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LA RESPUBSTA INMUNE EN EL 

PACIENTE CON SEP~IS_ 

lNTRODUCCION. 

El pncic11l.c en <~SL<1do crtLlco con 111l.l1ccioncs sover.-is dt~ 

ropcrcusl6n sistl:mlr.<1 ch~sorrol la anorm¡-1\ ldadt~~• en su rc!spuost.n 

inmunológica, lo cunl siqnlflc<1 una mort;ilidad muy clev•1da. 

En l ns ú 1 ti mas dócad•1s l ;1 t.c~Cfl() 1 oq l <l h.i per·m i t ido t) l 1~st.ud ¡ n 

dotal lac!o d11 csLilS .-i \ l.1~1·.1·: i ()!l••:;. <)!\\' rir} i Cl\fJO S\J_'; 11\l!Colfl i ~11\0~; 

y rcpcH·c1Js 1 ono~;. ¡.: l .si !.;Lcm;1 i nm111101 (¡q leo <?TI tiste •:.iso. d1~~;c!1llH!­

Oi1 un papel <:rucia\ ;11 c~:-::l<1hlc:cur l.1s d1!fcn!-i,1~: del hu{!.Sped c1¡n­

tra ostos f<n~Loros que deSt!t1c<1dcnnn 1u1 e~Lado fJ<1t.olóq i(:o. 

Por lo ant.erlor. 

p•1trón de comporlilmlcnt.o tnmunnlúqlco t•n 1?st.1: t1¡10 dt! 1"11:i1•nt.r:~; 

p•trn fitHllmcnt.c cvnlu;1r la po:;lbi 1 !dad du inLe1·venir· en cst.1~1 

alLorileioncs y modiflc<11· c:.;pcc:\fic;1mer1te l.i r'eHput>sL.::1 Inmune 

con ol fin do mejorar el prnnósLico do estos p<icienLcs. 

/\NTECEDENTES. 

1.- 111.STOHI/\. 

Los: conceptos sobre 1 a 1 nmuno loq L1 son nnt i quos y praqmá­

ticos, cst/1n dcrivndofi primariament(? del c~tudto de t.1 rcslstcn­

ci<1 a la lnfuceión. 

Proc<Jd icndo a la mcd i e i na modcrnn, lo~ médicos chinos durttn­

tc r.l slqlo XI (lbse1·v•1ron quu lt.! inhalilción de lils co~>t.ras do 
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las lesiones de los pacientes con vlruoln ovltilban la prcsoncin 

subsecuente do la enfermedad. 

Ml!.s tarde. en el Mr.dlo EsLc so utilizó ln apllcacl6n de 

lns co~t.:.rns pulvcrlzndas por Vlil lnLrndbrmtcn a lns mujeres. 

como un medio pilril "preservar la bulln:t.a". Este tipO de lnmunl:t.n­

cl6n prlmlt;ivn llcqó ;1 lnqlat.crra en el siglo XV111 n través 

de PI \ilrinl y Tlmonl. pero no fue po¡n1lnriz<ld.:1 sino hnst.<1 nrios 

m{is tarde. 

El futuro <l<! lil 1nm11nobloloq\;1 M<>dern;1 ruu ascqur.-1do por 

r-:dwnrd .Jt:nnt:r. con el 1h:sc11\H'imie11Lo de que \,¡ inuculnci6n de 

custras de \ ,1s \e~; ior11!S d.n vi rue \,'1 de 1 qnnildo bovino prul.t!CJ l il 

al hombre conLril la 1!f\ft~rmed,1d. 

El destirrollo d(! lil inm11ni~.:11:iún pt·l:Venl.iv,1 fue l1cch¡) pu~.iblp 

por Loui~; Pn~;Lour·. q11ic~n acui\ú t~I Ló1·mlrio •h~ "v;H~\Hlil.,(pt·oc.:cdt!f\Le 

dn vac;1J ho1ci1~ndo honor a l.:i cont:rib11ci(Jll de .lt!ntu•r·. \,;¡::; invt~s­

liqaeicHlt~~; ¡Jl! i'<1~l.t)ur l lev;11·on .il dt•si11 ro\ lo di: \.t .. t"t>or·í.1 d<~ 

closas. En la Sl!qundn mitild d<~l ~;iqlo XIX :>e d1~sar·rol l,1ron l<J.S 

bases do 1;1 lnmuno\oq\<1 Modern;1 p;1rn dar pa~;o fin.:1lmt:nte a las 

dos Ql'ilndos tcorln.s ~obr·c lil inmunidad celular y la humor<tl. 

partiendo de lo oropucsl.o por \'aul Ehrl \ch t!n rol;1ci6n " la 

formación do anLil:\Hn·pns. Mt!Lchnikoff, simlllt.:1nl:.1menL1~ ~ost.en\;1 

que la primera l \nc,1 del.1!cLor"<1 de dcfc11~~;1 .i lol'> cuerpos t!Xt.r·a· 

fl<)s uran los mcH-:r·úf.1qos. Por último, •1 p.ir·tir· de la e1J.1r·L,1 dú­

cnda del siq\o XX. l.1 lnm1Jnoqc11ótlc.:i ocupó el m.1yor· c.:.1mpo dt? 
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invcstJqaci6n con los LrnbaJos de Durnct y Mcd;twar en relación 

a "lo propio y lo í1Jcno" del orqnnismo. el dnscubrimicnlo del 

sistema Rh sanquinoo por l.ovin y Stetson, J.-i selección clonal 

cxpl ic;1d., por Uurnnl y Jonncr. sólo por mcnclon<1r alqunos do 

ol los. 

En t~J conLcxto conLemporf1neo. la deflnieión d1~l LCrmíno 

INMUNIDAD incluye: "Todos los mccanl!;mo~; fisiológicos que dotan 

ni Individuo con J.:1 c¿1pacld<1d d1! ccconoccr elementos como ex-

tr·anos <1 si mismo y net1l.r·.1J iz;,r·lo~:. el iminiirlns o moL;11Jol iziir·-

los. con 11 sin ¡j,ulo ,1 !als pr·opios t.1~jido:.;". (1) 

FIJNCION NATUIMl.EZA EJi-:MJ'l.O A/JF-HHAC I ON¡.:s 
IO:STIMlJl.IJ 1111'1-:H 1111'0 

01?ft:n11.i f-:x6•1,ino Mí~rnorq. 11.l•!r'11 a [)l!Í j c:i1)1\C J;i 

t10111ooel.-u1IH Endóqnno o !lemocfón de Autoinmu-

c~lulilH nidnd 
Sobr1!\.' i - f:ndóq"n" " 1lj~m1H:ióll du Enfermedad 

v••nci" f.:xó<H~r1n et! l 11 J il~: mnl lqn;i 
mulanlc1: 

Cu.ulro t. - FUf'ot:IONES DEL SISTEMI\ INMUNf: 

1 1 • - 1NTJ-:CR/\C1 ON fll-:1. ~ 1 STEl'11\ I NMUNF.. 

ílt?l lnnli 
Jramunolqy.U;1eJc Procc1rncs 
Thlrd Edf tlon. 19./9. 

f,;1 lrimunoloqlo1 c!l lnica juoqn un pilpcl dt! ~urna Lrasccndoncin 

puusl.o •1uo su pri11ci p.il objcLivo es <Ji lucidar el p;¡pol del sisLo-

m.-1 inmuno t:n ol d1:silr-rol lo do l.i 1:rif1!rmf1dad. l,;1 lnmunobioloqla 

1111 h•~cho po!->iblc Ja oxLrapolilc:ión do! coriociminnlo it<:umulado 

por 1?s l.11d 111s on mod1• J (J~ ;¡ni m.1 I t1:; ;1 1 o~; pile i 1:n t.os humanos, { '1 "J) 



IO:n el caso de las cnft~rmed;idns por deíiclencin inmune. la 

caroctcrlst!ca es una mayor susccpLibl 1 idod a Infecciones y la 

asoc l nci ón '' ot1·os prob l c?m<1:-; como: r1~nómenos de ;n1 to i nmun i d.1d, 

ct1ncur. alcrqi.is. artrl Lis. 1~Lc. (7.) 

!.ns ;i\tcracioru?s du l•1 funeión ir11tHJ11olóqic•1 .sr• h<1n dividido 

do !;1 síqul1:nLc m.1ne1·,1: 

1 NMllN01>l·:~·1c l l·:NC!f\ 

2. fllJT() 1tlMllN1 DAD 

.l. - l'HOl.lt'Eltf\CION Cl.ONf\\, f\NOllMAL. tb!>) 

l. - Mt-:Ct'\Nl~S Bl\..'">lCO~. 

l~I sistema lnmunn. t.rodicion<llmcnte se considera formlldo 

por dos rilmils: la roforldn n prnccsos cnlularcs, cllYil rcprcscnta­

<!l6n cstt1 en lns cl!lulas derivilda"' dol timo (cólulns T) y la 

rnm;1 humoral o producl.ora do anticuerpos. quo sn doriva cspcci­

flc<tmnntu do !;1 ml!dula ós1:;1 (clilulas B). Aunque e~-;l:i!~• r;1mas pue­

den sor separad;1s 1:n <1lqún plJnt.o de su ontoqenla. la sobruposi­

cl6n ontro ollas os nxtr11ordinari•1. (6~) 

2, - t,f\ ff P.D 1 NMUNORRl.i'.GULJ\t>ORt'\ EN r-!L llUMl\NO. 

t.a r· 1 qura muostr.1 osta red inmunor·rogulador;1. Pnrticindo 

do ln dlvlsl6n bien conocida entro c6lul;:1s B y T, ol primor tipo 

c:n tul ar al que su h;1rt1 ro fo rene la soró.n los macr6faqos, cuya 

lmport.ancla radica en quo son los uncnrgndos de "presentar" al 

anttqeno a los l infocltos en el dcsnrrol lo do la inmunidad ospo­

cl ftca y slrvon adumtls como cólulas do soporte .:1ccosoriils ;:i los 

l in foc l tos a Lravlls d1' l i b() r•1c 1 ón du f'•H~l.nrns so 1ub1 es. Los m1.1-



Macr6f<1qo .1clivm 

11. 2 

Ci 

C. Aseoin11 nnlural 

5 

loKiCil Supr. Supn•nor<1 
Inductora 

C.T f':ilol.fo)!,lcil 
acliv11da 

e ;Jt·~-iv.1dr1 por 
linfoclnaa 

Prud. de l\c. 

flOURA 1. - F.squc111a du 111 li"d l11111unorcqul11dor.1 en el Hu111ano. 
Acotaciones: IL• lnterlcucina. lf'N• Inl.,rf11r6n, LAK• octlvtidiU.1 por l ln­
foclnas, BCOf'· Factor de crcclinlcnto d1i 1.1n cólulau U, BCOF• F<1ctor 
de dlferenc:loción de lau cólulos B. OCl\f-"• f'nctor actlvndor de cólulaa 

B. 

Annals of lnlcrnJI Medicine 

l0b(J):o122.198'1. 
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crófnqos tambi6n ! levan a cabo funciones protectoras fundilmcn­

til los i nq l r 1 undo y dcqrttdando orqan l smos i nvasor·ns, y CCln la 

l lbcraclón de los factores mencionados con mcdiildorcs del pro­

C(!SO in f 1 ama Lor io Y 1 ;i do fc:n~Hl del huüsped. Dn ilqu i n<1c1~ •~ 1 

intento do .1cliv.1rl<ls f.:1r·m.1colóqicamenLe para mejort1r su t'un-

ción. ('/O) 

J.:n lo que corr1~spondc a l<.is e(!luJ.-is T. cu<1ndo un <Hltlgnno 

n su 1:quiv,1lt!nlu perturba ul sistema. ~~e dcsencad1~n.u1 una serin 

do eventos t!n tus t1Uc ol Aq es procesado por 1:1 mor1ocilo (ma­

cr·6f.1qo) y 1~s pr1!scn t.;1do a 1 as r.f! lu 1 as T. ¡.: l monuc i to sccre t:il 

1nt.nr1 ntJC· i n.1 (fl,-1) qU1! sirve P•H'd .ict.iv;1r c1 \;1 cólul;1 T 

e lndueir 1<1 exprnsión de r·ec:ept.orcs p;ir.1 la lntnrl1~uclna 7. 

(11.-2) QlH! se deriva do l<ts cólulas T. 

Las cúlulas T. por sl mlsm;is socrntnn IL-2 como un.1 fllnción 

auloerln,1. ujurclcndo Lambión una función l11munurr·1~qul,1dor·;1 

par·.1 otr·os tipos cclular1?s. Bajo la influencia dt~ ¡,, 11,-2, 

las cólul;1s T pr·ulifnran y finalmente se difercnci.u1 para llnvdr 

a cubo funciones cfr.ctorilR quu cstt1n divididas nn qrupos cclu­

larnN funclon<Jlcs funotlplc<Jmonto distintos. dcscmpunando pape­

les de c6Iulas coopuradorns directas. sup~csorns. supresoras­

¡ ndu1~tnri1S y e i tntóx 1 CilS quu 1 n f l uycn on otr·as cé l u 1 as del 

slsl.1:m;1 inmuno. ;:1st como 011 cólula~~ no 1 infoidcs, 

l.ns cólulas T tambl6n secretan otras l fnfocin<1s como el 

lntorfor6n Gnmma (11''N-G) qun sirve para activar- monocitos 

con ni fin do ejercer funciones microbicidas y tumoricidas. 
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El 1 FN-G J nducc n las cC 1 u las T e i totóx icas en reposo <1 un 

estado activo y a lils células U acLivadns las promueve a con­

tinuar nctlvndils. La 11.-2 puede Inducir di rcct.amcnlc a las 

cólulas nscslnas :1 ejercer su función d(~ ciloLoxicidad, <1si 

como a las cúlul;1s T no ciLolóxir.as en 1·nposo a eliminar blan­

cos tumorales. 

En lo que respecta a la rama de ci!lulas IL el l\q ~;e une 

a l.is cl:lul•1s 11 oSfH:<:í ficas ;1 Lravt:s de l.1 molócul;i de 

lnmunoglobulina (lq) 1~r1 la .superficie de la membr·ana celular. 

Muchas rnspucst<1s dn 1;1s células ll 1:n Los humanos dupcnden 

de cólulas T. 'llln a su ve...: dependen ch: monocitos. llev<1ndo 

a un01 lntcrdcnpcndenciil esLr·iC'La entre e~:tns tipos celularus. 

La comunic.1ci6n entre cstils cólulas puede .ser por contacto 

a cólula 

mostr;1do 

o íl travús de factores solubles, p. 

influir Pn la rc:spucsta de las cóJ1.J-

d l ructo. 

cj.: !.a 

las n. 

célula 

11.-1 ha 

pero ln 11-1 puodc d<!rivarsn de lrls monoei tos o df! las 

mismas célulns B por medio d<i una función ;111Lc.crlna. Los facLo-

ros dor 1 vados de 

progresión de 

do pral i fcrución 

de anticuerpos. 

las c6lul.:is T Junq.:in papeles cri ticos en la 

lns células D en csLndo de reposo al cstadc> 

y a la dlícrcnclaci6n tcrmini11 y secreción 

Los factores de crccimlünto de las cólulas Il, derivados 

do las T. los fnctores de difcrcncL:iclón de células U, 

In lL-2. el IFN-G, llenen su mayor efecto en el ciclo de las 

cólul,,s 8 y l<ts célulns B por si mismas puodcn secretar factor 
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de crcclmicnto con efecto autocrlno en el propio ciclo celu­

lar. Es obvio que uno o mf1s de estos filctorcs pueden Leriur 

un m<1yor impélcto en lil modulnción dn esta compleja red lrimuno­

rrcgulndora. (6!J) 

Respecto .-il sisL(ima del complemento, 1!:.;L(1 for·m;1do por lo 

monos por :70 prolf:inils di lcrent.ns ( J1J cnmponentr:s d1il complemen­

to y 6 proLci.nas requlndora:>) que circuJ,1r1 en l;i :;;u1qrc !lffi 

forma de mo 1 ócu l .:1s precursoras 1 nLtcL I v;¡~;. Una ve:t. est.-ib 11~c: ido 

el cont;1cto con los ;1ct.tv.nlorc!;, las proLt:lnas del r:omi•lement.o 

se or·qanl:t.<Hl p;ir·.1 s1•q1i1r· '! vi;1s d<l d':\ iv.ición: \ )L.1 vía cl,"1-

sic•1 ;1ct!vada pr·incip.ilm!lrllt~ poi· cnmp\1~jo:; 1\q-i"\c; /.jl..1 -,;j;1 

a 1 tcrnil nct. I vad;1 por po 1 i sac.'."1r idus c:;t.n1cl11r·;1 l •1s de 1 il p;_ir·c.J 

do las células baelcri<H1<1s y honqos. ;¡:;[ como !ns ;inticuerpos 

Ig/\ e Iql~; J)Una vlt1 Lnrminal c:nmún de .1liJquc de 1.1 membrana 

celular actlva<lil por las v!as clúsic;1 o ;1\Lerna. 

1'\dcmús de 1 ¡¡ función de 1 comp 1 cmenlo en 1 as in 1·ccc l oncs 

bactcrian;is. es pnrtlcipt1nto en lll proc11so infJ;1m.-1torio. l<J 

lesión tisular inmunitaria y la modulación de csl<i rcspucsl.i. 

Las moléculas de los produclos secu11délrios activos del comple­

mento como ni C3a y C5a son 1 iberados por digestión cnzlmá­

tlc.:1 de Jos respectivos componentes precursores del complcm1!n­

Lo. Estas moll!r:uli.Js 11ctúan l iber·.indo hislamin.:i de las cólulas 

cebndas y son quimiot/1xicos par<i los loucocitos polimorfonuclea­

ros (PMN}.(71) 
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111. - ALTERl\ClONES INMUNOLOGIC!AS. 

Una fal l,, en cualquier p.trtc do lílS complejas vtn~ de ln 

rt!spuust;.., lnmunitilrin puedo cous;u· cnfcrmudnd. l.n oxposlclón 

anLcrior puerin nyudarn?s a comprcndur lns nltcrncionos do ln 

respucst.,, 1 nmunn normal. t.os t.r•1slornos 1 nmuno lóq leos se d ivt -

dl:n en: 

t.- Pro1:0.sos l'rimarios: \Ji::-;funcl6n dul propio órq<ino lnmunl-

t.;u·io. 

2. - Prnccsus sec1tnci;i1 io!;: 1·:11ícrmednd o 1.ornpéutic<i que 

pr·ovoc:an \Jll ,¡~~l••c·l.o ir1mt111it.<1rio .1dquirido. 

en n 1 soqundn punto. 

Un 11roc:u:.oo palo l óq i co por .s l mismo SUl! lo produ¡: ir un de fl:c-

l.o en la furn~i6n inmuniLnrla normill qu~ oriqina t.r<1st.orno tempo-

1~n t!l h11l~SJU:d. Esto puede ocasionar un aumento en ¡,, ~;usc:<!l1Llhl-

1 1 dad a in f ucc i (lr\e~: o l"llpnre11s i ón en una mnyor· mortn lid ad. 

l,as 1 nmunodc f le i c11c l.:1s sec\1nd•1r 1 as son m.'u; f recucr\Lcs que l ns 

,,r l mar l .1s y s<~ e 1 as i r i can a q r•1ndcs rnsqos ns\ : 

1'11AS1'0\lN(l 1.1Nf'"Ol'llOl.1 FEHl\1' I VO 

t-:nrcr111ml.id y 1.lnfo11u1 do llodqkln 
Lcucc•lu 
Mleloam, •ocroqlobu1 lno•lu 
A<n·nnuloci too lo Y nnu111la oplltolc11 
Drt,p•1nor.i ton 1 n 
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1•noct-:sos SISTEMISO V METAllOl.ICOS 

Oiubnli~u m•d 11 luu 
Urcmi•t 
Scp~1i11 

Slndromc ncfrótico 
Dc:1nulrlclón 
F.níer111cd11dcu h1>p.,l J .:.19 
S<'ncct.ud 
t:nlcrop;1ll;i con pérdid11 d•: prolt~lnu 

1Nt· .. :cc1 ON .. :S V l llAl,¡.;s 

1NTEUVENC1 ONES ou llHJIHnCAS y TllAUM/\'r l SMOS 

11.Gf-:NT .. :S 1 NMUNOSIJl'Hf-:SOl~ES 

CUAllllO 7.. • 1 NMUNODEt'I e lt:Nc 1 AS SECUNDAll IAS 
Gra;dano. F .M. 
Cllnlcun M<'d. N.Amérlca 
l'Jíl!> (71 l 

1~11 el primer qrupo. la prol ifuración de clonas anormales. 

c6lulils o 1 ine."Js colularcs. pueden Infiltrar completamont.c 

(,¡ mi?dula óscil, por lo que lit función norm,11 du la m<:dula se 

vn .ilLorada. La aqr<1nulociLosl.s y 1;1 .-iuumla apl!1sic:;1 roprus1~n-

L.1n el olro cxlromo, uxlst.iundo toxinas u olr·os aqontes quo 

dt?str·uyon );1s células funcionulc~• normalos de lil sangro, oriqi-

n;indo una disminución nnta do las defensas del huóspod. En 

los llnfom;is predominan defectos dn la funclún linfociLnr·Ja, 

poro t.-imbiún so hilll St!flalado dcfoctos on la qulmiot;ixis. El 

b.1..:u dusempon,, un p;ipel imporLanto on la sintusis de anticuerpos 

y sr. hit comprobado q110 !Os individuos r.nn csplcncctomia quir·úr-

fli1'<t y drup11nur.il.osis ustt1nofl qran poll<1ro d<! infcC(!ionrt'.!s 

r1·1•i11 n·nt1?s qun IHHll~ll 1?n poi iqr-o ~;u vid<1. 

Knspuct.o ;1 1 :c;1?q11r1do qrupo. ,,, repoccusión qonnralizndn 



11 

de los padocimientos orlgtnnn <iltorac!oncs en la rospuosta 

inmuno: 

n) Dinbotcs mellitus.- Rl dcs<lrrol lo de infccc:lonos en ostos 

Pilcfcntos ocurre con 

les. poro su curso 

lqual froc::ucncla qua en 

tiendo ;1 snr mt1s snvoro. 

sujetos normn­

Por otro lado. 

os lndiscut.Jbln ln rol<1ci6n autolrununlt...;1ria que c>c:isto en 

la d lubctos mol l i tus l n:-¡u l i no dcpcrid 1 ente. 1 1 evando a 1 íl 

destrucción dq las cólut.::1s G de pi'lncrl)as. l\unquc a 1:icncl<1 

clorta no son conocidos lns mc:cBni~:mos do esl.ils falla~,. su 

postuln un¡¡ disfunción en !o:-; lüucoclLos, •1q.rc'1ild<i il un mal 

control habitual de i;i qlucemi•1, q\H! tlova a una infección 

leve a COl\Vt!rt.irso i:n 011 Iiroe~~so si::;t.t~mico de dlíici 1 manejo. 

b) En lil urcmin.- e¡.,clst.u un c~ft!Cto Léixico crónico qlH~ ccpcrcu­

tn en el tr<inspor·le de iones a Lrav(~~-- do !ns mnmbr·an,1~; ce;oJ.-1-

t't!S, con dl!flcll en su huH:iúH y u~a1;1tmenlo (•!:t(>~; ¡1.1<:it!nl.e!-> 

Sl} uncUt!lltr;1n t~Ofl desórdenes de ! !ciuido~ y cl•~i:Lr-ol iLo~> c:or·f10-

ra le~;. dcs.equ t 1 i br·lo he ido-b.1~>n. Lr.1duc ¡ ü11do:.1' c:ntT1'l i\norm.i -

lidadc:> c:n );¡ quirniola:..:i~>. facior:ito!--iis. y .H:l ivid,1d hact.1?1·!r.i­

dn del nnutrófi lo. 

e) Se psi~. - Li!s i nfe1·c i onos. !'cvcr<l~; su .icompaf\nn de qr;1ndc:s 

cnmbíos m<:taból leos. p.ej.: l<1 conc:{•nlr.:iciú11 total dn ;1niino­

fic idos en el p l nsm.1 d ! sm 1 nuy1~ por·quH aum1~nla 1 il t~apt.<H~ 1 lin 

ht?pátic<1, alqunus dn las on~l111;1s hnpf1!.lc<1.s ilUfll~!nLt1n su ;icti­

vl darl. !.os. v.1 ! nrus 1• l ;1s.rn.'1 t. i cos df'! ¡ n~u 1 i ri,1 y <Ji uca~¡on nst.\n 

•111rru!nl.•1tlo8. Sr~ ~iot.•·l íz.in pr·ot.cin<1s dl: l.tsl~ .1qu<i.1 y ! iofocí­

f\<J!->Oas. {,¡¡ 111\lt!t"le do qérnH.!fl<~S i ntr.ic<~ ¡ H 1 .in~s dl'.!lll~nde <le 1.1 
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produce lón du supnróx ido, pcróx ido de h ldróqcno. iones hidro­

xl lo. yodo inorqf1nlco. lont!S férricos por parLc do las cé-

1 u las huéspedes. Su produce 1 ón depondn de l ;1 pro~;.cnc l il do 

cnnl ldi1d1is ad1icu;1d.1s de proc1Jrsor·e:; i nf 1 ;Jmiltor· I (lS como .'t­

cldos qr.1sos po[ 1 ins.1Lt1réldos (pr·1~cur·sort!S de prost.1qJ,111dinas 

y lcucotrit:nos) ;1mino:1ctdos (prpcur·sort~s do hi:;Lamiri.1 y snr·o­

t.onlna). l lnvcindo i1 una disfunción orqf1nlc<1 qr•1ve. 

d) Sindrome ncl'rólico: se obsorvil una mílyor susccptibl 1 ldnd 

il lnft!cctonns, aunque los moc<1nismos lntrlnsecos no nst./1n 

blclf\ di lucid.1dns. 

n} Dcsnut.ri(~lóu: Cl lnicamnnlc se observó des(j1! !tace tiempo 

qun t:I pe! iqr<l y l.1 mnrt.al id.id de las Infeccione!; estf1n 

lnfluid•is por ul ust<ido nutrlclon;il del individuo. l·:n la 

rcsput~sLa inmunllt1ria. su ut.iliz;ir1 1111tri1:ntf~S durante la 

prolifer.~cl6n de los linfocitos. indispensables para el 

dns;1r·r·oi lo do la lnmunid;1d especifica. 'J',¡mbil~n se requicr·un 

i ric l UYPl\Uo 

l.11d.1s I.1s lnl.l:rl•:tH!inas. l•:xistinndu un t:slado do hipnrmutabo-

1 1 smo con mov i 1 i zac i 6n de r·usorvas gra!;as. aumun to dl: 1.1 

q 1 Ut:OTll!Oq(:ncs is, 11cclurilci6n de 101 blotr.:1nsform<1ción de 

nlt.róquno. dando como resultado una disminución de la produc­

ción d11 sustancias ops6nicas, disfunción faQoc!Laria del 

slsL1~m.1 roLlculncndoLolial. dismincuión do los nlvolr!s de 

1:umplomunt.o. ;1fc:c:tando las vt.,s cl.'1sir:a y alterna. siendo 

m:1!; l 11•1·un11t.1:s lo!: t.1·.1st.nrnos do 1<1 r·uspur.sL.i Inmune celu­

\,u·. 
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f) Enfermedades hcpfitlcns: lnterflcrcn dlrcct•1mcnLo en la cap;ici­

dnd de sintctiz1Jr protcinas. que form<in los componnnLcs 

dn lil illbúmin."1, las qlobul lnas y l<1s Prot.l!inas c:-it.ruct.uralcs. 

g) Senilidad: /\unquc el onvcJccimicnL() n•J se considt~¡-.-1 h.:ihilual­

mcntc t:nfr~rmr:dad, i11v1~st.i<l<1clo1H~S hcl:h;is por· C•11·b y <:ol~;., 

suq icrun que ésta <i fue La neL<1munte l.i r·espUt!SL.1 l nm•Jno 1 ú­

q ica d<: las cólulas T. 

h) l~ntcropatia con pórdill.1 de proteína: Jnc:luyt: J.1s enfermeda­

des Inflamatorias lnLnst;ln<ilc1~. la linf;HH1iect.asi;1 intestinal 

y la tinLcropnLl..1 por· qlut.~)n, t:n la!~ qu•~ si~ h.1n 1~1H:ontrado 

valores disminuidos dn l;1s q,1mma q\obu\ iri.1s. 

Dl~l tcrct:r· qrupo t<:nemoH .i l<1s infcccio11Ps vit·;1lc:;. r·(~pr·e­

scntadas de mancr·a car<1cl1~rl st.i c:;1 por e 1 ~l. ndr umc J1! i nmlJnod1:­

f lc l enc it1 .:idqulr·ida. ·~n (~I quP 1:xist<•n qr;1nd1~s defectos de 

la Inmunidad mediada por cúlul.is, pcrm!Li1~ndo el di~s<trrul lo 

do infuccion1~s qr,1V1)s por op(H·tunlstas. l.<1 .ilteración cspec::í­

fic11 es la int~~cción dul virus ;1 l,1s c<~lul<1s T t:onf"·rndoras 

(CD1l). rnsulL<1ndo en un efoct.o cilopúLico y prescnci.1 do \info­

pen la con sul>pnb l .:1c i ouu:; anormn 1 e~. 

Del cuarto qrupo. on el paclcnt.e quemndo es frecuente In 

complicnclón con septicemia cuando sobrevive al choque inicial 

secundarlo <11 choque hcmodinúmico. El mec<l.nismo quu pnrocc 

tener importan(:ia crlticil es la pl!rdida de continuidild de la 

plol. Sin emb;1rqo sr. ha scnalildo la inlerf~rr.ncia eon In faqo­

clLosls. dcfi!:it~nci<1 de! inmunoqlobul irtils y niveles de complc­

montu. ('/1) 



El qulnl.o <lrtJpo cc,mprPnd1~ il los inmunosupresorcs. dusL<1c;1ndo 

los qlucc>r:orlicoidf:s cuyos ~:foalo~; fnmunolóqJr:ns s1~ han dividi-

do en 3 e.1teqor·ltts princlp;ilmonte: 1 JEf1~et.os en lil cinólic:;¡ 

el rcu liltor 1 n de 1 os 1cucoe1 Los. Yil que desplJl:s df: 1 il np 1 J cllcón 

de un;1 dos l s ("pu 1 so") de ust1:rn !de:; hilY un d<~st:enso ;1b~;o lulo 

y n~l.-itivo dnl nLJm,:ro l.ot,,11 d1! r:i·lul,1s blanc11s. ;¡ t~xcepci(Hl 

de los nculróf i los, t1lciln~.u1do su l:f1~ct.o "pir.o" ;1 l;is 11-{,ti .• 

con rnt.orrio ;¡ !;1 liru:;1 basal .1 las 2,1 h. 2Jf<:f,~clos en la función 

lnucc1cil.<1rl;:J. un.i qran P•ll·t·1~ d1: e::ta 1:~;tf1 mcdi.-1d;1 por· lo~; r·e­

r.11pt.or11~¡ 1•it.opJ;1t:m1c:os d•· est.i-roid1!::. rn:1s q1Je ,¡ In uni(Jll dnl 

r·1:ccptor do mumbra11;1, Jü1 o! c:iLopJ.1:;rn,1 do (;¡ 1'.i:lula se for·ma 

Ull ,•omplv iu 

y CilUSilndo 

qur. requ J ,-¡ 

quo so ffilJf!V(! hasta 1!I nLJr.leo. uni<:ndosu 

Lranscrlpr.ión dnl mensajero cspcci fi<:o de 

111 pr·oducc lón dP prot.r• 1 n;1:: cfnc~Lt>r;¡~¡ de 111 

a 1 DN/\ 

HNJ\. Jo 

acción 

do lo!-: r.ster·uldes. Todo~; los loucoci l.O!: pr·usenl:;in estos reccp­

Lor1!s citopJ;'tsmicos ;1 nxe1~pelón de los h;1s6filos. J)Efoct.os 

sotir·1: 1~1 l1:c:tio v;1sc:ular: son lll?Cf!Silrio:; p.1ra mantcruir el tono 

v.iscul;ir· tn1!>.1l. 1idemtis posscn un ofecto d!rt:cLo 1:n la rnlcrovns­

cul.,tur<l que contrlbuyc ,1 disminuir ¡., mi<Jr11ci6n do los leuco­

citos h<1cli1 fll foco lnfl11matorlo.(?2J 

IV. - co•nu·:L/\CIONl·:S ftlSJOP/\TOl.OC:ICAS V Ml·:T/\BOLICA.S EN t.A Slo'.PSIS. 

UJ•:FJNICION ()g SP.P.SIS.- Es la respuesta fisiológica a una in­

Í(~ccJ6n qrnvo (con ;:1lslamicnLo dul .-iqcntc infcctnnto) que pro­

duco r·opnrcu~:ión do qradr> variable como r·ct:ul l.t1do de la intcr­

.u:C!lbn cumplnJ;i dul or·•1.111ismo por dcsn juHtns dol mut;1bol ismo 



intermedio y quo var·i;1 (:n r.i;.:ón del ticmp•J do evolución y li! 

capnc i dad de de fcnsa d1~ 1 i nd i v 1 duo aff~c ta do. ( 21 ) 

Desde 19'/9, Sicqcl presunta su clasificación nn relación 

ni c~tado fis!olóqico del pacicnlo con stH>st.s. anal l~;1ndo las 

funciones hcmodin.'1mlc;1, c;1rdJ¡1C:.1 y r·1:~;pi1·.itoria. con lmplic¡¡­

cion1~.s pronó.stlcas en r1?!;1ción a li! modificación en •?! !.lempo 

de los p;1r.'1mc~Lros mPdidos. l.c1s ;1.sp1:ct.o.s c11.i l 1 taLivo:.; de '-'~;t.._i 

rospuosta son bl1:.; i c.im1?t1Lt: di J t'r•'flll!S dn ,¡quo 1 l o.s vistos en 

1 il re.spuc.sLt1 nor·m.1 l ;i I t.r<111m;1 o il 1 ~;Ln::;:; qui r·lJi·q i co m;¡yor 

no s(~pt.Jco y J;i ll<Jlur;ileza de 1~sL1 f't!!iPIH~st..i. a.si como :-;u m;1qu1-

tud puede ser esL.idificild,1 cu;1nLit..1LiVilmenL•! .i Lr<1v6.s de un 

cuidadoso an:1lisis del p.1tr·ón de anormalid;1dns fi~:iolóqlc.:1s 

y sus cambios en el Licmpo. (;:'!) 

1. - l'ISJOl'ATOLOGJA Y Ml•:TABOLTSMO. 

A.- lntcr·.:1cción al;1nln<1-lact.;1Lo (!fl la r·1'q•1J.,r-ión dnl pln1-

vato. El nivel df! ;1Janina est.'1 nlcvado por un mayor esti­

mulo caL;1bólicr1 lo cu;il p;lrl!Co c.,u:>ar lisis lit~ !;is prolPi­

nas musculares, poro t:I qr.:1do de conversión .i pi ruv.""Jto 

está nument;1do. romPlundo la rolación del equilibrio lac­

tato piruvalC>, que 1 lcva a un aumento nr.t.o d1! la concr.ntr.::i­

cl6n d<~ pJruval.o. 

D.- Motnbollsmo de 1.-1 Glueosil.- t.os h<1l lazqos cc1mcntndos 

son consistentes con la hipólosi!; 

en 

de el inciso anterior 

quo. aún con concenlrncioncs aumentadJs de ¡1lunina y otros 

amlno.'1cldos qluconcoql!nlcos, resulta un ;1umc11t.o en lil con­

cenLrilc i ón de 1 pi ruv,1 lo. V t!X i slc tamb i l!n un;1 mayor 1 i be-



16 

rttción del piruvat.o de la "po7.<1" (pool). y11 sea p,1ra ol 

mctabol lsmo oxldnt:ivo o en una qr-.1n cantidnd para sinlcsts 

do qlucosa por vi.is qluconcoqénicils. 

Por lo que hay hiperqluccmla qui~ empeora c:on !ns carqns 

do q\ucos.-i. con r·c!sist.oncl<i ;¡ 1<1 .1dminisLr<1ciún de insuli­

na (di;1bnlt!S por st.rcss 11 st~cundaria •1 d;1f'lo). C<lrilcte­

r l sl it:amcnt.c hay eunc!1~ntr·.1c i 0111~s norm.i 1 es o e 1 cvi1d,1s de 

insulin;i plasmfit.(c;i en r1:spuesL•1 a l.1 hlporqlucemia. pnro 

con nislstcn<:i;1 dci Jos Lciido~; pc1·iiúr·ico:: y limitada ini­

cl.1lm1int1! al mUsculo. 

C.- MPl.,1IH1lismo dn l.1:-> cr·;¡:.;a:;.- !.os uivnlcs de :1cidos qr;1sos 

libr·us (Fl"A} y 1.i dlfu1·enci;1 1inLn~ éstos y los Lriqlicú-

r l dos ( TCI.) os proporc i ori.11. 1 o cual suq i ore qun ex 1 stc 

una mayor ut.I l lznción de Ffo'/\ t~n lil sepsls. !.os niveles 

de TGI, oJcrccn influencia en 1.-i rcqulaclón dol piruvato. 

l .. 1s concunLr·acionns olevad;1s do l'GI. en l¡¡ supsls Llr:ncn 

1111 n fj~ct.o r·uqu 1 <ldor· pos 1 b l l'men t.e ;1 L ravús d" 1 íl formac l ón 

de úst.nrcs du Cilduna lar·qa de !'fo'/\ y /\cctl 1 Col\ hacla vi.as 

met.;ib6 I 1 cas q 1uconeoq{~n1 ca:;. 

d11 G l u usua 1 mento suor i mon 

l\dcmf1s 1 os 

lil oxidación 

ni ve 1 es e 1 ovados 

de licidos qr¡¡sos 

en ul hiqado y músculo. pero durante la scpsis esto no 

s1• v111i1 ic<1. lnl~:ialm1:r1Ln SI! m<1nt.lunn \,1 producción dn 

cuorpos r~cLónicso. sin cmbilrqo puslcriormnnLc aumenta el 

cocl(lnt,u do B hldroxibutirato/<1cct.oncct.nto. por J,-¡ cal­

da dol soqundo. 

U. - Mot.<tbul lsmo du Prot.cinas. - El p;1t:.r6n d1~ comporl.nmicnto 
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scmcjn un dUflciL de :-;uslrat,o qlJn se hil expl icildo por: qran 

cat;ibol ismo, dcficienci<l do 

lnsullnn. otra posibilidad es 

carnl tin.-i. rc~istcnclt1 n la 

la 

motuból i co 1ntrnc1!1u111 r quo 11 ev;i 

prcsoncla de 

a un¡¡ menor 

un bloquc!o 

uti l lzacl6n 

del sust1·;1lo. con bajo consumo de~ oxlqeno por· no ut.i 1 izacl6n. 

Se h,1 doc:um1)11lo1do .1dcm.'1:; di sminuc 1 ón do 1 os ni v1~ 1 ·~~; dc 1\TP, 

con mayoro:i nivel l!H de i\DP Y AMI', con<inH!n l1! con u11a i nh i b i -

ción proqresivn de entrada do sustrato .:11 ciclo de Krebs 

en múltiplos sitios. (J) 

lntcrrcl;1cionc:; untrn la qluconeoqúnosi::; y 1;1 slnlusis dn 

urc;i.. l.a rcqu l•H: J ón subseeucnt.o de 1 ;is cnncenLrdc:l onf!~; de 

qlut.<1mnlo, piruvalo. ;1!;1nJna. ;1sp;ir·Lato ;¡ Lr·avús df~ ilmir1•1c·io­

t11?s clavo pucdun ser cJcsba l ;1t1cu<1da~ por J .is •Jr•tndr~s c,1nt i dil­

dcs do aliHlina y otros ;1minoi1cidos qluco111~oq(~nicos 1 ibcrildOs 

en la scp.sis. Esto <l su vez <1llern l11s concentraciones de 

@cctoglut.ari1lo disponible en el ciclo d1~ Krcbs. y de este 

modo interfiere en el metabolismo nxidallvo y del qlut.-imnto. 

r.a qluconcoqénosis y la urcaq(!nosis consumen qr·an cantidad 

do ATP y h<1con que s1? reduzca su dlsponibi l !dad para otros 

procesos. 

E.- Secuencia do los dnsarrcqlos metabólicos y fisiológicos 

en la scpsis. - /l.ún .:1hora. sin una qran certeza. se suponen 

como inicJadorcs a los mediadores qulmico::-:. 1 os eventos 

consecucntos son: un<1 respuesta ncurocndncrin¡¡ caractcrizad<J 

por aumento do tu norepincfrina. epinnfrlna. cortisol. 

qltJcaqon. con sólo un poquof\o ilUmcnto cri ia cantlddd du 
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insul lnn. I-:1 c11L;1bol lsmo mu!:cular· so vo aumenL.1do. con l ibc­

racl6n do aminoflcldos. Sin cmbélrQo hay evidencia do qu11 

la ull l lz;1ci6n muscular de ;1mino.'icidos dn c;uJcn;1 r.-1mi fica­

da numunla y hilY IJbcración de qrandl~S c;int.id.idcs de ;1lanint1 

y ql iclnn pcJra t..ransportars1? al hlqado. El metilbol ismo de 

las .-,rasas se .ill.1~ra. la l lpoql:nesis hupt1Lica 1:st../1 disminu­

d,1 y l.1 J lp(IJ isi~; dul t..1:.iido qr·;1so .1ument...1d;1 ,¡J iqual <JUC 

los TC/ .. Vn quo los FF/\ no .iumonliln, i:sto suqJere qui: h;1y 

mayor ut..l l Jzación do t'fo'A ;1 nivnl muscular y hnp(Jt..lcn. 1-;1 

dusaJustf: mut..aból lco mtis severo en J¡¡ pr·oqresión de la t:epsis 

puedo sor 1 a Sil tur·üc i ón de los mocan Ismo!> de 1 t1 bomba de 

lranspurt.c de hidróqcno. /\nal i;'.<1ndo los cilmbiot: <1nt(~riorcs. 

vomo!; qui: cu·.1ndos vl.:is mct.1bólic<l:->. que Hsu.ilmenle ll1~van 

a Unil rc~:olualón saLJ~;f.:1ctoria. se oncuontriln alturadas. 

por lo que no hilY repar.1cl6n del dano y sólo forman parte 

de un est .• ,do fisiolóqlco do tr·ansición.(21) 

2. - 1\1.T~RACIONl·!S EN f,A INMUNID/\D CELUI.AR. 

Mooklns os quJon dosarrol la inlcialcmnto ol estudio de 

·~sta runclón ct:J.16,líl.19) utilizando lil aplicación de intradcr-

morrui1ccionns para uv<1luar 1 il t1iporsonsibi 1 idad rctélrdada. 

oncontrnndo hnsta el '/4.41. de mortalidad un pacientes anérqicos 

con S«'PSis. compnrud;1 con 5. l't con los quo no tuvieron nnerqia. 

Poro 

milyor 

roporLó tnmb 1 én algunos rosul tados 

r1:act i vi dud n 1 PPO y candi di na en 

contradictorios con 

dlabélicos y alcohó-

1 leos. aunquo probnblumonto fue secundario a un número mayor 

d1: lnfucclont?s. 
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El lcucoclLo PMN ffi\J(J~~Lra ;1nomall•1s impor-tantcs f1rln,~ipalm1~n­

to en pacientes quemados, pol!Lraumatizados y an<irgicos, corrc­

lilcionnndo un dlificil cuanlllaLivo y l.t aclivid.,d bitcl.11ricidn. 

;isi como un ,.1ument11 en J;1 frucucncia dl? bi1ct.er·emlc1 y m.1yor· 

incidencia de sepsi~;.(13.7.0.72.2'1) 

t'\l i k y col s. rcport<1n di sm i rHH~ i (in i\e l •1 .1dhcr·cnc i a dtl qranu­

l oc l Los en la lnfccciún aquda, c;1p.ic:id<1d que se vo <·orr·eqid.1 

en los pilr. 1 en les qun se r·ccupcr·an con e 1 m;1nc jo de anl i b i ol ¡ co­

terap ia. {2'.l} 

Konn y cols. muc!;l.riln def1~ct.os <in los mecanismos de defensa 

del huésped con scpnls qui rúrqica, por anornu1l ldiHlcs cr1 111 

indice b,,cl.crlcida de los 11cul.r{ifilos, en la quimiol.;i:-:is y 

nnormalidndcs loucuc\l..iria~; ~;11bc<~lularcs diidi1~; por d1~ft~cLo~: 

en el contenido y la liberación d1~ cnz {m,:i~; l iscisom<lie~~. f"(~l.1clo­

nllndolo a iucsLabi lid.id d(: s11.'; n11..:mbrilno1~; y .1 \;1 ;11;tl.vldL1d dr. 

la mieloporoxid;isa. De los l l'/ paclenLr~s que usLudíó. en los 

l~ que du!'¡arroll;11·on se¡•sis. los c.1mbios enzimflLicos iniciaron 

proviamcnl:.o nl cuadro cl"i.nico. (12) 

El efecto de la sepsis rt~I.1cionad;1 a L1·.:111mal.ismo es la 

presencia de anorqia absolutn o relativa 11 las cuLirruacclonos. 

afectando la quimiot;1Xi!'l dt~l ncuLrúfi lo. empcordndo o\ curso 

de La sopsis y un;"t mnyor mortal idild. ( lB) 

Los linfocitos Lilmbi<~n tienen un pnpul trascendente en 

esto litio de inmunidad. aunque 110 e~ exclusivo. nr. las rrueb;1s 

hechas a linf"ncito8 de pnclontus poliLr;.111maLizados. destaca 

quo la rusptJcsta celular .1 .111l.iqcnos y m!Lóqenu~ como fltohcma-
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concani\vnl 1n~1 /\ in vitre esté dlsmlnuida durilntc 

indicando unil m;iyor susccptlbl 1 fdad .:1 lu inf'occJón 

y un;1 rccupcr.1cl6n m:ts lcnt.-.. (37) 

gn sus c~t.udlns, McCr(~dh.! rr.portó una disminución di! la 

actividad Inicial de ln.s cidula~ aso:iinns r1nLur."1lcs, $lqn!fic;:1n­

do lHI m.11 pr·onó.st.ico. mojor;1ndo (;1 cnlid,1d dn su función con 

lc1 hirH:r.11 !mt?nlar:ión y cu.indo el nivi~J du ;1ctlvfdad inicl;1l 

fUf?St~ m.1yor del ~>O'l.. r 1•1} 

J. - Al .TEHl\C 1 ONJ·:S /iN t,,\ 1 NMlJN l ll/\IJ llUMO!{l\I.. 

Y.:t qui• la f 1111r:iún d<! l.1s cidul<1s T y B estt1 intorrt?lilclon<1da 

la dlsíunci6n J1~ u11;1:~ no pll•'.dn ost.:ir .iislHdil do l;1s ot.r<is. 

Uo acuurdo ,, cv i done i .1s de Me 1 rv i ru~, h·'lY cv i dcnt: i a de quo 

un fact.clr sórlco suprosor <1ct.úa du mi\nora m.'1~.; imµortaulc en 

las cél11l.1n ll y T coop,~r•1dnras que sobro las !iU1>rc!;or11:-.. to 

(?U<ll <:x¡il ic:.J por qué hay alJm<~nl,o do las illtlmat; en lil sep:~is. (Jtf 

1-:n la c11aoLlfici1cJón de l.ls lnmtHH11Jlobulina!-> (Iq). no se 

hnn onconlrado hast.<1 n 1 mamen Lo ru 1 ac J oncs dn i ntorés, o de 

valor pronóst.tco en nl p¡1clcnt.e son snpsls. (Jil) 

1':.s posible oxpl icur t~I concoplo ilOturlor en bnse i.l que 

l.1 ro.spuost..i\ dndtt por las. células lJ sn l tcv;1 a cabo por mutc1cio­

nos qnnñtlcan tlUfl dependen del a;.:;.1r <.in muchas de las acn::;lont's 

y quo puodo oxlst.ir f.illta dl! afinidad en l.:i producc!.ón da nnti­

cuorpos l J;1mndo:s "espccj f leos". hasta quo on lil rospucnta sccun­

d.:lrla o tnr·1:i;:1rl.a. cista tlflnldad muJorn, siendo cnpu;;, d1~ ld1!nll­

ffcar y unirse plnnumcnt.t! <ll i\q para dcscncadcnor ol rusto 



de los procesos inmunol6qlcos que llcvaró.n n ln destrucción 

del olcmcnt.o extrnno.{39) 

4.- RESPUESTA lNESl'l·:cJI•'IC•\. 

Los neutrófilos son los íaQ<lcitus principales del torronlfJ 

snnqulnco. son las pr·lmcras cldlllas en llcq<1r al sitio de ln­

fccc 1 ón y respond(~n ;¡ sct'\u l l1!i qui mi ot.'1ct. i cas pr·ocedentcs d(! l 

(1rea do in fo<:c i ón. ;1dt1ir1 óndoso a 1 cndolc 1 i o vascu l ;1 r y por 

diapedesls pas;1r por p1~qur~(l<)S v.1sos h<1sl•1 Jos sit.lcis ;1foct.1dos. 

Se hil cstab 1 t~c i <lo t .. 1mb 1 i:n l <1 pn:t;1:ne i ;¡ de compo11cntcs qui -

micos do! lo:; n1~utrúfi \os 'ltH~ les <:nnri~·r-¡~n .1et1vid<nl m!~robi­

cida. l·:nt.re el los tun1:mo!>: 

/\.- Lisozimit.- F.nzim;1 e;1Liónlr:-;1 de l•l.'100 d. de {H:so mcilecular, 

presente en los qrt:anulo:; ilZUrófl los d1..•l nc·ut.rófi lo. con 

propicd<1de~; bacL1~r i o 1 i Li c;t:-:, puedl! ser· neuLra l i zari;1 camhi un­

do los componente~; peptidoql icano~; de lil pared cclul.1r 

de ln b;icLeria, aumenLa los efectos polenc.:i.tlt~s de las 

protcns11s del n~ulrófilo. 

Il.- Lactoferrina.- n1ucoproteín.1 du no.ooo d. do peso molecular, 

marcador de qró.ntJlos espcci ficos del ncut.rófi lo. Por lo 

menos se han dcscrilu 3 mecanismos ant.tmicrobianos de la 

lactofcrrina: 1} l~fl~cto b.icteriost.'itico derivado del grupo 

Fe libro on la .-1polactofcrrin•1. resultando de l;,i qucl.:ici6n 

de compuestos de hierro que son ncccsnrios para ol metabo­

lismo bacteriano normal. 2) /\rnold y cols. h;1n demostrado 

quo ln upo 1 actofcrr ina posee un efecto di r·ccto, l rrcversi ble 

relaciunado ni hierro. de 1 is is bacteriana. 3) So hil propu-
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t'st.o que la lactofurrin.-i puede pnrt.lcip;H· en la 

de radicalt!S hidroxilo durante el motaba! ismo 

l.'1 bactcrlil. 

formnción 

l t tlco do 

C. - Ca Lcps i na G. - l'rotcasa de ser i na que poseo uspec 1 f i e 1 dad 

hldrolttlca semejante a la quimotripsina. los qr·fJnulos 

ilZurófi los hum<1no.s pusl!Cn varius isocnzi.ma~; du cnl1~psln;1 

G. 1-:1 cspucLro ant:.lmlcrobiar10 do l~sta incluye qúrmcncs 

Cr;1m pos i t 1 vos. bactcr (,1s Gram ncqntl vas y .1 lgunos honqos. 

U.- Pliplldos antimlcr·obianos rico~; en arqinlnn y eisLci.na. 

de 2'J a 3'1 r·cs i duos de 1 onq i tud. Hon 1 os mayo1·cs const i t.u­

ycnLf!S d1! lo.s grt1nulos azurófilos y rtJprc~lJnt.an del ~> al 

"/1. dn las pr·ot.ctnas cclular1!s totalc~ en el ncut.rófllo 

humano. l.•1 nomnnclat.ura •1ntiqua lns reforin como prot.clnas 

catibnlcns lisosomalcs. Su espectro antimicrobinno es ilmplio 

u incluye bactorlns Grnm positivas y Grnm neqatlvns. hongos 

y clürLos virus con cubtorta. nlqur1as do l;1i: cunlos inncti­

van. (69) 

Los mccnnism()S de ilCcibn de los noutrófilos so ven illterados 

en i.-1 sopsis, sin qua sn haya encontrado hasta al momento unn 

ptuna just.lflcneión a esto evonto.(34) 

t-:. - Complemonto. - 1.os cstud los relacionados con ol consumo 

de complumanto sérico en pncicnt:cs sépticos quemados, mucs­

Lr•tn dlsmtnuclón en ol funcionamiento de la vtn cl."isica,. 

c:on rcst.,,urac:l6n do su actlviddd norm<1l a los 15-7.0 dlns 

dospul~s dol último cultivo que hí1ya rosultado positlvo.(24) 

El consumo do los componentes do la v\n cltislca so ha rela-
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clonado con una mayor mortal id.:id. l~os niveles de CJ como 

roprcscntantc de In vi.a ;1ltcrna no han mostrado c;imbios 

slqniflcat.ivos cuando se comp;iran con sujetos S<Htus en el 

cnso de bnctcrcmi.:i por Gr<im neqatlvos (9) y tampoco hubo 

rolacl6n con el tipc1 de bactf?ria infect.;1nLu (2'1). 

Hl complemento hemoll.t.ico al ~O't so utiliza ptlrn modir ni 

grado de nctlvld;:id del complemento. e~: u~ado pilra Célll~Ul.-ir 

ln cantidad dn form.:iciún do complejos inmunes. LilS mediciones 

serl.¡1d;1s tienen valor par·a moni t.orizar el cur·so do la cnfor­

mednd y la respur.st•1 al Lrill.élmicnLo. ('/) 

v. e o M p l. I e A e l o N E s 

f ,os avnnce~ mód i CCJs en el el1 i d,1do del fhlC i ent.o en estado 

critico han r·nsulL.ido (!fl m1~nor mor Lal ldii<l at.ribulbln directnmen­

te <11 insult() fislolóqlco lnlcial. Sin embarqo muchos de estos 

pacientes sobrovivcn al dario inleiill. flcro mueren por fnlln 

subsecuente do varios órganos. 

La fall<1 orq/Jnica múltiple (¡.'QM) permanocc como unn causa 

importante de muerto después do procedimientos quirúrgicos 

mayores y/o traumatismos inlcnsos, I.a pr·oscncla de esta entidad 

dn como re~ultndo unil mortalidad hasta dt?l 95-96% do los pacien­

tes. dcpcndlondo del tipo de m<inifosLaclones asociadas y el 

grado de nfccción n los diferentes niveles. 

De una revisión a In 1 itcrnturn. nos parece 

moncionnr alqunns ci.lrnctcrist.icils importantes: 1) 

mt"Jltiplc (no solitaria) es bastante común. 2) [~1 

pertinente 

Ln falla 

inicio do 
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liJ FOM puedo sor prcclpitildo o insidioso. J) La FOM no parece 

sciquir una socucncla prüdociblc. de modo quo los factoras causa­

les pcrmanocon obscuros y poco ontendidos. 

Existen facLorcs o ciertas r:ondlr:Jonos fisiológicas asocla­

d<ts con 101 proscncia d1i la FOM: ul choque hlpovolómico precede 

r:om(Jnmonlu 11 la falln ronal. Ln fnlln rcspiratori<1 se corrola­

clona csLrcchnmcnlo con la lnfuccl6n grave. La hcmorrilgia qas­

Lroinlostlnal por stress se da como secundaria a traumatismos 

cranuocncof.'11 lcos severos. La fa! lit hep{1tica e icterlclu posL-

01H~r·•1t.or·1 as han si do ;1soc i .-idai-; a varios de es los factores. 

as l como otras var i ab 1 es ont.rc 1 a~; que se i ne l uyon: nqenlcs 

nnnstl:sir:os. droqils. incompatibi 1 idiid post trnn!;fusion<1l, ele. 

Los criterios usado!; p.:u·;1 definir la fo"OM v;u·i;u¡ por lo 

que se dan u11;1 !;crin de lineamientos con el fin de idcntiflcnr­

t."l una vnz U!;Lablcclda: 

l. Jlipoxia Pnri;ist.cnLe menor de bO mmllq .• 

pt~so .11 1111nyn vnnLil.1t.or·io, prn.senlc por lo meno!> duranLo 

•, d 1 ;1s d1~ J pos Lop(~J·alor lo o in i e i o du l evento, o has la la 

mucrlt!. 

7..- fo","llla rcin;il: Secundaria a fc1llas renales inlrlnsccas. dcfi-

da por la ulcvacl6n dn 

1-:n 1!Sl.t1 dorinición no 

;1fl11id11d ·~n 1~1 oriqun 

In crcatlnina sérlca en 2 mq% o mtis. 

se Utl J iz.-i el v.:1lor de AUN por· su 

pr-cr·runal. /\si Lc1mblén el volumen 

ur1ri.1r·i11 no S•! c:oni;lder·a 1ispccll"ico por l.i relación qu<! 

PIU!dl! t!Xlst.ir (~I\ 1.1 li1\l;1 dr. t.ipo prorrcnal o las f;¡scs 

o\i4lu·ii:a o pn\IUrict1 de (,J insuflclcnclu renal. Si el p<1cl­

unlu Li1~ne nnfnrmt?dad ronat pruuxlstcnt.e, se dupl ic;-1 el 



valor de la crt?illinlna enconLrada al Ingreso. adem;"1s de conside­

rnrsc por se. fal In renal establncida. 

J.- Fall.'l Gilstroinlcslinill: ¡,os criLcrios establecen la presen-

cia de hcmorr;1qi<1 secundari.1 a stress que rt:quieri.l h1!mo-

trruis fusión de 2 un J dadus on 1111 pcr i oda do 211 h. . con di ;¡q -

nóstico prcsunL lvo, endosr:ópico o conf i rmac Ión qui r(Jrq ic,1 

con hill lazgos dn ulceraciones <JÚSLrica_•; aqudas. 

11. - t'al In llcp{1Llc;i: Se define con lil nlevación de los nivele.~~ 

súricos dn bi 1 J rr·ubln<1:: por .1rriba dt! 2 rnq't, clcvo1ción dl! 

J n Lransam 1 na sil q l ut:1m i co oxa 1 ac(! L l ca y dnsh id roqcnas;1 1 {1c­

t l ca por arriba de dos voces lo normal. 

!>.- Alleraclonos de la coaquJ.-ición: M•1nifcst..:1das por Lromboeito­

pcnla. alarqamlcnto del tiempo dí! proLrombina y de trombo-

pJastlna parcinl nctiv<Jda. t1ipoflbrinogcncmii1. presencia 

de potoquias, o el diaqnósLico complulo d1~ coaqul<1ci6n lntra­

vasculnr diS<!minad;i. 

6.- f'all,, Cardiov<1!>culnr: Por Ja pr·e~a~ncla de falla mioct1rdica 

sin ovidoncia de infilrto aqudo, nunodo a hipotensión. 

'/. -f'alln neurológica: l'or presencia de tr·asLornos del estado 

do concioncltt, dusdc desorientación hasta el coma. 

Como un f!vcnto dlnf1mic<>. J,, scpsis punde p;JS<1r de un estado 

reversible hasla unn respuesta fisiolóqlca tan nltcrada que 

lleria ,, la irrcvnrsibilidud. Jo cual nos hace tenc?r en cuenta 

la conveniencia de hacer una csLadi ficación de Ja respuesta 



urqúnica porque qu.1rd•1 lmpl lcacionus pronósllr:as y on ocnsloncs 

incluso LorapéuLlcns. 

A tr.1v6s dol tiempo se ha tratado do sistomntizilr Lo nnLu­

rlor. los prlmoros Intentos fueron hechos por Menkins, quien 

Introdujo la 1-:v.1luilclón 1-'lslolóqlca l\qud."l CAP!-> por sus slqlas 

un lnql6s). No consldnramos convr.nicntn para los fines de r.str. 

t.r11b.1Ju lil rnvisión d1~I resto dt> !;is c~v;1luaclnrH'S ;1cc~pt;1d•1s, 

sin emb;irqu nos clrcunscrlbircmos ;1 la oxpl ic.1c(ó11 do la ev.ilu.1-

clón dnnominada 1\1'/\Cllf~ 11 (/\cutn Physloloqy ilnd Chronic llnallh 

Ev;itu.:ition). q111~ ha sido ut.i J iz.id.i par.i eSLiHlil ic.ir l.i respuest.;1 

1 isiolúqiea t:n los p.1cionles íncluídos en !,-¡ scqunda fase do 

t!SLt? esl.udio. 

l'!ST/\DIVICACION CON l,l\ l•:SCl\l./\ /\P/\Clll·: l I. 

M{~t.udo 1nit:i,1 1 meri l.t? d 1 ~;1!n;1do p.i r·c1 l .i (~Vil t u,ir: i ún de pac i un­

t.us 1:on :;nps is ahrlom i nil 1, qu1? tom;1 en cuenta parf1metros f J s io 16-

q i cos y mnt.abc'J 1 i eos f!IH? son sinónimo dt~ la r·op1!rcus ¡ 6n o sevr.r i -

dild del p;1d1~eimii!nl.o. lo CllH~ hil hecho riue pued.1 cxtr·apolarsc 

i1 nt.1·us nive\l'S. con el fin do hacer el sequimionlo do los 

p.1clcntcs lnfcct.ndos en estado crlt.lco.(60) 

J,;1 prlmor.1 puntuación do la oSc:illil. denominad;:1 "/\", incluye 

1!01:i: p;:ir"1mctros .1 s.1b1?r: 

1, - Temp1!ralura 

}., - l'rc!slón arturlill media 

J. - 1-·rucu1:rn:i,, cardl;1ca 

'1. - t-'r1~cucru:la ruspJr·o11.ori.1 con o sin vcnll l;1dor 
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!J. - DifHroncln nlveolo-arLurlul do oxlqono y Pa02 con o sJn 

ólpoyo ventl lúLorio. 

6.- pH arl.!!rl;1! 

·¡. - Sodio sérico 

B. - Polt1sio sórico 

9.- llem<1tocrilo 

10.- J,oucocitos totales 

lt.- cr·c;1Lininil súr!ea 

1:7. - Evalu¡¡ción d1~ <IClH:r·do a 1.-i l~scnl<l de! coma de Gl<1sqow 

l.os p,1r[1mut.ros ;n1ter i or1~s t. i í!IH:n ilS iqnados Vi.J lores de t1cucr­

do a esc;1 J as ya conoc 1 dns. 

l,a sequnda puntuación corrn~;¡ionde <l "B .. que son los f;icto­

rr.s de ricsqo. clasificados como siquo: 

EDAD (/\nos) 

"" 
4!l-!l'1 

S5-6<1 

6!i-'/<1 

'/!) o mús 

l'UNTUJ\CION 

o 

7 

3 

6 

1.a última punl11t1ci1'Jn !;1~ concede en relnc:iún <JI ost<ido de 

salud previo. d1:nomint1ndo:·a~ "C". 

Si el paciente tiene historia de insuficiencia orgánica 

sJst~mJc<l o cstti inmunocompromctldo se asignan los siguien­

tes: v.1 lores: 

a) Con la cons l do rae i ón ;111 Lrr· i or· en pacientes no operados 



28 

u pac 1 cntns opr.r.1dos dn umcrqcncin 

b) Ciru<Jlil oloct.iva 

PUNTU/\CION FJN/\L DEL SISTF.M/\ /\P/\CllE l 1: 

Dond1~; 

A • u • e 

/\• INDICE f'ISIOl.OOICO l\OUOO 

H • OIHJPO DE EDAD 

C· ~;STl\DO DE SAi.UD PIU·:VJO 

5, puntos 

2 puntos 

lln los dalos .1nlnrlurcs so dcsprunde In sJguJuntc cl.1stflcacion: 

C/\LltºICACION 

O-' 
11 b-1 o 

1 1 J 11 -1 ~ 

1 (, o m.'Hi 

V 1. - l•:V/\l.U/\C 1 ON nr:r. f<:ST/\00 1 NMUNOLOG T co. 

MORTALIDAD 

l'i% 

.1 !>% y -'10'\ 

G0-'10\ 

c'.C:u/1nt;:1s inf(•cclones dr:be tenor un paciente untos de que 

sn;1 uxamlnadu ~¡u sistcmil iumuno?. Aunque lil !"(!!;puesta a usla 

prnQunt.n es ru~ccsar i amento arb 1 tr11ri <1. clortament.o cuaJr¡uicr 

p;ic i ente qUf! haya roquur· ido hosp 1ta1 i zac 1 ón por unn in fur:c i 6n 

dobn sor somotldo .:1 v11lorar.!6n dn :~u slst.cmil inmunoJ6qJco. (2) 

El rir-lmur flil:iO c!n <Hilos p•1cit!nlP!i sc•r/1 (;¡ roilllzación de 

una hi.sl.ciri<I el lnic;1 y 1~x1ilor;1c:i6n flsic<J dirltJldüS ;¡ conocer 

u 1 cu r·so dn un fcrm1~dadf?!i l n fncc i osas f~n el caso pa rt i cu lar. 

r .. , eva 1unei6n de 1 abur., torio acf".ua l m1~n te puedo cxam i nar 

c.-1d;1 1·.1<:fll.i1 dc!I sislnma lnmunulóqlco. situaci6n quo n~tfJ prot.o-
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coJizadn desdo 198~.(2) 

INMUN I D/\D IJUMORJ\L 

- lnmunoglobul inilS sóricas 
Tltulos de lsoh<~maqlutlnlniJs 

INMUNID/\I> CEl.Ul./\I~ 

CUt~nla loL.11 de l1!Ucoci los 
l'orcr.nli!Jn do linfocllos 
Intr<idr.rmorrnaccJoncs (/flpnrst!n:o:ibl 1 idad) 

RESPUESTA NO ESl'EC I ¡.· ¡ Ci\ 

Cunnt.1 Lol.i1 J d1~ J ·~uc:o1: i lo~; 
Porcen1..-1 ie du pnl imorfonuclc~.1rr.l'> 
C1H~nta .1bsolut.-i dr~ qranuloci tos 

- Niveles de• r:ompJ1~mc:nLn: C:l, C,\ y Cll'JO% 

[,JNl-'OC ITO~i 1 N,"1UNOHH¡.;GUl./\IJOHES 

Llnfo<:i los t.ot;1 I•~:-: 
i'obl.icioncs de· célul<1s /l y c:{~luliln T 

- SubpobJ<.1cionos: CIJ'1 y CDU; r·clnción C0'1/CIJ8 

CUADRO 3. - l'UUEB/\.S P/\H/\ DE'l'ECTA/t U!':FECTOS /•:N l~L SISTEMA 

INMUNE. (:?) 
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JUSTJ fo'ICl\CION. 

Poso a los avances mbd'lcos en l!l cuidado del paclcnto on 

cslndo critico con lnft?Cr.lonr!S qr<-1Vl!S, la morLnl id•1d slquo 

siendo muy cluv.-idn y dr? lus series rnvisadns. so sigue prcson­

tando en mt1s del !JO"' de los sujct.os nfcclildos.('di.60,60) 

Por lo .1nLt!1·io1· p\.1nlt!,11nos !;1 lll'C(!Sldad de r.onoccr ni com­

fll>r·Lamir11\.o do! slslt)mn 1nmunolóqi<~o 011 c~;L•1s p.:iciuntus. In 

r·epcrrusi6n sis\l!mic.1 d1• i:slc. pudi1•ndo c:sl.:iblcccr· un pronós­

tico mas c:ertl.!ro desde el lnqr1~so del paciente, lo (1Ul! rcdund.::irli 

fr·t)C\Jt?ntomcntc en lils decisiones LcrapúuLicas del c•1so. 

OBJETIVOS. 

1. - Ev.1luar 1~1 comport•1micnto dn 1;1 respuesta Inmune celular 

y humor;¡!, 1~sficcl ric:n y no especl flcn en ol paclonlc infec­

tado ~?n u~t¡¡do cr\ t leo. 

2. - /\na! iz,1r o\ v<1lor prnnóslicu de los parúmcLros medidos. 

3.- f\ l'ut.uru, pl~'lntcar lil posibilid<1d do modificar lns altcra­

clonus encontradas con el fin de mcjorilr la cn l idad do 

la n's1111usta lnmu11olóqica y por ende, el pronóstico del 

par: iunt.u. 

Ml\Tl\R l /\l. Y ML·:TODOS. 

t.os pile luntcs incluido:; en el r.studio fueron admitidos 

lHl tus slir·viclcn; dll Mcdicin;1 lnt.ernil, Terapia intensiva y Clru­

q1.1 G1Hu!ral d1~1 llospit.;11 Cunt.r.:il NorLi? de~ Cnnccnt.rc1cl6n Nc1cion11l 

do Pnt.rólt~(JS M1!xic•1nos, tlrl ul periodo comprendido <?nLre jul lo 

rln 19H'f y nov l t!mbro dn 1900. 
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Los pacientes doblan rounlr los crllcrios de sepsis cslnblu­

cidos prcvinmcntü en este tr<ibajo. ;1sI como el aislamiento 

m1crobiol6gico del o los aqentcs lnfcctnnlcs. Por rnqucrlmlentos 

del trilbilfO. óste so dividió en dos filse~:. J;¡ F/\Si': l corrnspon­

dió a pacientes en los qun no se hizo est;1di fic<H~ión d(~ la 

scpsis. sit:uaciún que no favoreció !;1 homoqcncid.id d1~ 1.-i muestr·a 

y la F/\sg 11 cor1·espondló .-1 p.ici1!nLes con t~'.'itluaciún fisioló­

qJc.1 con la escala /\l'/\Clll~ JI. pudiendo cor·rel.icionilr C!~Pccifi­

c;1mcntc la qravcdild del p<Jd1!Clmi1!nlo con los tit1J lazqos cnconl.r.-i­

dos. 

I~) diseno del estudio se plantoó como prosp1~clivo. Ionqltu­

dinal. dcscrlptlvo. obsecv.iciona!. de una cohorte. incluyen­

do pacientes süpticos en est.ndo cri t!co en quien<~s ~;e desc;1rt6 

inícialmcnl.c: una dcfici<:ncia inmune prlm<lri;i. enfermedad1!S 

sistómicas quo pudier,-¡n <d turar los rcsul Lados y la ut1 l izaclón 

do lnmunosuprnsorcs. 

Se inel1JY<:ron 20 pt.Jcicntcs. JO cor·respor.dicron <1 J.J Fase 

I y 10 a la !"ase IT. Los parúmetros aplic•1dos para su evaluación 

fueron los s lquiontes: 

INMUN 1 DAD Cf~l.ULAR. 

l.- Cuentil total de leucocitos (NI. 5.000-10,000c/mm 1 ) proccsn­

dns m11nu1Jlmcnte. 

2.- Linfocitos totales (NI. l,000-•1.000c/mm 1 • 1.infopcnia consi­

dcrnda con menos de 500c/mm 1 ) Proceso automfltico de las 

poblaciones 1 infoci L.:iri.1s. 

3.- Linfocitos U y T (Nl. 30't y '10% respectivamente) Oetcrmina­

dos Junto con las subpobJ.1ciones por técnicas de inmunofluo-
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rcsconcia lndlrccla y amtlcuorpos monoclonnlus. 

4.- Subpoblacionos do linfocitos: CDll, CDS y la relación CDll/CDB 

(Nls. CD4· •1]-!>B't. CDB~ l'/-:13'\ y Ja rolncl6n C04/C08• mayor 

de l) 

!>.- l'ruobns cottinc11s do hipcrscnsibllld;:1d retardada: Realizada 

con J anltqcnot;: l'PI>. hlstoplasmlna y coccidlodlna. nstgniln­

doso los slquionlos valort!S: 

Positiva.- Indurilr:iún mayor dn !imm. n !ns 24, 48 y 72 

hor<1s. 

/\n<~r·q iil. Sin r1~SPUl!}lt.a 

/\ncrr¡l,1 parcial.- Ruspuost.11 a un anl.lqono 

Nor·m,11. - Ht!sp1H~st;1 a dos •1nLlci~~nos o mf1s. 

1NMUN1 DAD llUMORl\I •• 

t.- Cuenta do linfocitos. 

;1,- t.lnfocltos n, estudiados con lnm11noqlobulinas do suporficic 

{NI. menos du 10) 

J.- Subpoblar:ioru~s linror:ilarias: CD4, CDB y rolnción CD'1/C08. 

4.- Ntvolos do Inmunoqlobultnns (Nls. tqG·000-1.800 mq/dl.; 

IqM·90-450 mq/dl.; tqA .. 60-250 mq/dl.) Octcrminndas por téc­

nica do lnmunoolcct.roforosis. 

Hl·:~pugsTA NO ESPC:CI PICA. 

1. - Cucntíl do noutróf i los (Nls. J, 000-·1. 000c/mm 1
) Tomados de 

lu cur.nta dlfcrcnclal de leucocitos. 

2.- Nlvnlcs de <!omplcmcnto (Nis. CJft55-120mq/dl.; C4~20-50mq/dl. 

y Cll al !10%·90-91\u/ml. ). 
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l~l sogulmlonto do los pnrllmotros antcrioros fuo hecho toman-

do unn dotorminaclón inicial nl ingreso del paciente y una 

segunda a los 15 dins. So requirió <1dcmt1s subdividir a los 

pnciontos en 2 grupos, de acuerdo n su evolución: 

CHUPO A.- Pilcicntcs que sobrcvivtnron 

CHUPO B.- P<1clontcs que fnllccicron 

Dol grupo iniclc1l do 22 paclcnLns. so excluyeron 2 qulo-

nos por cursnr con choque séptico recibieron manojo con esterol-

dos. El resto do Jos p;:1cicnlcs l lcv,"Jron a cabo el m.:.inujo tradi-

cional con anllmicrobi<1nos. o manejo quirúr·qico en su case>. 

además dol apoyo necesnrlo partl manlcr11:r estables el resto 

de sus condiciones. 

Hl~SUl.TADOS. 

De los 20 pacil~nles incluidos en el estudio, 10 corres-

pond lcron a la t'itSc ( <:rupo en el que no se c~s lad i f 1 có l ;¡ 

scpsi~) y 10 pacinnlos ;1 [;¡ F'1SO 11 (uti 1 lzilndo la esc;:ila 1iPt'\-

Clll<; I I ) . 

En relación a la evolución, los qrupos rusultantcs fueron: 

GKUl'OS DISTRIBUCION 

17. pacientes (60%) 

n O pacientes (~0%) 

CUADHO <1, - El gr-upo A correiipom..lc il pa<:i•~nt1~:1 qui.'! 

sobrevivieron y ul B .--i pocicnlcu 'lUC 

fnl lecicron. 
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Ln dlslrlbucl6n por sexo ru1, la 11lqulcnlc: 

....,,,., 

¡.•\q.2.- l'uclcnl<n1 de Uf!XO mil:1cullno: 12 (60'-> 
V p•u:icntcu d•: lH!XO ft)lfl.,nino: B (40lll;). 

rar.i finos do roforonc:la, hc,mos dcsiqnado al Grupo c. como 

1;1 s11mn de/\ y O, coni>t:ltuido por los 20 pacientes del estudio. 

Oc los qrupos do edad tuvimos los siguientes resulto.dos: 

GRUPOS X y ds CAnos) 

39. 1 (, 

" '12! 18 

e '10~ 10 

CUADltO !J. - Grupott do cdnd. 



Dlnqn6stlcou anconlrndott 11l inqrcuo de lo.; puclcnlo..•ff, 

Dll\GNOS'l'lCOS NO. DE Cl\SOS 

Sr.pni:1 abdomin11l 

lnlr.cci6n de lr.jidou bl11ndo~ 

Pnncrt~al l l i fl nt~crnhnmorr.'1<1 lc.1 

l'iclon•:frillil 

Pol l ln111mnllsm<.i1 

t-"lsllilil urnt.rnl 

Ouumadur<iH 

CUf\Oil.O 6, 

• , 
3 

, 
, 

[.os 10 paclcnLes do la 1~nse 11 tuvieron la slqui(}ntc dlstrlbu-

ción de .n:ucrdo a la 1~scala l\Pl\Cl\E ll: 

l\P/\CHE 1 l GRUl>QS 

ETl\PI\ A 11 

l 

11 ' 
11 l 2 1 

IV 3 

CUJ\llllO ·1. - l.011 ti p.1cicnlcn de 1.1 °'l.1p.-i l 1 r•!•ml11ron 
b-tOpunlou, de IJF;,flc 1\\· 11-1!>punlo1;. 2p<1clan­
t.,1: 11obrcvivl11roo y 1 t;1\ l.,1:l6.l.r1u 3 p.n:icnlcB 
do: 1.1 clapa IV (•lb punlo?) f;1llccicron. 
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En las pruebas do hlporscnsibl 1 Jdad tardla, los resultados 

dol estudio fueron: 

--------, 

e 

FIGURA 3.- El qrupo A (7 pacientes) cursaron 
con anorqla y sobrcvivloron; dol qrupo 
D funrnn O pile lentes que f.-d lccicron y 
dol qrupo e fueron 5 pacientes que sobrcvi­
vltn·on presentando nnurqia parcial. 



• 
! 
1 
• .. , 
e 
• 

J'/ 

APACH[ 11. 

t'l0.'1.~ l.a qr6flca repreoenlu los rcoullodos del cuodro 
1, nlnqUn paclcntn corrcnpondló a l.1 etapa l de la escalo 
APACllF. 11. t1 p.1ricnlr.a ·~n lo 1:l.ipu 2 que :iobrrivivleron, 
J JhH"i1inlero dr. l.t ctnpa 3, de loo cu;llc~i 2 sohruviviuron 
y uno í.illecl6 y los l p<u:icntcu de J,, clApa 4 f.illecir.ron. 
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Los reportes m1crobiol6qicos mostraron predominancia do los 

gérmenes Gram negativos: 

El 
los 
los 

MICROOHG/\NISMO 

Er.ch•~r i r.h l •• col l 
EHl;iíl lococo dorndo 
PlH!Udomonas 1H:ru9 I nosn 
Klcbninl la pnoumonl<H! 
Proleu1: ::p. 

Nel:Ha!ria sp. 
C01ndida 11lbican!I 
Enlafilococo epldf:nnidls 
Eulruplococo viridnnu 
Eulrcplococo pyo<Jonca 
Pcplo1:11 l rcptococ::ou 
Bnctoroidou up. 
r:nL,"Jmocba hyr:lol l lic11 
S."JJmonella sp. 
F.n lll rococoa 

CUADRO 8 

AISLAMIENTOS 

12 
7 
7 
5 
5 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

nnt'íl is is cstadfstlcr) fue hecho con la prueba de X 7 , 

stquicntcs rcsult;1dos 1~n cuanto í1l valor pronóstico 
parámetros comparados: 

P/\RAMf.:Tl!OS 

Lcucoci tos 
!.lnfopcnia 
Relación CD~/COB 
1 nmunog J obu 1 i na:i 
CJ 
C< 
C/I .i l '>11% 

CUADHO 9 

VAi.OH Df<: p 

mayor de 0.05 
menor de 0.01 
mayor de 0.05 
mayor de u.o~ 
mayor di! fl. O!> 
mayor dt: o.o~ 
mayor do 0.2~ 

cun 
de 



2 

J 

4 

• 
• 
7 

11 

EDAD 

JI 

59 

21 .. ,., 
JJ 

J8 

•• 
J8 

58 

SEXO 

F 

F 

M 

M .. 
M 

M ,. 
M 

F 

1\.11 

. , 
14 

10 ,, 
• 
8 

'º 
" 
21 

19 

LlNF 

492 

'" 758 

101!> 

537 

894 

t1t(J .. , 
, .. 
484 

39 

C04 
CDB 

l. • 

l. 17 

,84 

. '/9 

l. 44 

1.13 

l. 76 

. 73 

,90 

2.06 

Cll':JO 

72.7 

!>J.!> 

60.J 

'J2 

':J'/. (, 

61. l 

•19.4 

46.'J 

~3.':J 

·10. '/ 

1011 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

lqO 

1194 

936 

1386 

731 

612 

1062 

056 

12<16 

<JOS 

1236 

l.cuc 

21. l 

9. ·¡ 

10.9 

13.6 

10.) 

16.4 

20.J 

17.6 

IS.6 

2.6 

C\J/\OHO tn. - El •~u.1dro cupcciíic;i lou v.ilorui; priru::lpalcu enconlnulor. Q! ln<Jn•::o 
di! lnN p.1ci•inl•)i: '1U•i "'" incluy1•ron •:n l.1 Fnnn tl del ealudlu. t.oi1 primonrn 
b pncicnl1iN corrc11pondicron ni •Jrupo A V Ion úllimor. 4 al qrupo 11, Lo 11i."lu impor­
t.nnlc a dent.uc:nr tHI qut) df>I qrupo O, 3 p¡¡cle'lnlcn tuvlnron 1Dlui de 16 p. con 
In oocnln Al'ACllE JI, curunron r.on linfop11nln. dori d., ,.(loi; tuvieron lnvcrlidn 
t.1 rcl.1ci(lo Cll4/COR y .,) r<'port .. del co111p\1•mcr1lo hemoltllco .11 50"- Luvo ran<Ju:; 
mcnoro•n t!n Ion pm:i•·otni1 tlu mol pron6!1tico. El rculo dt, Ion p.1ri'lmctrot1 Pcrm.:1nc· 
r:cn :tin dií1~rnncl.111 11lqolíic:;iliv.1:1. 
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Al\mciom inn1111ol69icas en la sepsis 

6 
li-0. de pacien\ls 

F JGURA ~. - L.;io barr.i!J sct\a lan l;i d 1 titr i bue l ón de 1 a cuenta 

icucoc:ilaria, montr;1ndo predomin11nc:ia de la lflUCocitoul11 

t.!O 13 de lon p11clcnlcn del t!uludio. 
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t 15 dl&s duruls 

2 

f'IOUHA !J,- 1 •• 1s curvuo ~un;1l.in lts cuenta t.otBl de l~ucocltos, 

conacrvandu ranquH 111.uy NemnjnntufJ en el ujr. do V (c/lll!Dl ), 

pur lo q111! nn hubo <líf•n·r.ncl;1s ei:L¡¡dt:illc<unanlc si<iniflcíltl-



mmdms in!IJ¡lol6giC!5 !! la sepsis 

1 1 -¡ -¡ • 1 1 \ \ ' 2 
lli. pitientes 

FIGUHA 7.- l.a b.1rra eupcrlor representan\!> paclenteu con 
linfoclto9 por <1rriba do .,00 y la burra inferior a !::i pacicnte9 
que r.ursaron con linfopcni.i. (-500c/inm 1 ) da <1cucrdo a los 
r.rlterlos de Wintrobc, 



FIO\JRI\ B. - t,a 
linfocitos ni 
slgnlficnt.lvo 
u111bae 11 nuas 
(1\ y O}. 

curva de r::lrculo c•!rrado c:orrr.spondu 11 lo~ valorns de 
ln9reso do• los p.1clrnlr.&,cuyo rnn<JIJ es inferior pero no 
en relación a lil curva d•: los lriánqUloa ;1bicrtoa, en 

so Incluyen a los pacientes de ainhoa grupon del estudio 
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ALlHUICIOUfS IH.>illNOI.Q.";JCAS IH LA SEPSl.i 

""'" 

... 
6St1 

418 

1"'11---~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--f líl~ 

• 
P~CU.liTIS 

i• 

F'lCUHA 9.- 1..1 qr.\flca raUtHitr., lou valoreu de linfocitos 
de Ion 10 poclcntell de lo f'anc 11 del cutudio (utilizando 
la cuca lo APACtlE I 1). la curva de trlAngUlos cerrados repre­
sento al 9rupo A y loo rect4nqulos obicrtou al grupo D. 
No hubo dlfcrenciaa en ul ron90. 



"" Altmti1n!! in•i1ológirn ri 11 sipsis 

.. :.' 
,¡¡,:· 

·11',:1,; 

' 

ill, p1cienlis 

11 

F'lGlHU1. 10.- LoH linfocitos T,Hubcla11e CD4 (coupcr•ldores-lnduc­
lorca) norn1<1lmcntr. :1upr.r.in .1 los CDS. \.as b.~rras muestran 
que eHtil rr.lac16n se quard6 en l I p11cienlt~r. y q de el los lu­
vir.ron predominilncl.:i de Ion CDS. 



.i.l~r.aclon•s in..unollÍgicA.s tn 1.1 srpsis 

1 Al ingrrso 

6 

7 

• 

• 
3 

2 

: 
V 

' ~ 
V 

FIGURA 11. - Las curv<ts 111ueotron lo evuluclón en el tiempo 
de lo roloclón CD4/CD6. en alllhos qrupoli del tuitudio (A v 8) 
Le curvn de recténqulos cerradoe, con datos al .Ingreso do 
loa paclonlca tiene un rnnqo discretamente 111és bajo, la curvo 
de tri6n9uloa abiertos no ecftola 9ron diferencio en la aayorlo 
da aua puntos, con puntos oialodoa fuora dol ranqo coa\ln lo 
cual no ea nlqnlflcotlvo. 
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ALTHAi::JGtlE.'.i 1Kl1U~OLOC!CAS tH LA StPSIS 

'·'-------

'" .•. 

'+---~--~-----~-----------!-' 

PACIOOES 

FIGURA 12.- Curvos que reprcscnlan u los 10 pacientes de 
la fi..nic 11, la curva de rcctttngulou ccrr.1dos corresponde 
al 9rupo A v la de triángulos üblcrtoo ul 9rupo O, no hay 
diferencias en sus rangos. 
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"~'"'"j~m~gL/~:~J-.-, -;,-,-,-.. -,---r---.----.-,..-.-.-.-.-r.-.-.. -.-.. -,-.-----,.<t• 

1 
! , 

" !,A L 

Jq G 1500 1 y~ .-
•• 

~ 
,-

/ 1--l-F 
' ,_, ........... 

l 
i 1-t-• -

•• . a-
¡ _,1-1/•-
o . 1·--' • o .--.---' i 
' • 5 ""l'-~~~~~~-~~~~~~--~~~~~~~---''·S'° • 22 

Ho.p,ll.'ler.bs 

FIGUHA 13.- Lau cur,:<Ui rnu~~r.trun los niveles de 1'10 en todos 
loa paclentcn del tn.iludJo, Ion rect4n9ulos !lC tClrnaron al inqrc 
110 y In curva de tri,\nqulos .-a loa 15 dJas. dmb.is scn<1lun nivclcu 
prltctico111cntc nor11aleB, aunque h;1y rnuJoria rlf' loa nivcltn.1 lnlcill· 
lea como lo 111ucntr;1 la !lt.:o,JUnda curv•1. 
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¡_ 
¡ 

FIGURA. 14. - Las curvas relacionan los ni ve lea de 19M to1n11dou al 
ln9rceo y <1 lou l!:i dloa, lncluynn a todoo loe pacientes del estudio, 
aunque loa niveles oe elevaron en lo ae9unda to•o. ol ron90 prActl­
ca•ente fue similar en n•baa. 
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FIOURA 15.- Ambno curvos mueotron loe niveles de 
al ln9re1:1co y 15 dinu doapuéo, sa lncluyeron a loo 
loa grupos A y O, poro no oe encontraron diferencian 
vna en loa ran900. 

IgA, lo111adoo 
paclenteo de 
0J9niflcatl-
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Altmdom inl'IJJlológicas en la sepsis 

mg/ -- . 

148-16 etJ 1 

118-13 9 

g JQ.8-11 1 5 

" v 
88-S 9 1 J 

68-1 9 1 11 

si2'3'4'5's' ' ' 1 
1 

13
1 

14 15
1 

16 11 IS' 19
1 

2 1 8 9 ta ll 12 
no, de pacientes 

FIGURA lb.- La 9róficn nr.nala lou nivuleo del componcnlc CJ del 
complenento, (Nl. • 55-120 rn9/dl. 1 no enconlra111ou di fcrencino 
entre a111bos 9rupou del P.Dtudio, ,1unquo predominaron loo nivclco 
nor111alcs bajos co1110 corrcapondc al consumo del comple111ento en 
razón del proccao lnfc1:ciono dr. los pacientllB. 
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O Al lngr1no .4. 15 d!.ls dfsfuis 

" 
80 

flOURI\ 17, • Las cu.rvos liloftalon loo niveles de CJ encontradoo 
el lno;iroao ( llnoo de clrculoa Bblortou} y l~ dlau después en 
lo llnt10 de tr1én9Uloo cerrados, ounque hubo elevación en lo 
ecqunJo to~u. el ronq¡o fue auv ee•eJante. 
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Altmciones inMUno!ógicas rn la s1psis 

nto;.;, / d .ir.:----------------------------. 

J 

• 

6 
no.de pacientes 

FlOURA 18.- Lae grAflcau relacionan el nUmcro de pacientes y lou nive­
les del co111poncntc Ct1 del complemento en contradoa al Jngrceo de lo:;i 
pacientes. Los niveles normales van dfl 20-SO mq/dl. quo -~~rtuvo pl"'cscn­
tc en 13 de loe pacientes. 



Allrr.1i:ion•s 1n""1110IJ9ii:.1s rn l.1 SPPs1; 
.,_,l!lfJil... _________________ t. 

50 

40 

30 

20 

'º 
5 /. 

' u •1-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-+• 
a 

FIGURA ¡q __ l.11s curvas representan loo niveleA de C4 al 
inqreao y l~ dlao después reepectlvomente, el rungo proyec­
tado al eje do lao y corresponde prActicaaente o la normali­
dad. 
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Al\emiones in11W10!69im en la sersis 

u/m1. 

18 

B , , , 1 1 1 1 1 1 1 J ' ' 1 28 
~-de pacientes 

F'lOURA 20. - Los nivelen du Cll al ~O~ ne ven disrninuidoo en el 
caso de inícccioncs iicvcro"ls, las bürríls confirman lo anterior 
puesto que est.-'1 di!imlnuido en 16 p;1clcnlcu v normal sólo en 
2 de alloo. 
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o llOIJL,.--,~~~~~~~~~--.--,~~~~~~--r---.--.~~· 

P•citnt.s 

t'IOURA ~I. - f.<is curv<'lo uenal<1n la evolución en el tiP.Npo 
d1·l Cll!>O~. S•! elevó 11 loe 15 dlau {curvo de clrcuJou cerro~ 
dos), y c.l ranqo naluvo por dobajo de lo norraol un 10 dlJ 
lo.t 20 pncfonlou. 
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At.TrlAClotln ltOIUHDLOCICA'3 Di LA SfPSIS 

' 

78 " 

" " 

____. 54 

; ........ .....-

/ 
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' ~ 
¡j J ,. 

' PAClflHES 

nf.,,.clcn dr. CH50'\ en FIGURA 22. - Lau curv~s nnu~ntriln Jo:; 
loo 10 pacicnlcu de ln Fase JJ, 
corrcsPQnden a Ion p..iclenteo <¡ue 
y aunque en notorio el nivel nicnor, 

los 4 clrculoR ccrrndos 
fal lccicron (Orupo BJ, 
aOlo un paclcnte cursó 

con nivelas normales. 



l.as infecciones 

roprcscnlnn m.'1s de 1 
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OJSCUSION. 

qraves en el paciuntc en csL.1du critico 

•10't dti mortalldad,(17) Las infoccionos 

nosocomialcs compl Jc;1n el curso del !J. !.1% du los pacientes qui­

rúrqicos hospltnl J:>".;1dos y c~st.;1s infc!!cionc!1 ~•on directnmunt1! 

responsables o fnclores conLr·ibuycnlcs dn ¡,-¡muerte en ni 1:7..!J't. 

do estos pacicntns.(:7.0) 

Lo!; f;H:t.ores dul hul:spcd Licncn un pil[>(~I decisivo en la 

ro~puestil i nmun i t<1r i ti il t.;111~:; i ri f1!cc i oncs. la opsonlzación. 

Jos factor1~s sórlcos. las funciones de lnqest.16n y d1!Qr.:1d<1cl6n 

de los ;1r1Liqunos por J;1s cólul:; faqoeitir.•1S son r1•qul~;itos 

;ibsolut.os para la ru:~istencia a los p.1t.ó4cnos bacterianos. (20) 

Afortunadamenln no toda 1 a rc:-;pucst.¡¡ i nmuno 1 óg lea se encuentra 

nltcrilda, en el presente estudio CV<1luamos el comportamiento 

de esta rc~;pucsLa en ~O p;icicnt.es séptico:; con el fin de dülcr­

minar la prosüncin y severidad de los defP-cl.os inmuno)óqico.s 

que dcsarrol lan estos pacienl.(~S. H!->l como t;imblón se trata 

de inferir ln influencia dn nsta!-> .:inor·maJ idades en In ovolución 

y pron6st..ico do estos p¡¡cfcntcs. 

t'\l inicio del siqlo XX. existió controvcrslil sobre la impor­

tancia de la:; cCJulas fnqoclticas y lofl f.-ictoros sóricos en 

la resistencia del huésped contra la infección. Mctchnikoff 

y Hchrinq fuc:ron Jos primeros que defendieron lo .:interior. 

que fue con f 1 rmildo var l•1~; dócadas despuós. \.Je 1 nslc l n y Young 

hnn demostrado a!>Oclación entru la opsoniz.ición dofectuos<1 



y J,¡ snptlcl~mi;i por Crilm ncqalivos. GI lb(~rl y llriiudo demostraron 

qun los a11Licu1•r-pos cspc1:I flcos y (~I complcmr.nt.o ht~mol ! l.ic:o 

caen r{1pidamcntc en lo:-> paclcnlcs con scpllccmía. l'lcCabn en(~on­

tró que los nivnlcs súrico~; de C3 cst;aban signiflcat;lv.-imcnte 

rnduc idus 1~n 1 os PiH! i entes con choque sl~p t 1 co por CTr;1m ncqa ti vos 

pnro la li.1clA!remia no compl lc;1d;1 no ~;e .-isoció con niveles dismi­

nuidos de C.1. f\]1:xand1~r· y cols. 1incnnt.rilr·on que lil op~;onizaclón 

dnlectuosn p,¡rec1~ rul.icion;1r·s1: il aetlvación <lPI sislcm;1 del 

complP.mnnto, hemodllución, farmacol.ert1pí,1 o c:-;LiJdo nut1·icional. 

l•:s los ns Ludios d1~mos t r.i ron l.01mb 1 l:n un¡¡ fuerte corre 1 <1c ión en Lrc 

1;1 pobr1) fur11•!ón anlihacteriana del ru:uLrófilo y la ~;epticcmia, 

r.a r.ausa de 1~sln allor;1ci6n en la función do los nuulrófllos 

ns dosconocid;1 per·u do qran importancia. 

Los perfiles lnmunol6qlcos par¡¡ opsonofaqocltosis fueron 

slmi lares par;i los pnclcnLns quemados y con traumatismos. puro 

diflrloron 1!n los pacientes do í:llto riesgo (transplnntados 

o con 1 n rece l ón prcv i a). EL qrndo de da no jugaba un pnpo l cun­

Lra l en ostas di r~~r·onci;is. Todos los paelcntes Incluidos en 

csttis serlos prcs1~nL.1ron annrqin o anurqta rclativn. sin difo­

roncla entre los paciontc:s con scpsis o sin ella. Lo anterior 

dlfltH'I! nn rr.lación a reportes de Mcnklns y cols. pero pueden 

rol loJ;ir· un pnpul mt!nos import11nto para la r·cspuust<I lnflnmalo­

rit1 lnlr.-l.11 en In septicomla. comparada con las infecciones 

IOCiliizadas. t,n cundic16n do nnorqla está poslblc!mentn relacio­

nada a f.,ctoros s6rtcos lnhlbltorlos más que a defectos colula-

1·1!S como sn h;1bl,, suqorldo prcvinmunlt~. (/.0) 
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HcspccLo a Jo:; pacientes del estudio. el primer· par/1mutro 

que S<)nillaremos !tcr:1 el qrupu dn edad. 1'11ril la Vt1\or<1clón del 

pncicntc en esLfldO critico. los paciente~; de 115 <1nu:; o m.'ls. 

cstadisLicamcnte prusunlnn mayor· rlesqo de compl lcacionns. 

seqún Salta y cols., lo cu;1l es Lomildo en cuenta 011 los índices 

íisiológlcos ilQUdos del pc1cientc qr·ave. (66) 

Oc los pacientes CVi1lu;1dos en osLe Lrab;ijo. 7 tuvieron la edad 

como un fnctor de r i csqo (mayores de '1'1 anos) de acuerdo con 

In escala l\f>l\CllE 11. 

Do los hci!Ja;;.qos microbiolóqieo!J, en Jos cultivos predomlnn­

ron los gérmenes Grnm nCQi.ltivos y 111 mnyor proporción correspon­

dió a Eschorlchia col!. l·:ste tipo de baclerl;1s tiene t1ltn c;1pa­

cidd lnvnsivn y virulencln. ontre tos mecanismos implicado~; 

puril ul dcsnrrol lo de o!>Ln~ proplr~dado~.; so encuentran: 

Adherencia.- Mecanismo que les permito permanecer fijas il 

lus superficies muco!ius. s!Lu01ci6n import;1nto el inicio do 

ln infección, sobro todo on los tractos urinario y qastroin­

tcst1nal. 

Resistencia si:rica.- I•roplcdad que permite .1 J."l:> bacterias 

no sor l isadns por roaccionos mcdindas por complcmonto. 

Suporficics celulares nncnpsulndns formadi1S por 3 capas. 

con rcsist:.encin ;1 1:1 fac-¡oclt:.osls. 

- Anttgcnos capsulnrcs o do supcrflciu scmcJant1~s a los tejidos 

del huésped. 

- Sobrcvivcncin intrncclutar evadiendo los mecanismos do defensa 

del huúspcd. 

- Producción de enzimas y t.oxinas qun tienen un efecto deletéreo 

sobro los 1.i~.lidos del huésped. (73) 
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L.os q6rmcncs: l·:. col i. Klcbslt?l l•i. Protnus y Uactcroidcs 

se rr.portan como los m{1s f recucn temen Lr. <isoc indos .1 la scpt íc<?­

mln por Gram ncqatlvos adquiridos en la comunidad. Pero ust.os 

mismos. m.'is I-:ntcrobactor y Pseudomonns <1cruqinof:a cnustu1 lu 

mayor parto do las sopticcmlas de oriqen nusocomlal. 

En este estudio. correspondió n J-:. r•ol I 1?! m;iyor núm1?ro 

do a is 1 ami e~tos ( 1 2), e 1 1-:sla f i 1 ocuco dorndo y Pseudumona:1 

acruqlnosa ocuparon el segundo lug<ir con '/ aislamientos; Klcb­

slol la y Protcus con ~' ai:;lami<1ntos. I·:n Lodo.s los paci1:ntcs 

se reportó dt:sarrol lo du v.1rios qúnncncs on los cultivos. 

Po1s•1ndn a la!; al lcrac iones 1nmuno1 óq icilS, en pr lmcr 1 uqar 

cltar·cmos las anormal ldadns cncontr11d;1s nn la r·espuest;1 cclutnr. 

1'.1 lmor y Muak 1 ns e 1 O, 11, 13 J desdo l CJ'/11 dcmostrilron que al hnccr 

pruebas do hipcrsensibilldild rctnrdada en pacientes lnfoctildos, 

In mortal ld,,d ,,umentabn onormcmonto del 5.1% ni 7-1.4% on los 

quo cursab;Jn con anorq 1 a. De los 20 pac len tes do 1 c.stud i o, 

todos cursaron con ancrqta inicial. pero 5 pacientes dol grupo 

1\ (2~%) prusontaron rospucsta parcl;il en la segunda nplicaclón 

CFlg.3), situación que habla de mcjoria en lil respuesta inmuno­

lóqica. en la capncldad para identificar al antlgcno, en la 

;1ctlvacl6n de cólulas T y en la liberación do llnfocinas.(-1) 

Rospucto a la cuenta total do leucocitos, nólo 3 dctermina­

clon .. cs so encontraron en ol rango de le normal ldad, 2 del 

qrupu A y dol qrupo H. sin tenor siqniflcancia cstadtstica. 

Rl rosto do las dctcrmlnacioncs se encontraron alteradas on 

1;1 primera y suqundu Lomas como correspondo c:n el insulto sép-



tico, y sin rolnclón en cuanto al pronó:~ttco de los pacientes. 

La cuenta de leucocitos totales e~; un proccdlmlcnto impor­

tante on ol diagnóstico y pronóstico de la cnfcrmcdnd. 1.as 

al terncloncs encontradas en los subtipos col u lares cspcci f leos 

son proporcionales nl lipo y scvcrldnd del procc~o infeccioso, 

cspcc1ficam()r1Le hablando de los poi imorf1HnH:lr?ilrl!S y 1 infnr~ll.os. 

Los PMN conformar¡ el subLipo (;clul.1r mi1s numeroso, mediiln 

In respuesta lnflamatorin y consl.11.uycn la primoril llru:<i de 

dcfonsa. as 1 como tamb i l!n son mcd i ildores i nm11nu J 6q i cos por 

medio dn llbcr·ación dn cnzim;i:~. Todo~: lo~; p.ici(•nt.1:s d1:l estudio 

cursnror1 con rH~utrofilla que fun sinónimo dn la }a":veridad d1: 

In infección. mant.1:nicndn un •H1mcnto propur·r:ion;1J Prl {;1 cu1•nt.•1 

do 1 cucoc i L(JS y n 1 porccnta je d1! n1?u lr6 r i 1 O!i en Lodo!; 1 os c,1sos 

(K-13.0'1!5. lBxlOl c/mm 1 ), lo cti.li :>e traduce como un buen poder 

do resistencia del paci1?ntc. (7) 

(,os 11nfoc1 t.os lnmunor·rcqu l adores mantuv icron una 5< de 

l.l'l!0.30 (r·{?i<1ci6n CD•l/CUO que roprcs•.!nta los nlvuJcs 

de ambos), sin cmbnrqo no cxi::>Licron difcrf!ncia~: f~sladislicnmcn­

to signl ficnLlvas en cuento <JI pronóst:ico d1! los pacicnt.us. 

esta si tuac i 6n se pUl:dc re 1ac1 onar· i1 reporlc!> hechos por G i orq i 

y cols. (8) en quo mencionaba qun los llnfociLos T'1 (CD'1) son 

subtipos ce 1u1 ares rcsponsab l n:.; d1? Ja i riducc 1 ón du la respuesta 

inmune y existen componentes inmunitario~ que dependen sol;1mcntc 

en parto de scMnles inductor.is procedentes de las cüluls 1"1. 

El otro nspccto que lo cxpl lc;1 es ln variabl 1 idnd de los TB 

(C00) quu corru!iponden d 1 dS C .. ! JU las :aJpP!Sorils-c [ t.otÓX icaS, 
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11 part 1 r dn 1 as cu;¡ les o 1 coc 1 ente CD 1l /COO se Vil il 1 tcrado. ( 4) 

Los l infocl tos son una de la ramils cc!uL:ires m.'1s afuclndns. 

Chrlstous, Moakins y cots. {18.?:0,4'1) han demostrado qun 1<1 

qui mlolax is r.st.'1 dopr i mi da en 1 llS pacientes .-1núrq i (;o~; y r..i t.-1bó­

l l cos. ;1dcmfn.; d1~ que 1;1 l lnfopcnia cstt1 consideri1d<1 como criLn­

rio di? mal pronóstl(~O (f,(,_{¡/l) y t!S tomada en ClHH1l.a un las 

CSt!illílS de 1•stadific.n:ión del enf"1irmo en o~;t;ido (:r!Lico. lh~ 

;1cucrdo ;1 nuestros rcsu l t..-idos, lil llnfopcni.:1 (-')00c/mmJ) su 

PUl!dC rnl;u:lonar a la mort..1lidad LI<? los pacic•ntus con un v.1101· 

do p menor do O. 01 quu r~s estadlst.lcamenlc slqnl ficiltlvo. 

Roflri<i11donos al Cuadro 10 de cslt! trnb.::1jo, consider;1mos 

eonvt!nionL1! mencionar que de m;111ora observacional hay U11<1 c~;­

Lre<:l1a rcl•1clón d(! mal pronóstico entre los pacientes que rnu­

nlcron mfls do 16 puntos con In cscnln APACllE 11 y los quo pre-

suntaron l lnfopf:nla, por 

ni tamc1no de la mucst.1-a. 

podrlun sor los de mayor 

de los paclr.ntos. 

lo tnnto, sin ser c;1tcq6r i cos por 

estos dos criterios por si mi!-;mos 

certeza para inferir el pronóstico 

Du otros resultados, las prot.cinas sórlcas opsónlcas (!qG 

y C:J). en ust.o estudio tuvieron niveles prúctlcnmento normales, 

l!Ofl ~ du 1115.2~108,'/mq/dl. y 83.2!30.Smq/dl. para C3, .-imbos 

diltos cnrocnn dt? slqnificancla cstnd1stlca en relación a su 

pronóstico. Aloxandnr y cots. nncontrar·on en sus estudio=-> nive­

l ns ba Jos do ;1mbos. Lrnduc i éndo lo como opson l zac ió11 de fcctuosa 

poro sin ruluclón a In 1111loqéncsis de la scptlcumla. (20} 

1': l Cll no ro su 1 ta rr..--i 1 munt.o uspoc i f leo porque puede sor 
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ovndido en la nctivaclón do la via alti:rnn del complemento 

cuando se lnvolucrn In formación de complejos inmunes. razón 

qua lo resta slqniflcancin en relación a los objetivos del 

estudio. 

Los n l ve 1 es de l qM e I q/\ :>e cncont.r;1ron en ranqos norma 1 es 

sufriondo clt!Vilción en la sequnda toma de las m\lüSLrils. per·o 

consldornndo que constlt.uyen del J~, al 2!l'I'.. dn l;1s inmur1oqlobu­

llnas dctoctad;is en suero. no parocen tcrH?r func 1 orH~:; detcr-ml -

nantes en Ja evolución de los p;icicnLc~;.('I) 

fo'ischbach rofinre quo (!I compl1?mcnlo hemollLlco al !.iO't 

tiene un papo! critico durante l;1s infecciones por su c;1pacldad 

para mediar In rcspueslil lnflam;1lorla. aunquu su acción no 

siempre rcsul la benóf ica. J,¡¡s poten Les rcacc i orics modu 1 ildas 

por usLu complejo si:,;l.cmil no ::iernpr·c pucdt!ll conLcuur:--;e. En 

l n scpt i cem ia por Grnm ncqat 1 vos. e 1 comp 1 c~men to escapa de 

sus propios mucanismos de control causando d.1ilo ill orqanismo., 

situación cuyo origen no hil podlco esclarecerse. pero es sabido 

quo ésto precedo al estado do choque sópt.ico.('/) 

1<:n lo!-! 20 paeinnlr.s del estudio. ni Cll al ~iO'l. mostró disml­

ción de los nlvc\os por· abajo do! ranqo normal. excepción hecht1 

con dos pacionles del grupo A. La X rcqlstrada fue de 63.2!1'1.13 

para el qrupo C. Par·;¡ 1!1 grupo t'\ In X fue do 71.'/tl!l3.'1•1u/ml. 

y para el grupo 11 fue de ~O.Jf\~13.<J'Ju/ml .• el anúlisis cstadts­

tlco no mostró una p siqnlficat.lva. l\demti.s. fue clara su elova­

ción en ln sequnda tamil de los pnclenles d(?l qrupo A. lo ilnt.c­

rior sin duda confirma que durnnt.o 1.1 faso inicial hubo consu-



mo dol 

roportn 

complemonto por .ict.lvnci6n do la 

en lil l lt(~raturn ('/). Me Cabo 

via alterna 

y cols. han 

como se 

scf\nlado 

quo lns modlclonc8 scrindn:-. son do qrnn utilidad pnrn t!Vnlunr 

l.i r·nspuosLa ill LraL0:1mlonto y el grado do acLlvidad de la infec­

ción. (9) 

CONCl.USIONl·:S. 

\ • - t·: 1 ¡1;1c i unto súpL i co en es t.ado cr !. t 1 co prcst~nt.n al tcr<H: i ont?s 

tin su r1~~;11u1·st.;1 t nmuno l óq 1 l:il. 

7.- l..1 inmunid.1d c:t:luliit· 1:s \;i mfls <1fcc:L.1d1l y ~:e mt111ifiost . .-i 

por 1.1 pr1:s1:11t:1.1 d1? ancr·qj;i y 1 infopcni<L 

3.- l·:n lo que rt~spuct.il n la lnmunid;1d humoral. su Vll alLcrnda 

por c11mblos en los llttll1c:lt.os lnmunorrequladores. !lay inver­

sión d1: su relación. sin que r1?pcr·cut.<1 de milrtor.i dnt.1?rmlnan­

Lu on los n\vDJl!.S s(~ricc1s de inmunoqlobullnas ni el t~I 

pr·onúsLico dnl p¡¡ciente. 

<1. - l•:l r.1nq() du los ltiucociLos so mantuvo en niveles anormales 

con predominio de la lcucocttosis en 19 de los 7.0 p<icionLos 

(5t-l:J.0'1~5.\Bxl0 1 c:/mm>) lo cuul corrospont.lc en los casos 

dn dano sovuro al organismo. 

!,.- t.a cut:nt.1 de nou\.r6fllos mostró desviación du su curva 

;1 la dt?r1?cha. com'> reacción adecu;1di.l al proceso lnfcccloso. 

(1.- l.il llnfoponi.;1 run 1<1 únlcn varinblc que domostró puodc 

ut.i t l:r.nrsn como indlcn pronóstico. lom.:1da desdo el lnqrcso 
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dol paciente. su prcscnci•i slqnific6 un rlesqo de morlal idnd 

mfts clüvado. 

'l.- [Ü\ los 10 pacicnt.cs do la Fase 11 du! estudio se encontró 

una estrecha rcl<1c\6n ontre la esLadlfic11cl6n du la ~a~psls 

por la escala 1\1'/\CHI·: l l y !;1 l infopeni.:i. el valor pronós­

tico dü ilmb;1s parece ser de mayor certeza que por separado, 

nunquc por el momento la muestra e~; muy lll!qU11nil como pa1·il 

oblenor un ;1n.'1llsis cstadistlco. 

O.- l.il ilcllvación de las cl~l11lil:-> 11 y T dnpcnd(~n dnl linf<icilo 

'I' como modulador. p<~r·o ·~r1 q1•nc1·.1\, l;1 inmunid<1d humurt1! 

no se ve t;u1 il focLadH ya que 1 o:-:; ni vr! J 1~s dt~ i nmunoq l obu 1 i -

nas se mantuvieron prúcticilmcnl.e en nivPlcs norm.:ilcs. con 

X para JqG-1115.2!108.'lmq/d\ .. X para IqJ\ .. 1 :10. O~ t 7.'f. '/9 

mg/dl •• y~ Pilril lqM~7.l6.25•f•5.97.mq/dl. 

9. - Por lils conclusiones anLerlorcs podemos scf"lillar quo c:ono­

clcndo lus al Loracioncs prust)nLcs en la scpsis, el pronós­

tico dul paclento tiene In posibi l ldad de mejorar si loqrn-

mos inl.crvcnlr por medio do inmunomodulndorcs 

inmunoqlobul !nas. etc.) que <H.:Llvcn los niveles 

en la cascc1dn de ln respuesta lnmunol6qica, (65) 

( IFN. IL. 

afccL.:idos 
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