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PREVENCION DE FALLA ORGANICA MULTIPLE EN GINECO OBSTETRICIA

INTRODUCCION

Durante los dos Oltimos afios, se ha observado que un determinado nimero
de pacientes atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Gi
neco Obstetricia Nimero 3 Centro Médieco la Raza, han presentado un estado erf
tico secundaric a lesiones u operaciones de interés, que wotivoron situacio—
nes criticas iniciales répidamente corregidas gracias al tratnmiento Intensi-
vol posterior al cusl las pacientes pasaron poer un breve y varinble periéde -
de " bienestsr ", parn enseguida presentar monifeataclones de afeccidn & com-
plicaciones progresivas que involucraron a diversos Grganos de la economia,

Estp pecuencin de alteracfones en el funcionamiento orgénico se denomi-
na o partir de la décadn pasada FALLA ORGANTCA MULTIILE.

Por supuesto que en cl pasado, este s{ndrome debid bhaber estado presen-
te en la gran variedad de situaclenes critieas proplas de este nivel; 3in em-
bargo en lo pasado la insuficiencie de un solo aiastemn uw &rpusnet como rindn.—
pulmenes & higado, en a! era mortal vy quizd debido a la falta de un tratamien
to intensive no fuera posible contemplar la correccién temprana de ln falla -
primaria con el fin de romper el circulo vicioso, vn alguno de sus eslabones
y permitir que la paciente sobreviviera.

Sedalar o0lgunos consideraciones sobre la noturaleza ¥ prevencién de es-

te s{ndrome constituye nuestra intencidn en el presente traba jo.



OBJETIND

Considerandc que 18 falla orglnicoa multiple es responsabtle de un incre-
mento significativo en el costo de paciente, osi como de sus dins de estoncin
en 1a Unidpd de Cuidados Intensivos; odemfs de la significante repercusién en
lo familiar y en lo sociul; nos proponemos, afin o sobiendas de que no existe
un scuerde goreral acercs de la etlologia definitiva de eate sindrome secdslar
nlgunos factores trelacionsdos con su ctiopatogenia y emitir slgunan considera

ciones utiles en Su prevencibn.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Lo insuficiencin de multiptes drganos o sistemas es un sindrome gue pun
da surgir en pacientes despuba de lesidn u opersciones, y suele ser mortal,

Eare mindtome que e definlé hace unos cunntes ados, puede afectar a an
jetos previamente sanos que sufren un estado critico que los lleva el desarro
llo secuencial de alteraciones en el funcionamiento orgdnico; tal progresién
en dichas alteraciones, se ha denominado desde la década pasada como falla —
orgénica muleiple ( 2,10).

Se ho descrito también como unn alteracibn complefa, asociada con fro-—-
cuencla a procesos sépticos graves, cuya causn es una situacidn de desarregle
metabélico - nutricional y que pucde presentarse de manera muy variada, lnvo-
luerando insuficienciss como la carnlorespiratoria, renal, hepitica, enceféli-
ca, la diftesis hemorrdgica, la depresidn inmune y tordiamente 1o adpsis y la
mal nutricidn ¢ 3, 1 ).

BALLE definio cembinaclones poarticularmente letoles de estas fallas, ta
les como la insuficiencin respirntoria nsoclada a falla renal, en donde la so
trecnrga de volumen afecta o log pulmones y por otyro lado no es posible que -
1a elimine el riddén; la asociscidn entre falla respiratoria y la metabblica -~
nutriclonnl, las cuales forman un circulo vicioso en donde lo segunda impide
1a correccibn de la primern y por ultimo ln combinaciGn entre la insuficien—-
cin respiratoria, peritonitis y falla cardinca, en las cuales los sccuencina
de 105 eventos mencionados sigue su curze irremedisble, no abstante la admi——

nistracifn de las medidas correctivas efectvadas { & .

EISEMAN identifica tres cousas principales en la falla crgénica multi-
ple:



1,~ Un agente agresor mayor que pucde ger de tipo traumbtico 6 quirficgl
co en donde se combinap muchas veces una hipotensidn artereal tranmitoria con
hemorragla y multitransfucidn songuinea.

2.= Un error de aprecincidn clinica 6 bien una falla en el tratamiemo
quirurgico, las que constituyen en la actuslidad la condicién mAs comin para
el desarrello de la falls multisnistémica.

3.- La infeccién, de locallzacién variable, pero hobituslmente de gron
severidad, producida con frecuencis por germenes hospitslarios del grupo da -
los gram pegativos ( 6, 7, 9 v 11 ).

El reconocimients del contexto y clrcunstancias cn gque surge la lnsufi-
ciencis mulciple & Becuencial de Organos, permite la correccifin temprana de -
la falla primaria y sus consecdenciss, por lo que a lo mseverada por eiseman
se ha procurndo ngregnr las nigulentes criterios de interés, asumicendo en los

mismos un enfoque prospective del problemn:

A+= Evaluacidn Preoperatorias de la funcibn de cadn érgeno, cspecifica—-
mente para cuantificar los limites 4 eslabones débiles de cada uno de ellos,~

antes de un método ™ electivo ™ 6 una operacidn urgente,

B,~ Mejorar lo funcibn de cada &rgono en el preoperatorio, siempre que
sea posible por un tratamiento preciso & retardo de algunas operaciones urgen

tes & rlectives, on tanto ge llevan a cabo las medidos de sosten,

C.- El szosten adecusado ¥y preciso durante la operacibn, por vigilancis —
instrupental de los 6rganos y sy actividad, ademfs de las simples mediciones
de la secrecidn de orina y presibn orvereal.



D.— Esforzarse por practicar una operocidn lo mis conclsan posible, con
métodos a prueka de errores, vigilando la eleminacién de peligros potencinles

tales como: edpacios muertos, cimulos do liquido y sangre, tejidos necréticos
etc., etc,

E.- Adecuada aeistencia Post operntoria, anticipande la posibilidad de
" falla " & insuficiencia de un Orgeno en diversos contextos, e incluir ¢l es

tudic de las interrelaciones y dependencias entre sistemns y érganos {2, 5, 8).



PLANTEAMIENTD DEL. PROBLEMA

En Gineco-Ohstetricla existe patologia mevera que puede llevor a un es-
tado critico a una paciente y condicicnar una falis orgénicas multiple, que a

su ver puede llevar a ln muerte en un ¢levado porcentaje de los casos,

El reconocimiento oportuna de cata entidad y su monejo adeudo podria im

pedir este descnlace.

As{ mismo el mndlisis causal de 1a falla podria nenter las bases de su

prevencidn.



HIPOTESIS

Ho. La fnlla orgénica multiple no tiene un factor determinante inicinl,

Hl. La £olla orghnica multiple se inicia en el 80% de los casps por un

factor especifico,

Ho. Mo se pueden definir acciones en la prevencién de falln orglnica --

multiple,

Hl. 5i se pueden definir mcciones en la prevencién de falla orghnics --

multiple,



HMATERIAL DE TRABAJO

So analizardn en forma retrospectlva, un total de 75 expedientes { 63 -
correspondientes al Comité de Hortalidad de Nuestra Unidad ); logrando inte-
grar una poblacién [inal de 18 pacientes que requirieron de onnefo en nuestra
Unidad de Cuidados Intensivos durante los afios de 1986 a 1987 y en las cuales
fué posible fundamentar el diagnostico de falla orgdnica multiple, en base —
zeneralmente al antecedente de haber presentado complicpeiones en su estado -
gravido puerpcral o hicn secundario al tratomiento médico & quirurgico y que

las llevaron a presentar " fnlla " en dog o mis érgencs 6 nistemas.



HETODO

De cada paciente que llend los criterios de inclusidn previamente men-—~

cionados; se analizd lo siguiente:

1.~ Condiciones clinicas previns al cstablecimiento de falln orgénica -

multiple.

Principal factor & elemento " agresive " que desencadene el proble-

L]
.
[}

ma.
3.~ Secuencia en la afectacibn y " folla ™ de cada drgano &6 sistema.
"

4,~ Manifestacibn clinica y paraclinica de cada " falla " en particular.

5.~ Criterlos terapeutfcos,

6.= Secuelas resultantes del probleza.

7.- Andlisis de la morbi-cmortalidad resul tante.



RESULTADOS

1.~ Condiclones Clinicas Previnms.

Se encantrd que del total de 18 paclentes que integrd nuestra poblaclbn
en estudio, todas ollos eran previspente SANAS al establecimiento de 1a ™ in-
lla "; que su cdnd promedio fué de 28.9 afos y que sus antecedentes gineco -

obstetricos podrian inscribirse en ¢l marce comtn de neustra poblacidn dere-

chohabiente,

Se encontrd que un 63 T de los casos fubk en relacibén con complicaciones
gquirurgicas y que hobian sido iptervenidos inicisloente fuera de nuestra Uni-
dad.

VER FIGURA fo. 1
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2.- Principal Factot & Elemento ™ Agresivo " .

Encontrames gue en la mitad de los casos Ig coogulacién intravagscular ~
deseminada sccundaria & pre eclampsia & eclampaia, llegd & constituir el pun-
to de parrida para la instalacidén de felln orgénica multiple.

La hipovolemia secundarin al antecedente goncralwente de sangrado pro-—
fuso transoperatorio estuvo presante en el 32,3 T y finalmente ln sepsis fue

responaable en el 16,7 T de los casos,

VER FIGURA Ho. 2

<11 -



3.~ Secuencia en la afectacién y falla de cada Srgano & sistema.

la incidencia de insuficiencia de érgancs aislades se esquematiza on ln
figurn nfimero 3, aunque se Befiala que, constituyendo la [alla orgénica mylci-
ple, un universo variado y dindmico, unlcamente pudo establecerse que el sis-
teca de coagulacién, ol higado y el riRén fueron los que primero denotaron --
alteraciones clfnicas & paraclinicas y que cs de considerar que el resto de -
los brganos de ln oconomia pasan por un estado " estacionario " & compensato-

rio al problema.

Sin embargo ¢l investigar Ia secuencin de afectncidn, puede schalar e]
primer eslabén afectado y come, posteriormente se comentard, ser la piedra de

toque en el tratamicnto y prevensisn de la falla orgénica multiple,

-12 -



b= ManlfestaciuneQI:linicas y paraclinicas de cads falla en particular.

Coagulacién

Higado

" Pulmén

Rifién

S.N.C.

C.I.D.

Dolor en cundrante
superior derecho.

Sindrome de sufrimiento
reapiratorio agudo.

Insuficiencia renal
aguda oligurica.

" Insuficiencia "

Trombocitopenia
Prolongacidn de T.P.
y T.P.T.

Hipofibrinogenemla
Producroa de degrada
ecibén de la fibrina.

Hiperbilirrubinemin
de mis de 5 MG/DL

Relacidn de la —-
Pa Q2/Fi 0Z2.

Hepor de 200 y reque
rimiente de PEEP mo-
yor a 5 cma de 12 O.

Diuresis menor de =
500 mls. en 24 horas.

neurolépicns primarin

{disminucién de la capacidnd senaitiva
{senporic}, coma & pmbos problemas).

- 13 =



5.~ El marco terapeutico utiljzado en F.0.M. se aostuvo en los siguien-

a)

b

~—

c)

d

~r

r

o

-

4

~

i

]

-

k)

ten criterios.

Prevencidn de la hipoxia

Asiatencia respiratoria mecdnica con volumen ciclado; prefiriendo la
intubacién precdz, usande volumenes peribdicos de 10 a 15 HL/KG de -
puso corperal ¥y manteniendola el tiempe que se requirid hasta corre-
gir Ia falla,

Prevencibn de la mobrehidratocién
Manteniendo un volumen urinario adecuado.

Previniendo el exceno de sodio en la dieta y oporte parenteral.

Evitando el microcmbolismo por multitransfucién en filtros sdecuados

y uso de songre fresca,

Administracién oportuna de agentes inotrépicos en pacientes con ein-
drome de bajo gasto cardidco.

Administracibn de antincidos pern control del P.H. ghstrico.
Antibioticoterapla en casos sépticos.

Drenaje quirurgico cmplio de focos sépricos del cual quier localize-
cifn.

Soporte nutricional adecuado en calorias y protelnan por via parente

ral & enteral.

- 14 =



6.~ Secuelwus yeosultanies del problemn,

En el total de 18 pacientes 14 follecieron y ¢l 75 2 de las 4 sobrevi-
vientes estdn actualmente en tratamiento por insuficiencis renal crénica en ~

el Hospitol de Especialidades de dste Centro Médico.

VER FICURA HNo. 4

- 15 -



7.~ Andlisip de la morbi-mortalidad resultante,

a) Cousa principal de la mucrte
Coagulacién intravasculer d¢iseminada,

b) Muerte Obsterrica directa

c} Responsabilidnd profesional
{por error diosgnbsrico & varapeurico)

d) Responsabilidad institucional
(por folta dc sangre}

) Huerte prevesible ANTES de su
ingreac o la Unidnd

f) Muerte previsille nl momento de
ingresar a la Unidad

13 pacientes

6 pacientes

2 pacientes

12 pacientes

2 pacientea

# Fuente: Archivo del Cowmité de

- 16 -
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FIGURA Na.)

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

ABORTO

Promedio Edoed-Paciente : 28.9 oios

Promedio de Embarozos : 3.8 DR, MACEDD
HGO 3 C.MR,
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FIGURA 2
PRINCIPAL FACTOR O ELEMENTO "AGRESIVO"
' QUE DESENCADENO LA F.O.M.

‘QJI_.'}J&A‘ A

CALY

C.i.D. 9 pacientes

-] Hipovolemia @ pacientes
Ll

E Sepsis 3 poaclenteos DR.MACECD
HOO 3 C.MR.

TOTAL 18 pocientes
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FlgUAA No. 23

SECUENCIA EN LA AFECTACION Y FALLA DE
CADA ORGANO Y SISTEMA

COAGULACION T
HIGADO + E e e e e ]
PULMONES +

RINONES 1 R TS TP T AR |
5.N.C.

DA, MACEDD
HGO 3 C.M.A.
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FIGUAA No, 4
SECUELAS RESULTANTES DE LA F.O0.M,

5.7 %
sin secuejos

X
TP.T
2 e

DEFUNCION EN 14 Pacientes
SO8BRE VIDA DE 4 Pacientes
{i.R.C. EN 3 Poclentes OR. MACEDO
Y SOLO UNA ACTUALMENTE SANA } HGO 3 C.M.R.
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FIGURA Ho.3 uMRTALIDAD MATERNA TOTAL
Y FALLA ORGANICA MULTIPLE

MORTALIDAD MATERNA TOTAL DE 1986-B7 63 Pac.

POR FALLA ORGANICA MULTIPLE 14 Pac,

DR. MACEDO
HEO0 3 C.MA.
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DISCUSION

La falla orgénica multiple [uéresponsable del 22,2 I de las defunciones
ocurridas en nuestra Unidad, durante los afios de 1986 - 1987 ( ver figura No.
5 ). Este porcentaje de mortalidad, ¢s solo ligeramente por abajo en las fluc
tuaciones de mortalidnd por F.0Q.M. que se reportan en las principales Unido--
des de Cuidados Intensivon de Hospitales Mono y Polivelentes en el Distrito -

Federal, cuyns mortalidod por F.0.M. verin entre un 30 a 70 X.

Sin embargo y a pesar de ser nuestro Hospital, concentrocién de proble-
mag gineco-obstetricon; cs observeble cn este trabajo que ln poblaciédn estudia
da correspondia a grupo de edades relativamente jévenes, previamente sanas y
con anteccdentes gineco-obstetricos situados en un marco ordinario entre nueg

tras derechohablenten,

Es de considerar que el hecho de que en un buen porcentaje de la poble-
cién estudiada ( B5.7 X ), #e reporte 1a situacidn de muerte PREVISIBLE antes
do su ingreso a nuestra Unidad, y de que sc haya encontrado responsabilidad -

profesional cn el 42.8 % de los casos estudiados en ¢l presente trabajo.

E! anfilisis y 1a reflexién culdadoss sobre cstos reportes, quizéd pudie-
ro movernos hacia im bGsqueda de pejores opciones frente a nuestras responsa-

bilidades profesionales y humanas.

- 23-



CONCLUSTONES

En base al materisal de trabajo anslizado y poartlendo de nuestras hipo~-

téxis inicleles podemes coacluir que tlenen valider y le primera y scgundaj ~

as decir:

1.~ Efectivamente, la Falla orgfinics multiple se inicia en el Y00 X de

los cases como un fector & elementa ™ agresive ™ desencadenante y que enr nues

tro estudio fue constituido por la congulscidn intravoscular disemipada en un

50 ¥ de los cesos; scguida de la hipovolemfa en e} 33,3 T y €inalmente por In

sbpuis en un 16.7 X de los coason.

2.~ En base fundemcutalemte al reporte de ouerte previsible en un 85,73
de los cesos, me deduce que en cl problema que nos ocupa, la correccibn tem--
prana de falln primaris y sus consecuencias, hubiern constituido el punte pri

sordinl en el rompimiento del ¢frcule vicioso de la falle orgAnica multiple,

- 24 -



SUGERENCIAS

1.~ Prosover el i{nterds en la octualizacibn afdica continus, ca todos -
tos niveles de atencidn; con enfasis an el primero, por ser rl Je mayor cobek

tora entre nuestra pohlecidn derechohabiente.

2.- Proplciar moyar porticipocién y asesoria entre ¢} personal en odies

tramienty quiruyrgice, para lograr el ideal de unn cirugts ™ a prucha de crro-

res ™,

3.~ Procuror gue lom recergos jnvolucrades en la atencidn del paclenie;

cumplan 4ptimomente con los requisitos indfsponnubles pors servicio, es decir
Y

que scan aperables.

bo~ Que, definitivemente se pospohga tal & cunl accibn dingudstica 6 —

rerapeuiica; cuando no se disponga ™ ad integrun ¥ de los medios requeridos.

H.~ Que se gorantize y promucva la mejor intercomenicacidn de loa dife-

rentea servicios involucrados en la atencién del paciente.

- 2% -
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