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1. 

JUSTIFICACior..: 

Las formas graves de toxemia gravídica constituyen -

una causa de gran morbimorta1idad m3terno-feta1 y junto con l.a 

hemorragia y l.a sépsis, forman una triada que a su vez repre--

senta el. principal. reto contra del. sufrimiento y .l.a muerte, 

que encuentra frente a sí, todo médico que se desenvueive en -

el. terreno de 1a obstetricia (1) .. 

En el. curso de l.a evol.uci6n de l.a ciencia médica, --

con sus avances y sus fracasos, se ha l.l.egado a describir un.-

síndrome 11.amado de "Fa.l.1a orgánica múl.tipl..e .. , perol.a existen. 

cia de dicha entidad en 1a paciente obstétrica con formas gra-

de toxemia gravídica, aún no ha recibido l.a atención que -

amerita .. 

Sea este trabajo una introducci6n para e1 estudio de 

1a entidad referida, a fin de contribuir a 1a 1ucha en contra_ 

de un enemigo cuya causa es aún .desconocida. 
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INTRODUCCION 

E1 síndrome de fa11a orgánica mú1tip1e se define co­

conjunto de signos y síntomas secundarios a1 compromiso_ 

de dos o más sistemas orgánicos que pueden ser (2)i 

Pu1mones, rifiones, hígado, sistema de coagu1ación. 

tubo digestivo, sistema cardiovascu1ar, sistema nervioso y si§_ 

tema ácido-base. 

Los factores precipitantes de1. síndrome, c1.ásicamen­

te conocidos sonz 1.esi6n metab61.ica severa, error c1.ínico, se~ 

sis, principa1mente por E. co1i y Pseudomonas y traumatismos -

severos. 

Dicho síndrome se ha descrito y estudiado princip~1.­

mente en pacientes graves dentro de 1.os Servicios de"Medic::ina_ 

Interna, Cirugía Genera1 y Traumato1.ogía*' pero en. es~e ~.~z:_ab~jo 

se ·-demuestra que puede encontrarse con notoria frecuencia_: en- ~ 

aqueil.as pacientes comprometidas por formas graVe;;J'de toxemia......:. 

gravídic:a. 

Aun.que 1.a toxemia gravídica es ·.~una --'~nti.dad·~ _d~--~e.tiol..2 

gía desconocida, origina una - serie de- c:amb'i.·~~- -fis'i~Pá't0.1.ógicos 

entre l.os que d~stacan l.a vasocon~t"r.Í..c~¡·6r~<··~ene:r'-a:~¡:~~~--~:·y 1.a -

hipovol.e~ia ~ _ mismos que pro_d_uc~_.n., _hi.P,~~:r,f~~~-~~~-. t.¡'s~i';i~; .e~ to-­

dos ios ·t.erritor:ios de1. Orga.r\{Smo-,' cO~-diCi.ona.ndÓ .se·riaS'. al..ter.a 

ciones .reo1.Ógicas ·Y metabó1._3:-cas
0

_ -(3:) ~··: q~~ ·a __ su '-~ez _p_udi~~an ex­

p1.icar ia apa.%-iCi6n del. sí~d%-0me de· fal.l.·a ?rgánica· múl.tip1.e en 

estas pacientes c:on formas graves de toxemia gravídica. 
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De modo breve citaremos 1os parámetros c1ínicos y PA 

raciínicos que c1ásicamente se conocen para determinar e1 com-

premiso existente en un órgano o bien en un sistema corporai -

( 4) -

SISTEMA U ORGANO DATOS CLINICOS 

PULMONES 

RIÑONES 

HIGADO 

TUBO 

DIGESTIVO 

S .. 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 .. 

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/d1. 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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MATERIAL Y METODOS 

... 
Para abordar e1 estudio de1 síndrome de fa11a orgánj._ 

mú1tip1e en 1a paciente con formas graves de toxemia graví-

dica es necesario uti1izar parámetros c1ínicos y parac1ínicos_ 

diferentes a 1os referidos 1a introducci6n de este trabajo. 

base a 1as observaciones y recursos disponib1es en ia Unidad 

de Cuidados Intensivos de1 Hospita1 wLuis Caste1azo Ayaia•, en 

donde se estudiaron 100 pacientes en e1 año de 1985. A conti-

nuaci6n se describen dichos parámetross 

se consider6 que una paciente curso con insuficie~-­

cia respiratoria aguda, cuando manifestó frecuencia respirato-

ria mayor de 30 por minuto, con presi6n arteria1 de oxígeno_ms 

nor de 60mmHg y amerit6 venti1aci6n asistida. 

Se integró ei diagn6stico de insuficiencia.rena1. agy_ 
- ' 

da en toda aque1.1a p~ci~n~e que presentó cifras de creatinina_ 

sérica mayores de 2.0 y diuresis mayores o menores de 500 m1 

en 24 hrs ... según e1. -e.aso ·'de. I.R.A ... no 01.igúriC::::a u 01.igúric::a. 

Su compromiso.se· consignó básicamente en 1.as pacien­

tes que presentaron cuadros de ruptura hepática confirmados dy 

rante 1.aparotomía abdomina1. o autopsia. 
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s. 

Los trastornos hemato1Ógicos en este tipo de pacien-

tes son básicamente de dos tipos: 

I. Anemia hemo1ítica microangiopática: 

Caracterizada por 1a presencia de esquistocitos 

en frotis, de sangre periférica, hemog1obina 1ibre en p1asma Y 

hemog1obinuria sin eritrocituria, con e1evación de TGO, TGP, 

DHL y trombocitopenia. 

II. Coagu1ación intravascu1ar diseminadat 

Caracterizada por trombocitopenia con cifras de -

p1aquetas menores de 100,000, a\.Unento de TP y .TPT y .p . .reaencia_ 

de productos de degradaci6n de 1a fibrina. 

U1ceras de stress manifiestas por sangrado de1 tubo_ 

digestivo a1to. 

I. Se consideró que una paciente curso con insuficie.n 

cia cardíaca cuando presentó una frecuencia cardíaca de 120 ó_ 

mayor, con presión venosa centra1 de 12 cm de agua o mayor y/o 

cuando ameritó uso de dopamina. 

II. Cuando presentó derrame pericárdico, .Pu1so a1ter-

nante, hipotensión arteria1, presión venosa centra1 _aita, 

diomega1ia en 1a te1erradiografía de t6rax y bajo voitaje 

e1 e1ectrocardiograma. 
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Dicho sistema se consider6 comprometido a1 encontrar 

presencia de: 

I. Con'VU.l.siones con manifestaciones de edema cerebra1. 

II. Ante 1.a presencia de datos de hemorragia cerebra.l. 

III. A1. encontrar a.iteraciones en e.l. estado de concie.!l. 

cia no inducidas por fármacos. 

Presencia de acidosis metabóiica·descompensada deme.§. 

trada por pH menor de 7.4, existencia de déficit de base menor 

de -5 y bicarbonato menor de 15. 

ve.l. en 

Se consign6 .l.a presencia de fa1.1a orgáni'Ca a.- este nJ.. 

toda aque.l..l.a paciente que demostr6 ~~~~;~n~~~~é~to0 p~e-
maturo de p.l.acenta normoinserta. 

S:~~~~!:~E~~!Q!::_~~-~~YE:!!~!2~-E~-~~-'!:Q~!1~~:~~Y~E~~?! 
Se adopt6 1.a c.l.asificaci6n de.l. Co~.Í..té:,:~~~i~an~- de 

Sa.l.ud Materna (modificada),. que incl.uye l.as va~·~e~·~~~~--.d~~, pre­

ecl.ampsia 1.eve,. preec1ampsia severa, inminencia d~
1

-~c1.ampsia y 
- ·~ ' 

ec1.ampsia (5). En este trabajo se exc:1uyeron paci-ent.es. con 

preecl.ampsia l.eve, pues se real.izó 1.a Unidad de Cuidados IJ:l 

tensivos del. Hospital. "Luis Castel.azo Ayal.a", donde sól.o se 

aceptan pacientes graves, con preecl.ampsia severa, inminencia_ 

de ecl.ampsia o ecl.ampsia. 
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RESULTADOS 

Para faci1itar ia interpretación de resu1tados, se -

e1aboraron esquemas que iiustran 1os fenómenos de frecuencia,-

morbi1idad y morta1idad máternofeta1 de1 síndrome de fa11a 

gánica rnú1tip1e en 1as pacientes con toxemia gravídica: 

E1 grupo de 100 pacientes fue constituído por 54 pa-

cientes con preec1ampsia severa, 23 inminencia de ec1amp--

sia y 23 con eclampsia (Fig. No. 1). 

Del grupo de 100 pacientes, 27 presentaron el síndrs 

me de fa11a orgánica múltiple, en tanto que 1as otras .73. toxé-

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

De1 grupo de 27 pacientes 
._,_--'. 

ple, 17 fueron ec1ámpticas (62.9%), seis tuvieron·pr~ec1amps~a 

severa (22.2%) y cuatro presentaron inminencia de·eciampsia ,--

(14.6%) (Fig. No. 3). 

E1 grupo de 100 pacientes inc1uyó 42 primigestas y -

SS pacientes secundigestas o mu1tigestas. La frecuencia de·fA 

11a o~gánica mú1tip1e en p~imigestas fue de 16% y de ec1ampsia 

fue de1 14.2%, tanto que 1a frecuencia de esta fa11a orgán~ 

ca mú1tip1e en e1 grupo de secundigestas o mu1tigestas fue de_ 

31% Y de ec1ampsia e1 25.8% (Fig. No. 4). 

Dentro de1 gzupo de 100 toxémicas se encontraron en_ 
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forma ais1ada .l.os siguientes daños en orden de frecuenciaa 

- Trombocitopenia (31%) 

- Acidosis metab61ica descompensada (14%) 

Anemia hemol.Ítica (13%) 

A.iteraciones neurol.6gicas (12%) 

Desprendimiento prematuro de pl.acenta normo-

inserta ( 10%} 

Coagul.aci6n intravascu.l.ar diseminada (9%) 

Insuficiencia renal. aguda (B%) 

- Insuficiencia cardiovascul.ar (8%) 

Insuficiencia respiratoria (6%) 

Sangrado de tubo digestivo (6%) 

Ruptura hepática (3%) 

(Fig. No. 5) 

e. 

Cuando se ana.l.iz6 1.a frecuenci.a·<..de 'di.chas fa1.1as en_ 
,·. -.. ·-

l.as 27 pacientes con fal.1.a orgánica múl..-ti.pl.e -se encontró l.o s..i.. 

guientea 

Anemia hemol.Ítica ·-( 55%) '· -

Desprendimierit.O, P%:-emat~_rc:>· .de, ·p:~~c~~ta norma-

inserta (37%) 

Insuficiencia ca~diovaS~U:.1'~-J:. · ('29%) 

Insuficiencia r~na·i. ,~~~~d: '~(:·ii .e;%·)·. 

Sangrado de tubo digestivo aito (22.2%) 
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Insuficiencia respiratoria (22.2%) 

Ruptura hepática (11.1%) 

(Fig. No. 6) 

9. 

Se apreci6 igua1mente que 1as pacientes con preec1am.J2 

sia severa mostraron tendencia a manifestar dos a tres ~a11as_ 

orgánicas, en tanto que ias eciámpticas manifestaron de cuatro 

a siete fa11as orgánicas predominantemente (Fig. No. 7). 

Cabe ac1arar que en 1a revisi6n de 1os expedientes 

encontr6 que de1 grupo de 100 pacientes toxémicas, 47 pre-­

sentaron datos de infecci6n de vías urinarias y de1'grupo de_­

pacientes con fa11a orgánica mú1tip1e 16 (59%), presentaron --

también datos de infecci6n de vías urinarias. La edad prome-­

dio de 1as toxémicas con fa11a orgánica mú1tip1e fue de 27.2 -

años y 1a de 1as t6xemicas sin fa11a orgánica fue de 26.1 afios. 

Las cifras promedio de tensi6n arteria1 de ias pacien 

tes con fa11a orgánica mú1tip1e fue 180/126, en tanto que ia -

cifra promedio en 1as toxémicas sin fa11a orgánica fue- 188/122, 

con cifras de tensi6n arteria1 media de 144 y 142 respectiva--

mente. 

De1 grupo de 27 pacientes faiia·orgánica rnú1ti--

p1e, siete fa1l.ecieron (25.9%) a1_igua1 qu~ o~ho fetos (29.6%) 

coincidiendo l.a muerte fetal. con ·desprendimie~to prematuro, de_ 

pl.acenta en cinco casos (Fig. No. 8). Ninguna paciente fa1l.e­

ció dentro del. grupo de toxémicas sin fa11a orgánica múl.tipl.e. 
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Dentro del.. grupo de toxémicas con ésta fa1.1.a, hubo 13 

que tuvieron dos fal..1.as orgánicas y de e11as fa11ecieron dos -

pacientes, presentando este grupo una morta1idad de 15.3%1 en-

tretanto, ocho pacientes presentaron cuatro fa11as o más, de 

1as cua1.es fa11.ecieron cuatro, presentando una mortal..idad de 

50% (Fig. No. 9). 

De1 grupo de siete pacientes que fal..l..ecieron, todas_ 

e11.as presentaron fa11a orgánica múl..tipl..e, con 1os siguientes_ 

daños orden de frecuencia: 

Trastornos neuro16gicos (71-4%) 

Anemia hemol..ítica (57.1%) 

Insuficiencia renal.. aguda (57.1%) 

Acidosis metab61.ica descompensada ( 57 .'1%) 

Coagu.1ac::i6n intravascul..ar diseminada ,(42. 8%) 

Sangrado de tubo digestivo al.to (42.8%) 

- Insuficiencia cardiovascuiar (42.8%) 

Insuficiencia respiratoria (28.5%) 

Desprendimiento prematuro de p1acenta (28.5%) 

Ruptura hepática (14.2%) 

(Fig. No ... 10) 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

11. 

En 1os Ú1timos años ha su~gido el.. interés por 1a en-

tidad l.1amada el. sínd~ome de fa1l.a orgánica mú..l.tipl.e y puede 

decirse que dicha entidad encuentra presente cuando dos o 

más 6rganos o sistemas corporal.es están comprometidos simul.tá-

neamente. 

El. síndrome de fal.l.a orgánica mÚ1tipl.e ha ganado 

gran importancia dentro de l.os campos de l.a Medicina -Interna,­

Cirugía General. y Traumatol.ogía (1). 

Este trabajo muestra l.a presencia del. síndrome -de fA 

l.l.a orgánica múl.tipl.e en l.a paciente con toxemia gravídiCa._, 

así como su frecuencia y l.os fen6menos de morbil.idad Y mortal.j.,_-

dad .. 

Del. grupo de 100 pacientes estudiadas ia Unidad 

de Cuidados Intensivos, 29 de el.l.as presentaron e1 síndrome, 

dichas toxémicas desarro11aron de dos a siete fa11as-orgánicas .. 

Dentro de1 grupo estudiado, predominaron 1as pacientes con pr_!it 

ec1ampsia severa {54%) sobre 1as de inminencia de ec1ampsia --

(23%) y 1as ec1ámpticas (23%) .. Sin embargo, ia fa11a ,_orgánica 

rnú1ti.p1e se presenta con mucha mayoL' frecuencia dent:rá·.··dei· gry 

pode 1as ec1ámpticas {62 .. 9%) en re1.ación con 1.as·pacientes --

preec1ampsia severa e 22 .. 2%) o (14.8%). 

Encontramos que 1a frecuencia de este síndrome fue 

r.layoL- en 1as pacientes secundigestas o mu1.tigestas ( 31%) que 
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en primigestas (16%). Igua1mente 11ama 1a atención que 1a fr~ 

cuencia de ec1ampsia fue mayor en secundigestas o mul..tigestas_ 

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

Los trabajos c1ásic:os indican que 1a frecuencia de -

toxemia es mayor en primigestas (6), pero en este grupo de es-

tudio, encontró que 1as primigestas presentaron menor inci-

dencia de ec1ampsia y de fa11a orgánica mú1tip1e, fenómeno pa-

ra e1 cua1 no encontramos una exp1icación. 

Ana1izando 1a frecuencia de daños a diferentes nive-

1.es en e1 grupo de 100 pacientes toxémic:as, nos .1.1am6:ia: aten-
-.·--,:- .·:.·-'. --,_·_. 

ci6n 1a presencia de tromboc:itopenia como primer. ha·ii:azgo, 1.o_ 

que concuerda con l.a 

en 1.a toxemia desde e.L punto de vista hema~-~i~-~¡·~~:-~·-,-~:'~·~--;-~~-ib)~ 

La i.mp~rt:a;;~·i.a de ··J.os 1=:.r~storn~-~ ~~-~e·~~;;;.1.-~g:Í-·~6-~-~:·~s ·Ya~ 
cl.ásicamente c::onoc:i.da ·de?i:trO de. i~~ i;,-ac:=i.ent~:~-.--~·o~~-~~ec·1~~1lPsi.a_ · --

(11). : -. . . .- . . ' . .-:·: __ ··-~,-~-_::"---~-; :<?~.->:. ·,_:5~_--··.;·-·;.i·:·:_: . ..-;. '.-, :.:_; ·.. . 
La :·~r.~cU:enc:~~ de anemia_ -hem.~1·~~~~~<.'.~~--~,;-~-~·~,~~~;~~i..c_a:~ 

en nuestro 9-'rupo fue muY.- .rel.evante. :f'~n6n\~n.~_,~.-q~~-:·en.:~-':1.;¡,~-~--l.·Í:t~;a__ 

número 

l. izado 

. . . . . . . . . . . , .. ··r -~~ -· .. ·- . . .. . "' - • 

l.ow;p1ate1ets),y:el._ 

de casos disponibl.e en ese sentido .fue :,~~~~J::~;~~.Ü.e'- e.1. ut'J.. 

en el.· estudio cl.ásico al. .respeCtó·,'(12) •. : :.-,.,·-.-

La el.evada frecuencia de . ac¡,d21¡-~~~;.~2~~:~¿¿~~1~~ ·descom-

pensada resa1ta 1a exi.stencia de un gran compromiso a nive1 --

del. medio interno de 1as toxémicas desde e1 punto de vista bi,!2 
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químico, condicionado por 1a hipoperfusi6n sistémica (3). 

E1 ha11azgo de insuficiencia respiratoria en una pa-

ciente toxémica imp1ica también 1a existencia de diversos fac-

tores desencadenantes, uno de 1os cuales puede ser 1a coagula-

ci6n intravascu1ar diseminada, según 1os ha11azgos de gamagra-

fía pulmonar que muestran 1esiones a nive1 de1 1echo vascular_ 

pulmonar (13). 

A1 igua1 que ia anemia hemo1ítica microangiopática,-

1a coagu1aci6n intravascu1ar diseminada se presenta dentro de_ 

1a toxemia gravídica, siempre dentro de marco de fa1ia, orru{ 

nica mú1tip1e. 

La coagu1aci6n intravascu1ar diseminada-per se, en -

1a paciente toxémica, implica 1a existencia de tra~t:~:rnos he~ 

to16gicos graves (14,15,16,17). 

En nuestro grupo de pacientes encontramos-una frecue.n 

cia simi1ar de coagu1aci6n intravascu1.ar diSeÍtlinad~·:'Y despren-
- · .. ,.• 

dimiento prematuro de p1acenta dentro de 1a fa11.a' orgáñica ·múJ.. 

tip1e y eso es muy significativo·,· pu.es sugiere q~e -~':2ando exi.§. 

te un desprendimiento prematuro de p1.acenta en una paciente t~ 

xémica, es necesario rea1izar de inmediato todo· e1 ~onj~tO de 

estudios propios para descartar ia existencia de cOagu1aci6n -

intravascu1ar diseminada y por io tanto de fa11a orgánica·múi­

tip1e. 

La insuficienc¡a·cardiovascuiar es-atr±buibie en e1_ 

mayor número de 1os casos a1. incremento impol:·tante y sostenido 

de ias resistencias vascu1ares periféricas en ias toxémicas, -
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pero también puede presentarse como factor causal. el. derrame -

pericárdico, e1 cual. origina un fenómeno de "taponamiento" (t,.am 

ponade) (dos casos). 

La frecuencia de insuficiencia renal. aguda dentro del. 

grupo de toxémic:as que cuz:s6 con fa1l.a o.rgáni.ca mÚJ.tipl.e fue -

igual.mente al.ta y J.as causas de dicha fal.J.a son múl.tipl.es (18), 

pero ante todo debemos de descartar como causa a l.a propia ane-

mi.a hemol.ítica microangiopática, recordando l.a capacidad de l.os 

cristal.es de hemogl.obina para depositarse a nivel. tubul.ar fav-2 

reciendo obstrucción mecánica en l.a nefrona, fenómeno sus-

ceptibl.e de tratamiento a través de J.a inducci6n de diuresis 

osmótica mediante sol.uciones hipert6nicas y diuréticos. 

E1 sangrado de tubo digestivo al.to es también una eJ:l 

tidad cl..ásica dentro de1 síndrome de fa1l..a orgánica mú1tipl.e,-

por l.a coexistencia de diversos factore_s que ~f~ci.'an.>a ~ac"ien-
tes graves, como ayuno, stress y al.tera~ioi-l.es_-_h.em.:i.t.ol...ógic~s · 

del. tipo de l.a coagul.a.ci6n intravascul..a.r.c:.ais~~-¡-~~=~.~--~~-·( 3.;j 

La ruptura hepática se present.6 ----~6i0--.~::e~·,:~p~Ci.~nte~ 

con fal..l..a orgánica múl..tipl..e y dicha e~~.~-~~-~:,'~~~ ·:~~>>~uede. ori­

ginar fácil..meri+-e una fal.l.a orgánic·a, mú1tipl..e: 
. ".'.> :.-. : '' :·:. ~-.,~"-'. 

Las pacientes con preeci~·~psia::·~,~~era , mostraron ten-

dencia a manifestar dos a tr~s _ f·a.~l.~~-: ~-~"g~~i,·~~:~·, ·-~~~.'tanto que~ 
l..as ecl..ámpticas, por l..o gene~ai' m~ni_f9~~aro¡;_ é'Uatr'o ·a -siete f~ 

l..l.as orgánicas, .l.o que demuestra que a mayo.e• seve.r.•ida.d de un -

cuadro toxémico, se a.socia un mayor núme.t•o de fal.l.as orgánicas. 
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La morta1idad materna dentro de1 grupo de 100 pac:ien 

tes toxémic:as fue de1 7%, pero dentro de1 grupo de 27 con fa11a 

orgánica múJ.tip1e fue de1 25.9%, 1o cu.a.1 confiere gran i.m-

portancia pron6stica a este síndrome dentro de 1a toxemia gra­

vídica. Ninguna paciente fa11eci6 sin haber presentado este -

síndrome. 

La frecuencia de morta1idad en pacientes con dos fa-

11as orgánicas fue de 15.3%, mientras que 1a frecuencia de mo~ 

ta1idad en pacientes con cuatro o más ~aiias orgánicas fue de1 

50%, 10 que ref1eja de un. modo impresionante ia maYo~ probabi-· ,·, - .. ,; 

1idad de muerte materna a medida que_au.tti.~~t~ e1·número de fa--

tes toxémic::as fue- de1 10%, pero cÍ~~t;,~~·:·éi~~;-~~~-~-~~d_~-;--:~;r:~¡~-~-:-~r~ 
ni.ca ~ú.l.ti~l.e fue. del. 29.- 6%, _:].o - c-~-~~r~-n~_i._(;~~~~t~b':iéó"~1~:;:r~i.~te~ 
cía de mayo:t: ·probabi1idad de \nú~~~~·,:~-f~,~~í'(~~·;·"~·~:~i~·~·t~-~-·-· ~6~ ~ste 

-.,._ . .'"···· '<-<~t:'/"~ ·;_:--, 
:La• cóLiat~;,i::¡i.;:• ~~ t'.L~~~1J~~,;. rie~ol:6,;,~§<i~/ ª~.;.:;,,mi.a 

hemoiíti~~-~ i·~~~fÍ:-~i;~-~Ci.~~,'r~~~J:..::~'~'~'a.-;.::Y~:-.;,_~'i(~~~i~?.:-~~t~"'bcsi_:i_~~---­
desc::ompensad'~ .·;~~~-~i~~·1_;~~~;:~ ~- 6.;~-~-i:~·~·~;;\~:~, 7~~~-~6~'.ti.'c'~. ~~y des-

favorabl.e -~~-~~; ·1:;¡_·_.::.~¡~~:._ é~ '.·'.·¡~-,~-~-~x~~Í.c~ ~ -2,_: .. _·/~ ,,_., ~¿/: .. -~~-~-·,· . . e·,_;,-: 

síndr,ome. 

, _. ' . ··-· • - .. --~, -- :':-'. -~·-;::· .;_ ·•· ·:-~·~:'. ·. : ¿·,:"'· ·- ., -·· ,_.-.. - ·"-¡:"" "'' • -

ll: ':i~u~·~-,<~~_::: ~n: e-~-~~~~-~~~~_pr'7.~~-º~ ·:: .. e i 9 >J .~:~~c;,~·n·t.~a~~-s 
que el. ·factor. de ~d.;..d·. ~~~~~a:·.::~-~ '.~-~~-~~~-i.~_;{-~_;;-~~;¡:i'i~-~-~-~Y~_;_~.'.--fi;:~c:ue.!_?. 
c::ia de fa.1.·1·~·· ... ·~-;~-c(~'i~~:'j·~~,~~i~¡~·-~~:j. :-,:~~-~~~~-~~~-~;i~'·;l':·_:?"~¡~~~6--:';16:-: ante-

rior atribuib1e a mayor incidencia de enfermedad renal. y va.scy 

1ar en 1a madre. No existe diferencia significativa en cuanto 
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a1 factor de cifras tensiona1es entre 1os grupos de toxémicas_ 

con y sin fa11a orgánica múltiple-

Como 1o mencionamos anteriormente, encontramos una 

gran frecuencia de infección de vías urinarias, tanto dentro 

de1 grupo de 100 toxémicas en general, como dentro de1 grupo 

de 27 pacientes con fa11a orgánica múJ..tip1e y dicho ha11azgo 

puede tomarse como casua1, sino presumiblemente como fisio-

patogénico, fenómeno que también ha recibido atención en trabs., 

jos previos (20,21)-
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0 E1 síndrome de fa11a orgánica mú1tip1e se define -

como un conjunto de signos y síntomas secundarios a1. compromi-

so de dos más órganos o sistemas corpora1es simu1táneamente. 

0 E1 síndrome de fa11a orgánica mú1tip1e se presentó 

con una frecuencia de 27% en nuestro grupo de 100 toxémicas que 

inc1uy6 pacientes con preec1ampsia severa, inminencia de ec1.am.J2 

sia y ec1.ampsia. 

0 E1 síndrome de fa11a orgánica mÚ1tip1e se presenta 

preferentemente en pacientes que cursan su segundo embarazo o_ 

bien son mu1tigestas, en 1a tercera década de ia vida y que 

cursen con eciampsia, aunque ias pacientes con pre~c1ampsia s~ 

vera y con inminencia de ec::1.ampsia también p':1ede~00pre_~"en~ar el.. 

s:índrome. 

0 E1 orden de frecuencia de·1os-diferentes_daños.ob-
. --:. -.·_·- ._-, ... ; . .- _. 

servados 1as pacientes con fa1.l..a o~gá~ic~ :-~~l..1?-·~.P~:e.;~~,:;ei:·:~J.. 
guie:nte: Anemia hemo1ítica microan.giOPática~ .·'~Ci.d-~s·;t~-;:m~t~b61~ 

ca descompensada, trastornos neuro16gj_cos ~ :,~·¿,a·~~¡~:~'.¡:~~--:.in.t~a-­
vascu1ar diseminada, desprendimiento ~~e~,~~-~~;;~::,:-/~.e'·~·~~·~~~ri~-~-·\~o.i.: 
moinserta, insuficiencia cara:~ovascu1-~r, ~- i~~~fj_~·ie_~·e::i·a:,:-re~a-1 -

aguda, sangrado de tubo digestivo ~it.o, ',~,.n~~~-i~f~ñCia_-_r:~sPi.ra­

toria y ruptura hepática. 

0 Las cuatro principa1es fa11as oz;gánicas asociadas_ 

a muerte mate.r.na son: Trastornos neuro1.6gicos, anemia hemo1ít~ 

ca microangiopática, insuficiencia rena1 aguda y acidosis met,A 
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b61ica descompensada. 

0 Los gzados de morbi1idad y morta1idad materna y f~ 

ta1 se correiacionan con e1 grado de severidad de1 síndrome de 

fa11a orgánica mú1tip1e. 

0 La existencia de1 síndrome de fa11a orgánica mú1ti 

pie en 1a toxémica debe de diagnosticarse 10 antes posib1e pa-

ra iniciar un tratamiento temprano y de ese modo, tratar de --

disminuir 1a morbimorta1idad inherente a dicho proceso. 
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FIGURA 1 

P.S.: PREECLAMPSIA SEVERA. 
1. E.: INMINENCIA DE ECLAMPSIA. 
E.: ECLAMPSIA. 
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FRECUENCIA DE LAS DIVERSAS FORMAS DE TOXEMIA DENTRO DEL 
GRUPO DE 100 PACIENTES ESTUDIADAS. 



FIGURA 2 

TOXEMIA 
SIN F.O.M. 

73 '% 

TOXEMIA 
CON F.O.M. 

27 •/. 

F.O.M.: FALLA ORGANICA MULTIPLE. 
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RELACION DE PACIENTES CON FALLA ORGANICA MULTIPLE 
DENTRO DE UN GRUPO DE 100 PACIENTES CON TOXEMIA . 



FIGURA 3 

F.O. M. ECLAMPTICAS 

P.S. 
22.2'% 

62.9"'" 

F.O.M. : FALLA ORGANICA MULTIPLE. 
P.S. : PREECLAMPSIA SEVERA. 
1. E.: INMINENCIA DE ECLAMPSIA. 
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OISTRIBUCION DE LOS QRADOS DE SEVERIDAD DE LA TOXEMIA 
GRAVIDICA EN LAS PACIENTES CON FALLA ORGANICA MULTIPLE. 



FIGURA 4 

100"º 

F. O.M. ---- ----
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11! 111!1111111· 
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FRECUENCIA DE F.O.M. Y DE ECLAMPSIA EN PRIMIGESTAS 
Y EN PACIENTES CON 2 O MAS EMBARAZOS. 
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FIGURA 5 

100 PACIENTES 

:5f% 

1. TROMBOCITOPENIA. 
2. ACIDOSIS METAeOlJCA 

DESCOMPENSADA. 
3. ANE-A HEMOLJTlCA. 
4. ALTERACIONES 

NEUROLOGICAS. 
5.0PPN 1 
6.CIO 
7.INSUFICIENClA 

RENAL AeuoA . 

1!1. INSUFICIENCIA 

9. INSUFlCIENCIA 
AESPtRAT-=-A 

10. STOA 
11.R\JPTVftA ~. 

~aaac:Jar3aaa 
2 3 4 s s 7 a s ~ 

l"RECUENCIA DE DAlios A On<El'tE~ NIVELlrS IDI K>0 ~S 
CO... TOXEMIA Gl'tAVlOICA. 
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FIGURA 6. 

100'%. 
CASOS 

O'----' ~, - '-
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44°/o 

37°.lo 37°/a 

1 . ANEMIA HEMOLITICA. 
2. ACIDOSIS METABOLICA 

DESCOMPENSADA. 
3 . TRASTORNOS NEUROLOGICOS. 
4.C.l.D. 
5 .DPPNI 
6 . INSUFICIENCIA 

CARDIOVASCULAR. 

7. INSUFICIENCIA RENAL 
AGUDA. 

S. S.T.D.A. 
9. INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA. 
1 O. RUPTURA HEPATICA. 

2S-k 

ºªªº 6 7 8 9 



FIGURA 7 

FALLAS 
10 

5. 
i 

1 
P. S.: PRE.ECLAMPSIA SEVERA. 
1. E.: INMINENCIA DE 

ECLAMPSIA. 
E. : ECLAMPSIA. 

DO o ~LJLJ 
2 FALLAS 4 A 7 FALLAS 

RELACION DE PACIENTES CON F.O.M. DE ACUERDO AL TIPO 
DE TOXEMIA Y AL NUMERO DE FALLAS ORGANICAS. 

\ 'f'[§l§ l.;uh ~ 
FALLA DE OR1GEN • -,._. 



FIGURAS 

CASOS 
27 

o 

25.9 '% 

MATERNA FETAL 

MORTALIDAD MATERNA Y FETAL EN PACIENTES CON F. O.M. 
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FIGURA 9 

CASOS 
27 
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2 FALLAS 4-7 FALLAS 

RELACION ENTRE NUMERO DE FALLAS ORGANICAS 
Y MORTALIDAD MATERNA . 
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FIGURA 10 

TOTAL ?CASOS 
100°4 

7 

º/o 
71.4 

"º "'º "º 

300 
2 3 4 

1 . TRASTORNOS NEUROLOGICOS . 
2.ANEMIA HEMOLITICA. 

3. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. 
4. ACIDOSIS METABOLICA 

DESCOMPENSADA . 
5.COAGULACION 

INTRAVASCULAR 
DISEMINADA. 

6. INSUFICIENCIA 
CARDIOVASCULAR. 

7. S.T.D.A. 
8.DPPNI 
9.INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. 

!O.RUPTURA HEPATICA. 

cyo "º "'º 42.8 42.8 42.8 

ºººººª 5 6 7 8 9 10 

FRECUENCIA DE DAÑOS A DIFERENTES NIVELES 

EN PACIENTES FALLECIDOS CON F.O. M. (GRUPO DE 7 PACIENTES) . 
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