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PREVEHCION DE FALLA ORCANICA HULTIPLE EN GINECO OBSTETRICIA 

INTRODVCCION 

Durante los dos últimos oños, se ho oLservodo que un determinado nfuaero 

de pacientes atendidas en le Unidad de Cuidadoa Intensi\'os del Hospital de G!. 

neco Obstetricia NGl!!Cro 3 Centro Médico lo Raza, han presentado un estado cr! 

tico secundario o lesiones u operaciones de interés, que motivaron sttuaclo~ 

nes críticos inictoles rápidamente corregido~ gracias ol tratamiento intcnst­

\'Ol posterior ol cual las pacientes pam1ron ¡ior un Lren.• }' \IOrioblc peri6d.o -

de" Licnestar ", p1tro en.seguido presentar manifestaciones de ofccct6n 6 com­

plicaciones progrcsivns que irwolucrnron a di\lersos 6rganos de IA economfo, 

Esto oecucncin de olterncfones en el functon11.miento orgánico se denomi­

no o partir de ln d{>codn pn!intlu FALLA ORGANTCA HULTJPLE. 

Por supuCDto que en el po!iodo, este sfndrome debi6 ~1abcr l'i;tndo presen­

te en ln gran variedad de situaciones cr!ticns propios de este nivel: stn el!l­

bnr110 en lo pasLdo },, insufiCi<'ncln df" un nolo nintcma u ór¡.¡;u101 como ri1l6n,­

pulmones 6 higado, en ui ero mortal y quizá debido o lo fHltn de un trntOJZ11e!!. 

to intensivo no fuera posible cont1:111plnr lo correcci6n temprano de In fnlla -

primario con el fin de rom1•er el círculo vicioso, '-'n alguno de 611S eslabonen 

y permitir que lo paciente sobrc\livicro. 

Señalar algunos consideraciones sobre la naturaleza y pre\·enci6n de es­

te s{ndrome constituye nuestra intenci6n en el presente trabajo. 

- 1 -



OBJETIVO 

Considernndo que la fnlln orgánico multiple es responsable de un incrc-

1Dento signtíicoti\'o en el costo de pnciente, nsi colllO tle sua dios de estoncin 

en lo Unidad de Cuidados Intensivos; ademhs de la significante rcpercust6n en 

lo familiar y en lo sociul; nos proponemos, nún H snbiendns de que no existe 

un acuertlo general aceren de la etlologta definitiva de este sindrome señalar 

algunos factores relacionados con su ctiopatogenia y emitir algunas consider!, 

cioncs utlles en su prevcnci6n. 
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ANTECEDENTES CIENTIFlCOS 

~ insuficienciR de multiples 6rganos o sistemas es un s1ndromc que PU:!! 

de surgir en pacientes dcspu~s de leai6n u operaciones, y suele ser mortal. 

Este e!ndromc que ac defini6 hoce unos cunntos años, puede ofect11r n B.!!, 

jetos previnmentc sanos que sufren un estodo critico que los tlcvn ol dcsnrro 

llo secuencial de alteraciones en el funcionamiento o<gÓnico; tal p•os•es16n 

en dichas nltc<ocionC8, 8C ha denominado desde la décndo pasado como ft1lla -

orgánica multiple ( 2,10). 

Se ha descrito tumbilin como unn alteraci6n complejo, nsocindn con fre-­

cuencia a procesos a~pticoa grnves, cuya c11usn es unu oituacilin de dcanrreglo 

metab6lico - nutricionol y que puede pr~scntnrac de mnncra muy vnrindo, lnvo­

lucrnndo insuficiencias como la <;anloresplr11torio, renal, hepático, enccf.611-

ca, la diátesis hcmorrágica, lo deprcsi6n inmune y tnrdlnr.icnte ln sépsis y 1.i 

mol nutri<:i6n ( 3, 1 ). 

BALEE definio combinaciones p11rticul11rmcntr. let11le!l de estos falla!!, t!!. 

les cOlllO lo insuficiencia rcapirotoria asociado 11 fallo renal, en donde la S!?, 

brccarga de volumen afecta 11 los pulmones y por otro lado no es posible que -

111 elimine el riñón; la asocloci6n entre folla rcsplratorin r 111 mctob6lico. -

nutricionol, las cu11les forman un circulo vicioso en donde lo segunda impide 

la correcci6n de lo primera y por ultimo 111 combinación entre 111 insuficien­

cia respiratoria, peritonitis y follú c11rdin<:a, en 111s cuales los se"ucncios 

de los eventos mencionados sigue su <:urzo irremediable, no obstante la 11d111i­

nistraci6n de las medidas correctivos efc<:tuadas ( G ). 

ElSE'iAN identifica tres cnusas principales en la falla orgánica multi-

ple: 
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1.- Un agente agresor mayor que puede ser de tipo traum.&.tico 6 quirúr&!. 

co en donde se combinan muchas vccca una hlpotcnsi6n ortereal transitoria con 

hemorragia y multitransfuci6n sanguinea. 

2.- Un error de apreciacl6n clinicn 6 bien una falla en el tratamiento 

qulrurgico, las que constituyen en la actualidad la condici6n mAs común para 

el desarrollo de la [olla multlnlst~micn. 

3,- La in{ccci6n, de locallzoci6n vnriable, pero habit.ualmentc de 11ran 

se~cridad, producido con frecuencia por 11ermenes hospitalarios del grupo do -

los grnm negativos ( 6, 7, 9 y 11 ). 

El reconocimiento del contekto y clrcunst.anclao en que surge la. insufi­

ciencia. multiple Ó secuencial de órganos, permite la correcci6n temprana de -

ln falla primaria y SUB consecuencias, por lo que a lo nseverado por eiscll\lln 

se ha procurndo Dijrcgnr lns sig•1icntet1 crlt<'rios de inlcrl!n, osumtendo en los 

mismos un enfoque prospectivo del problema: 

A.- Evaluaci6n Prcop~rolorin de In funci6n de codo 6rgnno, especificn--

111ente para cuonti[icor los limites 6 eslabones d~bilcs de codu uno de elloe,­

antes de un ml!todo " electivo " 6 uno opcraci6n urgente, 

B.- Mejorar la funci6n de cada 6rgono en el preopcrotorio, alet11pre que 

sea posible por un tratamiento preciso 6 retardo de algunos operaciones urge!!. 

tes ó electivas, en tanto se llevan a cabo las medidno de sosten, 

C.- El sosten adecuado y preciuo durante la operoci60 0 por vigilancia -

instrumental de los 6rganos y su actividad, adcm.6s de las simples mediciones 

de la secreci6n de orina y presión nrtereal. 
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D.- Esforzarse por practicar una operoc.16u lo m&s conciso posible, con 

m6todoe a prueba de errores. vigilando la eleminac.t6n de peligros potenc.inles 

toles como: espacios muertos, cúmulos do liquido y sangre, tejidos nec.r6ttcos 

etc., etc. 

E.- Adec.unda oaistencia Post operntorio 1 anticipando lo posibilidad do 

" falla " 6 insuficiencia de un 6rgnno en diversos contextos, e incluir el e!, 

tudio do las interrelaciones J dependencias entre Si9temas y 6rganOS (2, 5 1 8). 
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rLANTt.AMIENl'O DEL PROBJ»tA 

En Gineco-Obstetricia existe polologio severo que puede llcvor a un es­

tado critico a una paciente y condicionar una follo orgánico multtplc. que a 

su \'CJ: puede llevar a ln muerte en un clc,·odo ¡1orcentojc de los casos. 

El reconocimiento oportuno de esta entidad y eu manejo odcudo podría i.!!!_ 

pedir este desenlace. 

Asi mismo el análisis causal de lo folla podrJo ocntar los bases de su 

prevenci6n. 
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lllPOTFSIS 

Ho. Lo folla orgánica multiple no tiene un factor determinante inicial. 

111. Lo follo orgánico multiple se inicio en el 80% de los copos por un 

factor especifico. 

Ho, Ho se pueden definir occio11es en ln prevenci6n de folla org&nico -­

cnultiple, 

111. Si se pueden definir occiones en lo prevenci6n de falla org&nica -

multiple, 
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HATERIAL DE TRABAJO 

Se analizar6n en forlll8 retrospectivo, un total de 75 expedientes ( 63 -

correspondientes al Comité de Mortalidad de Nuestrn Unidad ); logrando inte­

erar uno poblaci6n final de 16 poclentes que requirieron de l!l.Qnejo en nuestro 

'.."nidod de Cuidndos Intensivos durnnte los nfios de 1986 a 1987 y en las cuales 

fub posible fundamcntnr el diagnostico de fnllo org6nica 111ultiplc, en base ~ 

~eneralmentc al ontocedcntc de haber pniscntndo complicnciones en su estado -

gr&vido puerpcrol o bien sccundorio ol lratnmicnto 111bdico 6 quirurgico )' 1¡ue 

las llevaron o presentar " Cnlln " en dos o mis 6rgonos 6 uistem.sa. 
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HE1ll00 

De cada paciente que llen6 los criterios de inclusión previamente men~ 

cionados; se onali~6 lo siguiente: 

1.- Condiciones clinicas previas ni estableci~icnto de falla org&nica -

111ultiple. 

2.- Principal fnctor 6 elemento " agresivo " que desencadeno el proble­

""· 

3.- Secuencia en la afect11ci6n y " folla " <fe c11dn 6rgnno 6 nintem.1h 

4.- H11nifestaci6n clinica y pnroclinica de cado " falla "en particul11r. 

5.- Criterios terapeuticos. 

6,- Secuelas resultantes del proble111.:1. 

7.- Análisis de Ja 1DOrbi-i:iortaltdad resultante. 
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RESCLTAOOS 

\.- Condiciones Clinicas Previas. 

Se encontr6 que del totnl de 18 pacientes que integr6 nuestra poblsci6n 

en estudio, todas ellos eran prr.viamcnte SANAS al establecimiento de la " (0-

:10 "; que su cdud promedio {ué de 28.9 a~os y que sus nnteccdentcs gineco -

obstetricos podrlan inncribirsc en el marco com~~ de ncustra poblaci6n dere­

chohabiente, 

Se encontr6 que un fi1 t de los cosos fu~ en rclaci6n con complicaciones 

quirurgicos y que hubfon sidu intervenidas inicialmente [ucrn de nuestra Uni­

dod. 

VER FIGURA No. l 
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2.- Principal Factor 6 Ele111ento " Agresivo " • 

Encontra1110s que en la ~itod de los casos lo coogulaci6n intravoscular -

deae11inado secundaria a pre eclampsia 6 cclornps1a, lleg6 a constituir el pun­

to de partida paro la 1nstaloci6n de fallo org6n1co multiple. 

La hipovolcmta secundario al antecedente gencral1i1ente de sangrado pro-­

fusa transoperatorio estuvo presente en el JJ.3 % y finalmente lo sepa1s fue 

responsable en el 16.7 % de los cosos. 

VER FIGURA No. 2 
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3.- Secuencia ~n la afectac16n y falla de cada 6rsano 6 sistema. 

La incidencia de insuficiencia de 6rganos aislados se esquematiza en lo 

figura núriero 3 0 aunque se ecnala que, constituyendo lo folla org!nico multi­

ple, un universo variado y dinámico, unicnmente pudo estoblccersc que el sis­

tema de coagulnct6n, el hígado y el rtn6n fueron los que primero denotaron -­

altcrncionee clinicas 6 paraclintcae y que es de considerar que el resto de -

los 6rganos de lrt ccono111io posan por un catado " estacionario " 6 compensato­

rio al problema, 

Sin embargo el investigar la secuencio de nfcctnci6n, puede señalar el 

primer eslaL6n afectado y como. posteriormente se comentará, ser lo piedra de 

toque en el tratamiento y prcvensi6n de lo falla orgánica multiplc. 
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4.- Manifestaciones clinicas J psroclinicas de cada falla en particular. 

Coagulaci6n 

Higado 

Pulmón 

Rift6n 

C.I.D. 

Dolor en cuadrante 
superior derecho. 

S!ndrome de sufrimiento 
respiratorio agudo. 

Insuficiencia renal 
aguda oliaurico. 

Trombocitopenia 
Prolongación de T.r. 
y T.P.T. 

llipofibrinogene111lo 
Productos de degrod!!. 
ción de lo fibrina. 

lliperbi l i rrubinemio 
de más de 5 MG/DL 

Relación de lo 
Pu 02/Fi 02. 

Honor de 200 y requ.!_ 
rimiento de PEEP m.a­
yor 11 5 cma de 112 O. 

DiuresiN menor de -
500 mis. en 24 horas. 

" Insuficienc:iu " neurológico primariu 
(disminución de la capacidad sensitiva 

(senaorio), coma ó ambos problemas). 
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5.- El marco terapeutico utilizado en F.O.H. se sostuvo en los siguien­

tes criterios. 

a) Prevención de la hipoxie 

Asistencia respiratorio mecánico con ,·olumen ciclado; prefiriendo la 

intubación prec6z, usando volumenes pcri6dicos de 10 a 15 HL/KG de -
poso corporal y 1nanteniendolo el tiempo que se requirió hasta corre­

sir la falla. 

b) Prevención de la sobrchidrataci6n 

~anteniendo un volumen urinario adecuado. 

e) Previniendo el cxceao de eodio en lo dieta y aporte parenteral. 

d) Evitando el mtcrocmbolismo por multitransfuci6n en filtros odecundos 

y uso de aungrc [rcscn. 

e) Administraci6n oportuno de agentes inotr6picos en pacientes con aln­

drome de bajo gaoto cordtáco. 

f) Administroci6n d'"° nntincidos pero control del P.11. gástrico. 

i) Antlbloticotcrapio en cosos eépticos, 

j) Drenaj., quirurgico cmplio de focos sipticos del cual quier locol1~o­

ci6n. 

k) Soporte nutricional adecuado en calories y protelnoa por via paront.!. 

rol ó l'!nteral. 
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6~- Secuelas resultantes del prcblelDil, 

En el total de JB pncicntes 14 fnllccieron y el 75 % de los 4 sobravi­

vientes estAn nctual~cntc en trntamicnto por insuficiencia renal cr6nica en -

el Hospital de Especialidades de éste Centro Mbdico. 

VER FlGURA No. 4 
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1.- Análisis de la morbi-mortalidad resultante, 

a) Couaa principal de lo muerte 

Cosgulaci6n introvascular dis1?111inada, 

b) Muerte Obstctrica directa 

e) Reaponaabilidad profesional 

{por error diagn6stico 6 tarnpeutico) 

d) Responsabilidad institucional 

{por falta de sangre} 

e) Huerte prevcsible ANTES de su 

ingreso a la Unidad 

f) Huerte previsible al momento de 

ingresar a la Unidad 

13 pacientes 

6 pacientes 

2 pacientes 

12 pacientes 

2 pscitintes 

• fuente: Archivo del Comité de 

Hortal:idad. 
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flGURA H.,J 

ANTECEDENTES OBSTETRICOS 

~ lfil1'ij PARTO VAGINAL 

Promedio Edod-Poclente 
Promedio de Embarazos 

~ CESAREA 

28.Q años 
3.e 
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FIGURA t 

PRINCIPAL FACTOR O ELEMENTO "AGRESIVO" 
QUE DESENCADENO LA F.D.M . 

r.;:i e .1. o. t;8 

............ ················ ................ ................ ................ :::::::::so•; . ................ ................ ................ ................ ................ . . 

Q pacientes 

5§1 Hipovolemlo O pacientes 

15i Sapsls 3 pacientes 

TOTAL 18 pacientes 
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FIGUllA Ho. J 

SECUENCIA EN LA AFECTACION Y FALLA OE 
CADA ORGANO Y SISTEMA 

COAGULACION 

HIGAOO 

PULMONES 

RIÑONES 

S.N.C. 

o 5 
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SECUELAS RESULTANTES 

DEFUNCION EN 

SOBRE VIOA OE 

14 Pacientes 

4 Pacientes 

11.R.C. EN 3 Pacientes 
Y SOLO UNA ACTUALMENTE SANA 1 
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"'""' '
0
·• MORTALIDAD MATERNA TOTAL 

Y FALLA ORGANICA MULTIPLE 

.......... .......... ........... ........... ........... ............ ............ ············ 
¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡~ 

[] t..\ORTALIDAD MATERNA TOTAL DE 1986-87 63 Poc. 

~POR FALLA ORGANICA MULTIPLE 14 Poc. 
Off.WACIEOO 
ltGO l C.M.A. 
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DISCUSION 

La falla orgánica multiple Cu6reep-onsable del 22.2 % de las defunciones 

ocurridos en nuestro Unidad, durante los años de 1986 - 1987 ( ver (igurn No. 

5 ). Este porcentaje de mortalidad. ce solo ligcraJ11ente por abajo en los fluE_ 

tuociones de mortslidnd por F.O.H. que se reportnn en lae principales Unida-­

des de Cuidados Intensivos de llospltnlca Mono y Polivalentes en el Distrito -

Federal, cuyo mortolldntl por F.O.H. vnrJn entre un 30 o 70 ::. 

Sin embargo y n pesnr de ser nuestro Hospital, concentrnc16n de proble­

mas gincco-obstetricos: es observable en r.sle trnbujo que lo poblocJ6n cstudl!!. 

da corrcspondio o grupo de edades relotivomcnte j6vcncs, prcvio~ente sanos y 

con antecedentes gineco-obstetricos situados en un marco ordinario entre nue.!!. 

tras dcrechohobientcu. 

Es de considerar que el hecho de que en un buen porcentaje de ln poblo­

ci6n estudiada ( 85.7 % ), se reporte lo situaci6n de auerte PREVISIBLF. antes 

do su ingreso q nuestra Unidad, y de que se haya encontrado responsabilidad -

pro!osional en el 42.8 % d~ los caeos estudiados en el preaente trabnjo. 

El anAlieis J la reflex16n cuidadoso oobre estos reportes, quizA pudie­

ra inovernos hacia la búsqueda de 111ejorcs opciones frente o nuestras responll4-

bilidadea profesionales y humonas. 
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OJNCUJSIONES 

En b811e al mtcrial de trabajo analizo.do y partiendo de nuestras hipo­

t6s1• inicidles podClll06 concluir ~uc tienen valide~ y la primera y segunda; -

es decirt 

t.- ECectivamente, la falla orR6nl~a multiplc se i~lcia en el 100 % de 

los casos t::oltlO un [6-Ctor 6 elemento " ngresi vo " de11encadc11nnt:e y que en nue.!. 

tro eatudlo [uc conatitu!~o por lo coagulnc16n intravn11cular dtsemJnuda en un 

50 % de loa casos; acauida de la hipovolcmla en el 33.3 % y (ino.llllcnte por ln 

uépaia en un 16.7 % de Joa casos. 

2.- En base funduroentalcmt:e al reporte de muerte previsible en un 85.?% 

de loa cosas, se decluce que en el problc!'OO que nos oc:upo, la c:orrec:c:i6n tem-­

prana de falla prima>ia y sus consec~enc:1aa, hubiern constituido el runto pr! 

1110rdiol en el rompimiento del circulo vicioso de la fnlle orgánicn m~ltiple. 
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SUGrutENCIAS 

l.- PrOGOver el inteths en la octualizoci6n médicn continu.i;, ~n todo&• 

los nivele~ do oteneibn; con cnfasis en el primero. por ser el Je 111a7or co~!:,. 

tura ~ntre nuestra poblec16n dcrechohab1entc~ 

2.- Proplc!nr inoyor pnrt!cipnc16n y a~esorie entfe el personal en odie!!, 

i:.ruicnto quiruq¡;lcc, para lograf el lJeal de unri cirugiu " a prueba de erro-

rea " 

3.- Pfocun1r que los •ecur-Yos invclucrndos ~n ln o.tenci6n del f>ilc:lcnte; 

cumplnfl óptimunmrtte con los.,req~1iaitos indflltH•nnulllcii para aervic:la, es decir 

que scdn ap~rnbl~s. 

'·- Que, de!init:lvamentc se posponga t~l b cual acci6n diag~6st1ca 6 ~ 

terapeutica; cu.ando no ae dispong.tt " nd inte¡¡rum 11 de 109 11\E!Óios requer.idos. 

S.- Que tui soranti:ec 1 proaweva lrt mejor int.erc0ll!"nicoci6n de los dife­

rentes servicios ;lnvolvcrudos en ln ater\C:i6q del pllCiente. 
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