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A MIS PADRES . . .
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JUSTIFICACION

Las formas graves de toxemia gravidica constituyen -

una causa de gran morbimortalidad materno-fetal y junto con la

hemorragia y la sépsis, forman una triada gue a su vez repre——

senta el principal reto en contra del sufrimiento y la: muerte,
que encuentra frente a si, todo médico gue se desenvuelve en -

el terreno de la obstetricia (1).

En el curso de la evolucidén de la ciencia médica, --

con sSus avances Yy sSus fracasos, Se ha llegado a describir un —

sindrome llamado de “Falla orgdnica mdltiple®, pero la existen
cia de dicha entidad en la.paciente obstétrica con formas gra-
ves de toxemia gravidica, .adn no ha recibido la atencidn gue -—

amerita.

Sea este trabajo una introduccidn para el estudio de

la entidad referida, a fin de contribuir a la lucha en contra__

de un enemigo cuya causa es. adn .desconocida.
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El sindrome de falla orgdnica miltiple se define co-
mo un conjunto de signos y sintomas secundarios al compromiso,
de dos © mis sistemas orgdnicos que pueden ser (2):

Pulmones, rifiones, higado., sistema de coagulacidén.. -
tubo digestivo, sistema cardiovascular, sistema nervioso y sis

tema &cido-base.

Los factores precipitantes del sindrome, clidsicamen-—
te conocidos son: lesidn metabdlica severa, error clinico, :sep

sis, principalmente por E. coli y Pseudomonas Y traumaiismos -

severos.

Dicho sindrome se ha descrito y estudiado é:incibal-

mente en pacientes graves dentro de los Servicioside: H diclna

Interna, cirugia General y Traumatologia, pero en este trabajo

se “demuestra que - puede encontrarse con notoria’ frecuencia en‘é—
aguellas pacientes comprometidas por formas g;aves‘de toxgmia_
gravidica.

Aunque la toxemia gravzdica es una ent; ad € etiolg

gia desconocxda. or;glna una ser;e de camb;os f;siopatolégxcos

entze los que destacan la vasoconstr;ccxén generalxzada y la -

h;povolemia,‘m;smosﬂ

dos los terrltorios aéi'bfgaﬁiémo' éonéiéiohéﬁdé séfiaé’altera

ciones reolégxcas»y»metabol;cas (3),‘que ‘a su ‘vez pudleran ex—

pllcar 1a apa:xclon‘del slndrome de: falla organzca multxple en

estas pacienteS‘con fozmas graves de'toxemia gravxd;ca.
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3.

De modo breve citaremos los parametros clinicos y pa

raclinicos que clisicamente se conocen para determinar el com-—

promiso existente

(a) .

DATOS CLINICOS

SISTEMA U ORGANO

PULMONES
RINONES
HIGADO

TUBO
DIGESTIVO

5. COAGULACION

CARDIOVASCULAR

SISTEMA NERVIOSO

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
AGUDA

I.R.A.

OLIGURICA
NO OLIGURICA

ICTERICIA
COLESTASIS

S.T.D.A.

C.I.D.

INSUFICIENCIA
CARDIACA

OBNUBILACION
COMA ~ A.V.C.

en un Sdrganoc © kien en un sistema corporal -

DATOS PARACLINICOS

HIPOXEMIA QUE REQUIERE
VENTILACION ASISTIDA
POR 5 DIAS O MAS.

CREATININA MAYOR DE 2

DIURESIS MENOR 500/24 hs
DIURESIS MAYOR 500/24 hs

BILIRRUBINA MAYOR DE
2 mg/dl. DUPLICACION
DE TGO Y DHL.

ULCERAS DE STRESS DEL
ESTOMAGO Y/O DUODENO

TROMBOCITOPENIA

AUMENTO DE TP Y TPT
HIPOFIBRINOGENEMIA
PRODUCTOS DE DEGRADACION
DE LA FIBRINA

HIPOTENSION
I.C. MENOR DE 2 1t.
SIN SIGNOS DE INFARTO

RESPUESTA SOLO A
ESTIMULOS DOLOROSOS
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Para abordar el estudio del sindrome de falla orgdni

ca midltiple en la paciente con formas graves de toxemia gravi-—

dica es necesarjio utilizar pardmetros clinicos y paraclinicos__

diferentes a los referidos en la introduccidn de este traba jo,

en base a las observaciones y recursos disponibles en la Unidaad

de Cuidados Intensivos del Hospital "Luis Castelazo Ayala'.’en}

donde se estudiaron 100 pacientes en el afio de 1985, A conti-
nuacidn se describen dichos pardmetros:

PULMONES.

Se considerd gue una paciente curso con 1nsu£icien——

cia respiratoria aguda, cuando manifestd frecuencia respirato—
ria mayor de 30 por minuto, con presidn arterial de oxigenormg

nor de 60mmHg y ameritd ventilacidn asistida. T

RINONES

Se integrd. el dxagnéstlco de insufxciencia renal agg
da en toda aqguella pac;ente que presentd c;fras de creatinlna

sérica mayores de 2 O y dluzesxs maycres © menores de 500 ml

en 24 hrs. segdn el caso de ‘I.R. A- no - ollgurica u ollgurica.

- HIGADO

Su compromiso.se"consigné bdsicamente en las pacien-
tes gue p:esentaron cuadros de ruptura hepét;ca conf;rmados du

rante laparotomxa abdomxnal o autopsxa.
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TRASTORNOS_HEMATOLOGICCS

Los trastornos hematoldgicos en este tipo de pacien-—

tes son bdsicamente de dos tipos:

I. Anemia hemolitica microangiopdtica:

Caracterizada por la presencia de esquistocitos —

en frotis, de sangre periférica, hemoglobina libre en plasma .y

hemoglobinuria sin eritrocituria, con elevacidn de TGO, TGP, -—

DHL y trombocitopenia.

II. Coagulacidn intravascular diseminada:

Caracterizada por trombocitopenia con cifras de -—

plagquetas menores de 100,000, aumento de TP‘y_TPT'y‘pxesencia_

de productos de degradacidén de la fibrina.
DIGESTIVO . -

Ulceras de stress manifiestas por sangrado

digestivo alto.
CARDIOVASCULAR

I. Se considerd gque una paciente curso con
cia cardiaca cuando presentd una frecuencia cardfiaca
mayor, con presidn venosa central de 12 cm-de agua ©

cuando ameritdé uso de dopamina.

del tubo__ .

insuficien

de 120.&_

mayor Y/o

IT. Cuando presentd derrame pezicérdiCO._bulso alter—

nante, hipotensidn arterial, presidn venosa central alta,. car—

diomegalia en la telerradiografia de tdrax y bajo voltaje en -—

el electrocardiograma.
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6.

NERVIOSO

Picho sistema se considerd comprometido al encontrar

presencia de:

I. Convulsiones con manifestaciones de edema cerebral
II. Ante la presencia de datos de hemorragia cerebral
IIT.

Al encontrar alteraciones en el estado de concien

cia no inducidas por firmacos.

SISTEMA _ BUFFER

Presencia de acidosis metab6licé'descbmpensé§a demos
trada por pH menor de 7.4, existencia de déficit‘dejbase menor
de -5 y bicarbonato menor de 15.

UNIDAD UTEROPLACENTARIA

vel en toda aguella paciente que demostré despren Lmlento pre—

maturo de placenta normoinserta.

CLASIFICACION DE_SEVERIDAD DE_LA 'roici-:r'u:h GRAVIDICA

Se adoptd la clasificacidn del Comlt

Salud Materna {modificada), gque incluye 1as variedades de pre—-

eclampsia leve, preeclampsia severa,

xnmxnencia de eclampsxa Y

eclampsia (S). En este trabajo se excluyeron pacientes con'

preeclampsia leve,

pues se realizd en la Unidad de cuidados In
ten51vos del Hospxtal

"Luis Castelazo Ayala®, donde sdélo se’

aceptan pac1entes graves, con preeclampsia severa, inminencia_
de eclampsia o eclampsia.
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RESULTADOS

«
.

Para facilitar la interpretacidn de resultados, se -
elaboraron esguemas que ilustran los fendmenos de frecuencia,-—
morbilidad y mortalidad maternofetal del sindrome de falla or-

gdnica mdltiple en las pacientes con toxemia gravidica:

FRECUENCIA:

El grupo de 100 pacientes fue constitufdo por S4 pa-—
cientes con preeclampsia severa, 23 con inminencia de eclamp--
sia Y 23 con eclampsia (Fig.- No. 1).

Del grupo de 100 pacientes, 27 presentaron el‘éindrg
me de falla orgdnica miltiple, en tanto gue las oiréé‘73vt9xé-

micas no lo presentaron {(Fig. No. 2).

Del grupo de 27 pacientes con falla .orgdni. milei—-—
ple, 17 fueron eclampticas (62.9%), seis tuviéréh»brgeélahpsﬁa
severa (22.2%) y cuatro presentaron inminencia de' eclampsia ——

(14.8%) (Fig. No. 3).

El grupo de 100 pacientes incluyd 42 primigestaé y -
58 pacientes secundigestas o multigestas. La freéuencia de ‘fa
lla orgdnica miltiple en primigestas fue de 16% y dé éclampsia
fue del 14.2%, en tanto gue la frecuencia de esta falla orgdnji
ca miltiple en el grupo de secundigestas o multigé#tés,fue de_

319% Y de eclampsia el 25.8% (Fig. No. 4).

MORBILIDAD MATERNA:z

Dentro del grupo de 100 toxdmicas se encontraron en_
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forma aislada los siguientes dafios en orden de frecuenciaz:

— Trombocitopenia (31%)

— Acidosis metabSlica descompensada (14%)

- Anemia hemolitica (13%)

- Alteraciones neuroldgicas (12%)

— Desprendimiento prematuro de placenta normo-—
inserta (10%)

- Coagulacidn intravascular diseminada  (9%)

— Insuficiencia renal aguda (8%)

‘- Insuficiencia cardiovascular (8%)

— Insuficiencia respiratoria (6%) -

-~ Sangrado de tubo digestivo (6%)

~ Ruptura hepatica (3%)

(Fig. No. 5)

Cuando se analizdé la frecuencia e dxchas fallas en__

las 27 pacientes con falla orginica m&l iple: se encontr6 lo si

guientes

- Anem;a hemolitica'(ss%)

Insuf;c;encxa renal aguda‘

- Sangrado de tubo digestivo alto (22.2%)
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- Insuficiencia respiratoria (22.2%)

— Ruptura hepdtica (11.1%)

{Fig. No. 6)

Se aprecid igualmente gue las pacientes con preeclamp
sia severa mostraron tendencia a manifestar dos a tres fallas__
orginicas, en tanto gque las ecldmpticas manifestaron de cuatro

a siete fallas orgdnicas predominantemente (Fig. No. 7).

Cabe aclarar gue en la revisidn de los expedlentes -
se encontrd gue del grupo de 100 pacientes toxémicas, 47 pre——
sentaron datos de infeccidn de wvias urinarias y deligrupo de,—

pacientes con falla orgdnica miltiple 16 (59%), presentaron ——

también datos de infeccién de vias urinarias. La edad prome-—-—
dio de las toxémicas con falla orgdnica miltiple fue de 27'2,;

afios y la de las tédxemicas sin falla orgdnica fue de 26.1 afios.

Las cifras promedio de tensidn arterial de las pacien
tes con falla orgdnica miltiple fue 180/126, en tanto gue la —

cifra promedio en las toxémicas sin falla orgénica)fue'198/122,

con cifras de tensidn arterial media de 144 y 142 respectiva-—--—

mente.

MORTALIDAD

Del grupo de 27 paclentes con falla orgénica mﬁltl——

ple, siete fallecieron (2S. 9%) al Lgual que ocho fetos (29 6%)

coincidiendo la muerte fetal con desprendzmxento prematuro de_

placenta en cinco casos (Fig. No. 8). anguna pac;ente falle—

cid dentro del grupo de toxémicas sin falla orgdnica mdltiple.
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Dentro del grupo de toxémicas con €sta falla,

10.
hubo 13
gue tuvieron dos fallasS orgdnicas y de ellas fallecieron dos
pacientes.,

presentando este grupo una mortalidad de 15.3%; en-—
tretanto, ocho pacientes presentaron cuatro fallas o mds, de -
las cuales fallecieron cuatro,

presentando una mortalidad de
50% (Fig. No. 9).

Del grupo de siete pacientes gue fallecieron, todas_

ellas presentaron falla orgdnica midltiple, con los siguientés_
dafios en orden de frecuencia: .
Trastornos neuroldgicos (71.4%)

Anemia hemolitica (57.1%)

Insuficiencia renal aguda (S57.1%)

Acidosis metabdlica descompensada (S7.1%)
Coagulacidn intravascular diseminada k42-8%i'
Sangrado de tubo digestivo alto ,‘(?32 - 8%)
Insuficiencia cafdiovascuiar (42.3*)
Insuficiencia respiratoria (28.5%5 .
Desprendimiento prematuro de'éiacenta (23.5%)
Ruptura hepitica (14.2%) :

(Fig. No. 10)
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11.

DE RESULTADOS

En los dltimos afios ha surgido el interés por la en-

tidad llamada el sindrome cde falla orgdnica miltiple y puede

decirse que dicha entidad se encuencra presente cuando dos o

mis Srganos © sistemas corporales estdn comprometidos s;multa—

neamente.

El sindrome de falla orgdnica miltiple ha ganado ! —--=
gran importancia dentro de los campos de la Medicina ‘Interna,—

Cirugia General y Traumatologia (1).

Este trabajo muestra la presencia del s:[ndron}e de £a

lla orginica mdiltiple en la paciente con toxemia gravidlca,

asi como su frecuencia y los fendmenos de morbilidad: y mortall

dad.

Del grupo de 100 pacientes estudiadas en la Unidad -
de Cuidados Intensivos, 29 de ellas presentaron el s:.ndtome'r -
dichas toxémicas desarrollaron de dos a siete fallas ozgénxcas.

Dentro del grupo estudiado., predominaron las paczentesrcon4p:gu

eclampsia severa (54%) sobre las de inminencia de eclampsia: —-— .

(23%) y las ecldmpticas (23%). Sin embargo., la.falla orgénica

miltiple se presenta con mucha mayor frecuencia dentio dé;'é:g

po de las ecldmpticas (62.9%) en relacidn con las pacientes —-—

con preeclampsia severa (22.2%) o inminencia’ de- egﬁlampsi'a— (14.8%).

Encontramos que la frecuencia de este sindrome fue -

mayor en las pacientes secundigestas o multigestas (31%) gque -—
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en primigestas (16%). Igualmente llama la atencidén que la fre

12.

cuencia de eclampsia fue mayor en secundigestas © multigestas_

(25.8%) gue en primigestas (14.2%).

Los trabajos cldsicos indican gue la frecuencia de -
toxemia es mayor en primigestas (6), pero en este grupo de es-—
tudio, se encontrd que las primigestas presentaron menor inci-
dencia Qe eclampsia y de falla orgdnica mdltiple, fen6meno pa—~

ra el cual no encontramos una explicacidn.

Analizando la frecuencia de dafios a diferentes: nive- -

les en el grupo de 100 pacientes toxémicas, nos,ll;mé“lé aéen—

cidn la presencia de trombocitopenia como primer,hallazgo, lo_

La: i
cldsicamente’

11).

Hellp (Hemol;s;s,,elevated lxver enzimes,

numero de . casos dlsponible en ese sent;do fue:mayor que el uti

lizado en'‘el’ estudio cldsico al respecto'(lz)

La’ elevada frecuencia de ‘acidosis’metabdlica:descom-—

pensada resalta la existencia de un gran compromiso a nivel

del medio interno de las tox€micas desde el punto de vista big
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guimico, condicionado por la hipoperfusidén sistémica (2).

El hallazgo de insuficiencia respiratoria en una pa-—
ciente toxémica implica también la existencia de diversos fac-
tores desencadenantes, uno de los cuales puede ser la coagula-
cidn intravascular diseminada, segdn los hallazgos de gamagra-
fia pulmonar gue muestran lesiones a nivel del lecho vascular__

pulmonar (13).

Al igual que l1a anemia hemolitica microangiopdtica,-—
la coagulacidn intravascular diseminada se presenta dentré de_
la toxemia gravidica, siempre dentro de un marco de fal;é,ozgi‘
nica maltiple. :

I.a coagulacidn intrawvascular d;semlnada per se. en

la paciente toxémica, implica la existencia de tras:ornos hemﬁ'

toldgicos graves (14,15,16,17).

fzecuen

En nuestro grupo de pacxentes enco; tramos un

cia similar de coagulacidn Lntravascular dxsem;nada y despzen-

dimiento prematuro de placenta dentto de la falla orgénxca mu;

tiple y eso es muy s;gnfoCat&VO,,pues suglere que cuando exxg

te un desprendimiento prematuro de placenta en una paciente tg

xémica, es necesario realizar de~inmedlato todo:el congunto de
estudios propios para descartar la existéncia.de coagulacidén -
intravascular diseminada y por. lo tanto de fallafbkgénica'mﬁl—

tiple.

La insuficiencialcardiovascular es.atribuvible en el_
mayor nimero de l1los casos al incremento importante y sostenido

de las resistencias vasculares periféricas en las toxémicas, -
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pero también puede presentarse como factor causal el derrame -~

14.

pericdrdico, el cual origina un fendmeno de “"taponamiento” (tam
ponade) (dos casos).

La frecuencia de insuficiencia renal aguda dentro del
grupo de toxémicas gue cursdé con falla orgdnica miltiple fue -

igualmente alta y las causas de dicha falla son miltiples (18).,
pero ante todo debemos de descartar Ccomo causa a la propia ane—

mia hemeclitica microangiopdtica, recordando la capacidad de los
cristales de hemoglobina para depositarse a nivel tubular favg

reciendo una obstruccidn mecdnica en la nefrona, fendmeno sus-—

ceptible de tratamiento a través de la induccidn de diuresis -

osmética mediante soluciones hipertdnicas y diurdticos.

El sangrado de tubo digestivo alto es también  una en

tidad cldsica dentro del sindrome de falla:  orgdnica miltiple,—

por la coexistencia de diversos factores7que‘a£ec;an‘a»éacien—

tes graves, como ayuno, stress Y alteraciohes'he a

las ecldmpticas, por lo: general manlfestaro te atro,a'siete £

llas orgdnicas, lo gque demuestra gue a mayor severidad de un —

cuadro tox€mico, se asocia un mayor nimero de fallas orgdnicas.
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La mortalidad materna dentro del grupo de 100 pacien

15.

tes toxémicas fue del 7%, pero dentro del grupo de 27 con falila
orgfnica midltiple fue del 25.9%, lo cual confiere una gran im-—
portancia prondstica a este sindrome dentro de la toxemia gra-
wvidica. Ninguna paciente fallecidé sin haber presentado este —

sindrome.

La frecuencia de mortalidad en pacientes con dos fa-—
llas orgdnicas fue de 15.3%, mientras gque la: frecuencia de mox
talidad en pacientes con cuatro o més tallas ozgin;cas fue del

S0%, lo gque refleja de un modo meresxonante la mayoz pzobabi—

lidad de muerte.materna a med;da que

lias ozganicas.

tes toxémicas fue del 10%, pero:

cia de falla orgénlca mdltxple yide eclampsla

rior atribuible a mayor incidencia de enfermedad renal y vascu

lar en la madre. No existe diferencia significativa en cuanto
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al factor de cifras tensionales entre los grupos de toxdmicas__

con ¥y sin falla orgdnica miltiple.
Como lo mencionamoS anteriormente, encontramos una -

gran frecuencia de infeccidn de vias urinarias, tanto dentro -

del grupo de 100 toxémicas en general, como dentro del grupo -

de 27 pacientes con falla orgdnica miltiple y d&icho hallazgo

no puede tomarse como casual, Sino presumiblemente como fisio-—

patogénico, fendmeno gue también ha recibido atencidn en trabg

jos previos (20,21).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN,
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CONCLUSIONES

o El1 sindrome de falla orgdinica miltiple se define -—

como un conjunto de signos y sintomas sSecundarios al compromi-—

s0 de dos o mds drganos o Sistemas corporales simultdneamente.

o El1 sindrome de falla orgdnica mdiltiple se presentd
con una frecuencia de 27% en nuestro grupo de 100 toxémicas gue
incluyd pacientes con preeclampsia severa, inminencia de eclamp

sia y eclampsia.

e E1L sindrome de falla orgdnica miltiple se presenta
preferentemente en pacientes gue cursan su segundo embarazo. o
bien son multigestas, en la tercera década de la vida y qﬁe‘——'
cursen con eclampsia, aungue las pacientes éon,pregclampsia,qg
vera y con inminencia de eclampsia también pgeéeﬁ préséﬂ#ér“él:

sindrome.

guiente: Anemia hemolitica mxcroangiopética

ca descompensada, trastornos neuroldgicos,

vascular diseminada, desprendimiento prema

moinserta, insuficiencia cardiovascul
aguda, sangrado de tubo digesti#o alto,
toria y ruptura hepdtica.
° Las cuatro principales fallasyorgénicas asociadas
a muerte materna son: Trastornos neuroldgicos, anemia hemoliti

ca microangiopdtica, insuficiencia renal aguda y acidosis meta
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bSlica descompensada.

e Los grados de morbilidad y mortalidad materna y fg
tal se correlacionan con el grado de severidad del sindrome de

falla orgdnica miltiple.

© IL.a existencia del sindrome de falla orgdnica mdlti
ple en la toxémica debe de diagnosticarse 10 antes posible pa-
ra iniciar un tratamiento temprano y de ese modo, tratar de —--—

disminuir la morbimortalidad inherente a dicho proceso.
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FIGURA 6.
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FIGURA 8
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FIGURA 9
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