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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO ESPECIFICO:

Analizar los criterios de Fry para valora-
cién de falla orglnica mGltiple cn sepsis
abdominal manejada con abdomen abierto, -
como criterios précticos y objetivos que
se adecuan a unidades hospitalarias de -

nuestro pafis.

Valorar los resultados obtenidos en el --
Hospital de Especialidades del CMNP apli-
cando los criterios de Fry para valorar -
falla orgfnica mGltiple en sepsis abdomi-

nal manejada con abdomen abicrto.



JUSTIFICACION:

Contar con una valoracién prictica y objetiva de la --
disfuncién de miltiples érganos en pacientes que cur--
san con sepsis abdominal y adecuarla a nuestra unidad
hospitalaria, tomando en cuenta los recursos tecnolf--
gicos y humanes con que contamos, y valorar el uso de
este mftodo en otras unidades hospitalarias donde no -
se cuenta con todos los recursos pero,que reciben pa--

cicntes con sepsis abdominal supurada gencralizada,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Es imprescindible tener un criterio mks o menos def%ni
do para valorar la disfuncién orginica que conlleva la
peritonitis generalizada, por lo que nos hemos propues
to buscar una valovacién que se adecuc a nuestra uni--
dad en base a los recursos con 1os que se cuenta, que
sea prictica y rfipida de llevar a cabo, sin necesidad

de valoraciones complejas y sofisticadas.



ANTECEDENTES HISTORICOS CIENTIFICOS

La peritonitis generalizada supurada no es un padeci--
miento localizado a la cavidad abdominal, es una enfermedad
sistémica que da lugar a insuficiencia rganos funcionales -
mGltiples, que ¢s necesario prevenir, diagnosticar y tratar
oportunamente. La septicemia y la "“insuficiencia orginica --
mGltiple™, definitivamente influyen en ¢] pronéstico, ocasio
nan alteraciones hemodinfimicas, bioquimicas y ceclulares, las

cuales con frecuencia acaban con la vida dcl enfermo. (1,2,3)

La insuficiencia funcional de 6rganos y sistemas espe-
c{ficos se reconocib como complicacién del choque y el trau-
matismo, durante las muchAs guerras ocurridas en lo que va -
del sigle. Antes de la primera guerra mundial se identific6
la insuficiencia cardiovascular; en 1la guerra de Corca, la -
renal, y en la de Vietnam, la pulmonar. La identificacién de
la disfuncibén de érganos'y sistemas en traumatismos de la vi
da civil y salas de cuidados intensives, ha seguido un pa"-
trén similar de evoluci6m. Conforme se ha advertido la vulng
rabilidad de cada §rgamo, ha surgido tecnologia de apoyo pa-
ra facilitar su tratamiento. Sobre tales bases, la insufi--
ciencia cardiovascular se tratd con mejor fluidoterapia, la
renal por asistencia circulatoria mis refinada, y en el caso
de los sujetos con insuficiencia renal aguda, se conté con -
la diflisis. La cvolucién progresiva de sistemas de ventila-
doires cada vez mis complejos ha permitido el apoyo en la in-

suficiencia pulmonar, excepto los casos demasiado graves. La



nutricién parenteral ha mejorado la disfunci6n de 6rganos --

que a veces es mediada por la desnutricién proteinocalérica.

La tecnologia de apoyo ha permitido a los sujetos cn -
estado critico sobrevivir lapses mayores antes de entrar en
convalescencia o fallecer. Una consecuencia ha sido la apari
cibén de insuficiencia seriada o de mGltiples 6rganos, y no -
las disfunciones solitarias identificadas en decenios ante--
riores. Dicha evolucién de la insuficiencia en 6rganos dife-
rentes en su anatomfa y fisiologfa, ha despertado la sospe--
cha de que la causa del cuadro son mecidnismos comunes de in-

dole celular o circulatoria. (4,5)

A pesar de contar con potentes antibi6ticos parentera-
les, con unidades de cuidados intensivos, equipadas con los
Gltimos adelantos tecnolégicos y un mejor conocimiento de la
evolucién biol6gica de la sepsis abdominal, han persistido

los indicios de mortalidad en niveles del 30 al 80%. (6)

No obstante los avances logrados en diversas 4reas de
la medicina, las enfermedades infecciosas de la cavidad peri
toneal con las cuales el Cirujano debe estar familiarizado -

han aumentado en volumen y complejidad. (7)

Son innumerables los frganos y sistemas que estéin ex--
puestos al riesgo de fallar, es decir, entrar en insuficien-
cia, en individuos en estado critico. Algunas disfunciones -
se identifican con mayor faciliidad durante la ¢stancia del -

sujeto en la unidad de cuidados intensivos, en tanto que --



otras tienden a ser mis ocultas.y diffciles de identificar;

1a observacibn anterior hace que la definicibn de insuficien
cia de frganos varie con arreglo a los criterios utilizados,
¥, en el caso de algunos sistemas y érganos ha sido casi im-
posible establecer criterios clinicos prficticos. E1 arbol --
cardiovascular, los pulmones, el hfigado y los rifiones consti
tuyen los érganos mfis vulnerables a fallar, e¢s decir, sufrir

insuficiencia.

El tratamiento actual para la insuficiencia de mAlti--
ples 6rganos es doble. En prdmer lugar, es importante apoyar
las funciones de 6rganos individuales, a fin de evitar-ia --

muerte inminente.

La @lcera por'estrés con hemorragia o sin ella, pue-
de ser considerada como la insuficicncia de vias gastrointes
tinales, apoyo médico y por diflisis de la funcién renal --
cuando este &rgano falla. apoyo respiratorio en 1la disfun--
cibén de pulmones, se ha supuesto que la insuficiencia pnn-.—
creftica surge en individuos con hiperamilasemia después de
operaciones mayores, y choquec hemorrfgico. La catabolia irrxe-
frenable de la infeccién grave es prueba de anormalidades en
el metabolismo de sustratos. La coagulacibén intravascular --
diseminada puede reflejar falla de los mecanismos hemostfti-
cos normales de la cascada de coagulacién, Por dltimo, la --
desorientacién que procede al coma franco en el individuo cn
estado critico, sugicre que la insuficiencia neurolbgica pu-

diera ser componente del sindrome. (7,8,9,10,11,12,13,14)



En segundo lugar, es esencial atacar de manera prima--
ria el proceso o procesos que inician la secuencia de insufi
¢iencia de 6rganos. Son indispensables el drenaje de acfmu--
los infecciosos y el desbridamiento de tejidos necrbticos, -
con antibioticoterapia coadyuvante. El desbridamiento de te-
jidos y el drenaje de acfimulos s¢ logra manejando al pacicn-
te que cursa con peritonitis generalizada supurada con técni
ca de abdomen abierto, ya que se mancja la cavidad abdominal
como un gran absceso, realizfindose lavados programados cada

24-48 hrs. (15)

Aunque algunos pacientes generalmente despufs del pri-
mer lavado cursan con malfuncibén orgénica inclusive con fran

ca falla org§nica mGltiple. (16,17)

Este sindrome, es-asociado con una mortalidad elevada -
y es directamente proporcional al nﬁmero de §rganos afecta~-

dos. (18,19,20)

Los esfuerzos para estudiar 1a insuficiencia de mGlti-
ples @rgunos han sufrido la variabilidad de los criterios -
utilizados para definir la disfuncibn de un 6rgano especifico.
De;de el punto .de vista clinico, cabe utilizar datos précti
cos al emplear la informacibn comlin de la exploracién fisica
y de laboratorie para definir la funcién de un 6rpano. En el
extremo contrario, cabe recurrir a valoraciones muy refinadas

y complejas de la reserva funcional de un 6rgano. (21)
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MECANISMO DE LA INSUFICIENCIA DE MULTIPLES ORGANOS Y SISTEMAS

La insuficiencia mdltiple ¢n sucesién o de manera si--
multfnea ha provocado que se especule sobre un mecanismo fi-
siopatolégico com@in. Dado que la infeccién, mis que cualquier
otra varjable clfnica, guarda relacibén con la génesis de la
insuficiencia mltiple, puede ser Gtil para formular hipbte-
sis en cuanto a su mecanismo, el anfilisis de las caracteris-

ticas hemodinémicas, fisiolégicas y metab8licas de 1a sepsis.

Las observaciones hemodinfmicas de la sepsis muestran
signos congrucntes. El individuo con sepsis por lo regular -
muestra mayor gasto cardiaco, que a veces llega a ser dos o
tres veces mayor de lo normal. La disminucién del gasto en -
tal marco constituye un fenbmeno preterminal y quizd repre-«
senta la insuficiencia congestiva cardiaca sohreafadida al -
proceso séptico fundamental. Disminuye en forma extraordina-
ria la resistencia vascular periférica. De hecho, puede redy
cirse a tal grado que coexista la hipotencibn sistémica con

decremento del gasto cardiaco. (22,23,24)

La circulacién hiperdinfmica se acompafia a veces de un
defecto en la extraccifn pefiférica de oxigeno. Son cada vez
menores las diferencias de oxfgenoc arteriovenosas y antes de
que surjan signos hemodinfmicos de hipovolemia o hiperten--
sién, quizf haya lacticacidemia sistlmica. El consumo sisté-
mico de oxigeno es menor que el que cabria esperar con base

en el grado de circulacion hiperdinémica.
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De manera semejante, las caracterfsticas wmetabblicas -
de estrés y sepsis profundos ticnen varios denominadores co

munes. (22,23,24,25) (Fig.1)

Existe hipermetabolismo aunque como se dijo, el grado
de consumo de oxfgeno quiz§ no lleguc al nivel que se reque-
rirfa de ordinario con base en el grado de gasto cardiaco. -
Aumenta la gluconcogénesis por hfgado y la excrecién urina--
ria de nitrbdgeno, la fuente de carbono para la gluconcogéne-
sis e¢s la prote6lisis del mGsculo estriado, y 1o0s grupos ami
no del proceso de desaminacién terminada por ser excretados

en forma de urca.

Las observacionces anteriores han permitido hacer algu-
nas supocisiones en cuanto a la sepsis y la insuficiencia de
6rganos. En primer lugar, la génesis de la insuficiencia es-
t§ en la funcibn periférica inadecuada y pno en el rendimien-
to cardiaco insatisfactorio. En segundo lugar, se han inter-
pretado las perturbaciones del metabolismo de sustrato y --
oxigeno como signos de una lesién cclular comGn que sea la -
causa de la alteracibn general. Las suposiciones que pudie--
ran mediar las alteraciones metab6licas que culmipan en 1a -

disfuncién de 8rganos. (cuadro 1)
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TRAUMA SEPSIS Cl1RUGIA QUEMADURAS

HIPOVOLEMIA

VASOCONSTRICCION ESPLACNICA
POSIBLE DARO DE REPERFUCIGN
RUPTURA DE LA BARRERA MUCOSA
TRANSLOCACION DE ENDOTOXINAS Y BACTERIAS
ACTIVACION DE CELULAS DE KUPFFER

LIBERACION SISTEMACA DE CITOQUININAS

Fig. 1. Papel propuesto para la hipoperfucién espléc-
nica como causa de sindrome de falla de mGLti
ples érganos y sistemas.

INTERLEUCINA-1

Ficbre y leucocitosis son denominadores comunes de in-
feccibn que siempre han dependido de hipermctabolismo, Ambas
surgen como consccuencia de la liberacién sistémica de inter
leucina-1, por macrbfagos, que han sido estimulados en for--
ma apropiada, gencralmente por bacterias., La interleucina-1,

que se conocid como, pirdgeno endbgeno, pirégenc granulociti
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€0 o mediador endbgeno leucocitico, es una protefna o un gru
po de p}otcinas quimicamente similares que actfan en el hipa
tilamo y producen fiebre. Ademfis de causar fiebre y leucoci-
tosis, aminora la concentracibn de algunos cationes circulan
tes como el ibn férrico; estimula la produccibn hepitica de
reactivos de fase aguda como la protefna LC reactiva, y se

supone que estimula la proteblisis muscular,

La fiitima funcibn mencionada, es decir, la protcolisis,
muscular que ocasiona la interlcucina, ha despertado enorme
interés y controversia respecto a su intervencifn como media
dor de la insuficiencia mGltiple. La interlcucina del ser hu
mano administrada a animales de experimentacibén aumenta el -

flujo de amino&cidos. (26,27,28,29). -

Cuadro 1 Mediadores/efectores identificados en 1a
patogenia de la insuficiencia de miltiples 6rganos

Interleucina-L Factor depresor del miocardio

Prostaglandinas Neurotransmisores falsos

Glucagon Complemento

Esteroides Cininas

Catecolaminas Histamina

'Hormona del crecimiento Serotonina

Hormonas tiroideas Radicales de oxfgeno libre

Insulina Fibronectina

Opioides/ncuropéptidos Factor de¢ necrosis tumoral
PROSTAGLANDINAS

Se ha prestado enorme interés a los derivados de pros-

taglandinas y su intervencibén en la sepsis, La mayor atencién



se ha centrado en prostaciclina y tromboxano. En situaciones
como estréss ¢ infeccibn se ha considerado, cn términos gene
rales, a la prostaciclina como una prostaglandina "“favorable"
por sus efectos vasodilatadores. El tromboxano es un vaso- -
constrictor microcirculatorio y un agregador plaquetario, y
también se tha considerado como un mediador adverso en la sep

sis,

Estudios han demostrado que los niveles de tromboxano
BZ y 6-ceto-prostagiandina Fl-alfa aumentan en individuos --
con sepsis, El tromboxano B2 cs el metabolito estable del -
tromboxano A2, y la 6-ceto-prostaglandina Fl-alfa es el meta
bolito estable de la prostaciclina. En los pacientes que mug
ren por sepsis, aumentan cn forma impresionante los niveles
de ambos compuestos en relacibn con las cifras testigo. Am--
bos compuestos de prostaglandina se identificaron en concen-
traciones mayores, y por ello no se sabe si el incremento -
del nivel de tromboxano fue nocivo, fueron inadecuados los '~
mayores niveles de prostaciclina, o si fue desfavorable la -

relacifén entre ambos compuestos. (30,31,32) (Figi2)

Los resultados de las investigaciones sugieren que los
efectos adversos del tromboxano pueden ser superados al au--
mentar los nieles de prestaciclina, y que pueden ser mis im-
portantes las interrelaciones entre los dos compuestos, que

la concentracién absoluta de uno u otro,



LELL MEMBRANE PHOSPHOLIPIDS

(Inhibited by Steroids)

Chemotactic
Lipids
Cyclooxygenase (inhibited
by aspirin, indometacin)
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5. -Lipoxigeonasce

02
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Al Prostacyclin Tromboxane
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tVascular perme LTE4
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PGF2alfa

DOLT, BCD
vasodilatation

Fig. 2. Pathological cffects of aracchidonic acid metabolites.

vasoconstric
tion

HORMONAS CATABOLICAS

Desde hace mucho .se sabe que las grandes operaciones, le-
siones muy graves y la infeccién masiva desencadena la libera
cién de varias hormonas de * "estrés", y tal fenbmeno ha sido
considerade como uni respuesta inespecffica del huésped para

movilizar abundante sustrate a fin de cubrir la situacién hi-
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permetabélica. Las hormonas de estrés de mayor interés son hi
drocortizona, glucagbn y adrenalina. Informacién mis reciente
sugiere que la hormona de crecimiento y las hormonas tiroi- -
deas también pueden intervenir en la respuesta aguda al estrés,
Yy aunque tal vez dicha recaccién sea apropiada, el incremento

sostenido de los niveles hormonales durante enfermedades cri-
ticas y sepsis pudiera mediar la insuficiencia de mGltiples -

"6rganos. (24,33)

El tratamicnto tradicionalmente usado para la sepsis in--
traabdominal consistfa cn el répido drenado quirGrgico y anti
bidtico terapia adecuada, pero en la Gltima década ha tomado
gran auge el ctappenlavage (manejo con abdomen abierto) que -
consiste en una serie de procedimicntos operatorios mGltiples
que se realizan cada 24-48 hs. para el tratamiento de la sep-
sis intraabdominal generalizada da supurada. La definicién im
plica el compromiso de reexplorar el ahbdomen cuantas veces --
sean necesarias después de 1a operacién inicial. A su vez, --
los regiﬁencs nutricionales entéricos y parenterales han per-
mitido aumentar las defensas del huésped y acelerar su recupec
racién, Este aporte nutricional permite sostener y aun aumen-
tar los mecanismoes esenciales de la s{ntesis de protefinas pa-
Ta la inmunocompetencia, la cicatrizacién de las heridas y 1la
recuperacibn del peso corporal perdido.

En el paciente en inanicién y sepsis los aminodcidos para
la oxidacibn sc originan fundamentalmente en la degradacibn -

del miisculo esquelético con el consiguiente desgaste rédpido.
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Conforme el hipercatabolismo contfnua, la sitesis de protef{--
nas disminuye y la funcién inmunolégica se deteriora en forma
progresiva. Por (ltimo, sc pierde la capacidad para limitar -
la infeccién y ocurre la diseminacibn generalizada y letal de
la infeccién. Quienes padecen sepsis prolongada mueren por --
una combinacién de infeccién y desnutricién dcbida al hiperca
tabolismo relacionado con la inanicién. El tratamiento y apo-
yo nutricional puede ser decisivo para limitar esos cambios -

progresivos de consecuencias fatales. {15,34)

COMPLEMENTO

El complemento estf formado por una serie de prétefnas -
que, una vez activadas, asume importancia especidl para el --
hubsped en la eliminacibnde antfgenos extrafios. Se ha llamado -
cascada del complemento a la que surge y 'complementa la res

puesta inmunitaria ordinaria a los pat6genos potenciales,

Dicha cascada puede activarse por dos vias o mecanismos:
La via clisica comienza cuando la protefna o fraccién inicial
del complemento reacciona con un complejo de ant{genofanti- -
cuerpo, y es la que ¢ utiliza y mide en varias téénicas de -
fijacién del complemento en el laboratorio de anflisis para -~
detectar antfgeno o anticuerpo. La via alterna es menos espe-
cf{fica y puede ser activada poer diver;as sustanc}as biolégi--

cas como endotoxinas y otros productos bacterianos.

La activacién decl complemento en un 4rea de contaminacién

por bacterias y partfculas heterélogas hace que surjan los -~-
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" productos de degradacién del complemento, C3a y C5a, que tie-
nen gran potencia para marginar neutréfilos y quimiotraccién
para atraer dichas células al 4rea contaminada de C3a y CSa, tienen
actividades anafilotoxfnicas que alteran la permeabilidad de
vasos locales y estimulan la liberaciédn de histamina. E1 - -
fragmento C3b del complemento activado, completa el cielo de
retroalimentacién, pues es activador del propioc complemento.

.De este modo, la activacifn comentada se vuelve una cascada -
con energia propia, ¢s la que un agente incitante como la en-
dotoxina activa la vfa alterma, y en ella se liberan produc--
tos de degradacibn o desdoblamiento que la activan todavia --

més.

La activacién de la cascada de complemento a nivel tisu--
lar local de inflamacién- tiene una funcién Gtil en la amplifi-
cacién de las defensas. Sin embarge, la activacibn sistémica
de la cascada puede ser igualmente nociva, y la activacién de
neutrbéfilos a nivel sistémica ser inapropiada. Se ha demostra-
do en 1 varén bacteriémico la activacibn sistémica del com--
plemento por la via alterna. En la peritonitis los datos expe
rimentales han correclacionado la activacién del complemento -
con lesi6én de la microcirculacién visceral. La intervencién -
del complemento en la Insuficiencia de mGltiples 6rganos ha -
sido punto de partida de amplias cspeculaciones que obligan a
mayores estudios sobre la importancia de tal sustancia en --
sindromes de insuficiencia de mitliples 6rganos y la interac--
cién de la activacién del complcmento con otros fenbmenos in-

flamatorios y catah6licos, {35,36,37,39,39)
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RADICALES DE OXIGENO.

Las radicales de oxfgeno cargados tienen enorte capacidad
para causar lesibn irreversible a las membranas biolégicas. -
Se ha dicho que la sfstesis o liberucién inapropiada de tales
radicales sc hace por dos mecanismos diferentes. En primer 1u
gar, la 'marginacién" inapropiada de neutréfilos activados ha
ce que se liberen radicalmentce de oxfigeno, y como consecucn--
cia, surge dafio de endotelio y tejido. Normalmente los radica
les de oxigeno son producidos por neutr6filos come parte del
mecanismo de lisis celular dec los microorganismos fagocitados
La granulacién de los neutrofiles activados, quizfd comg consc
cuencia de la activacibén del complemento a nivel sistémico, -
hace que los radicales de oxfgenc constituyan mediadores po--

tentes de lesibn de 6rganos sanos.

Es posible identificar como consecuencia a nivel celular
del choque o hipoxia al segundo mecanismo, por lo cual los Ta
dicales de oxigeno son mediadores dc la lesibn tisular. El me
nor aporte de oxfgeno en las células ocasiona degradacién de
nucleétidos de Adenina y activacién de xantina oxidasa, y ta-
les productos degradados dan como resultado la aparicién de -
xantina que después es oxidada por medio de la xantina oxida-
sa, y a sU vez genera radicales de oxfgeno. Tales rTadicales,
seglin los expertos, median la perooxidacién de lipido dentro
de la célula durante la reanudacién del riego, es decir la --
nueva circulacién, y como rvesultado, las células sufren dafo.

Se piensa que las células de visceras y endotelios son vulne-
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rables a este fenémeno. Por todo lo expuesto, segln sc piensa
los radicales de oxfgeno son mediadores intracelulares de le-
si6én tisular en el choque y la hemorragia. Los dos mecanismos
independicentes pueden tener importancia en la evolucibn de 1a
insuficiencia mGltiple en el individuo con sepsis y con lesio

nes graves. (40,41,42)

,OPIOIDES

Encefalina, beta-endorfina y dinorfina son ejemplos de --
neuropéptidos liberados por el sistema nervioso central duran
te estado de choque, en que estimuladan los receptores en cl
sistema mencicnado y quizh en la periferia. Segln los exper--
tos, la estimulacifn de tales recpetores por los epioides, es
el eslab6n quc media los efectos adversos en estados de cho--
que. De manera semejante, la administracién de naloxona como
antagonista de epioides mejora la hemodinfmica en animales de

experimentacién sometidos a choque hipovolémico,

Muchos estudios que demostraron beneficios decl bloqueo --
con naloxona de receptores opioides, han sefialado que el cfegc
to‘primnrio pudiera ser una mejorfa en la funcién cardiaca c
incremento en la presién arterial. El1 estado séptice en ¢l --
ser humano se caracteriza por mayor gasto cardiaco y ne por -
un ¢stado hipodinfmico, y debido a elio es pocd probade que cl
bloqueo dc opioides sca beneficioso. Se necesitan mAs estudios
que diluciden la importancia biolégica de los compuestos opioi
des en el choque y la sepsis, para definir la participacién de

gStos intercsantes necuropéptidos. (43,44,45,46)
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tivas ejercen su potencial patogénico principalmente a través
de la endotoxina que actfia por via de mediadores, lo cual cau
sa la respuesta séptica sistémica e inicialmente la Tespuesta
local en la cavidad peritoneal. Los principales factores de -
virulencia de las bacterias anaerébicas son las exoenzimas y
los polisaclridos capsulares. Las infecciones peritoncales son
realmente infecciones sinérgicas, los mis importantes mecanis
mos de sinergismo son la proteccién contra las defensas del -
huesped y la creacién de un ambiente adecuado, por parte de -
un miembro de la flora en favor de otro. Ademis de las bacte-
rias, ciertas sustancias adyuvantes, como bilis, jugo ghstri-
co, sangre y tejidos necrbticos desempefian un papel importan-
te en la patogenesiside la peritonitis, El peritoneo se en- -
frenta a la infeccibn de 3 maneras. En primer lugar mediante
la absorciémdirecta de bacterias por los linffticos v{a los
estomas del peritoneo diafragmitico; en segundo, .por la dese~
truccibn local de bacterias por fagocitosis por los macrbfa--
gos residentes o por los granulocitos polimorfonucleares - -
atridos por la cavidad peritoneal, y en tercerq mediante 1a -
localizacién de 1a ihfeccién en forma de abscesos., Fig.:3

(51}
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BACTERIAL KILLING

1. Peritoneal response to contamination.

The 3 pathways are the direct absorption into
the lymphatics via the stomata in the
diaphragmatic peritoneus, the local obstruc-
tion of bacteria by phagocytes, and the local-
ization of the infection in the form of an ab-
scess. PMN: polymorphonuclear granulocyte.
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MATERIAL Y METODQ:

El pfesente trabajo es un estudio retrospectivo, longitu-
dinal, no comparativo, realizado en el servivio de Cirugfa de
Gastro del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacio
nal de Puebla, General de Divisién Manuel Avila Camacho del -
Instituto Mexicano del Seguro Social. De junio de 1989 a enc-
ro de 1991, en cuanto a la valoracién dec falla orgénica mGltj
Lle tomando en cuenta los criterios dec FRY, en pucientes que
cursaban con sepsis abdominal y que fueron manejados con abdo
men abierto con colocacibén de Polipropilenc y/o Steri-Drape -

suturado a 1a pared abdominal.

Incluye 38 pacientes que reunieron los criteries de inclu
sién de quienes sc tomaron los parfmetros de edad, sexo, ori-
gen de la sepsis, ndmero-de fallas orglnicas, mortalidad, - -
dfas con abdomen abirto, nimero de lavados, estancia en la --
unidad de cuidados intensivos, dfas con nutricién parenteral
total, complicaciones, laboratorios preoperatorios y de secgui
miento cada 24 hs. Estos dltimos jugaron papel importantec en
la valoracién de falla orgénica mfiltiple tomando en cuenta --

los criterios de FRY.

Los criterios para establecer la disfuncién orgénica fue-

ron:

CRITERIOS DE FRY:
1.- PULMONES: Se definibé la insuficiencia pulmonar como -

la necesidad, durante cinco dfas consecutivos o mis, de sos--
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tén con el ventilador con una Fi02 de 0.4 o mayor. Tales cri-
terios se usaron para identificar al individuo verdaderamente
hipbxico que necesitaba de la ventilacién de apoyo, y exclufa
al mismo tiempo a individuos con hipoxia transitoria que po--

dfan mecjorar con medidas a corta término.

2.- HIGADO; Se defini§ la insuficiencia hepitica cmmo 1la
presencia de hiperbilirrubinemia superior a 2 g por 100 mi.,
¢ incremento de la transaminasa glutamocooxalacetico (TGO) ¥
la deshidrogenasa léctica (DHL) en niveles mayores del doble
de 1o normal. Se buscd, con la inclusibn de los datos de las
enzimas, excluir las hiperbilirrubinemia transitoria que a ve
ces apartece en hemutqma retroperitoneal, fractura de pélvis -

o ictericia potencial por incompatibilidad de sangre.

3.- RIRONES: La insuficiencia de dichos érganos se defi--
ni6 como la elevacién de la creatinina sérica a més de 2.mg
por 100 mi. La insuficiencia renal poliﬁrica es una complica-
cidn que aparece a veces en polotraumatizados, y por ello sé
pensé que la medicién de la diuresis diaria o de cada hora, -
no constituye criterio fiable para identificar disfuncién re-

nal.

4 .- VIAS GASTROINTESTINALES; La insuficiencia gastrointes
tinal se definié en términos de hemorragia de vias digestivas
superiores debida a (lceras por estrés corroborada o sospechg
sa. Se considerd a la hemorragia corroborada por endoscopia
proveniente de las lesiones agudas del estbmago, principalmen

te cuande fallaba la sospecha clinica, ademis de haber sangra
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do mis de un litro en 24 hs (principalmente por Glceras de --

estrés.’ (5)

a).- Criterios de inclusién
Se aceptaron pacientes que cursaban con sépsis abdominal
corroborada por clinica y cirugfa, sin importar edad, sexo ni
origen de la sepsis, habiendo sido manejados inicialmente fue
, Ta de‘nucstra uniddd y siendo, referidos con la patologia cn
cuestibn, tomando en cuenta los criterios de Fry para valora-

ci6n de falla orgfnica méGltiple.

b).- Criterios de exclucién

Pacientes que a pesar de haber sido manejados con abdo--
men abierto fallecieron en las primeras 24 hs de su ingreso --
a nuestro unidad no siendo posible el scguimiento para valo--

rar falla orgénica mﬁltfplc con los criterios de Fry.

c}.- Criterios de no inclusién,
Pacientes que no contaban con expediente en archive clf-
nico, siendo imposible recabar datos para valorar falla orgé-

nica mfiltiple.



27

RESULTADOS

Con base en los criterios anteriores para definir la insu
ficiencia orglnica multisistémica, se revisaron los expedien-
tes de 38 pacientes sometidos a técnicas quirlrgicas de urgen

cia por cursar con sepsis abdominal.

10 Pacientes cursaban con sepsis abdominal por pancreati-
tis necroticohemorrigica, 8 por herida por arma blanca y por
proyectil de arma de fuego, 4 por apendicitis complicada, 4 -
por dehiscencia de anastomosis y 4 por lesibn de viscera hue-
ca y/o macisa por trauma, 3 por ffstula biliar o cnterocut§-~
nea, 2 por perforacién intestinal por salmonclla y/o ascaris
y 3 por otras causas. En el cuadro 1 se exponen las indicacio
nes para la colocacién de polipropileno y/o Steri-drape y § -
de mortalidad.

De les 38 pacientes 23 eran hombres 60,.52% y 15 mujeres -
39.48%. En la r#fica 1 se aprecia el nlmero de pacientes de

acuerdo al sexo con % de mortaliad y sobrevida,

El rango de edad fue de 13 a 70 afios con una edad promedio

de 46.6 afios (cuadrd 2).

Se obtuve un promedic de 9.7 dfas, entre el inicip del pa
decimiento y la colocacién del pléstice, con 20.4 dias prome
dio con polipropileno y/o steri-drape realizdndose 187 lava-

dos para un promedio de 4.9 lavados por paciente.

Los 38 pacientes duraron hospitalizados un promedio de --

10.5 df{as después de rctirar el pléstico.



28

Estuvieron un promedic de 14 dfas en la Unddad de Cuida--
dos intensivos, 27.4 dfas promedio con nutricién parenteral -
total y un promedio de 34.8 de dfas totales de hospitalizacién

por paciente. (Gréfica 2.)

De los 38 pacientes 14 no fueron ingresados a la unidad -
de cuidados intensivos micntras que 24 si fueron ingresados -
obteniéndose una taza de sobrevida de 70.9% para los que si -
ingresaron y 64.3% para los que fueron mancjados en piso., Ca-
be hacer notar que los pacientes que no fueron ingresados a -
la unidad de cuidados intensivos fue porque sec consideraban -
irrecuperables y en la mayorfa de los casos por sturacién del
servicio., (gréfica 3)

31 Pacientes recibieron Nutricién parenteral total obte-
niéndose una taza de mortalidad de 29.1%, mientras que los --
que no recibiceron nutricién parenteral total que fueron 7 pa-

cientes se tuvo una taza de mortalidad del 42,8%, (gréfica 4)

En el cuadro 3 sc aprecia el nlmero de pacientes que cur~
saron con falla orgénica mfiltiple as{ como la taza de sobrevi

da.

Se aprecia una relacién directamente proporcional entre -
el nlimero de fallas y la taza de mortalidad. (gréifica 5)
Se sefiala en el cuadro 4 la frecuencia de falla orgénica

de cada érgano en particular as; como su taza de martalidad.



29

COMENTARIOS
La sepsis intraabdominal impone un estrés metabbdlico in--

tense caracterizado por hipermetabolismo, utilizacibn altera-
da de los sustratos cenergéticos y un medio hormonal anormal.
Estos trastornos originan un aumento en la degradacién de las
protefnas endégenas, ureagénesis y gluconcogénesis hepitica -
acelerada y un desequilibrio de nitrégeno. Clinicamente, los -
pacientes se caracterizan por ripida pérdida de masa corporal
magra, hipoproteinemia, inmunocompectencia alterada, retraso -
de la cicatrizacibén y méltiples insuficiencias en 6rganos y -
sistemas. Los fndices de morbilidad y mortalidad relacionados
con la sepsis intraabdominal afin son altos y' la convalescen--
cia prolongada a pesar de los progresos actuales en los cuida

dos quirirgicos y de apoyo.

Los nuevos criterios sobre el tratamiento del individuo -
con insuficiencia mltiple deben orientarse a medidas preven-
tivas y nuevos tratamientos diferentes de 105 antibiéticos, -
Puede lograrse prevencibn por medio de inmunomoduladores que
mejoren la capacidad del huesped para frenar la infancia y --
evitar las secuelas de la diseminacibn. En el individuo con -
insuficiencia establecida de érganos, el tratamiento se enca-
minard a combatir los mecanismos del proceso. Una vez que se
ha ido mis all4 del umbral de aparicién de la insuficiencia, -
es poco probable que los antimicrobianos més nuevos y de am--
plio espectro tengan utilidad alguna, Los_inhibidores de ia -

produccibén o ¢l efecto de radicales libres, los de prastaglan-



dinas o la administracién de ellas, fibronectina, cloruro de
magnesio-ATP y otras medidas que yugulan la cascada de la in
suficiencia de 6rganos, deben ser probados para obtener nue-
vas orientaciones fitiles que sirvan en la terapéutica. El --
problema de nuevos tratamientos que sean espec{ficos contra

el mecanisme del proceso patolégico reside en que deben mejo
rar las respucstas del huesped sin deteriorar la interven- -
cibn nccesaria que pueden tener en cada posible mediador/efec

tor.
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CUADRC 1
INDICACIONES PARA COLOCACION No. %
DE POLIPROPILENO CASOS MORTALIDAD
PANCREATITIS NECROTICOHEMORRAGICA 10 10
HBA o HPPAF 8 S0
DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS 4 75
APENDICITIS COMPLICADA 4 25

LESION DE VISCERA MACIZA Y/O
HUECA POR TRAUMA 4 0,

FISTULA BILIAR O ENTEROCUTANEA 3 33

PERFORACION INTESTINAL POR SALMO-
NELLA Y/O ASCARIS 2 o

HISTERECTOMIA
TROMBOSIS MESENTERICA
OCLUSION INTESTINAL POR BRIDAS . 1 66

HBA = Herida por arma blanca
HPPAF = Herida por proyectil de arma de fuego

CUADRO 2
H (%) (%) M
23 50.52 39.48 15 38 J

EDAD PROMEDIO DE 46.0 AROS
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‘CUADRO 3
FOM NO FOM
24 p 14 p
50% 100% sobrevida

Promedio de 1.9 fallas organicas por paciente.

FOM = Falla orginica mdltiple

CUADRO 4
KENAL RESPIRATORIO | GASTROINTESTINAL| HEPATICO
16p 42% | 12p(31%) 13p (34%) 5p (13%)

M=56.24 M=83.3% M=69.2% M=80%

p = Pacaentes

M = Mortalidad
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CONCLUS1ONES

- Se nérccié una sobrevida del 70.9% para los pacientes que
ingresaron a la Unidad de cuidados intensivos, mientras -
que para los que no ingresaron fue de 64.3%, Por 1o que -
sc deduce que aplicando los criterios de FRY adecuadamen-
te se puede hacer una vigilancia estrecha de su evolucién
en ‘cuanto a la falta orgénica y en cuanto se detecta esta

darse apoyo como si el paciente se encontrara en la UCI,

No se¢ pretende de ninguna manera excluir o sustituir a -
este servicio en cuanto al apoyo que le da a este tipo de
pacientes, sino que en algln momento no se contari com es-
tc ya sea porque el servicio se encuentra saturado o no --
exista en la unidad hospitalaria que reciba pacientes de -

seste tipo.

1

En cuanto a los pacientes que recibieron Nutricidn parente
ral total se obtuvo una mortalidad de 29.1% y los quec no -
recibieron 42.8%. Ostensible ayuda se aprecié con el apoyo
de este servicio en cuanto al paciente séptico que se auto

consume.

Los criterios de Fry fueron facilmente aplicables a todos

los pacientes inclusive en los que no ingresaron a la UCT,

La edad y el sexo no fueron variables determinantes en los

fndices de mortalidad,
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- Los resultados de mortalidad de nucstros pacientes se en--
cuentran cn el range inferior de los encontrados en la 1li-

teratura mundial.

- Se aprecié una relacién directamentc proporcinnal entre el
nfimero de fallas orgénicas y la taza de mortalidad. Cuando

habfa 3 6rganos afectados la mortalidad fue del 100%.

-~ Sec considera que los criterios de FRY son parémetros vﬁli»
dos para seguir la evolucién de pacientes con sépsis, Yy er

que pueden ser aplicados en cualquier unidad hospitalaria.
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