pacient•• con traama s•v.,.o y ••p•is i•portante. 

Aal •ismo ta.int>l•n •D ha documentado que 1• hemorragia altera la 
quiMlot•Mi• d• lo• nautrbfilon •ble •i ••tA •• .uv intensa. 

La adh•rvncia d•l nautrbfllo al endotelio es 
mlQr•clOn .., •l a&paclc interstlclal, dicha func16n 
hemorragia, pero di•minuye.., !MfP•l•• 

esencial para nu 
aumenta deapufa de 

En r•JaciOn n Jos Jinfocit09 los 
accld.,,talea deprtmun al nOmRro total da 
r•-.PU•sta da loa linfocttoa a estimulan de 
FttohDffl•glutlna dla111nuye durante mls de 
qulrargtcoa. 

traumatia•o• quirOrqtr.oa y 
linfocito• circulantes, la 

prollfaraclOn como ~urla la 
3 di•• daapufa du mftodo• 

La.•upr•ai6n d• l• cap.acidad de raspu•nta llnfoc!tlca al par•c•r 
dep•nde de factoras •frico• cuya ap•rtci6n d•p&nde daJ 9rado del 
trau11atlS1110 qulraroico o accJdt?ntal. Un suborupo d• 111acr6Fagoa 
eaplfnicoa supr•aores aon capaces d• inhibir las respuaataa de lo• 
linfocito• norraal•• a est!muloa antiQfnico• y aparecen despufs de 
tr•u•atl•mo qulrOrgico. CB> 

6. EISIOPAIQLQGIA QE. b.S bE§.IJ2li ~ 

El p.,.Ston1ta ea l• mllilbr•n• •esot•ll•l seroa• que ll•lt• la pared 
abdDlllln•l pari•tal y vnvu•lvv visear••· L• raspuuata inflamatoria por 
P•rltonltt• bacteriana o qulmlca gen..,.• una rAplda movlllzacl6n de 
Qrand•a cantld•des da liquido •Mtractlular, prota!na• plasmAticaa y 
l.ucocltos h•cl• 1• cavidad abdo•lnal v •l lt9p•clo •r.alar laxo que 1PSt• 
entr• l•• vl•ceras v las •••brana• peritan••••• partatal••· Debido a la 
Qr•n ewtenal6n del perltan•o 2 ••troa cundradcs, natv sacue"tro da 
liquido vwtracflular con fr.cu.,,cia alcanza t•I magnitud que origina 
..,. ••• conaecu9"cl•• h•lllOdlna•lc••· 
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La respuesta inicial del per"ltonoa a la inflamaciOn consista en 
htptremia, Rdftla y cangesti6n va.colar, •99Uidos d• trasudado de liquido 
hacia el tejida subperltonaal, al trasudado pos•• al prlnclpto un bajo 
cent.nido protafnlco y se acompa~a da dtaptdl•l• dv muchos 
pclilflOt""fonuclear .. y ttpn•n importancia este a91>.cto •n la daf4lf'ISA 
toc~l. Con forlllf progresa la inflamacton ae l•pida progresiva~ente la 
ab•crclOn lo qua conlleva a mayar secu.stro de liquidas. 

En la cavidad plf'f"ltonaal, las bacteria• y otras partlcula• llMtnDf"e5 
de 10 um •• al1~1nan -.dlant• los llnfattcos dlafragm6tiCDt'1 asl tenemos 
qua los asto~•• que co.m1nlcan la linfa dw la cavidad peritoneal con al 
conducto toracico n• da 1~ minuta!5. 

La resplraclOn a travta da l• contracctOn 'I ralaj.1c10n 
dtafragm•tlca f•vor'ltCa la •llmlnacl6nt vaclanda y lli:?nando l~g1ina!. 
llnfAtica•. El aumonto de la pre•lOn lntraperltcneal t~Mbt;~ acelera el 
movlml1tnto de partSculas do-.d• al abdc!Mrn 1 pero el llea paralitica y la 
•n••t•Cla disminuye el pr"oc•sa d• ellmlnaclbn. 

91 la peritonltls contlnQa Bit libltf"a hlstamina por la• ctlulaa 
c•bada• p.,.ltonRales aumentando 111 r•Gpuasta inflamatoria y la 
pmrm .. bllldad, el trasudndo se convierta an DKUdado da prntelnas 
pr"lnclpnlnwnto flbrinbg&mo. Las cflulas masotollala5 losionados en la 
cavidad p.,-tton••l llbirran troabopla•tlna naceGArla para la for"maclOn da 
fibrina a partir d•l flbrontJQano y aeta conduce a qua su fcr11111 
adh..-enclau fibrlnaa.aa, paaterlorment• son invadida• par"' fibrobla9to• 
prQductoroa da colAgena originando adherencian maduras do tejido 
canjuntlva. 

La paritcnlti• genarollzsdo ~u acompaKa da una parAllsls intestinal 
los factor .. qu• influyen •n uetb son, neurOgenos, hormonale9 y locales. 
La raapuaat4 •dr"entrgica a la infla•acton intrabdo•inal e&timula la 
doacarQ~ nervloaa •lmpatic• del lnta•tino y disminuyo ol perietaltlama 
h••t• el punta de !leo cl!nico. El liquido que se acumula on la cavidad 
p.,.ltanaal tian• una concentracton baja da &odio v pct~~io que fa~orecn 
el lleo. Y conductrA al eacuestro del lfquldo intr~lumlnalmente 10 que 
croa un tercer' ••pacio. C9) 

7. pIAGONOS.I.!@. J2& ~ 09DOH1NAL 

En acaciones u• dificil haCRr el dlaQnbstico da sep5l• 
tor.. t•~pran• an el pacientn en &Htado critico. En 
paci•ntea con aepala en l• UCt tianon •igncn ~uttle• do 
foco atptlco. 

.abdominal an 
bb't. de los 
evidencia d• 

i.. fl9bre con .. cal05frlo• 
infKclOn en rrrucha• indtvld1-1oa 
puede hab.,. hlpatormia. 

o sin 
V en 

ello• puede ser al Onlco siono da 
cano• por gra~-nRQativo• inclu•o 



• 
Pultd• cb .. rv•r•a un• a•pll•i•• varlacibn anal aspacta fl&Jco da 

lo. •uJlrtc• con ••P•l•, •ln INllbarga a manudo aparncen 5 fasasl 

- S.psi• t•111Pr•n• Cstn chaqu•, nl insuficiancias da Organas> 
Conval ... ncta 1nadacuad• 
tnauftclancla prograstv• da ..Oltipl•• Organc• 
Chcqua sfpttco hiperdlnAmtca 
Choqu• stptico htpodtnAmica 

7.1. SEPSJS TEf'tPRANA 

El &UJ•to •• pu.-da mostrar inquieto, angustiado, confuso, respecto 
al •istama cardlovascular Ja prestbn •istOltca ti•nda a ser nar~al e 
alta, al comtenzo da la sepsis y dl-.nlnuya conforme el cuadro empwora y 
eual• haber mayor prasiOn diforancl•l o da pulso. 

En ••tos paclant•• la aparlciOn rapentlna da taquipnaa debe hacer 
qua al mfdlco considere dacJdidament• la posibilidad da sepsJs a etrtbolia 
pul~nnar. A ntv•l abdominal pueda hab•r dlstensitin •oder~rla, las 
sujetos con aapai• ti•ndan a d&qlutir alre raptdamente y preuentan llao. 
La pi•l de ••tas •ujotas generalmente asta cnliont• y seca. 

7.2. CONVALESCENCIA INADECUADA 

En al post-aparatorio la falta da ganancia ponderal •decuadn 
pudi&f"'a d~ttnder d• sepal• oculta. La• d•fonsas en paclont•• 
d•snutrldos con trauma severo. edad avanzada han disminuido t11nto que ha 
v•c•• surgMl muv pocos signo• objetivos d• •upsls, eMcepto f&bricula V 
Jaucocltoais. El f'lfdlco d•b@ prr1star gran atenclOn a la tmpasibllidad 
de recuperaclOn del paciante, por que pudiera sar un signe tempr~no de 
i~•ufJclencla inmln•nt• da mOltlpJes Organo&, en este tipo do pacientes 
son muy susceptible• a cualquier cambio de volumen y •e rastablec• la 
tunctOn gaatrointeattnal ~uv lenta~ente. fJ) 

7.3. INSUFICIENCIA PROGRESIVA DE r1ULTIPLEB CRGANOS 

La FOl'I en pacientes con sepsis ccnlll.'Va a una mortalid11rt tJel ~or.. 

7.3.1. Sl1tama N1rvi910 

La• manifeatai:icne• van de•de 1111 l•targia progresiva qut! alterna 
can inquietud y confu•ibn haata la evolucJ6n dal cama. 
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7.:S.2 Pul!!O!lll 

Alounos autDf'•t han definido l• lnauficiencla pulmonar como la 
n.c11idad d• aaistancla con v1Pntilador por mi& de 4-S dJds y suele ser 
•1 data mli• temprano de FOM. En campo• pulmonar~~ se advi&rt• una 
frecuencia mayor de estertoras, diuminucibn de I• dlsten1ibil1dad y 
corto circuito& fl1lolOgico1 mayores. Una vez que loa corto& clrcu1tc1 
OMcttd.n del 20-:r.5~ se necaaita asistencia v1ntilator1• adicional con 
pr .. ttin tele1apiratorla d• mas d• 5-10 cm de aoua cuando menos. 

La pr .. IOn de la arteria pulmonar y la ra1l1tencia arterlolar 
~aabltn tlttnde a au..nt.r con sepait y si auroe hipertenstOn pulmonar 
conJl.va a un ~ayor Indice de mortalidad. El tncral9ento en la pre110n 
V9no1a central 01 conaecu1ncl• dv l• hip.,..tenclOn pulmonar, a vec11 es 
lnt•rpratado •rrona•menta como manifestaciOn de sobrecarga hldric• o 
in•uf1clenc1a da l• mitad d!H"ech• del cora%on. C:S) 

7. 3. 3. Rt l!'gne1 

S. ha d•fintdo la inauficiencta renal con 1nsuficienci• d& 
mCltlpla• OrQanos como un tncramanto d• 0.5 a 1 mg de craatintna afrtca 
por 100 ml de suero o una cifra •frica supurtor a 2.0 mg/100ml. Con 
•EPP•i• cada vez m&• orava su•l• habar una tendencia progrnHlva a la 
oliourla, •alvo qun •• admlniatr• grand•• vblumRn•• de liquido. 

7.3.4. tt.Uw1ll 

El deterioro progresivo •• caractP.riza por incremento rapido del 
niv11l da foafatasa alcalina y aumentb mla lento de btllrrubtnas, DHL, 
TG0 1 TDP. El incremento da los nlv•l•• de foufata~a alcalina y 
blltrrublna depvnden d• ocluatbn cada vez ml• intensa de los 
conductillo• biliares fino• por turQtrncia del hepatoclto. El transtorno 
da la functbn dal hapatoclto pu~da manlfaatar•a por niv•les decreciente• 
d• alb~mtna, protrombtna y da otro• factoren de la ccagulaciOn 
•intatiz•do• por al hlQado. 

7. ~. !5 Ap11rat9 Cnrdloya&cul er 

Lo• calllbioa c&rdlova1cular•• d• la sep•ls tnctplenta, incluyan d• 
~•n•r• carlcteristlca vasodilataciOn y un mayor gasto cardiaco y 
p.,-meabllidad va•cular. La v••odilatacltJn y la mayor permeabilidad 
capil•r hacen que •l individue n.ce1tta cantidad•• ml• alevadas d• 
liquido qu• a vec .. •wcada de 200-300 ml/hr para conservar prasibn 
artarlal y diur••l• ad•cuada. 
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El e•tado volumftrico de algunos BUJatoa con sepsis puodu eer 
confu•o porque la resistencia vascul•r pul111Cnar cada vez mayor tiende a 
aumentar la pr11ts1t:in venosa central, p•ro la preston en ••cuRa" suele ser 
nor~•l o con incremento mJntnt0. Se ha dicho que si el gasto cardiaco 
di•mlnuye a menos do 2.~ litros por minuta/metro cuadrada. la cifra de 
eortal1dad probablemente ser• mls del 75% incluso sin presencia de 
choque. El consw.o de oxtqena CV02> tal vez constituya ffl factor m•s 
importante para medir seps1s. En los comienzos del cuadro suelen ser 
mayor qua laa cifras normales de 130-160 ml x etn por metra cuadrado o 
ut la VD2 permanece en niveles mls bajos de 100 1 casi todos loa 
pacientes fallecerAn. 

7.3.6, Cqaaul1ctOn 

La sepais activa cuandcmencs 4 Ca5cadas prcteclfttcas. ccagulactOn, 
flbrln01ls1s, complemento y callcruJna. La actJvaclOn dula cascada do 
coagulaciOn 511 cari!cter"lZoi j]Of" niveles decrecient1ns de diversos factorr1a 
de la ccaQUlac16n y do los Jnhlbldcre• natur~les de la coagulaclbn on 
espacial antttromblna, lo• nivel•B pDf"' abajo del 60X da antttromblna a 
vece• •• un siQna incipiente da la aepsls en procP.DD de aQravamlnnto. 

7.4. Cb.QgyJl ~ HlpprdtnAmico 

El paclento tlvna vasodtlatacibn y la plol enta caliente, s~r.a do 
color rojo. Sin ombargo •uolo considerarse qua eMlste choque, at la 
pra•i On •i atbl t ca di ami nuye a meno& de BO IBl!IHQ o dl!si ende m.la dol 25X., 
la diuresis disminuye a memos de 2!5 ml/hcra, 5urge acldouls metabOllca, 
si la V02 a• menor do 130 ml x metro cuadrado. Se ha obnerv~do que la 
V02 baja suele indicar que al choque esta en gestacJOn antes de que haya 
un Incremento •lgnlficativo de la presiOn arterial. 

7.~. ~ HtpgdlnAmlcp 

Suele representar una faae avanzad3 del choque, en el cual h~ 
aurgldo hlpovolemta y bajo gasta cardiaco. Disminuye el transporto de 
oxl;eno y al consumo de dicho gas •uele ser menor de la mitad de lo 
nor•al. Al agravarse la va~oconstrtcclOn la piel se torna fria. hOmoda, 
con manchas cianbttca• y a menudo hay oltgurla Intensa. La causa del 
q••to cardiaco bajo es hlpovolemta por 1nayor' prrrmeablltdad capilar. <3> 
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B. DIAGNOSTICO RAD10l.D31CD DE ABSCESO JNTRAABDüMINAL 

Los astudios radiolOgic~ convPnc1onales, son mAs usRdos en el 
011qnOst1co de abscesos subfréntcos y del abdomen super1or. Carrell 
noto hallazgos rad1olOgico~ en un 07X de pacientes con ~bsce~o abdominal 
-.lto. 

En 80% •xistiO elovaciOn del dlafrAo~• y derrame pleural en al ?OX. 
Lo• ••tudta. contra•t~s del cuadrante superior izquierdo han re~olado 
l• pr••encla de Qas ext.raluminal en BBZ de pacientes aatudin~os. Cl6> 

La certaza diaQntlntlca da la• series va dol :57-cu,~ aunque sa dice 
qu• hay dificultades a•aciada• con el procedimiento ya que solamenta 
pu•de diferenciar cavidades liquidas de sOlidas y no e~ posible 
dl•tinQulr hematomas da un abce90. 

s.2. liaf!!m•praft1 

S. utilizan 2 i•att>poa Qelia 67 e indiu111 111, la ventaja relativa 
d• ••t• ~•toda as la eveluacion antera del abdomen can una sola imagen. 
Et galio .. un• a la lectofarrina, una protulna pres~nte en tOi 
n.utr6f11oa y astan na acumulo1111 en el foco infla~atorio, los problemos 
aaocladca con el galio as que 9• ratarda ta l111aatn dasde la tnyecciOn 
por lo ~ano• 24-49 hrs., e• UMcratado par al tracto billar y cclect~do 
dmntro d•l colbn, lo cual padrla confundir la interpretaciOn, finalmente' 
•• localiza .rt el sitio de la inclsion qutrOrgtca. Otr~ dificultad e& 
la tneflcacla para diferenciar 1.•n absceso d• un fleglllbn a llnfama, tiene 
••nalbllldad ·d•l ~ex y e•peclflcidad del eox.. l16l 

El lndlu• 111 tlena ventaja sabr• •l gallo ya qu• para eate tsotOpo 
•• utilizan leucocito• •arcadoa, los cual•• •• infundan ~1 pacienta, asl 
la• ctlul•• .. rcadae migren al sitio de inflamactOn. en el sistema 
r•tlculaendotellal un absceso puede ..,. obacuracido ya que normalmente 
aon tomada• la• isotopos por Organos (hlQado, bazo,. A difarencia dul 
lil•llo •l indium no es escretada por el intewtino, tract.a billar. agJ 
pcsibl•s lmag~nes •n astca sitios na san causa de canfuslOn. LH 
wenslbllidad fut del B4-95Y. le procisiOn dvl 93Y.. 

Da una certeza d• locallzacibn anatOmica del 70-100~. 
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Ccinparando le• dlv...-sos estudio• y d• acuerdo • Ja son•ibllidad por 
r•glonas, ••han hacho estudies dond• •• documenta que a niv•I d•l 
•PiQl•trio la TC tlen• un lOOX y la US 94X y •l qammagrama 90X. A nivel 
del hlpoglstrta Ja TC tiene una s1tnaib1ltdad del 93X, UB del 71X, 
oammaorama del es~. En r•trcperitoneo la TC dnl 96X, ta us d•l 961 
gammagrama del 77X. En pelvis TC del B6X US de un 93X y gam•agram• d• 
un B3Y.. (17) 

Se ha ~•ncionado pDI" Doughorty ta utilidad d• la• dr•n•J•s an el 
dlagn6attco d• una colecclOn purulenta, ya qu• a travfs dal tr•y•cta de 
las mismos sa pued• realizar una fJstuloQrafla y docum~ntar la pr•smncta 
d1t una colecc16n localizada. <IOJ 



14 

9. HAT~RJAl Y HETODOS 

s. hizo un •~tudio retro•P•ctiva, tranavarsal, ob•ervacional y 
ccmparatt~a con la literatura 111Undial, aa sel•ccianaron ~O paciente• de 
124 tnore&adcs a la UCl del H.E.C.H.R., durant• •l p.rfodo ca.prendida 
d• enero da 198& a novielllbre de 1987, can dlagnbstica da sepaia 
abda.inal. 

Los paci1rnte• 
clfnlca completo a 
ciruQla o n•cropsta 

&n quifnes no fuf 
mn loa que no •• 

fueron •Mcluidoa del 

posibl• 
conftr.o 
prealtl'lte 

obtener el aMpmdiante 
sapai• abdD111inal pcr 

trabajo. 

Loa pacientas incluidos llenaron los atqutantee requtajtos1 

aua hubiesen aido tratados an la UCI dal HEC11R 

Dua ingraaaran con dtagnOattco de sepats abdominal y en loa 
cualoa Ja causa da Ja sapata se hublaso confirmado por clrugla 
<en alounoa paciantaa el diagnostico •o h•so an la nota de env1o, 
d• la cllnica de procadgncia dond• hablan sido tratado• 
inlciat111W1t•>. 

Sa consid•raron como abacoaoa 1ntraabdom1nalea a todas •quellas 
col~cJonaa purulent•s ya fueran lntraor•trop.,..iton•al••• aal 
como vlscaral•a Chlgado y pAncreas>. 

En todas leti casau s• detvrmln~ al nOmora de fallas arglnlca• aal 
como su •ortaltdad asociada. 

En toa casos estudiado• •• realtzO una raYi&iOn cD111pleta del 
axpudlente ctlntco, exAiMme• d• laboratorio y g~binate, lnforlNt 
qutrOroJco de la• clruglaa efectuada• en cada paciente. 

Se analizar~n E9peclflca11enta variables CD•o• edad, sexo, causa do 
sepala abdD111lnat o enf•rmedad desencadenante, tipo de cirugla• 
afectuadaa, nom.ro da abscesos encontrado• •n cada paciente aaJ como au 
loc~llzaclOn y la mortalidad asociada a esto. Se analt~O la mortalidad 
asociada da acuerdo al nOmero de lnauflclencias y lo• dlf•r•ntaa tipo• 
de lnsuficlenci••· 
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10. RESULTADOS 

Fueron ~O pacl1mtas de lo• cuale11 30Y. eran del sexo fEHnenino (n•151 
y al 70% •rAn del sexo ma•cul1na <n•35J ver grAfica llJ. la 
dlstrlbuctOn pDf"' adad fuf la slQutentel al e~ s• encentro por debajo de 
loa 21 •Kos ln-4>, 22X entr• loa 21-30 aWos <n•111, el bX entro 31-40 
aWoa <na3) y al lOY. entra 41-50 cna5J, el 2B'l entre los 51-60 aaos 
Cn•14J y el 26% aran maycr•• da 60 años Cna131 ver 9r6fica (2). 

la mortalidad Qlobal fuf del 70X fn•35J. La declda donde ex1stJ6 
al ~•YOI"" nOmero da caso. da muerte fut en la quinta, un ·total de 13 
caae>11 lo cual represento el 26Y., le sigulerOn an frecuencia la aoxta 
dacAda lBX ln•9>, la s.-gunda y cuarta con un BY. respectivamente ln•4> la 
prl•ara decida &X Cng3J y por Olttmo la da la tercera con un 4% <n•21 en 
total fueron 3~ casos ver grAfica C31. 

La 1K1rt•lidad por dec•da se encuentra en la gr•ftca <4>. 

Laa ttnferm•dades de baae o dea1tncadvnantea •• vncuuntr•n en la 
tabla-1 

De le• 13 casen de pancreatitis, av complicdrbn con abaceao 12 y 
sola 1 d• psaudoqutato infectado y en esto ca'o la causa de la 
pancreatitis •• dccu1111PntO como alcohOlica. Da Jo& 12 casos quienes 
d•••rrolla.rCn absc•eos pancreAtlcos 11 corraspondler6n al ao~o masr.1Jlino 
y una al f•manina, la etlolOgla biliar predomino en 7 casos, on 4 fuO 
•tlllca y •n un caoo da causa na determinada. 

Como hall•zoo inicial an •1 primer pracedtmlanto qulr~rgico se 
encentro pancr•atitis ademataaa en cinco casos y en siete fu6 d• tipa 
n.crOtico-hemorrAgica, las proc•dimtantoa empleadas en eatos eatAn •n la 
tabla-2. 

D•l lbX d• loa pact•ntus que praaantaron sepats par apendicitis 
complicada cinca fu•rOn hambres y tras mUJRres, se observa mayar 
fr.cuencla antr• la t•rcara y quinta decAda de la vida, solamente en un 
ca•o s• ancontrO parforaclon d• cl•go la que motiva un procedlmlantc 
qulrOrQico mayor, la mortalidad encontrada para esta p•tolOQi• fu• dal .... ~. 

S• presentaron cinco caaos de abac••o hepatlco, de •lle• cuatro 
fu•ran maacullnos y una f•mmnino, •clb exi•tto un pncientu JOvan l• 
•ayorfa r•b••arOn la quinta d•clda. En cuatro caaas axl•tiO perttonltta 
a•nmraliz~a y RO un caso •1 absc••D •• abrtb a I• tranacavldad, tcdaa 
la. pact_,t .. fall.ci•rbn. 

De 109 paclent•• con patolOQl• de vesfcuta y vfa• blll•res en tras 
.. 9nCOntrO ptocalecl•to, un ca•a hubo fistulas colecl•tafnt•rlcas V 
coleclstoQl•trlca, un casa .pr•••nt6 colangttia y racibtO trata•tento 
•fdlco. 
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De los C••a. d• parfor•clon da vise.era hueca asta fu• sec~•ndarla • 
salmonelos1• cc111Plicada .n 11.tJn terminal en dao, cuerpo eMtraña en 
sigmaidas uno y otro pcr proyectil de arma de fungo. 

Loa prcic•dlml•ntos qulrurgtcaa quo corresponden a la t&-t"1tr• 
gin1teol6gica se encuentran ilustrados en la tabla-2. La mayorfa de 
ellos raquiriO en la aiguient• ralntarvenclOn quirOrgica da 
histeracto•fa total abdominal y solO en un caso se efectuó 
salplng•ctomla. 

La patolOgia do tipo oclusivo intestinal ae dabt6 a vOlvuloG do 
•lomoldea y bridas post-qulrOrgicas en dos casos reapectivamentv. 

Otra& entidades muna• frecuontemunte observadas ccrrespcndiO al 
div1trtlculo da t1'2ck•l y a la hernia htatal que curaarOfl con comp\1cacton 
d• p.,-foraciOn en un caso raapectiva111ente. 

El total de absc•so• encentrado• fué dn 46, distribuidos de la 
atgui•nte manara 12 pancreAttccs 126.bX), hueco pflvlco 10 121.?X>, 
hlQado S C10.BX>, en espacio aubfrfntco Jzqutordo y derecho 4 cada uno 
para un B.6% para cada uno, absceso d• tnterasa, uubhQplttco en tres 
ca•o• cada uno C6.~X) resp•ctlva~ente, ab&ceao pertfsplenJco y 
r•tropttr1toneal dos cnaoa cada uno <2Z clu>, corredera partetccoltca 
d_..ec:h• i c2.tx>. 

La mortalidad asaetada con ob&c•so vf9ceral ~uf, para abscesoa 
pancrelticct1 d•l 66X lB/12), ab•casa& heplticoa del lOOX CS/S). 

La ~ortalidad da acu•rdo al nOmero da absceso• sa encuentr~ en la 
tabla-:S 

En 42 .paciente• •e detectaron tnauficiencJas crgAntcas lo que 
r•preaento •I 941. d• loa casca. 

L•• principal.,. insuficiencias fu•r~n1 

•I Renal 3b paci•nt ............ 72% 
b) Respiratoria 31 paci ent••· ••• • • • •. b:ZX 
el H•••tolOgica 21 paciente!! ••••••••• 42% 
di Cardiaca • pacienteK ••••••••• ''"' e> Hepltica b pacientes ••••••••• 12X 

Se encentro que como in&uftctencta inicial, ocuparon los primeros 
lu;ar•• la rwsptratori• 42.BX Cn•lB), renal 42.BX <n•lBI, po•toriorment• 
1• •t9uterOn het1atol0Qica 7.lX Cn•3), cardiaca en 4.7X Cn•2J y la 
h•pltica 2.3X <n•l>. 



TABLA 2 

PATDLDGJA ASOCJADA CON SEPSJS ABDOMJNAL Y PRCXEDJNIENTOS 
QUIRURGJCOS EFECTUADOS 

J> PANCREATITJS 

1) SecuaatractD111ta 
2> ColeciattK:tomla Mii• gaatrastomfa, yayunostoml• 
3) Dr1tnaJ• de cavidad y r•trocavid•d 
4> Colact&t1tet0lftla m•• Qa•trostoaila m•s drenaj• da cavidad 
~> DrenaJ• d• tran•cavldad 
6> Cal.cl•t•ctamla m•s explaractOn de vla biliar y dranaJ• de 

cavidad 
7J lai.ison 
B> Col&ei•tectamla y axplcracitm de vla billar 
9) DranaJ• de pseudcquista par retracavidad 

10) Becuestracto•I• y drvnaje sitia ab•coaa pancreAtlca 
11) Secuestroctomta y dran•J• de ret.rocavldad 
12) Drenaje de cavidad 
13> Calact•tectD111la, coledacato•la, a•antecta~I• y Y•vunostc•I• 

IJ) APENDICJTIB 

Ap.ndlc•ta•I• y drenaje da cavidad C6 caaoa> 
Dr•naja d• absceso ap•ndlcular C1 casal 
Hemlcolectomfa d.,.9Cha, il.aato~ra y ffatula .ucoaa 
e 1 caso J 

111) ABSCESO HEPATICD 

Dren•J• do cavidad a•I coao del l•~h~ dal sitio d• los 
ab•c••D• <4 ca11Dal 
Dran•J• d• tran•cavtdad CI caso) 

IVJ PATOLOGIA DE VESICULA Y VIA BILIAR 

Col•cl•t1tetontf• •l~pl• f2 caso•> 
Cal•clatttctamla y EVO <2 casos>, .-n uno d• estos CA•D9 
ad•mAs •• hizo cierre d• perforact6n a ~nteattna y ••toinlgo 
"por fistula• blltadiQHtiv•a•. 



Vl PERFDRACIDN DE YlSCERA HUECA 

Reaecc10n intvatin•l, tl•o.ta.f• y fistula mucosa 
ll•D•toml• y fl&tul• mucosa 
H•mlcolectollla d...-echa, ileost011f• y fistula mucosa 
Calaatomla en ••• 

YJ) PATDLDGlA GINECOLOGICA 

Cts.araa 
Dr-itn•J• de absce9D pflvlco 
Leor•da uterino in•truJl9ntel 
Salplngectanle y apendtcectcmfa 
Histlft""ectcmla tot•l abdDllllnat 

YlJ) OCLUSIDN lNTESTJHAL 

Destorc!On do vOlvulos de sigmaides 
RasvcclOn intestinal y anasto~asis ttrmtno-termlnal 
Lisis d• adh•renctas C2 casca) 
RaBeccJ6n da slQmcldes cotostamta y procedimiento de 
Hartman 

VJll)DIYERTICULO_DE t1EC~ 

R•a•ccibn intestinal, tleoatDfl'lfa y fistula mucosa 
ResacctOn dal dlv•rtlcula v an••to•a•ln termino terminal 

IX) HERNIA HJATAL 

Fundopttcatur• paatertor, cierre de pilares y 
cardia.totDtlla 
Gaatrecta~l• parcia, cierre del muKbn esOfagico, 
Q••troatOfl'll• (por h•rnt• hiatal estrangulada 

XJ. PERITDNJTJB PRtttARIA 



1 
-

TABLA - 3 
1 MORTALIDAD DE ACUERDO CON· 

1 EL NUMERO DE ABSCESOS 
¡-

1 ABSCESOS CASOS X MORTALIDAD 

l I í!4 45.8 
II 5 40.9 
III 3 66.0 

l __ IU 1 e.e 
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Ahora bien en ralaci6n al nOm•ro de falla• orgAnic•• por cada caso 
•• docu111911t6 lo •lguientel 90 e casas Cl9X> •olo •• •nccntrb una falla 
orglnica con una llDr'taltdad dal 12.SX Cn•l>, con 2 insufictencias fuerbn 
13 caao• C30.CJXI V la lllOf'"t•lldad fut d•l 7b.9X Cn•lOJ, los paciantvs can 
tr•• lnsuflclenci•• fuerbn 1' C3~.7XJ v una llDf't•lldad del 86 Cn•13J. 
Bolo en b casen Cl4.2XJ hubo 4 inauficlenclas or9.,,lca• l• IM>f""talldad 
fut d•l B3X Cn•~J ver grlfica c~J. 

Corr•lactcnando loa di•• d• estancia en UCI can •I nOmero de 
lnaufictencl•s pr•-..ntadaa ttn cada casa, .. •ncontr~ lo stout•nte• los 
pac19nt•• con una tnsuflciencta •l ranga de ••tanela fut de 2-19 di•• 
una ..cita d• 11 dlas loa qua pre .. ntaran 2 insuftci..,ctas con un rango 
2-29 dla• una .. dt• d• 9.4 dla 1 ID11 qu• tuvi9rtln 3 con un ranQo de 3-19 
di•• -.di• de 12.B di•• y loa QU• pr.aant•rlwl 4 r•nuo d• 1-27 di•• ~•di• 
de IB.8 di••• 

Loa c••os dand• •• hicierbn deter•inacion•a d• niv•les •frico• de 
prot•fnaa fueren 31 (62XJ. En un ca•o •• •nccntr6 un valor d• 3 gldl y 
•I pacl•nt• fall•c16, •n tr•• c••D• can un v•lor d• 4 g/dl y todos 
fall•claron, en 13 C•mo• a• •nccntrb S g/dl y f•ll.ci•rOn S (61.SXI, en 
10 c••o• •• .nccntrb 6 g/dl y f•llecierOn 6 (601> y an cuatro pact1mtea 
•• 9'\Contr6 un Y•lor d• 7 g/dl y no pr• .. nt•rOn Mortalidad. 

Lea lnt•rvencton .. qulrttrglcaa en total· fueron 99 da ellanr .n 36X 
.. r••llzo una lnt.,.v•ncibn quirOrglc•, en 38X •• efectuarOn dos, en 1~ 
tr .. y .,, ax .. r••llzarbn cuatro. 

Laa flatula• ent.rocOt•n••• como COMPllcactOn •• datecto en IBY. .,..., .. 
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11. DISCUSION 

En ••t• trab•JO l• mort•ltdad regiatr•d• fut del 70%, 
decAd•• donde se r•Qi•tro l• ml& alta •ort•lidad fut en la 
26% y l• ••xta can un lBX, la cu•l ae rel•clona con la 
otros •utara~ como Knaua. CIOJ 

lB 

a•S mismo la• 
quJnt• con un 
reportada por 

O. acuerda con •1 nOmmra d• insuftclenctas qua &e encontraron •n la 
pre...,t• reviatOn y ca111p•rada con lo• repartes Knaus y Nartan estas 
fu.-rtan •ignificatlvament• 1111rnor '"' lo• ca•o• d• un• insuficiencia 12.5r., 
pera cuando sa pr ... ntartWi dcs O mA• insuftclenci•• •ata fud mayar 76.9X 
y 84~. Cll y 12). Lo cual ne!i viene a confiraar que a mayor ntunero da 
in•uftctoncJas aumenta la mortalidad y qu• 119 dlr•ctamente proporcional 
a ta •d•d d•l pacient•. 

En todas to• pactent•• r.vi••das fue nec••ariO que recibl&rAn apoyo 
nutrScion•l <NPTI. La nutrlciOn juega un papel tmportant• ya que ha 
atda bien documentado qua 1m el paciente d~snutrldo di•mlnuyP 
9'>CtrabrdlnariamDnt• la functon da loa neutrOftlos a juzgar par la 
fagocttcsl• a•r como la actividad bactRrlctda, ta•bitn •ah• documentado 
qu• dl11111lnuv•n lo• ntv•l•• sfrlcD11 de Dp•ontnas CDfl'ID la flbrcnectina, la 
cual .. acompaK• de dlemtnuctOn da ta functOn reticulaordcteltal, So 
d1 .. lnuytm lo• nlv•l•• total•• d• ccmpl...nto he.iolltlco •~t como la• da 
la• vi•• clastcaa y colateral, lo qua condiciona que estos no actu•n 
COlllO opeonlnaa . para facilitar la faQocitosis bactlH"'iada V corno 
qul•lotaxina9 para atraer neutrOfllcs a loa fOCDB do inflamación CB>. 

Aal la YlQllancla tnnaunalOglca y la actividad del aparato 
irNttJnlt•rlo n1te••ltan energra para la locc~ociDn ctlular y la producclOn 
d• lnmunoglobuttnaa, raiOn por la cual c•b• -.p.,.ar anor••lidad•• ll!f1 las 
funclon•• d• defansa an sujat011 •" eatado catabOttco. 

D•. acu.rdo a ta• •nfermedad .. d• b••• da•encadenante• d• attpaia y 
de lnsuflcl•nci•• orolnlcas, la pancreatltl• ocupo el prl~ur lug•r can 
u.. .261, por tal motivo loa absce•o• pancreltlcas ocuparon un primer 
lUQ.,. con una 1DOrtalldad asociada d•l 66~ •lmtlar a la reportada por 
atr09 autor•• coilllO Kauahtk, R. Vahra que ••Halan una acrt~ltdad dnl 30 
al 00 x.. (13) 

Oweng, Aranna, Prlnz han reportado una mortalidad at~tlar 65 al 75X 
(13 y 14J. 

El ~B.3t del•• pancreattti• correapondiO a la etioloOi• billar, al 
cual .. relaciona con lo reportado por Gutt•rr•z Sa11p.,.to. <15> 
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En rolatl6~ • 1• P•tcganl• d• las GaP•i• p•ncraat.ica, Si1U1ual Eric 
•tl.an sn>rela qUD en pancre•titl• secunderl• a mnfar•l'dnde• d• l•• vt.n 
blliarga d9'ioarrollan abac .. oa p.ncrrAtlco• con •ayor facilidad que 
quianaa phdocen pancr .. titi• de etlol6gia et.tltca y lo documant.an.., 
bdan del accDOa directa al p#lncruaa de bacteria• prcv.rticmtma del ar-bol 
biliar infi;ctado. En paclonteg con JMtncreatitia alcohblica Jos 
ai.lcroor~a;1t"4'I01J son d!I' origlPft entt-rtco quip contuln'11n al plncr••• por 
Ol?ttgrecton dlrm:ta trsn11t11Ural 11 p4rllr d•l calon. <9> 

F.n e~t• tt"o.baJn to1Sow. los casca da abf!c~ hop•ttcoa cursarOn ccn 
ruptura. Lo mortalidad rspm-tnda fuó del lOOZ, Ja cu•t ful 
•lqntflCltt.iva. Egqleston ropcrt• un~ mortalidad del 42%. C20) 

, E:1 evidrnta Q'"'' 0:1i!lto una C!Of"tol ldll'tf muy elevada m aetoa cnsae, 
par la c•.1.t un diagntn.tlco oportuno'"' Jmpt..,-ativa. La inm1ntmcia do 
f'Ui)turn .,:; unn lndicoclt"ln ~u\l BH purH:Se pr-ot1tar • controversta, algunor. 
ctruJenou ecnt1ldor.ru1 qu<P O!;t4 rmtldaid no puede ld9ntl<ficarse clar11mantQ, 
•In et"ibnrQO ~~laton pneiuntru qua 1ngr••nn al h0<&pltnl con hnpatoltleQ~lia 
dt1lc.?""u•• y atgnoe IJ•~r1ton••l1'111 ll1'Vttt1 locoltzad011 un •l cuad1•ftnt.Ci" 
nup1Jrlor dQr&:ho ~~r corno ra111et"ncta r.itJ&cutar y rr.bot•• En el 
~~anacurPO do ~B-T2 h~w QDton olqnos 'ta hoeon francas y npar-ocon alynO"t 
do tn•ictrfn~ Qt"AVP. rei1110 toquleardia, da11hJdrat11cJOn. fiubra rtlnv•dt1 1 

Sltto p11,.o11ltt.Jco, ln cual eugtnru tal acont1n:ttot9nto. Cl9> 

lh 1•rutncUcit!.e cotncj causa dt1t .Jbdomttn aguda !iltguu Glendo dw tau 
pr~.a:c.t·~1n uof cO!fto aun con-.pl1cac1onco con cuuga fl"'~cuanto dtt ~uln 
1titrt1nt:..:lc:·~lnal qu3 l lwan A F0/1. en oatcl trabajo ocup6 ttl ~ugundo lugar 
lf1'I ~acufut.lca. El rlD!l.QO do Munrte pr>r ~pondlcltia •• lS voce9 N'yor nn 
o>l ancic..,,o qua an Jb.ranrra. C211 

Hay rcipori:t!"G an la llt~rotura quo Indican qu• 1• prllP!liOn 
colQfdosmbtlca ~o da lndudablo VAior pronO•tlco, Y• qua la mortalidad y 
la r""oaencla do ad4NJ!a puleonar •~ta prQSO'f'lt:e cunnda au v•lar .. MmO!l et. 
1:'.'I mmHQ y ccr ... ntaclonnndola con la proaten pul90nar n .at!in mi• 
f1d~lgn•. t2"21 

Ea bien con~ctdo poi" toda• qu• la pra910n cololdonrnoticft d1tprndo dw 
lou nlvnl~ sfrlcoe do Pratufno•. En .. tA l••I• &e corroldclonaren tos 
rtlvaln ofricou d• protelna11 con mortalidad y 6lt docu-nto que con 
va1cr9S rnonorao do 4 g/dl pr•..ntartin mortaJldad d•l IOOX, d• ~ g/dJ fut 
d•I 611. ~ ccan -.·alos-vs da 6 g/dl fud dol 60X y can un vi11lor de 7 Q/dl no 
hubo inortl:lldad. 

~1ste un• pl"'uoba con albthl1n•, la cu•l .. puad9 utilizar cu.,,do no 
Bit cu1tnta con un apar•ta par• d..t.erl'llnar prot•lnaa totaJva y no •olo 
sir..,. pnr• ldanttftcar la f•IJ• d•l pul.eri atno qu• lndlrecta..nt• 
Indica c:Ulblo!I un la J)9r-abllldad c•pllar -.:llado par a111canl..aa 
h8Ul"'o-hUmr>ralaG. 122) 
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12. CONCLUSIONES 

La mort•lidad ~•l•clcnada con amp•i• as alta 

La sapsi• .., la mayorla d• los casas tl•n• coao punto d• partida 
el abdoe90 

Ant• s09pecha d• tMtP•l• abda-lnal 
inaufici•nclas croantcas obliQ• a la 
paclante postop.,.ada. 

Se ha ••tablecido la 
orqAnlcas siendo la 
raspectlvamente. 

pr..antaclOn 
pr1111ara la 

la pr•sencla 
r•lntervcnciOn 

d• 
en 

do• 
el 

de las 
rRnal y 

in•ufici.nci•• 
respiratoria 

Es important• •1 trabajo "" conjunto entre •fdlcos d• la UCI y 
del servicio de ctru;la con •1 fin de .. tabtvc.,. diagnostico y 
trata~t•nto oportuno. 
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