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La 

sindromc 

rae.iones 

faJ la 

f'inal común 

por pr:lmer-a 

cuando Bauo 

incontroluda. 

l\ éste s1ndr-ome, 

han dndo los nombres 

(!)), insuficicnc.in múl. 

múltiple de órgnnos de 

reportadn varl¡,ia entre 

a r.iesgo. Muchos pacientes son pr'evinmrmte sanos, que 

han sufrido traumat.ismos y de los que se puede esperar- unn vida 

productiva si sobreviven a las complicaciones. 

La insuficiencia múlt.ipJe de órganm: es lu última compl·ica­

cJ.ón -:-:orrespond lente n las lesiones graves, desenllli1SCéH'ada poc 

avances en los cuidados quirúrgicos. BL colapso cerdlovi1sculnc 

provocado por traumatismos mayores mataba n Ia mayoria do las 

victimas hasta que la reanimación con liquidas y la reposición 

de sanc1re se transformuron nn hab i.tualns, durnnl;e la Segunda -

Guerra MundI nl. /\ l gunos sobrevl.vi en tes <k l n Guerr·a d0 Coreo -



Tuvfoi-On frisúficiencla ~Í::~f)ilf .,_un. obstác~lo ~en -Ú1 recuperad-
, -- :.- -.e-_-_ -··: ::-·. ; -.~.':-~-,e --·C ;,'-- ·::-· --

6 n que abrió elcaiiiirío .a pr-b9r~~c)~ en.l;osi:cBnce:Pl:os'c1~;-rc;~riima-

ci6n y a la apari¿~~·-.a~ '.i.'~;;:f,¿'~;~J';[~}{~f·~·.Usilffe~¡!if~ "i~·&~e;~~··<le 

Vietná1n, el s1~ctr6i: d;:§~~~~~~j~~~~~~iJg~~~~'.~~s:~.r~~~.~~p.:;a~f ·•adulto, 

con sus muchos si nóniínos.'%;pJ'.'.í-JEfen complejós·-.p-rob lemas _que só.:: 
·. - _:: :~ >. · <-!~-~ ;:~_'}F'.lf:::',;,;1·!,t.i('.-;::!*~;~~M~~.: -~:{&t~,,:::ú~:\ .. -\_\~;;_ ~- :~~'/h'~~-.y:'.:· ;: __ -. ·.: _-( -- .. 

lo pudieron aminor:ars ·nfedrarite;.;-p:i:;og:r;esoi¡.·en·,la asistenciá res-

piratoria me~Ónfc~·0jr-~ i~~;f~~-~¡; .. \{1~~*iégsi:plican a .la .. vi-

da cJ.ivil: ·En. ,5·r7d~scrjbióouéldros de.Jnsuficien-

:::,:::: i:~·é;:&l3J:llt~J~~~~}::~::l :::P~•:o::s J: ,,;•· 
en'-_l915 ;· .. ·f,ncon trarqn·~.f_el~ctón,,en tre· :l a:7fñsuf- !CJ. encfaresp-Ti:'a:.·-,-------·-·-· 

toria y las ¿frgr~t~'J'.~¿1~%~~~6dbm.inaies y pulmonares. (~st~e con-

cept;o so exteri,ai~*"·;~ir!~'0bdo el. espectro 'ele órganos y 

después ue1i'1~6b~ervaciones de Polk y Shields (6), 

sistemas, 

giseman y 

cols (3), ~Io~bvÍl::z y cols (8) y Fry y Cols ('!) fll1 1980. 

OF.FTNICTONl~S f)J~ TN8UfqcrnNCT/\S OIW/\NJC/\S 

La insuficiencia de múltiples órganos surge cuando mas de un 

sis téma u orgáno no puede man tone r espon U111camen te· su actividad. 

La insuficiencia del sistema cardiovascular se define en Lórmi-

nos de h.ipotenslón, g;¡s to cardiaco ba :io o marg i nul. o de modo 

general, cJ.i rculaoión inadecuada que obliga a nsisto11oin mccáni-

ca, farmaco.Iógica o ambos tipos para su conservación. La insufl-

ciencia r0spíratoria 's la necesidad de ventilación asistida pa-

ra conservar un intercambio gaseoso adecuado, incluidas oxigena-

ción y elJminación de bióxido de carbono. La Insuficiencia Renal 

es la incapacidad ele los riñones para regular el volumen hídríco 

y los electrólitos y eliminar los productos de desecho. La lnsu-
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F'iciencia hepá.tfoa es dificil de definir, pero incluiría au­

mento de las bL{iriubinas,. n~t~ble el~\i~cifi~ de Ías en~imas ho­

pát icas y~~~n· .la<~t~,~~~;.~ii~1J"~-~f:.;,6~f~·~!~~,B~7Xco~i:.Ld>Ir~~uficiencia 
Gas .t r i·~'~e,t'.~f~~1~~it·~~~~'li~~Jl[i\?.;[~~i~~Jti·1;t,~~~;rl~r~f ~ .. ~·~f~o··'para f une i o-

nar y J:;~?~:j;~~S,;~~~;f;¡~~ªr id i 6n ;. '"'''; ' ;;f ¡~~t{~~t%t ~ 1 i me n tos, as i 

conlo .• ~¡,ósi.ó:ri]')f~;·i·f·s~~él:iI• ~~ij; ~.~c~~JY'tJ~~º. ambos proble-

mas·· que· p6néi~?' ~'~ ~~~J.~~~W~:1~~lJ~~t1~ orragia o .·.perforación. 

La coag~Ú;ciÓ~ es Urí· ~.i_s t;,.f'.~~ q~;'.'1 •;;,. ·+;'!;i'\';'Ó~l~ª~'.·f:·~·íf~i ai .no for­

marse e.l coágulo, o bien pór i'.Kfc(~ii~~lé~'g)ó?(iiht;r;;}yascular dise-

minada. La insuficiencia.del s:i~¿~~¡~}h~~·ttd~~t~~ia~Í'iniria como 
- . . - ··--

la disminución de la capacidad sensit~va )~en,~o.ri~), coma o am-

bos problemas.El metabolismo debe ser considerado como un siste-

ma insuficiente cuando no cubre las ~ecesidades energéticas 

del organismo. El sistema musculo esquelético, a través de la -

catabol ia de la lesi.ón, puede "fallar" y perder potencia, con -

los problemas coexistentes para toser, respirar, ponerse de pie, 

caminar y otros más. El sistema inmunitario o resistencia del -

huesped debe de ser considerado un sistema que a veces falla al 

permitir que se desarrolle seps:is inesperada.o dificil de domin 

nar, (9). 

Se han elaborado varios métodos para tratar de documentar, -

evaluar grado de progresión o regresión de la disfunción de los 

d'iferentes orqanos o sistemas mencionados, tratando además de v 

que funcionase con fines pronósticos. gn fechas rec.ientes Stevens 

creó una "puntuación" de la gravedad de la sepsis (SSS) para 

cuantificar la disfunción de los órganos (10). Concedió a sie-

te órganos o sistemas como pulmones, riftones, coagulación, ár 

bol cnrdJovascular, higado, vlas gnstrointestlnales y sistema 

3 



La 

se 

mo de cincó 

de 

de gravedad 

vieron. 

pliamcnte varias line-

as de investigación: el. c~tud:io de las toxinas transportadas -

por ln sangre; el concepto d~ microagregados; la investigación 

de las disfunciones del sistema de defensa del huesped: y los 

estudios bioquímicos sofisticados sobre Las alteraciones del -

metabolismo del paciente que tiene sepsis. El sindrome de sufri-

miento respiratorio del adulto ha sido el tema central de mu-

chos do estos trabajos, y en este caso servirá como modelo µa-

rn nuestra exposición. 

La trombocitopenia puede deteeturse en pacientes sépticos y 

lesionados. después de la revasculorización de extremidades y 

en los casos de coagulación intravascular diseminada o localiza­
da. 13la.i.sdell y cols (11), extrapolando estos hallazgos elabora-

ron una teoria sobre la patogénesis de la insuficiencia pulmo-

nar aguda postraumética. Muchos tipos de shock provocan cambios 

hlstopatolóqlcos sJmilares en el pulmón, lo que implica la exis-

4. 
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Tl\13LA 1. SCORE O ESCALA Dg SEVERIDAD DE LA SEPSIS (Sf,;s¡ 

PROPUESTA POR S'!'lfüRNS. 

.. 'f!~OJotll'I.': .. '!,! 

~. 

t>1·01u""':i, BllJrn..o. 

. . . - . 
TP, ?'1<1•~F"· dü ~ri:-l•·cnpJn.a., 't'!",' Üll11.p~ p•rc~:.1-.do'\rc.:cc .. 

r~:.r.l:n.a., Pt::.Q•, pr11r.1M pc.-lti'Jolo J>J 1Jllt•l .da li. r..w:pt>,lt:!M; .fJUF, prott..1.:t."4 dol 1W~r.:1;t:1.;Jcn 1Jed íÚn-1nbga1,c. 

L:i .. ...i~ii ~ :1;.c uutoúr"do;.s u.;, !.:.-:. tr~ 1Utoí1.S1ulr:n~u• crm 1:. u11l.hlc.:.c:r11 1r.1,.; til.,vall¡; 1,;c .. rui;;pc1ul,:i 1>l .'iSS, 
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1'encia de un mecanismo común en todos los casos. Se postuló_­

que los microagrcgados plaquetarlos se formaban en la circulación 

periférica, originaban émbolos que se dirigian hacia el pulmón 

y provocaban una obstrucción mecánica de los capilares cuyo re-u 

sultado era la hipertensión pulmonar aguda que se observa frecu­

entemente (11). Otra alternativa consistía en que Jas tromboplas­

tinas tisulares de los émbolos podrian iniciar el proceso de coa­

gulación y agregación plaquctariaen los capilares pulmonares. Los 

agregados plaquetarios liberan serotonina, histamina y aminas va­

soactivas que tienen efectos locales, provocando broncoconstric­

ción y atelectasia. La liberación de péptidos durante la conver­

sión del fibrinógeno en fibrina también daña las células cndote­

liales. Se postuló la combinación de los efectos de estas altera­

ciones, para explicar el edema intersticial, la filtración de 

glóbulos rojos, proteinas séricas y liquidas hacia los alveolos 

, y las atelectasias resultantes, en el síndrome de sufrimiento 

respiratorio del adulto. 

Muchos mediadores humorales lwn sido implicados como potencial­

mente responsable de los efectos metabólicos y otros aspectos com­

prometidos en la falla orgánica múltiple. Estas son solamente al­

gunas sustancias con posible participación: 

Interleucina 1 que ha sido denominada como pirógeno endógeno 

por su habilidad para provocar fiebre; es un mediador endógeno 

leucocitaria, por su habilidad para producir neutrofilia; y un 

factor activador de linfocitos por su habilidad para facilitar 

la proliferación de linfocitos en concentraciones subóptimas de 

varias lectinas de las plantas. 6. 



]a oxidación perifér'ic~ al~~' 
;·;_.;;·,-¡ <:o~-~-~ 

ci6n de tlmocitos, 

la actividad de las 

laborar colagena y 

que resultan en dcsnutricióri hacen al 

huésped més susceptible a la 

Otras subs tanelas de ínteres sori ·-los di versos compuestos eico-

sanoides. específicamente las prostagland:lnas. Jlay básicamente -

dos compuestos que han sido el foco de una enorme atención, la -

prostuciclina. un vasodilatador que previene la agregación plaque-

taria; y el tromboxano, un potente vasoconstrictor que agrega a 

las plaquetas y puede ser un importante mediador en el desarrollo-

de falla orgánica múltiple (f<'Ol'I). llechman y col (13) estudiaron 

el comportamiento de las prostaglandinas en la microagregaci6n 

plaquetarüi. Usando perros con shock endotóxico, demostraron que 

podía lograrse una inversión del efecto letal de la endotoxemia 

administrando la prostaciclina PGI 2. Los indices hemodinámicos 

Y el recuento de Plaquetas mejoraron y se redujo la formación de 

productos de degradación del fibrinógeno. [,a prostacicJ ina puede 

tener un papel protector en el shock séptico al mantener la fun-

cardiopulmonnr, minimizar lo ngrogación plaquetaria, mejorar la 

7. 



La fibrinoJ.isis-; 

Otro. i-nt:()~;é_;,ante grupo de compúestos son los -opioides y _neuro-
- ,,, 

péptld()~;;;,j~¡}1~~ cuales la· .ehcefalin~ es \Jiio;ae'. bÚcis,/ ~sta se -

. :::::~;:~:t~?~::':;:.~;:~~;I~~~:t· ;~;i~~~2i\!~1:;tF -
:::t~l~IJ?{f Ji~~lili;'~ ·····. · 

res-

d.i­

-~~~i';a-lul:ar pol imor-

f6 n~cT~ares ( PMN) en el ár~a ctri'>{g-~~~~·f~,~K~~ y qúe son 

dos a adherirse al endoteUo,. JJrforai;~;,;fa diapédesis y 

estimula-

una vez -
·:c·--.c_-·-·:-:-·,".·'"';, oc·-.--·--"- -

en el int.:ersLic:io actuar ante ias 'bacterias u otro estimulo infla-

matorio, liberando proteasas, produciendo intermediarios de oxi-

geno(r·adicales superoxido y radicales hidroxilo) los cuales junto 

con la mieloperoxidasa son extremadamente eficientes en eliminar 

bacterias (14). El problema ocurre cuando la activación de los 

PMNs es difusn y sumamente agreslvn, pues se produce agregación 

y formación de microémbolos que son <itrapados -en Ja microcircula-

ción de vnrios órganos, lo que aunado a la liberación de protoa-

saspuede producir dano endotella; transtornos fisiológicos y anu-

t.ómlcos (12). 

La infccci~on es el elemento de unión entre las insuficiencias 

de los distint·.os órganos después de traumatismos, operaciones -

mayores o shock hemorrAgico. Durnnte mucho tiempo, Jus endotoxi-

nas fueron cons ider.ndas el. factor pr i nci pal que provocaba di st;in-

8. 



Tos tipos .de. ¡j>hoqk.Lefor postuló.qué la baóteria ·viva o la eíldo­

toxi.na eran Éibso~bÚlas .. desde el in'tesúl'lh dGra~1t¿ /~'~!{~~gcA'-. o --

::·::::t::"~:.::::b:::::.:o:;~"'t;,¡t~~~itil~~~rj~f,~kd:;o-
shock circulator.io pod:i.an•;actuar:;ccomo··;tóxít:ós:,.·otros'•·compuestos, -

. =- _ ._ --~~: _-.: _ . _- ,'?_{:>,{{.t\}T\_4;~~;~<~~t~~'¿'.. ~-~>~1~~-.. :}~~~,r;:_,f~~t0;·:··if\1~1·~~·!'.~~.f f- :_<:~- · - ·~ 
fundamentalmente transinisore·s}rí6i.u:'ot:iumo1~~1:t· · -. y·\Bsústanciás vaso-

-.-.:.}.~, · :);;~:~- <::.~_;l: :,.p~~~<~~J~%~)~~~/~~~~~,ft· :/~~IiW;j~t~~~~;~\:·:~;~::~-; ~-~ <j:: · · ~ ~ 
activas tales como J.a · noradreíialina·':/;aceti'l oldna';'>:la .. histamina 

. :-·;,i:" -- ... ;~-:!0::. ·5·.r;>.. -: -~~w/.-, ¿~~'.Yt·::·1~-~-c~·~-.-_-,-.; .. ~ · -

la vasopresina, la s:5_~:~~~J.~~¡~~¡~~~~;·~!~~,~~~l~;~;;¡~l~~J;~~?l~terisina II 

y también el acido láct1co¿.''Y/la}bradi:c1nina~''iLefer describ.i.6 la 
- ,-')'·1~,-.'. .• ~-~·:·. :·.l.;i:\ !-(;·~~~\ -~·_,;",;< :.-:i: .. · .,-~-~; :¡;'~ .-

1 i bernción de est()s a9~ríl;ciíi; C::cin\()Ttiri'i( ~6~pJé~ta cornpensadora a los 
~ ,.- '~; _ __:_·._ 

traciones plasmáticas halladas durante el shock en el hombre. Las 

hidrolasas.de los lisosomas, el hemoc~omógeno, las sustancias de-

presoras del sistema reticuloendotelial, el fact:opr depresor del 

miocardio y otros agentes humorales se originan en la región esp 

plácnica durante el shock. Los lisosomas pueden desempeñar algún 

papel en la génesis del sindrome de ulceras de stress. No se ha 

logrado aún la identificación precisa de estos agentes circulan-

tes y J.a confirmación del papel que desempeñañ en el shock. 

La tercera linea de investigación está relacionada con los 

factores o mecanismos de defensa del huésped .. l\lgunos fnvesti.ga-

dores han encontrado pruebas sobre Ja cxistenci a do un factor 

bloqueador sérico do la Inmunidad celular en el plasma de pacien-

tes Infectados. Los macrófagos fijos del sistema reticulo endote-

lial uctuan contra los invasores bacterianos y son responables 

de la el iminacfón de los n~stos celu.lares endógenos, do las pro-

te:inas dosnat.uralizadús ·Y de las parr.ículas no bacteri.nn11s. Sabn 

y Scovi l l obser;varon la disminuci.ón de 1fl dopurución real izada -

9. 



Por el si~tema ret icul Ot)ndotclias en pacientes que ten_íari bacte-

(16). Una área 

cionada con el 

tes de sustrato para 

teinas 

a la insulina que se 

contribuye a que 

zándose el mismo 

csUi rela­

cambian--

a peri fórica 

shock 

despJ ü­

hacia las grasas 

usando una mezcla balanceada de ~minoácidos. En la faso s6ptJca 

tardi11 o descompensada, el uso p_eri férico de aminoácidos esencia­

les de cadena ramificada como sustrato, füvorecc .la g]uconeogóne­

sis a expensas de la síntesis de pr~teinas. La insuficiencia cir­

culatoria slsL6mica con consumo reducido de uxlgeno en todo el 

cuerpo se produce a pesar de la adecuada distribución del mismo. 

Este defecto metabólico fundamental se transformó en irreversible 

en los pacientes que 110 sobrevivieron. 

10. 



En. Ho~umc/\·.~· /:·n·p:El!·~~~-te,~·en t0, 'Oo ox"i s to , ningún mccéui.i smo .que sea 

es·.x
1

. es l. u:, .xlv
1

. nsrtr~.ee;,nn:'>·t··~ .•.. ;v~--••1[r: ... e1~··ª~',sf.º.·.·.··{ett,tai·Pic.•atts,c d.~ l.a , fo'.OM , en e L, pa e i,er: tei que t;Jcn,c~ se p-,, . . _ d~~ {I~sgJ~~t<l :~:·{ti íi~J.ó~~'~gúcla ;Y ~ .ta 
· • ·.< · ,.:< .·.:.·;· ''.;:) . . ~/I ·1

··: 
1 ·:·{"\>' .. ;·~-·'" -~:~t :~;..:.< : .. s':~-c>·c ~:".::~·-:~~i:-~·, '"-~~·E.:.--,,<~---:~:.--

apar iciÓn de infeccfón: ·La' etapa infofa'i;'de;''náti'Ptkc±óh 'dei shock : . · . < . <>:'-:'_'· :·":f~?-:·'. ~:;-ztf ~- ~.~~:·:~:.'.~--~·;;~~~;::.,/· ,.~¡'.:~":',~ {~~~'r ·.--::-~·~-'·.1 .e:.· _ .. :. -· .. ~: 

depende de la ex~enslón de ]a lésión,yd~1/:ía"'~~iipJcléz'y'balidnd -

;:::::::;:::~::::::::::: d::::ºf ~i~~i~ll!f ]f~!::::::::::::: _ 
bilirubina, DHJ, y TGO, y J:~4~?~:;~~~J;t~i,~i~t?~toria transitoriél. Si 

se produce infección, se actJ\/al:Lt1n'';\gfnn .. numero de mecanismos de 

defensa inespecificos:--1~;;:~·~8,J~~~~f~~:":}~-~~:~~Ívación del comple-

mento y la quinina, ·la:'~~iinfü't<'lifis'cle lds granuloci tos y las res-
<·-

- -.--_. ,,,;-. - -·.-. _.-___ - . 
puestas cardiopulmonary,neurohumoral, dando Lugar a la etapa de 

insuficiencia renal, pulmonar y hepática; de las úlcera~ de -­

stress, y de Ja anemia. En las etapas terminales, se produc~l 

la descomponsaclón do los mecanismos de defensri, que entran en -

ciclos pat;oJógicos, apareciendo también insuficiencia de :tas fun-

clones rnJtocondrlales y subcelulares caracterizada por lnsufici-

encia ventricular derecha e .i.zqui.erda que no responde al tratami­

ento, hiperglucemia intratable, trornbocitopenia persistente y 

aumento de Ja insuficiencia de todos los sistemas restantes. Si 

no se interviene en forma definitiva sobre la infección, so ace-

lera el proceso. La mortalidad es proporcional al número de órga­

nos insuficientes. 

11. 



n:n la génesis.-.~~ é~:~~.·~~:ci~ueh:bi.ri;Ae1~Í:-ob\emas y fenómenos es tan 

prmrnntos cuáUd ~6;1;.;{;t'?t~~;f·l~ffl;d11~i;6Yi~i6i.l~ .. -:'i_,• · - ··e ..... . 
i. - si ampre ···hb'y ''.5~?~S~~~j~~i;~:TI~~!~¿;~;:~~-l 1·~pr~~~vo'.\;e cfri~;;1s~, 

proven ien t~e de traurria tisrrio, ;oper'aci'ones :~.J\6,¡¡:¡;¿;•: f~·~t61:'6~·, • É:s t~ -
._;._:-,~, -;;,~:·- -.t,, •:,. ':(""!:' '~:~,· : :~,:¡:;;·. ~·.:;~.;\·: -7:>::::1:· 

prnblemél puede surgir de gt~ait>:rrii.l'gnhua o le'-

~6¡::·-~~of~~lnñs normal. 
-~~ .• :>-· ,',=_;:~' ---,.~·>-

de múl t:i.ples sienes 

2.- A menudo existen ·no se 

detectan dosde su clerro 

Inadecuado de una 

contamina-

es mAs susceptible de presentar el prbblema, que el individuo por 

Jo dem{rn normal, cosa especialmenl:e viillda en pac.icntcs con en-

fermedad vascular oclusiva, neumopa-l:Ia obsi:ructiva crónica, le-

sión del higado, inmunosupresi6n por varios procesos patológicos 

o relacionada con un trasplante de órgano o bien alguna cardio-

pat;ia. 

08.JE:TIVO DEL 'rRABAJO 

El propósito de este trabajo es fundamentHlmente valorar la 

presencia e .impor-t¡¡ncia de los cuatro factorP.s untos mencionados 

en pac.lontos postop0rudos o que !lubioson algún traumut.ismo que 

12. 



Ameritaron interriamie'nto en la un:i dad de. Cuidados Intensivos de 

un Hospital de 2o nivel ¿;l In~t_ituto Mexícan~ del sed~ro Social, 

eva i u ando. ª su vez.;: ·1~lct-~.tl.Iur~-" a~:i'~, ~~º~i·a·prbpu~st:;E·rie>~ 
Stevens para cuan·t\~}~;~~~fi~~~c~~.i\~K~~~~I~.~~M~ .. ···~~·~-~tl~~J;• f.}.~~l~~rite· .. 'e i·· 

número de .insuficiehcias/'órgán(cai';detectada's fi~' qvolfíd:i.6~ y 

pronós ti ao en és ~~s;~~i~'.t,f;-Kii~:~fi!~f:(~.-~L ,·~:< ·•? " . ;(' i> 

.. <;i.3t. ~.,~:·;·,_· . ~:'>.~:¿f:;,.:; :<f:~ 
• '.,;~,-, ~....-~'; ~\::··~:···;· .· _.',_:>,, 

MA'fERÚÚ, 'y J'lETODOS. 

Hev isamos retrospect·{~~~enÍ:e los expedientes. el ínicos de todos 

los pacientes (246 casos) qÚe umor.itaron de internamiento en la 

Un.idad du Cuidados Intensivos del Hospital General de Zona No 

25 del IMSS durante el periodo de J 2 meses, dé Mar~o do 1986 a 

Mrirzo de 1987, se selecciona ron aque_l l~·s ~ue-l1~b.lfm a111cr.i Ludo in-

tervención quirúrgica por causa .general no .traumática y traumáti-

ca y en riesgo de desarrollar insuficiencias cirgiinicns (Ver figu-

ra l), los cuales fu"1ron 57. casos. Se excluyeron dos pacientes, -

uno que sobrevivió menos de 24 horas y otro con expediente incom-

pleto por envio del pacJcmte a otra unidad. 

Se tabularon los siguientes datos: edad, sexo y antecedentes 

patológicos. Se valoraron las ·indicaciones de las cirugías, los 

sit:ios anatómicos .involucrados, Jos errores cl.inicos o técnicos 

presentados y las condiciones de ingreso del paciente a la Unidad 

de Cuidados Intcns.i.vos. Esto último mediante la E:suala de Stevens 

misma que nos pcrm.ltió definir cada falla org{mica (pulmonar, 

renal, curdiovascular,hepáticn, qastr:oint;est:ina.l, neurolóqica y 

de lu coaqulac:ión) y su ·sever.idud. So r'ealiznron cvnluaclones 

fnicucn tes f r-cmuen t;es con ·arch~''_esc11!'i1 '~~1r~ cpnoécr l r1 

y corre l ar:i crnurla con eL ¡,b~ri~~di~oj-'{ 
ClVO l llCl i Óll 

] 3. 



21% 

52 encIENTES 

---------· ESTUOJ1~DOS 

?8 % 

l NGRt'.S¡'.lRON UC l 

Tabla J.. Número de pacientes que ameritaron de lnternami<~nto 

en !u Unidad de Cuidados Intensivos en el lapso de un é1ño y el 

porcentaje y número do pacjentes seleccionados para el prcsonto 

estudio. 

14. 



Deb.ldo al papel crucü1l de lá éirifécc.f<J.né¡, '1a:fa[J<.i'~1;~finica 
'·: .·.·.>~ .. -_··.'.:-_-,·>> :: .;"'··-

se examinaron léi8 complJcaciones. s'éptfc<i:S cpri: i~e~'iJEiCt~'.a 9h!llen('}s 

. . ' . . 
micas. La sopsis se definió 

39ºC por cinco días c0r1s<'lcüt,füo~~;·;·;·:: 
:~c.7 :\ ~~f~("~: 

absceso abdominal o 

3.- Reoperación para 

cultivo positivo; o 5. - urí P~r.t~~.~~~q~¡'{~§&~h~l~1!F~.enor a ao 
mm Hg) que ocurriese en el peaoao J)6stapér¡1tciri6 secundario a 

infección (shock sóptico); ('4_) ~~;?~-; :•·~~'; 
'-=-'2~;'"~---~--6---

Cada variable potencia/eA el; desencadenamiento de falla orgá-
- . ... .. -

ni ca fue evaluada contra la' pob'iación total mediante el anál -¡sis 

de la prueba de Chi cua~r~~a"~-·d~la t de student para determinar 

su significancia estadlstica. Se consideraron como significantes 

los valores de probabilidad de 0.01. 

ImSUL'fADOS. 

Los 50 pacientes examinados en el estudio correspondieron 

al 20% de ingresos a la UCI en un periodo de 12 meses. Fueron 26 

hombres y 24 mujeres (relación l.1 al) con edades que fluctua-

ron entre 18 y 84 años (media de 51.1 años). 

En 44 pacientes se realizaron cirugl(.ias generales no traumá-

ticas siendo las causas o en sitio anatómico mencionados en la 

Figura 2. Entre las colecistopatías existieron 3 casos de pio-

colecisto, 2 de hidrocolecisto y 2 de coledocolitiasls. Las ciru-

en estómago fueron debidas a úlcera péptica en 4 casos, 2 
15. 
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Por· ·~sterios.is p.ilórica,. ,En 4>de -los 5 casos de pancreal:.ltj s .e:• 

se documentó éolecistit:is :lit;iásica con colcdocoUtias:is. ,Dentro• 

de las cirugias vnsculares 3 fueron por enfermedad aorto•i'lia-
" . .·,~ ·.-,' .. _. ·-- - . ,_ ·-

ca y 2 por -aneurü;mris- ab-dom:imllcs. Las causas de oclus1ón'<i~ntei-' 
'.·::. '<.---. -._::: 

ti.nal fueron debidas en 2 casos a bridas, en 2 por 't1Ó~nla~:'iT1..: 

carccladils con ruptura ,int~estinal y en uno por cai6N1t~~{' de _colón 
' .... ··:>~,':'. '"J:c .'. ' ft:'· -' • 

perforado. - -~~F- >? , --

En • de Jos •:e•~~tis ';·~··:;'~~~~i'.~r~,;~~i~L~t~fones ab-

dominales: loslóri hep'áticri y seéCi6n d2•\veriris:c3'fr;,\¡'rio/•perforación 
'.; .. :,.,.: ,, ~./:;~¡.'. -;.-, tf..:: :.,-[_,<.¿~·q:_---~'.};:~ ·/: " 

:: :~ ·::,:,, ~:· .:·:::~::. •: :~:!~~~-f!ij!~F:~º.: ::::::~c'.-
En un paciente existió lesión ,torácica) con ,:fesl.ón·-,•car:rllaca, hemo-

poricardio y hcmoneumotórax y eri~;~;~~b; -~w~@~<lco abdominal. -
-__ , --- =--: ·:;-::~~~}~~~?~~·~-~-:?:·:::= r 1-~ ~ • .. ~: \~_«·. 

En ellos se rea.liznron di forentes}pfocbdfrñien'tbs .dependiendo del 
' .... {,[.,'E::~{',;.·"~ t -,':1~,:; c..:;;,..._ 

tipo do lcs.i.ón. } '~:f-,'.:f "' ·<-' -
l'il] J ce i e ron JO pnc: i en tos que c_o~fos~b-~dfÓ' a 1 60% del total 

(Figura J). Uc estos l'l fuoron m11jercs y 13 hombres con ndadas -

entre lB y B4 anos (media de b2.2). ~nLre Jos pot;olog!Hs que 

condicionaron moyot· indice do mortalidad se encontraron: Trom-

bosis mcsent6rlca y Absceso hepático complicado con 100%, ahsce-

so perlrrenal con 83%, pancruatitis necrótico hemorrágica con 80% 

y las colccJstopatias con un 70% (Figura 4). 

De 20 pacientes que sobrevivieron fueron 13 hombres y 7 mu-

jeres y la media de edad de 50.6 años; entre estos se encentra-

bnn 4 pacientes operados a nivel 'ae estómago, 4 por trauma-

tismos, J por patolog~iAs vnscularcs. 2 por op0ndlcitls complica 

17. 
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"10% 

20 PACIENTES 
UIUOS. 
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/ / \, //-/ ___________ --:'/ 
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60% 

30 PACIENTES. 
DEFUNCIONES. 

Figura 3. N~umero y porcentaje de defunciones y sobrevivientes. 
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Ua (ambos con peritoni~is~i·uno+incluso co1i·STR.Pl\);· 2 con pato-
. -··i ·' >:-·,' :_~;·:;-:· ·.';";:·:;·:.,:·· :·;-<;· .. ::.· ... . ·:,. ··.- ' -, 

loqía vesicular; 2 'postoper;·daó~·. por.;;ÓcllJ'.s{Ón ~intestln~l, Un caso 
. --~· '-" ~, __ .,. - . ":·; ., ·~ J¡:·~·- .. ::~~-'::-.'.:.· 

:::::::::::::::r~:!~klif ~i!J~~f r~~~f ~t:~~:~f '::::::::::·-
vos de interven~i6~;;¿er ... l~~~:ii~ti~c;~'¡¡~ ;<: .: .. e 

Ex:isti~r.on ari·t¡R~~~?~~A . c.ir:;}~J;Ít~~,J~~,~~1ig~~-~t~1·[e·x~s pa--

cientes que fallecierón'ac"di.fe'r'e1lc'iéi•(·a .lo·;'!,;¡ '25%' de los que -
·._ .. ;_ -~·: ;0. ·-~~. · :·:,, · .!"~'·· .. !,_;:. ,/{ ·'J:.!L-~·i;.),:.:,;' ·,:,; 

sobrevivieron; sienao•,·es\;,¡ ;]'¡j'~;!~~j;~~s),,gn1'Vi'~:~8;~;o~'f't~~;patolo-
gias previas se selia.lan en la ¡;·.Í~·i}:í·,i'r(;;1';i' J:J~~~h ;i.i'nbip~l1nente: 

8 pacientes ( 26%) y EPOC en 3 ( 10%) en los que fa l leaieron. En 

los 20 que sobrevivieron se encontrar.oh sólo 3 pacientes con EPOC 

( 15%), 1 con fl.i pcrtensj ón arterial (!3%) y uno con Diabetes !'lel l. i-

tus (15%), siendo la dlferencia estadlsticnmente significativa. 

1\1 annliz1ir· la pr~scncin de errores en ambos grupos, se encon-

traron estos en 11 casos (36.6%) de las 30 defunciones y en sólo 

2 casos (10%) de Jos 20 pacientes que sobrevivieron, siendo la -

diferencia tambión significativa como se muestra en la Figura 7 

Dentro del primer grupo cuatro casos fueron atr'ibuibles a la téa-

nicn quirúrgica Ldehisccmcia de anastomosis, laceraciones vascu-

lares, el.e). ti a manojo médico (Uno por sobrl'! adm:inü:Lración de 

soluciones y 3 casos de insuficiencia renal aguda atribuible al 

empleo de dosis elevadas de aminogluc6sidos) y en 3 casos por re-

tardo en el diagnóstico y en la cJrugia. Del segundo grupo se 

documentaron sólo 2 error.es, uno durante el acto quirúrgico 

20. 
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e laceración. 
·_-('.-"'. ' ·.··.: ,/·. -,. __ .- - :·. -

( apend icits co11lp li chéfo qué cvoluc iol\ó 

kl :~iÍ)di~c'<lc rebpec-aciomis no 

reali~ado en 14 pacientes (46.6%) 

ron y sólo en 4 (20%) de los 

Se documentó la pc-escnc:la 

primer grupo, habiéndose 

rúrgico y cnll 

sos ( 30%) pero fue 

te significativa,-· 

Los górmoncs 

nando los gram 

das quirúrgicas. 

Al comprtrar los 

mostrados en la figura 11, 

al ingreso de los pacientes a 

en los que murieron contra 13.8 para :tos que vivieron y al 

final de 49.8 y 13.8 respectivamente. 

IJ:l número de fallas orgánicas correlac.ionó con el pronóstico 

(FJgura 12). Ningún paciente falleció cuando existió falla de un 

sólo órgano, incrcmentóndose la mortalidad progresivamente a 

19.2% con dos fallas orgAnicas, a 33.3% con tres fallas, 83.4% 

con cuatro y 100% en aquellos que tenlan cinco o más. 

La scauencia de fallas orgánicas presentadas fue la siguiente: 

24. 
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Gas t;roin t;os Llnal ·'-'.-. hepú tlca '· 

y Cm·dJovascuf~r (l~Lqu~.~ 13) 

pi1.Lmonar. ~ nclJI·o l6~1 icH 

La estancia tiospitalnrÍa en V~irio .t;a~~¡~r) siqni f'lcaLi-
-;c.' 

wunenLe en ambos grupos, .~Leriqo ~r1{~iC()·~eai16 '¿¡e .9.8' dü1s ,en •el pri-

mero y de ~i dias en e.l segun<li) 

'·-·.~ :./: •. · .. ::': .: .·... ·. 

CO~Cl;lJS•;sNE~ . 
•.•• y >:•·· 

l' l s 1 ndromH de. !'al la· or·c1ii'úii.iÓá 'mú l l:.i pi ti i;is ur1 ·proceso qúo ocu-' 

rre en aprox imadé1~~nee:1lr;~t~i22'~(i~e/1;1~' d.rugfa~·.&l·····urgencia y· 

entre..> 30 y !:>0% <lliintoÍ·voÍlcfoi;esfpo~~:_cps)s-'c,Lnt:ra9bdoÍ11Jnal. El -

~•indrome dci li'OM ncarrea •unr1 mort_a1'{~<-1~'.rc1r~fr-t~~~:i._9:·; 2-f~ dl' Ioü % ~ 
dependiendo del número de fallas~ or'efÓn'iéa'i,; db'c\.11~oritaá~1s. La mor~ 

blli<lad y mortalidad sucede a pesará"~?uda ~~r~si\/a y apropiada. 

administración de antJbióticos. 

Dentro de los factores precipitantes de éste sindrome y que -

influyeron en el pronóstico final, se document;aron los siguientes: 

l. Antecedentes patológicos previos. Los cuales existieron -

en el 93.3 % de los pacientes que fallecieron contra el 25% do -

los que sobrevivieron. Los principales fu~,ron la di.abetos Mell i-

tus, hipertensión arterial y ln enfermednd pulmonar obstructiva 

crónicn. 

Lesión metabólica severa. Cada paciente cursó con un trauma 

severo o sufrió un insulto quirúrgico mayor. Hemorragia, hipoten-

sión, transfusiones y manejo heroico farmacológico y quirúrgico 

y que precedió al desarrollo de las insuficiencias orgánicas. 

Esto pudo ser a<l<•cuadrnnent.:e valorado mc~rcer a la Hscala de Stovcms 

que pr·opon:ionó una fo['ma ob.iP.t.iv.:i t:rmto pal'a tip·i Fic<-rr el órgano 
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Dlsfuncionnntc -como evaluar.-_ la sevtir·idad de su comprrnn:iso. co-

IOO 

aquellos que 

loros 

te. 

3. 

tificada como 

el desarrollo 

to de La Ji'OM. 

mo en el caso 

das, etc 

fallecieron contra . -r.os górmenes 

aislados más freeuentenu:.ntc fueron, lbs- gram negativos. 

No se enconLraron diferencias significativas en cuanto a edad, 

sexo ni número de r·coperacloncs. 1\1 comparar la mortnlidad con -

1 o reportndo por otros nutores, nomo F'ry y l\eberhnrd, ós t.a fue 

similar 1:-;n .los que se i·oftere a Ja pre!~cncia de 2 o mti::~ órganos 

disfuncionantcs. 110 así cuando se presentó sólo una falla orgá­

nica que no se reportó mortalidad en nuestro grupo, siendo el de 

la literuturadc aproxJmadrnncnte del 23.8 %, ol Lo probablemente 

debido a que~ el órgano má:o: frecuente involucrado fue el gastro­

intestinal, controlándose , en caso dn hemorragia de tubo diges­

tivo ante el empleo de m~Jd_icamentos y medidas habil;uates. 

33. 



- - c.-. 

r.u escL!La c1e.~Ló11cr1~- demo.str·ó sór.un.mÓd.Lo út:flpar[j;evaluar 

y vi e¡ i Lar ,1 a csevórrcU1<l ;del :La IFO~L ~\('./. ·· :•'; u.; 

tra2:•1b:t~t~i~~l~~~]t~~)%&~~~f ¿].~~~~ ¿~::::~::~:-para 
... ,.;:,::·,, ,~ . \,T:· '.«~;:-: -

gicos.dc 1ás.ir1t:efácclorí~s·entre"céluÚi': v:(:é.rl.ILa.rm::a. prevenir 

el desarroJ¡o ~de l~ ~OM• d~~e 'abiS~tJ~;~~ • 1¡·4bi~est inn;lacié>n y di-

semi naciónde .los nonnalment:e apropi.~~~~- 1'1;e6a~i~mos de defonsa del 

huésped. lJos pcotocol os generales .estún •sien-aci::acti.vanicn te inves-
:;;::-'·. 

tigados: el bloqu~o de la estimulaciÓn;y:~1úh1ociueo de los efec­

tos deletereos de los mediadores. Con inud'~,;~"f:J.~ t"~í:'rnÍ1 más segura 

y ef:iciente:de trati.lmiento es ln elimi:nábión°;ae'l foco de infec­

ción, esto es, la pus debe ser drenad~.-~{I.ri~' pbsible, en caso -­

contrario debe instalarse una terap·i;':Jri~liblÓtica agresiva. En -
/;¡,;.- ,:·;~.-de.' :;-~j 

caso de disfunción pulmonar, .debe dp·:~~'ri't:t;;ri~'rs~i. la. menor fracción ins 

:~::::º~:o 0 :::e:: ¡~::~ i ::~c::::a:;oj~jt,if f ta~i:t~::~ru:0::::1:~ te 
···)··· ·S.~~i ;.rg: :~..:;:;:. F':::- "~''·;:: ,- • 

est.ímu Lo para la producción de faét;Qr·es· Cío /(::r:ecimierito de fibra-

b.Lastos por Los rnacrófagos 

La manipulación farmacológica de óstos procesos esté en su in-

fancia. Los glucocorticoldes u altas dosis son efectivos en dis-

minuir la respuesta inflamatoria y los efectos doletAros de las 

intcrnccioncs céJuln-cólula. !U problema 0s quo funcionRn dema-

siado bien, pues lnactivan por completo el sistema, tanto sisté-

mica como localmente, y la capacidad del hu~sped para resistir 

infección se pierde, lo cual puede llevarlo a la infección y a -

muerto. /\nti inflamator·ios no csteroicics inhiben la pr·oducción de 

eicosanoides a parylr dol mntabolismo <lcl ucido arHquidóntco, sin 

embargo su utilidad para líl sc>b~·ovid~ ,.1 la.rgo ¡;>l~;.o (:S rpir)i!no. 
En contrasto eJ uso del prostano1de PGB 1 hd mostrddo meJoTlJ en 

3'1. 



En la sobrevidn en pucfentes internados en lu UCI. 

de 

ta 

r.a 

fl.amación, 

losa o los 

teno. susbtancias 

los efectos de los 

Otros procesos clínicamente duran-

t:e la endotoxemi.a es la trombosis microc.irqulat.oria difusa. que 

puede nmnejarse con anticoagulación, r>cr'ci ést~ es controvertida 

aún. 

Has tu que no comprendamos 1a b i olo_c;¡ i ¡:¡_ ~c_Eilu_l_<ir básica_ y la f"i -

s i.opatologia comprometida y desarr.o.l lar métodos para manipular 

discretamente el sistema sin inducir posteriores efectos delete-

reos, dcbemosser muy cuidadosos y dirigir nuestros intentos n 

modificar 1a rospuestH del huésped. 



B I BL. T OG HA:fi'T A 

l. Oaue /\.!~.: ~Júltiple, prógressi.ve or.~equendal sy~t(:lms,f:ÚltJ-

2. 

pulmonary i 

8. Horovi t.z, 
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10. 

Arch Surg 1983; 118: 

11. nlaisdell, l•'.W., Lim,R.C. and 

197'/; 81; 310 

of rrnlmonary damage fo] lowjng t:raumaUc :lnjury. Surg Ginecol Obs-

tea 19?0; 130;15. 
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