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JUST!FICPC 1 ON 

EL S!NDRO-E CE EMBOLIA GRASA (S.E.G. >, lN'\ CXMPLICPCION 

RELAT!V""'91TE CXM..N EN PACIENTES a:N TRAl._MqTISl"OS l'l..L TIPLES Y POR 

LO TANTO CE GfW>I INTERES PPRA EL CIRUJANO ORTOPEDISTA, 1-'A SIOO 

ESTUDIADA CESCE 1-l"CE l'i'\S CE 120 m:is; SIN EMBARro, 1-'ASTA EL 

i'O'ENTO EXISTE CONTROl.elSIA RESPECTO A ETIOLCX3IA, FISIOPATOLOGIA, 

TRATl'l'l!ENTO Y PRCFILAXIS. SE 1-'AN POSTI.LAOO DIFERENTES r-ETOOOS 

PARA LA PRE\.81SION CE LA EN'ERr'EDAD, SIENOO l'i'\S SIENIFICAT!llOS 

l'a..ELLCE Gl..E EMPLEAN TERAP!I'< '1U'ILACTICA a:N ESTEROIOCS YA QE 

1-'AN MJSTRAOO SER LOS CE l"AYOR UTILIDAD PARA ESTE PROPOSITO. 

EN r-EXICO, ESCASOS 1-'AN SIOO LOS ESTUDIOS REl'LIZAOOS SOBRE 

EMBOLIA GRASA, ESPECIFICAl"ENTE RESPECTO A LA PREVBICION, Y SI 

CONSICERi't'OS QE EN 111...ESTRO r-EDIO EXISTE l.M GRi't>J 11\CICENCIA CE 

PCLITRIU"ATIZAOOS, Y CONT!f\U1 EN INCREl"ENTO CEB!OO A LOS 

PROGRESOS EN LA INCXJSTRIA Y TRil/IBPOITTE PRll\CI~,ASI CCMJ AL 

IESARliCLLO TECNOLOGICO l'UTCHJTRIZ a:N EL CXJ\fEl.ENTE INCREl"ENTO 

EN LA CAPACIDAD CE CESARROLLO CE ALTAS Ye.CCIDADES DE LOS 

\.IOH!Cll.OS MJTORIZAOOS, QE PROPICIA ACCIDENTES CE AL TA El\ERGIA EN 

LA VIA PUa.ICA. ES ENTCN:ES DE GRl'l'l TRASCENCENCIA EFECTl'AR LN 

ESTUDIO CON EL FIN DE OTCl<GM A TODO INDIVItUJ a:N AL TO RIE$0 DE 

DESARROLl.AR B.. SlNORCtE, ALC3.N<S VECES GRAVE E INCLUSO MJRTAL, LN 

r-ETOOO EFICAZ DE PREVENC!ON DE LA EN'ERl'EDAD ArB'AS CE OTORGAR LN 

!'ANEJO OPORTLNO Y EFECTIVO PARA l'a..ELLOS a:N EL S!NDROl"E YA 

ESTAELECIOO PARA EVITAR EL DESEllLACE EN OCASIOIES FATAL DE LA 

ENTIDAD. 
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l'j'JTECECENTES HISTORICIJS 

LA PRil'ERA CESCRIPCIQ\J CEL SINIJRO"E CE EMl3CLIA GRASA Fl.E 1-ECH\ 

POR ZEWER EN 1862 C 13l, !'<.. CESCRIBIR LA PRESEl\CIA CE EMOCLCB 

GRASOS EN LCB CAPILARES PU..M:N>l<ES CE LN FERRO:ARRIL.ERO Fl'<..LEC!OO 

POR LN TfltU'l'\T!EMJ TOOl'Ol'\BIXJ1lll>'L !'<.. Q..EDAR PRENSAOO ENTRE 00S 

VAGO\ES CE FERRO:ARRIL.EL PRil'ER DIAGNJST!CXJ CL!NICXJ CEL SINDRCl"E 

CE EMOO.. 1 A GRASA ES ATR I ElJ I 00 A ERNOST llCl'J EIE~ EN 1873 ( 1) , EL 

U.l"L ESTAELEC!O EL DIA!NJSTICXJ EN LN SJJETO l"AS'.l..Lil'J:J CE 38 Mas 

CE ECl\D CO\I FRACTl.FA CXN'llf>JJTA CEL TERCIO O!STI'<.. CE FEM...1'1 G..E 

CESPl.ES CE ilJ 1-lJRAS CE LA l.ESIQ\J, CESARROLLO 1-EMJPTISIS SEa.JIOO 

POR LN FLUJO CE ESFUTO MX080 1-EmT!CXJ CEL ARBCL TRPQ..EOBRCNl.JII'<.. 

OI9'EA,CIPNJSIS V OO"A, CLU1Ir-A'llOO EN M..ERTE QE. SE PRESENTO 79 

HJRAS CESPLES CE LA l.ESIQ\J; EL Dl~ICXJ Fl.E BASAOO EN LA 

S!NTIYATCLCEIA OBSERVADA EN ~!m.ES CE EXPER!r-ENTACIQ\J A LCB G..E 

SE All'IINISTRO ACEITE POR VIA INTRAVEKlSA EN 1.M IMIESTIG'lCIQ\J 

EFEClU\t)'.\ POR EL PRCPIO ruTOO. 

EN 1138'1, RCQEl.L PM< C4l, RETll'l'WOO LA IllFOO!'w::Ill'I ENTCl\CES 

OISFCil/IELE, EFECTUJ U-1'1 CESCRIPC!ll'I CE LA ~O V ESTAILECE 

SU RELJ\Cill'I CXl'I LAS FRAClUlAS OC H..ESOS LARGCB AS! CCMl DIVERSAS 

LESICl'éS CE TEJI OOS EJ...""100S, CXMJ EL TEJ I 00 ADIPCEO ENTRE OTROS, V 

reFINE EL OR.lO CLINICXJ CE LA ENTIDAD PRCl'OllIENOO POR VEZ PRil'ERA 

LA Im:NILIZl'CIQ\J EFICAZ CCMl 1.M l'EDIDA PREVENTIVA. f1'.\STA 1935, 

EXISTIERCN POCIJS AVANCES ACERCA CEL TEM'l, 1-1'\STA Q..E GROSS<UJSS 

C 13l, EFECTU'\ l.M REVISIQ\J CE LA EllFERl'EDAD V s..GIERE DIVERSO> 
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f'ETOOC6 TERAPEUTICOS T~S IXMJ LA "8\.0SECCIOll Y FUICIOll LLJ1BAR 

ENTRE OTROS. 

EN 1951, '-HITSCN <13> a.ESTIOllA LA EX ISTEl\CIA C€ LA EMEU.IA 

GRASA CXMJ LM ENTIIJAO. SIN EMSARGO PELTIER <4>, lJl[J OE LOS 

PRll\CIP~S Il'lvESTIGAOORES SOBRE EL TEMA, C€SCRIEIE EN 19:i6 LA 

PATOGENESIS C€ LA E/IFER!'EDAD Y NJTA EL EFECTO TOXIOJ OE LOS 

ACIOC6 GRASOS LIBRES,PPCBTERIOR!'ENTE EN 1969, C€SCR!EIE LOS 

CA'"lBIOS FISIOPATOLOGIOJS A NI~ P\.U'O\AA, GLE l'i..N SOll VAL!OCS, 

AIJEM'.18 REPORTO LM M'.JRTALIDAD OE 5.5'!. D!RECT~ RELACIOllADA 

COll EL S.E.G. EN 5,265 ~LERTES OE 265,861 Pl'CIENTES TRCU1ATIZAOCS 

DJlA'ITE LN PERIODO OE 10 ANOS. 

LA ll\CIC€!\CIA !:EL SINDROr'E OE EMEU.IA GRASA 1--1'\ SIDO REPORTADA 

EN LA LITERATURA r-t...NDIAL COI! LN Ri'l'.aJ GLE VARIA OESOE 0.5Y. 1--1'\STA 

LN29'/. (l,2,4,B,9,11Y13>. ¡.J._NH. G-1, EN 1978 (13) C€SCRIBEEN 

&J ESTUDIO GLE EL INDICE C€ M'.lRTALIDAD PARA LAS FRACTIRAS C€ 

TIBIA COI! S.E.G. FLE C€ 3.4Y.; PARA FRACTURAS FEM:JRPLES C€ 9"/. Y 

PARA FRACruRAS C€ A'1EOS H..ESOS OE 20'1.. J, D. MILLER EN 1987 (8), 

REFIERE GLE LN 10 A 20'/. C€ LOS CASOS SOll SEVEROS, Y C€ ELLOS 5'!. A 

lOY. SOll FAT~S; ACEMAS &JS ESTUDIOS LLEVAOC6 A CABO EN AUTOPSIAS 

0E VICTIMAS C€ TRl'LI"A, ~ LA f'RESE)l[;IA EN 95Y. OE LOS CASOS 

OE EMEU.OS GRASOS EN EL PAhEJIO;.UIMA PU...MOllAR Y EN 23Y. EMEU.ISMO 

SISTEMIOJ. 

EN Q.A'llTD A LA FISIDPATIOLOOIA , ESTUDIOS MAS RECIENTES IXMJ 

EL OE DAVID LEVY EN 1990 ( 1 l, DEFl~E LA FISIOPATOLCJ31A OE LA 

ENTIDAD IXMJ LM OCLUS!Oll MECANICA OE LOS VASOS PLLMJ\JARES 

MENORES OE 20 MICRAS OE DIAMETRO POR EMEU.OS GRASOS LIBERADOS EN 
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EL S!TIO !E LA FRPCTURA Y RSABSDRB!OOS A LA CIRCU.ACIO>/ IXJIERAL 

ATRAVEZ CE LCB LEO-OS l'8llJSOS LESI=oos, TODO ELLO SE FPCILITA 

F1JR EL 11\CREI'ENTO EN LA PRESIEN INTRA'Ecu.AR !EBIDO AL 1-El'l'\TCM:l 

EN EL F= !E LA FRACTURA, D!Q-1'.\ DBSTRt.O:ICN ES EWEDRAOA F1JR LA 

Atl-ERE!\CIA CE A.J'il.ETAS Y FIBRINA EN EL EMin.O; LA LIPASA 

PlJU"O'\l'\R 0UE SE LIEERA A CXNSED..El\CIA OC ELLO, HIDRCL!SA LA GRASA 

1'EURTRPL A PCIDOS GRASOS L!BRES QJIM!CN1o:NTE TOXIIXIS !LE C'AJSl'ill 

CA~B!OS !~TORIOS SEVEROS A NIVEL ENOOTELll'<.. Y ALVEDLOCAPILAR 

LO 0UE INl'CT!VA AL FACTOR SURFPCTANTE FUJ'Dll'\R E 11\CREMENTA LA 

PERl'EAB!L!DAD CAPILAR !NOUC!ENOO Flf\IOLJ'EJ\ffE AL !ESARRCLLO OC LN 

S !NDRCMO CE !NSUF l C !EN::! A RESP l RA TDR !A PR03RES !VA C€L Ar:x..L TO 

<S. I.R.P.A. l. 

DIO-OS EVENTCB AFECTA'• CE M"l\E:RA CARFCTER!STICA AL PA!i8'.QJ!r-I'\ 

F'l.J...M:N'iR, CEREBRAL Y PIEL, ~ FIEOC AFECTAR A OTROS ~ Y 

SE f"A'l!F!ESTAN POR LA TRIADA CARPCTER!ST!CA DEL S!MJRCJ"E, G1..E ES 

D!S\EA, Cl:NFUS!ON Y PETEQJIAS; <8, 13, 10>. 

LA UT!LIZAC!ON OC ESTERO!OES !XMJ l'í:ENTE PRIT-ILACTICO PARA EL 

S.E.G. H<\ S!OO OCOCRITA !NIC!l'U'ENTE POR SH!ER M.R. EN 1977 C15l, 

LE H<\N SEaJ!OO STDLTEBERG J.J. Y GUST!LO R.8. EN 1979 

C14>,9-0'FELD A. EN 1983 Cll>, KALLENBi:Oi J, EN 1987 C61, Y 

LIN!EOUE 8.G. EN 1987 C9>. LA UT!LIZAC!CJll DEL acc!~TO SOOICO 

CE METILPREDN!SOLIN'\ SE BASA EN EL ESTUDIO EXPERIMENTAL DE JCJllES 

R.L. EN 1975 C16> DONDE ESTAELEC!O OUE LA MET!LPRECMSOLCJ\IA PCTUA 

ESTABIL! ZPNDO LA C'EMBRA'A CELULAR, LO OUE f\.EDE A'rtJOAR A RE\-81T!R 

O PREVENIR EL M'll cPi.JSAOO EN LA MEMBRANA AL'-'EDLOCAP!LAR Y 

ENOOTEL!Pi.., !NCREl'ENTA LA CONTRPCTILIDAD M!OCARO!CA Y POR LO 



TIWTO EL GASTO CARDll'CO l!ICRB"ENTANDO PSI LA OX!GEJll'\ClCN TISLLAR, 

AIE"AS RECUE LAS RES!STEll.ClPS ARTERllLES Y VEllCEAS LO !LE AYUDA 

A EVITAR O DISMINJIR EL TRASUDADO DE LIGl.JIDO DE LA VASCU..ATURA 

Pl.LJ'Oll'.\R • 
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SClll LOS ESTEROIDES EFICACES PARA LA PRE"9'SICJ\J LEL SINORCl'E DE 

EMEICLIA GRASA EN PACIENTES A[)J_ TOS PU.. IFRACTURAOOS ? 

HIPOTESIS 

LOS ESTEROIOES SClll LN l'ETOOO f'R(F!LACTIO'.J EFECTIVO a:NTRA EL 

SINIJRO'E DE EMEICLIA GRASA EN PACIENTES A[)J_ TOS a:N RIEsal. 
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OBJETIVOS 

1.-EVl'l..U'\R LA EF!=IA OC LOS ESTEROIOCS Cll"D AGENTES 

PRCFILACT!COS DEL SINDRCl'E OC EMOCLIA GRASA EN PPCIENTES ADU..TOS 

PCLIFRl'CTURAOOS. 

2.-VER!FICAR LA :PCT!V!L!DAD CEI... Dll'G03T!CXJ TEf"PRIWJ Y OPDRTU\O 

DEL SINDRD"E OC EMBCLIA GRASA l'ED!ANTE l'O'JITDREO GASCJ'ETRICXJ 

PERIODICXJ EN PPCIENTES COIJ RIESGO. 

3.-0El"OSTRAR LA EXISTEJ\CIA OC L.N l"AYOR INDICE OC PRESENTPCICJ'J DEL 

S!NCJRC::1"E EN LA F~ SJ!O..INICA ~!FIESTA Sl..O POR Cl'4'1BIOS 

GASCl'ETR !CDS. 

4.-LNIFICAR CRITERIOS OC ~JO PRCFILACT!CXJ DEL SINDRO'E OC 

EM!O..IA GRASA EN PPCIENTES PCL ITRAU"ATI ZAOOS EN EL 1-0SPITl'l.. OC 

TRl'U"ATU..031A t"GOl'l..ENA OC LAS 81'1..!NAS. 

10 



l"ATER!l'L V l'ETOOOS: 

SE ESTUDIAROll 30 Pl'CIENTES SELECCl~DOS DE M"llERA l'UOATORIA 

ACM!TIDOS EN EL 1-0SPITl'i.. DE TRIU"ATCl.CEIA l"A'.5~ DE LAS 

SAL!lli'\S lJJRl'NTE ELPERIDDO CCMPRENDIDD ENTRE EL lo DE ABRIL l'i.. 31 

CE Jl.LIO CE 1991 Gl...E a..MPLIERCJll Cll\I LOS SIC>.JIENTES REGIJISITOS: 

CRITERIOS DE lllO...l.JSICN: 

-Pl'CIENTES DE l'MEl.JS SEXOS Cll\I EDADES ENTRE 16 V 50 l'Ñ:Js. 

-Pl'CIENTES Cll\I DIAGN:JSTiaJ DE FRl'CTURA DIIV'"ISIARIA FEMJRAL O DE 

DOS O M'\S H..ESOS LAROOS V lllJ M'\S DE 12 1-0RAS DE EVC!...LCI CN. 

CRITERIOS DE EXCLUS!Cl\I: 

-Tfl.'ll..r'ATISMJ CRPNOAL, TORl'ClaJ, A80Cl'11t<A.. O PELV!aJ Gl...E REGIJIERE 

l'\04\EJO l'EDI aJ a.JI RURGICO. 

-FRl'CTIJRAS EXPLESTAS. 

-ANTECEDENTES DE DIABETES l'ELL!TIJS, CARDIDPATIA, llELMJPAT!A O 

TRASTORlllJS DE LA COAG..LJ'CICl\I, 

-f"AS DE 12 HJRAS DE EVCl...LCICl\I DESDE EL TR>t..W\TISMJ !-'ASTA LA 

ACMISICN l'i.. 1-0SPJTl'i... 

-CLl"i.GIJIER CCl\ITRA!NDICACICl\I PARA LA UTILIZl'CICN DE ESTEROIDES 

O PATCl.CGIA SISTEMICA ASOCIADA. 
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CRITERIOS OE ELIMilll"CION 

-PERDIDA CE SEl3.JIMIENTD CTRAS..J\00 O PL TA PNTES OE 5 DIAS>. 

-NJ D.M'LIM!ENTO CE EX~S OE LAEIJRATffi!O REGLERHXJS 

CESPECIFICl'l'ENTE ~TRIA>. 

-c:8"ECCION ~TE EL ESTUDIO OE DIABETES t'El..LITUS, CAADIOPATIA, 

'B.l'"OPAT!A, TRASTOR!>US CE LA CD'G..l.PCION O DSLGUIER PATCL031A 

SISTEMICA. 

-!ETECCION CURl'WTE EL SE6.JIMIENTO CE Q.l'll..GIJIER CCJllTRA!NDICACICN 

PARA LA UTILIZACION CE ESTROICES. 

TOOCJS LOS PACIENTES IN'.1.UIOCJS FlERCl\I ESTUDIADOS l'EDllWTE TOMA 

OE GASCl'ETRIA AATERll'L PL IN3RESO V CADA 24 1-0RAS POR 5 OIAS; 

CONTEO A..Pa..ETAAIO D'\DA 24 HJRAS POR 5 DIAS; R.X. POSTRDl'«TERiffi 

OE TORAX PL Ill.GRESO ACEMAS CE LOS ESTUDIOS RADiffiRAFICOS 

REGLERI OCJS PARA CADA CASO EN PART Hll . .AR; EX""8>ES CE l..A!D1ATOOIO 

CE RUTINA TALES IXMJ BIOl'ETRIA 1-El"ATICA CXMPLETA, TIEl'AJS CE 

CDG..l.ACIO'J, ELlD:JSA, UREA, CREATININA AS! IXMJ GRLAJ V RH; TOMA 

OE Sic:NJS VITALES CADA 4 HJRAS A~ CE OBSERVACION CLINICA 

ES~ EN am..EDA CE a..v:t.Q.JIER SINTOMATOLCEIA CEL 9.E.G. 

DIO-OS EX~ CE LA!DlATORIO V GABINETE SERAN REPETIDOS LAS 

"10CES Gl..E SEA NECESARIO EN ClaJ DE SOSPED-'A OE s. E. G. 

SE DIV!DIO DE r'UERA l'L.EATffi!A EL TOTl'L 0E LA l'LESTRA EN DOS 

GRU'OS, EL PRil"ER GRl..Al CEl'01!NAOO GRUPO "A" C()'J 15 PACIENTES, SE 

LES ADMINISTRO SU::CINATO SOD!CO DE l'ETILPREil'JISOLONA A RAZON DE 

30 l'ES. POR K ILOORA'"IJ DE PESO CXJRPORAL EN SOLO POR VI A 

12 



!NTRAVENJSA CADA 24 !-ORAS lLWNTE 3 D!AS, EIASPl'J!XN.JS EN LAS OOS!S 

AI:x1IN!STRADAS a:N EL MIS'O FIN EN ESTUDIOS PREVIOS, (6,9,14 V 15) 

V A LA FARl"l'CCL03IA CEL ESTERO!CE, EL ~ TIENE LN'\ VIDA f'EOIA 

CE 200 Mlr-IJTOS a:N LN'\ l'CT!V!DAD FAR!"ACCl..CEICA CE 18 A 36 !-ORAS, 

C9>, V Pi.. SEaN!Xl Gli\JPO CE 15 Pl'CIENTES, CGRl..IPO "8"), NO SE 

AI:x1IN!STRO NIN3J'JA PRCF!LAXIS. 

EN CU'WTO A DIAGN'.JST!CC, ESTE FLE BASA!Xl CE l'Cl.EROO A LOS 

CRITERIOS CE 6.IRD A. R. EN 1970 (13), V CE LINI:EGLE 8.G.P. EN 

1987 C9>, CCl.JADRO l\b ll. · 
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CRITERIOS CE a.JRD: 

CRITERIOS l"'AYORES: 

-I"61..FICIEN:IA RESPIRATORIA 

-S!Gi\IJS l\EURO...CGICXJS 

-RAS-! PETEGIJil'L. 

CRITERIOS f'EJ\IJRES: 

-HIPERTERM !A 

-Tl'GJICAROIA 

--c:PMBIOS RETINl'LES 

-FPUA RENl'L 

-ICTERICIA 

~EL DIAGl\OSTI!Xl SE ESTAELEc:E A'ITE 

LA PRESEJ\CIA CE Ull CRITERIO l"'AYOR 

D 4 l'ENJRES Y ~OEU-lllEMIA 

GRASA EN SUJETOS ODN UllA O l"'AS 

FRl'CTURAS CE H..ESCS LARGOS. 

OJ'\DRO 1. CRITERIOS DIPGN:JST !CXJS, 

14 

CRITERIOS CE LINDEGl.E: 

-Pa02 PERSISTENTEl'ENTE i'EN:JR 

CE ólJ nm Hg. 

-PaC02 l"'AYOR CE 55 IMl Hg. 

-pH l"EllOR CE 7. 3 

-FREa..ecIA RESPIRATORIA 

l'l'IYOR CE 35 POR Mil\l.JTO 

-INSLFIC!EN:IA RESPIRATORIA 

C0'18!1\i'\DA CCN l'i\SIEDAO. 

*EL OIAGNJST!CO SE ESTABLECE 

EN SUJETOS CON UllA O l"'AS 

FRACTL!lAS CE li..ES03 l.ARGOO 

Y SCLO UllO CE LOS CR!OTERIOS 

CESCR!TOS. 



RESLL TAOOS: 

OE LOS Pl'C!ENTES ESTLDIAOOS, El. 90"1. <27 CASOS> Fl..EROIJ l:EL SEXO 

l'l'\SCL.L ll\IJ, M 1 ENTRAS a.E EL 1 O'/. <3 CASOS> FLEROll OEL SEXO 

FEl'EN!NJ, <FIG. l l. LAS ED'\OES VARIARO\I DE 16 A 50 lii:Js CXN l.NA 

l'"ED!A OC 28.4% CXN PREOCN!NIO EN LA 2a Y 4a DECADA CF!G 2l. EN EL 

GRUP\J A, ES OEC IR fil.El.LOO Q.E REC!B l ERCl\I ESTERO l l:ES CCMJ 

PRIF!Ll'CT!CCB, NJ SE PRESENTO Nl!IG.N CASO OE S.E.G. TIWTO EN SU 

FORM'\ CL!N!CA D'.MJ SUEO...!N!CA. EN EL SEa.J\100 GRUPO, EL GRUPO B, 

SE PRESENTARON 7 CAOOS DEL S.E.G. REPRS::ENTl'l\/00 LN'\ ll\Cl!EIC!A 

OEL 46.6% <23.3'1. DEL TOTl't.. DE LA i't.ESTRAl, OE ELLOS 4 CASOS 

<26.6Y.l SE PRESENTARQ\J EN FOR!'~ 0..!N!CA, Y 3 C20Y.J EN Fl"Jlitt'\ 

SUBCL!NlCA, <F!G 3l. 

OE LOO CAOOS OBSERVAOOS iXl'J S.E.G. LA TOTPL!DAD OE ELLOS SE 

PRESENTARON EN LOS PR! !"EROS 4 D !AS POSTER !DR i'L TRAl..M'l, 2 DE 

ELLOS SE PRESENTAROll EN LAS PR!l'ERAS 24 HRS, 2 EN EL SEB..l'JOO D!A, 

2 EN 8- TERCER D!A, Y lJ\O EN EL 4o DIA (F!G 2l. 

EN CLV'NTD A LA FClRl"V'I !E PRESENTAC!ON OE LOS CASOS CXN L.N 

D!AGNJST!C:O Q..!NlCO, 2 CP&JS SE 1-V'i'l!FESTARON TANTO EN LA 

VARIEDAD RESPIRATORIA, l\El.JRQ . .1)3!CA CCMJ OJfA'IEA, Y EN LOS 2 

RESTANTES CP&JS Q..!N!COS, SE l'l"lll!FESTARQ\J EN LA VARIEDAD OJT~. 

EN LOS CASOS Gl.E SE PRESENTARON EN LA FDRM'\ Sl.JW..!N!CA, EL 

D!AGIOST!CO SE BASO 1:E ACLEROO A LOS CRITERIOS ESTA8LEC!OOS POR 

L!NDEGl..E B.G. EN 1987 C9l. 

LA LDCAL!Zl'CION OE LA, O LAS FGRACTLRAS GJ..E PRESENTARON 1-DS 

PACIENTES ESTUDIADOS FLE CCMJ S!a.E; 21 CASOS C70Y.J, PRESENTAROll 
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FRACTURA DIAF!SIARIA FEJ>ORA.. LNICA, 3 CASOS ClOl\l PRESENTARCN 

FRACTURA DE FEl'LIR BILATER?'L V 6 CASOS C20l\l CCMBIN'CIQIES DE 

FRACTURA DE TIBIA CXl'J FRACTURA OC a.ECRAAD'./: FRACTURA OC l-U1::RD 

a::N FRACTURA DE TlBIA V MITEBRAZO; FRACTURA DE RADID-a.JBITO V LOS 

008 Ci'LC:PilEOS V CCNBll\l'\CIOIES DE FRACTURA DIAFISIARIA OC FEM..IR 

a::N FRACTURA DE TIBIA, a..AVIQ.LA V PERa'l:. EN LCS CASOS Q.E 

PRESENTARCN S.E.G. 0..INICXJ V SJ8CL.INlaJ SE OBSERVO CLE: TOOOS 

TUBIERCN FRACTURA DIAFISIARIA FEroRPL 

EL /"ECANIS-0 et LESICJ\I PRESENTE EN LOS CASOS ESTUOIAOOS Fl.E: 

ACCIOCNTE "'-ITCMJVILISTICO EN 9 CASOS C30'1.l, CAIOA DE l'LTURA EN 7 

CASOS C23. 3"/.l ARRCLLF>MIENTO EN LA VIA PUB...ICA 10 CASOS C33.3"/.l V 

OTROS l"ECANISMJS EN 4 CASOS e 13.33"/.l. 

EN QJ<WTO A LOS EX~S et LAOCIRATDRIO DE RUTl!IM'\, SE 

OBSERVARON VARIACIQIES EN LAS CIFRAS OC l-€M:B..OBI!IM'\ Y 1-EW\TOCRITO 

RELACICN\DAS TODAS ELLAS TANTO l'L 1-Ef"ATCT"'A DEL FOCO et LA 

FRACTURA 0'.110 l'L ~RADO A/"ERITANDO EN VARICE CAOCl5 DE 

f-EMJTRl'lllSFUSICJ~ V SIN EXISTIR RELACICJll OJ\I LA AFARICICJll DEL 

S.E.G. 

et LCS CASOS Q.E DESARRCLLARCJIJ EL SINDRO"E, 4 et ELLOS 

PfiESENTARCN aNXNI TANTB-ENTE PLl'QJ;:TOPEN IA Q..E SE RECUPERO 

POSTER!ORl"ENTE, V 7 CASOS OC PLPOJ;:TOPENIA EN PACIENTES Q.E NO 

etSARRCLLA/i'(JI/ EL SINilllO'E. 
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DISOJSICJ'l 

CE ACLEROO A LOS RESLL TAIJOS CESCR!TOS PREVIPl"ENTE EJ\CCNTRPMJS: 

EN D.JAAITO A EL SEXO CE LOS PPCIENTES ESTUDIACCG, HJBO l.M OBVIA 

DIFEREl\CIA POR PREIXMIN!O DEL SEXO l"'A60...l.lt>IJ CEB!OD SOBRE TOOO A 

LAS PCTIV!DACES LABORPLES Y POR LO Tl'NTD AL RIESGO CE CADA SEXO. 

(l)\J RESPECTO A LA EDAD HJBO PREIXMIN!O EN LA 2a CECADA CE LA 

VIDA, Gl..E SE COICICERA ENTRE LAS CE f"AYOR PRDILCT!VIDAD Y POR LO 

Tl'NTO LAS CE l"AYDR RIESGO, tEl'OSTRANOOSE Gl..E LCS CASOS 11\CLUllJOS 

EN EL ESTUDIO SCN LM l'l.ESTRA REPRESENTATIVA Y ACEOJqDA PARA EL 

PROPCSITO DEL PRESENTE TRABl\JD, <FIG l Y 2), 

EN LCS CASOS EN Gl..E SE D!ACN:STICO EL S!NDRCl'E, SE OBSERVARON 

VARIOS CASOS EN FORl"A SUOCl..INICA Gl..E 1-i'lBl~TE PASIW 

DESAPERSIB!IJOS, LO Gl..E cen..ESTRA Gl..E LA l"AYORIA CE LOS REPORTES 

DEL TEf"A Gl..E SE BASIW PRIN::IPPLJ'ENTE EN DATOS CLINICOS PARA EL 

Dll'GIOSTICO, REPDRT~ l.N<\ lr>CIDE/\CIA l'El-OR A LA REAL EXISTIENOO 

LUl OIFEREf>CIA SIGNIFirATIVA (l)\J LA PRDPDRCICJ'l REPORTADA EN ESTE 

ESTUD ID GLE ES CE 46?. EN EL GRUPO B. 

EN Cl..l't-ITD A LA EFICl'CIA CE LA r-ETILPREDNISOLCl"'1 CCJ-0 

PROFILACTICO DEL S.E.G., SE CEl'l.ESTRA ~!~TE SU UTILIDAD Si 

SE CDICICERA Gl..E t>IJ 5E PRESENTO Nil\.GUIJ CA9'.l EN EL GRUPO Gl..E 

RECIBID DI~ PRCFILAXIS, ES CECIR l.M If>CIDE/\CIA DEL OY.. 

CCN RESPECTO PL TIEMPO CE APARICION DEL SINDRO'E, <FIG 4l, 

OJRROOOR!nlS LO REFERIDO EN LA LITERATl.RA M..NDIAL, ES CECIR, LA 

PRESENTPCION PREIXJ1If\i:\llfTEl'ENT EN LOS PRli"EROS 4 DIAS CESPLES llE1. 

T~ <2,3,7,B,10 Y 131, ASI a:MJ EN LO REFERENTE AL f-1...E:SD O 
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1-LESJS FRACTURAIXE, (2, 5, 7, 12>. 

L'I FOlil"A DE PRESENTl'CI(Jll DE LOS CASOS l'W>IIFIESTOS QINICAl'ENTE 

RE\AOLPN LN PREC01INIO DE LA VARIEDAD CUTAAEA, SIN EMBARGO DEBE 

CU\CIDERAR6E Gl..E U'l" t"AYORIA IJE CASOS PRESENTA"J lM VARIE!JAD 

RESPIRATORIA O tlEURCLCGICA t'1JY LEVE Y IJE DIFICIL APRECIACl(Jll, 

RESPECTO AL TIEMPO TRASCURRIOO ENTRE EL TRAU"ATISl"O Y LA 

ESTABILIZl'Cl(Jll DE LA FRPCTURA EXISTE lM RELPCI(Jll IMPORTPNTE DCN 

EL RIES3J DE DESARRCLLAR EL SINDRO'E <5, 12>, EN EL PRESENTE 

ESTUDIO, LOS CASOS GLE PRESENTARCN EL S.E.G. FUERClli ESTABILIZADOS 

DE 9..JS FRPCTIJRAS PREC011NPNTEl'ENTE IJE l"A'\ERA TARDIA, LO GLE 

DEM..ESTRA LA GRAN It-F'ORTPNCIA GLE TIEtlE LA ESTABILIZl'CI(Jll 

TEMPRPN'\ DE LAS FRPCTURAS CXJ'O UN t'ETODO DE PREV8\CI(Jll DE LA 

EllFERl"E !JAD. 

ENTRE LOS CASOS GLE DESARRCl..LARCl'J EL S.E.G., HJBIERClli 2 GLE SE 

l'W>JIFESTARCN LA TRIADA CARACTERISTICA DE LA Ei'FERl"EDAD EN EL 

PRlt'ER DIA DESPUES DEL TR!U"ATISl"O Dll'GDSTICADOS OPDRTUNAt'ENTE 

DEBIOO PRINCIPALt'ENTE A B.. l'GJITOREO GASCl'ETRIDD PERIODICO Y A LA 

OBSERVl'CI(Jll QINICA ESTRE~, INICIA"JIXJSE DE 11\f"EDIATO B.. 

TRAT~IENTD DEL MISMJ PCfl LO GLE SE EVITO EFICAZt'ENTE EL 

POTENCIAL DESARRO..LO IJE FORt"AS FULM!Nl'NTES DE LA ENFERl"EDAD 

<2,3,13>. 

DID-CE PACIENTES PACIENTES FLERClli LOS LNIDDS EN Gl.JIENES 

SE DEMOSTRAR(Jll CAMBIOS RADIIJGRCFIDDS EN LAS RX DE TORAX 

CARACTERIZAIXJS POR INFILTRADOS MICR(JllQOULARES DIFUSOS BILATERALES 

DE DIFERENTE D!STR!BLJCl(Jll PRESENTADOS DESPUES IJE LAS PRit'ERAS 24 

1-00AS IJE INICIAOO EL SINDRO'E. 
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ESTA TfSJ. 
Siil!i? !JE l~ 

CTN:LL.6Iil'ES: 

!.-LOS ESTEROHES SCN LM EXCELENTE l'LTERlll'\TIVA PARA EL ~JO 

PRCF!Ll'CTICO DEL SINDRCl'E DE EMBCL!A GRASA EN Pl'CIENTES AIJ..LTOS 

PO..IFRl'CTUAAIXE A LA OOS!S REOO'ENDADA DE 30 l"GS POR KILCGPA"O DE 

FEa:1 EN EICLD !.V. CADA 24 f-ORAS CURANTE .3 D!AS. 

2.-EX!Sfi: LM l'LTA Ir-.GIDEr-.GIA DE PRESENTl'CICl'J DEL S!NDRO"E: DE 

EMBCLIA GRASA EN FlJRW\ SUOCl..INICA l"A'llFIESTA SCLO POR ~B!OS 

GASCr'ETR !COS. 

3.-EL f'O\IITOREO GA&l'ETRICO PER!ODICO ES LN l"EDIO EFECTIVO PARA 

LA DETECCICl'J OPORTLN'\ DE FO!il"AS SUBCL!NICAS DEL S!NDRO"E: DE 

EMBCLIA GRASA 
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masculino 
90'/." 

Figura 1. distrib.Jció'n por sexo 
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2a Decada 3a Oecada 4a Decada 5a Decada 

Figura 2. Pt"'ecbninio en la segunda década de la vida 
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-figura 3.PresentaciÓn de S.E.G. en el grupo 8 
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1er día 20.· día. 3er .. día 4o día 

Fig. 4. Oia de aparición del S.E.G. en los pacientes del grupo B 
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