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INTRODUCCION

Los pacientes con infecclones graves desarrollan una serie de
alteraciones las cuales las podesos resumir en cuatro grandes
grupos sin que ello signifique una separacién absoluta, ya -
que pucde existir interrelacibn entre cada uno de ellos, Asi
de esta manersa, los podemos clasificar en Alteracionss Hemo-
dinbmicas, desencadenadas por la pérdida de volumen intravag
cular, desequilibrio de los mecanismos que median la respueg
ta cardiovascular asl como de los factores que alteran la ip
tegridad vasculer; Alteraciones Metabbllicos, secundarias a -
ios mecanismos de respuesta denominada "Respuesta Metabbdlica
al Stress", en la cual intervienen la adrenalina, cortisol,
glucagon y la hormona del crecimiento, favoreciendo la glucg
neogénesis a partir de los depdsitos de grasa y de proteinas
Liboracién de Mediadores de la Inflamacidén y Depbsitoc de -=
Complejos con capacidad trombogénica y de aumento de la per-
meablilidad capilar como sen: histamina, ‘bradiquinina, serotg
nina, kininas, fracclones del complemento, tromboxanos; pro-
ductos decnaturslizados y bacterianos, agregados de fibrina,
de plaquetas, asl como de complejos antigenc-anticuerpo y --
por (ltimo Alteraclones Bloquimlcas desencoadenadas por la hi
poperfusién y la acumulacibn de hidrogenioneg, fosfatos, lag
tato y radicales libres, producto del metabolismo celular ¥y
de las reaccionos enzimhticas que tienen lugar en estas con-
diciones con el consigulente dajio tigular,

Alteraciones Hemodinbmicas

bDentro de este apartado podemos conglderar todos aquellos ag
pectos relacionados con la respuesta cardlovascular, la intg
gridad del miomo y de los mecanismos que regulan el flujo —-
sangulneo circulantae,



Exiten cuairo mecanisgmos encargados de regular el flujo san-
guineo circulante y estos son de tipo neuronal, de tipo humg
ral, mlogénicos y factores 1ocales,l los cuales contemplan -
una respuesta de vasoconstriceibén de de vasodilatacliébn y que
dependiendo del estimulo ejercido, la respuesta a estos fac-
tores puede ser local o sistémica y puede variar en intensi.
dad y duracibn,

Por otro parte existen factores cuya funcilbn es mantener el
volumen sanguinco circulante adecuado, regldo principalmente
por la Presibn Coloidosmbtica (Ley de Starlyng) integridad -
vascular y los liquidos existentes en los distintos comparti
mientos (intravascular, intersticial e intracelular).

En base a este tipo de mecanismos y su respuesta se han pro-
puesto cuatro mecanismos o factores que explican la fisiope-
tologin de la iequemia como son; a) Vasoconstriccibn o Vaso-
esposmo, b) Permeabilidad Capilar Aumentada, ¢) Induccibdn o
Formacibn de Tromboe y d) Redistribuclbn anbmala de liquidos
en los tejidos u b&rgancs vitnles.3

Los paclentes con infecciones graves presentan pérdida de e-
lementos estructurales y funcionales lo cual favorece aumen-
to de la permeabilidad capilar y colda de la Prepsibn Coloi--
docmbtica del Plasma, lo que condiciona pbrdida de liquides

¥ alblimina del espacio intravascular al intersticlo con la -
consigulonte {ormacibn de tercer asgacio o edema ¢ hipoperfu
516n, hipoxia y dadio tisular, *4r?

Los elementos que por su importancis resaltan son la {ibro--
nectina plasmhtica y tisular cuya funcibn es aumentar la ca=
pacidad fagocitaria del Sictema Reticulo Endotelial (SRE} y
como elemento estructural en la membrana basal de los vacos



sanguineos y de la materia intercelular. Su deficiencia condi
ciona depresién del Sistema Reticule Endotelial, obstruccibn
de loe lechos capilares en pulmbn, rifién, higado, etc., ¥y aue
mento de la permeabillidad capilar.9’10'11'12’13'1h'15'

Asl migmo, estos pacientes pregentan pérdida de albGmina por
aumento de la permeabilidad capilar con fuga al intersticio,
por catabolismo, por recirculacidn linfética inadecuada y por
cintesis disminuida con lo cual se plerde la Presidn Colcldog
mbtica del plasma, del volumen intravascular y se afecta la w-
perfusibdn de los principales gistémas orghnicos como rifién, -
higado, pulmébn, etc,, favoreclendo de esta manera cierto gra-
do de disfuncién orghnica la cual varia en gravedad dependiep
do del tiempe de evolucibtn, severidad de la misma, terapeutica
egpleada y de las condiclones previas del sujeto,

Alteraciones Metabélicas

51 las alteracidnes anteriores no son corregidas a tiempo, el
organicmo cmplea una serie de mecanismos compensadores denomi
da "Regpussta Metabblica al Stress", en la cual exlste libera
c¢ldén de mediadores vosoactivos y hormonales, tales como la as
drenalina, reninnp-angiotensina y hormona antidiurética asi eg
mo cortisol, glucagon y hormona del crecimiento.5'12'1?°

De esta manera se intenta mantener un gasto cardiaco adecuado
¥ los sustratos energéticos que el organismo demanda, sin em-
bargo, todo este complejo fisiopatoldgico no es inocuo ya que
se croan Areas de vasoconstriceldn ¢ hipoperfusidn y degrada-
cidén de elementos estructurales como las proteinas, 1ipidos,
etc,,

Liberacidn de Mediadores y Depbsito de Comple jos Trombogénicosz
Aunado a los efectos indeseables de la vasoconstriccibn con -
leslbn tisular por hipoxia, exlste liberacién de mediadores -~



qus aumentan la perseabilidad capilar como la histamina, bra-
diquinina, prostaglamdinas, tromboxanos, fraccion 5a del com-
plemento, etc.,h ¥ ee depositan complejos trombogénicos como
productos desnaturalizados y bacterianos, de {ibrina, de pla-
quetas, asi como de antigeno.anticuerpo.“'9'10'18'

De esta manera y sunado al aspecto hemodinbmico alterado ge -
desencadena un mayor grado de disfuncldn orghinica secundaria

por bajo volumen intravascular y microtrombosis, traduciendo

lo que clinicamente se conoce tomo Falla Orghnica Miltiple (

FOM) con sus entidodes especificas a saber: Sindrome de Insu-
ficiencia Respiratoria Progresiva del Adulto (SIRPA),7'8 Insy
ficiencia Renal Aguda (IRA),ls'lg Hepatitlis Reactlva e Insu-
ficiencia Hephtica,g Coagulncibn Intravascular Digemlnada (==
c1D)1® Estados de Bajo GAsto, etc.,i?

Alteraciones Bloquinmicag

Este grupo de alteraciones quizhs representa uno de 105 ag--
pectos mhs dificiles de entender, tratar y corregir, Puesto -
que la hipoperfusnidn desencadena hipoxia y anoxia, ce bloquea
el aporte de nutrientes, sangre y la remocibn de los produc--
tos dol metabolismo con los cual losc tejldos y organos comprg
metidos presentan combios en ol metabolismo celular y de los
slptemas enzimaticos; acumulacidn de hidrogenlones, fosfatos
lactato ¥ rodicales libres con lo cual se genors un mayor do-
do. 1 +313.

En estas condiclones existe deplecidn de loc sictemas de amop
tiguamiento en los cuales juegan un papel preponderante los g
ligoelementos, como son e) Cinc, Manganeso, Selenio, Cobre, -
etc..zo’al'za'23'2“'25’26'27'25'29'50'31'32' los cuales for-=-
man la parte activa de los pistemas enzimaticos y oxidatlvos
¥y su deficiencia ce ve altamente favorecida en los egtadeg de
sepcis grave.



Las medidas utilizadas hasta el momento han gido los concen-
centrados de fibronectina en forma de crioprecipitados,g'lo'
i1,12,15,14,15. el uso de solucliones hipertbnicas entre las
que destacan la albOGona al 5%, el dextran 4LO y 70 con clorue
ro de sedio del 3,9% al 7.5% asi como la antibioticoterapia
adecuada y desde un punto de vista controversial hasta el mg
mento el uso de esteroidea.33'3u'35'36'5?'38'

El Plasma Fresco Congelado (PFC) es un coloide que refline las

caracteristicas seflaladas anteriormente en cuanto a poder on-
cbtico se refiera asi como la presencia de otras proteinas, -
de factores de coagulaclbn y de oligoelementos. Desafortuna-

damente no conocemos el nivel de fibronectina presente en el

mismo por lo que no podemos afirmar con certeza ra-cantidad -
proporcionada, pero es posible que la exista y de una u otra

manera sca ben&fica en estos paclentes con déficit importante
como ya ha sido documentado por mliltiples lnvestigadores,

El objetivo del presente estudio es describir el grado de —--
proteccién orghnica rosultante determinado mediante purebas -
funcionales en cada 6rgano en especial y la sobrevida de los
pacientes con sepeis grave que reciban el tratamiento conven-
cional aunado al plasma fresco congelado,



Material y Métodos

5S¢ estudiaron 11 pacientes quienes ingresaron a la Unldad de
Culdados Intensivos del Hospital de Especialidades del Centro
Medico Nacional del IMSS, er el lapsc comprendido de Junio a
Agosto de 1988,

Criterios de Inclusibn:
-Edad mayor de 17 ahos
=Cunlquier otiologia que hnya dade lugar al cuadro infeccioso
-Dos © mhs de los siguientes parhmetros:
Fuente de infeccibtn identificada
Fisbre de 380C o mayor
Leucocitosis mayor de 12 Ooo/mm5
Leucopenia menor de 4000 /mm3
Cultivos positivos con germen alslado

Criterios de No Inclusibng

=Edad menor de 17 wmics

~Historia do ingestibébm de alcohol consetudinario minimo de 30
&r, de alcohol por lo menos en un lapso de 5 afios 0 mhs,

~Historia de desnutricién por 10 menos en lop iltimos seis mg
ses antes de la aparicién del proceso infeccioso.

Criterios de Exclugibn:

=Aquellos que por su ideclogin no permitieron la aplicacidn -
de derivades sanguincos

=Alta voluntaria en quience no se haya completado el estudio,

=La presencia de choque refractario a todo tipo de medidas epg
pleadas durante las primeras 48 hrs,



Con los criterios antes seiiatados se selecclonaron 11 pacien-
tes, 8 hombres (73¥) y 3 mujeres (27%) con edades que oscila-
ron entre los 21 y 72 afios y una media de 46,5 - 36.06 aios,

Los diagnbsticos de ingreso, edad, sexo y niimerc de insufi- -
cienclas, asi como la insuficiencia organica mhs frecuente se
anexan en las tablas No. 1,3.¥ 4.

A todos se les determind sl ingreso antes de recibir el PFC
y cada 24 hrs posteriores, mediante puncibn venosa y/6 arte-
rial y muestra de oripna de 24 hrs durante los primeros 7 di-
ag de estancia en la UCI los siguientes datos; Proteinas To-
tales y albGmina sérlicas, calcle, fosforo y magnesio séricos
y urinarios, c¢reatinina sérica y urinaria: bllirrublnas, co-
lesterol, fosfatasa alkalina, transaminasas glutbhmico-pirGvi
ca ¥ Elutimico-oxalacética, Tlempo de Protrombina, Tiempo -=
Parcial de Tromboplastina, Tiempo de Trombina, Fibrinbgeno y
cuenta de plaquetas.

Con log datos anteriores se renlizaron pruebas de funcién Re-
nal, Hepatica, de Coagulacién, Metabblica y se valord la fun.
cibn respiratoria mediante gasometrias arterisles, la presen-
¢ia 0 ausencia de edema pulmonar al momento del ingreso y el
tipo de apoyo ventilatoric requeirdo. Se calculd la Presidn -
Coloidogmética (PCO) mediante la fbrmula de Landis-Pappenhei-
mer (FI)? la cual ha presentado buena correlacibn con la doe-
terminada por el oncometro y que ha sido adaptada a 106 pa=i-
cientes en estado critico con alto indice de confiabllidad.
Todos los pacientes recibleron manejo convencional con anti-
bloticoteraplia de triple esquema, un aminoglucbsido, una co-
falosporina de tercera generaclbn y contra anaerobios; pro--
tectores de la mucasa gastrica con bloqueadores H2, fluldote-
rapia de acuerde a los requerimientos y las medidas propias -
de la Unidad empleadn para este tipo de pacientes.



Al tratamiento convencional se agrecd Plasma Fresco Congelado
(PEC) como parte de la terapeutica con los ciguisntes crite-
rios:

PFC 10 cc/Xg/24 hrs., froccionado en caso de:

~Hipoalbuminemia menor de 2.5 gr/dl

-Tiempo de Protrombina ¢ Tiempo Parcial de Tromboplastina -
igual o superior a 1.5 veces consrespecto al control,

PFC 15 ce/Ke/24 nrs, fraccionnde en caso da:

=lHipoalbuminemia menor de 2.0 gr/dl

~Tiempo de Protrombina o Tiompo Parcial de Tromboplastina -
iguales o suporlor al doble con respecto al control y/&

=Presencia de edema periférico importante como quemosis, E-
dema Pulmonar no Cardiogénico, de Extremidades etc., sugeg
tivoa de pormeabilidad capilar aumentada y favorecido por
la hipoalbuminemia,

Se tomaron como valores normales los enlictados en la tabla
No. £

Para valorar lag diferencios entre los datos determinados ap
tes y después del plagma en cada uno de los sujetos estudia-
dos, s8e caicul aron el promedio aritmatico con la Desviacibn

Standar y se analizaron por medio de la pureba estadlstica -
de t de Student para medias,



RESULTADOS

En la tabla No, 2 se muestran las principales variables analiza
das ¥y su slpgnificancia estadistica.

Se obgerv6 un incremento en las Proteinas Totales, Alblimina sb=
rica, Presién “Coloidosmbtica, Calcio, Fbsforo y Magnesio seri-
cos, Asl mismo ge oboervd un incremento ecn la Depuracibnm de - -
Creatinina y en el Colesterol sérico, comparados con el volor -
inicial determinado al ingreso, Se obtuvo una p menor de 0,05 -
la cual fué estadisticamente significativa,

Con relacién a las enzimas TGO y TGP se observd una disminucidn
comparnda a los valores de ingresc, las cuales no fueron signi-
ficativas al tercer dia pero ei al séptimo dia, con una p menor
de 0,05

El nivel de bilirrubinae disminuyé a los valores normales al «-
tercero y séptimo dia sin mostrar significancia estadistica al
igunl que el nivel de 1a Fosfataoa alkalina, probablemonte relg
lacionado a lo pequeiio de 1a muestra .

Proteinas Totales

El valor obtenido al ingreso en nuestro grupo de estudlo fud de
4.08 20,65 gr/dl y se observé un incremento a 4.85% 0,45 gr/dl
como valor promedio de las determinaciones realizadas durante -
log primeros 7 diac de estancia en la UCI, En relacibn a los va
lores normales y los camblos observados se obtuvo una p menor -
de 0,05 1a cunl fub estadisticamente significativa.

Presibn Coloidosmdtical{PERD)
La PCO obtenidn al ingreso fué de 12,11 ¥2,3 torr y en ella se
observd un incremento a 1%,52 2,04 torr,
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Con los cambios observados se obtuvo una p menor de 0.05 la -«
cual fué estadisticamente significativa.

Alblsina

El nivel de albtmina sérica se encontrd disminuido en todos los
pacientes de nuestro grupo de estudio con valores que oscilaron
entre 1.6 y 2.6 gr/dl y una media de 2.1740.25 gr/dl en las de-
tersdnaciones realizadas al momento del ingreso, Se observé un

ineremento a 2,71t0.45 gr/dl como vhlor promedio de un total de
50 muestras, asl mismo e observd una tendencia a la hipoalbumi
nemia hacia el séptimo dia con un valor promedio.de osta filtima
determinacibn de 2.39%0.59 gr/dl, Con los Cambios obcervadog --
entre el valor de ingreso como promedic ¥ el promedio de las 50
muestras correspondientes a los primeros siete dias de estancia
en la UCI, se¢ obtuve una p menor de 0,05 la cual fué estadigti-
camente significativa,

Funcibdn Renal

"Dg los 11 pacientes estudiados, el 72.7% (8) presentd una Depu-
racién de Croatinina menor de S0 ml/min en las primeras 24 hreg

¥ un valor promedio de 34.18%16.0 ml/min, con valoregs extremos

que llegaron a ger hasta de 0,99 ml/min como valor minimo,

El valor promedio se mantuvo en 63,7418,0 ml/min do la evaluge-
cibébn realizada de 32 muestras, En la evaluacidn realizada al --
oéptimo dia, solamente tres pacientes (27.2%) continuaban con -
datos bloguimicos de IRA y clinicamente en fase de recuperacién
es decir IRA de Gasto Alto, Con laos comblos obgervados en rela-
cién ol valor de ingreso y el promedio global, se obtuve una p

menor de 0.05 la cual fué estadisticamente significativa,

Alteraclones de la Coagulaclifn
De nueatro grupo de estudiv se cncontré que el 45.4% de loc pa-
cientes (5) prosentd alteracién en mas de una de las vias de la
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coagulacitn ¥y el 18.2% (2) presentd trombocitopenia con menos
de 60 000 plaquetas asociado con alteracidn en las vias de cog-
gulacién, La trombocitopenia aislada se encontro en un solo pa_
ciente, lo gque correspondid al 9.09% (1),

En lo que respecta a la alteracibn mhs comunmente encontrada, -
esta correspondid a la via intrinseca (TPT) en un 45.4 de los -
paclentes (5) seguida de la via comGn (TT) en un 36.3% (4) ¥y en
menor grado la via extrinseca (TP) en un 27,28 (3).

En lo que respecta al fibrindgeno, no se encontrd alteracibn —-
significativa cn la determinacidén realizada al momento del in--
greso, en donde ce obtuvo un valor promedio inicial de 443,511
0 mg/dl y tampoco e obgservaron alteraciones de importancia en
los controles posteriores ya que se obtuvo un valor promedio de
427. 4490 mp/dl de una cerie de 52 muestras, En la evaluacién -=
realizada al séptimo dia golamente un paciente continubé con al.
teracibtnes de la coagulacion relaclonadas a la via extrinseca -
asociada ton trombocitopenia, aspectos relacionados con la muep
te en esto pacienta,

Con respecto a los combios observados no se encontrd significap
¢la estadistica, habicndose tomado como base el alarzamionto de
1,5 veces o man, respecto del valor control,

Funcién Hephtica

La evaluacién de este drganc se reallzd mediante los sigulentes
parametros: Colesterol sérico, AlblUmina sérica, TGO y TGP, Bil}l
rrubinas, TP y Fosfatasa alkalina,

La albGmina sbrica se analiza en forma separada al igual que las
proteinans totales y el Tiempo de Protrombina se analiza junto -
¢on el resto do los parametros de coagulacién,

Colesterol sérico ]
Fl 100% de los paclentes (11) tuvieron el colesterol sérico por
debojo del 1imite inferior, cs decir, menos de 140 mg/dl, con un



valor promedio inicial de 92,2420.7 mg/dl el cual se incrementd
8 135.6430,2 mg/dl al tercer dia y todavia hubo un incremento
mayor en la determinacién realizada al séptimo dia ch el que Ee
obtuvo un valor promedio de 171.6%17.5 mg/dl, En las dos deter-
minaciones realizadas posterior al ingresc se obtuvo una p mee-
nor de 0,05, es decir comparadas al valor de ingreso lo cual ==
fué estadisticamente significativa,

Transaminasa Glutbmlico=Oxalacética 'fggq

EL 81.8% de los pacientes (9) tuvieron niveles elevados de la -
239 con un valor promedio inicial de 42,0¢28.2 U/L (promedio ~-
normal de 12 U/L), Al tercer dia se oncontré una disminucidn a
26,8%18,6 U/L y al séptimo dia los valores disminuyeron ain mas
a 14,424,92 U/L, No hubo significancia estadistica al tercer --
dia pero si lo fuk al séptimo con una p menor de 0,05

Transaminasa Gluthotco-PirGvica TPH

El 54,58 de los pacientes (6) tuvieron un valor promedio incial
de 35.8Y25,5 U/L (promedio normal 13 U/L). Al tercer dia ge en-
contrd una dieminucidn a 21,1734.6 U/L y al septico dia los vae
lores tombién disminuyeron ain mas a l4.4F4.9 U/L. Al igual que
la 79g, no ce encontro significancia estadistica al tercer dia
perc si lo fué al séptimo dia con una p menor de 0,05

Bilirrubinas

De nuestro grupo de estudio, el 54.5% de los pacientes (&) tu--
vieron elevados los valores de bilirrubina directa con un promg
dio inicial de 2,11£2,8 mg/dl (promedio normal 0.2 me/dl). Al -
tercer dia ge encontré una disminucién a 1.833.0 mg/dl y al --
séptimo dia fué de 0,5130,7 mg/dl .
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Conr respecto a la bilirrubina indirecta, solamente dos pacien
tes presentaron valores anormales con un valor promedio ini-
cial de 0,79%0,9 mg/dl (promedio normal de 0.2 mg/dl} y prac-
ticamente no hubo variaciones en las determinaciones realiza-
das al tercero y séptimo dias.

En regumen, hubo una disminucidn en log valores de bilirrubi-
na directa del 54,58 al 27.2% de la poblacién estudiada en la
evaluacibén realizada al séptimo dia., No ge encontro signifi--
cantia estadistica en ninguna de las determinaciones compara-
das con el valor de ingreso, probablemente relacionado a lo -
pequeiio de la muestra y mas ain el reloclonado al porcentaje
de los que tuvieron estos camblos.

Fosfatasa Alkalina

Con respecto a este parbmetro evaluado, el 100% de los paclen~
tes (11) tuvieron valores dentro de los limites normales con
un promedio inicial de 56.5423.5 UI (promedio normal de S6 UI
) ¥ prhcticamonte no hubo altoracién significativa en log cop
troles realizados al tercero y séptimo dias ¢on valores de -=
43.79%9,1 y 45,747,5 UI respectivamente. No hubo significanse
¢in estadistica con los cambios observados pero tampoco hubo
evlidencia de deterioro, esto es de acuerdo con los cambios wb
servados.

Calclo, Fbaforo y Magnesio ]
Puesto que gon miltiples los factores que afectan este tipo

de clemontos en los paclientes con infecciones graves y que =
también gon mOltiples las alteraciones que ge relacionan con
sus anormalidades, por lo que se considerd necesario su moni
toreo diario, tantoc en suero como en corina, al ingreco y ca-

da 24 hra.
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. ] . .
De nuestro grupo de egtudio, 5 de los 11 pacientes presento-
ron hipocalcemia (45.4%), con un valor promedio de 7.82 -0.91
a5/dl (promecdio normal 9.5 mg/dl), :
De los 5 pacientes con hipocalcenia infeial, 2 estuvieron re-
laclonados con hiperealeciuria, 1 cin causa aparente y 2 con -
hiporagnesentia,
El nivel promedio del colcio sérdco ce mml:uvo enh 8. 561'-0"'63 -
m5/dl de una gerie de 48 determinaciones. Con loo cembiogs ob
servadog cn relacidn at valor inicial y el de control se obtu
Vo una p wenor de 0,05 la cual fué estadisticamente significs
tiva, .
Cabe hancer 1a atlaracibn que el calclé sc corrizid de acuardo
al valor de la albfinina presente al oomento de hacer dicha e-
g;luncibn mencs alblimina ideal ( Sgr/dl) multiplicada por 0.8
-

El grado de hipocalcemla se corripid modiante la administro--
¢i6n de jluconato de calcio de acuerdo a las nececldades § --=
también como gporte diario para cobertura de los requerdoien-
tos indigpeneablec,

In lo que respecta al magnesio cérico inicial, ecte e encon-
trb disainuido en ol 54,58 de los pacientes(6), con un prome-
dio de 1.6430,56 de los 11 pacientes. (promedio normal 1.95
0.49 mg/dl)

El valor de control durante ¢l seguiniento se mantuve practi-
camente normal con un promedio de 2,1280.28 mg/dl de una ce--
rie de 48 determinacionec, Con les cambios observados se obt.
Vo una p genor de 0,05 la cual fué ectadigticamente cignifica
tiva,

Por Gltimo, sc encontrd cuc el 45 de los pacientes tuvicron =
hipofosfatemia leve. Para ezte parbmetro, ol valor promedio -
inieial fué de 2.1640.63 mg/dli (promedio normal do 2.9 fp/dl)
Al {igual que con el calcio y el magnecio, el valor de control
e mentuvo on condiciones aceptables con un promedio de 2,98
0.78 mg/dl ,
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Con los cambios obtenidos se obtuva una p menor de Q.05 la -n
cual fué egtadigticamente significativa,

Los hallazgos anteriores apoyan el hecho de monitorizar en -
forma continua estos elementos ¥y ante todo tener la susplco-
cia de las posibles altoracliones en los mismos y su relacidn
con lag manifestaciones clinicas en momentos criticos.



Funcién Respiratoria
De los once pacientes estudiados, el 45.4% (5) tuvieron una -
PO2 menor de 60 mmig y el 36.3% (4) tuvieron una EDG2 mayor de
38 mmYg en las doterminaciones realizadas en gases arteriales
al momento del ingreso a la UCI, Fl 18.1% (2) tuviercon hipo xe-
mla mas hipercapnia, el 27.2% (3) tuvieron hipoxemia aislada y
el 18.1% (2) tuvieron hipercapnia aiglada. En forma global co-
rrespondid al 63,6% (7) de log pacientes estudiados.

A ]
Desde el punto de vista radiolbdgico, el 27.2% de los pacientes
{3) tuvieron evidoncia de edema pulmonar y de estos unc estuvo
asociado con hipoxemia e hipercapnia, otro con hlpoxemia ais--
lada ¥ el tercero de elles cor hipercapnia alslada.

Con reepecto o las gasometrias realizadas una hora antes y una
hora después de la aplicacién de EJQ, no se encontraron anorms-
lidades como parjmetro indirecto de fuga de liquides o de albl-
ming a nivel pulconar, asi como en las radiografins de control,

El valor promedio de la WJQ una hora antes de la aplicacién del
BPC fud 87.13448,2 mmlg y una hora posterior de terminada dicha
aplicaci6n fué de 95.3%35,9 mwlg. La presién parcial de TOR fub
de 34.054,5 mollg ¥y una hora posterior a la aplicacién del BPQ -
fub de 31,6+3,3 mmHg, No se encontrd significancia estadistica
en estos dos parimetros evaluados de acuerdo a los camblos pre-
sentados, pero tampoco hubo evidencia de deterioro o compromiso
pulmonar, al menos con estos camblos y apoyados con los contro-
les radiolégicos,.

Con lo que respecta al tipo de ventilacibén requerida en nuestro
grupo de estudlo, €l 27.2¢% de los pacientes (3) ameritd ventilp
dor de volumen y correspondid a los pacientes que presentaron -
edema pulmonar y en quienes fué necesaric la aplicacién de Pre-
oibn Positiva al Final de la Espiracidén (PEEP).
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La mejoria radiolégica [ué gradual y la P2 promedio fué de 99,7
$26,3 mmHg durante esto tipo de ventilacldén la cual fud necesa-

ria practicamente los siete dias.

Para el resto de log pacientes fué suficlente la asistencia con

ventilador de presién (Bennett PR-I y PR-2)} y oxigenoterapia con
nebulizador, y en ninguno de ellos hubo evidencia de desarrocllo

de edoma pulmonar en la evaluacién realizada en las radiograflas
de control,

Falla Organica Multiple (JOW)

El nfimero de insuficienclas organicas agudas por paclente, deteg
tadas ol momento del ingreso varid desde un minimo de dos hasta
un maximo de einco con un promedio de 3,81%1,07 . Al séptimo dia
el ntmero de insuficiencias dieminuyeron a un promedio de 1l.63%F

0.8 . Con estos cambios se obtuvo una p menor de 0,05 la cual -

fué cstadisticamonte significativa, Ver tablas No 2 ¥ 4.

En el anblisis del tipo de falla orghnica mas comun, se encontrd
en primer lugar que la Metabdolica/Nutricio estuvo presente en el
100% de los paclentes{ll), la cual disminuyd a un 72.7% (8).

En segundo lugar so encontrd que la Insuficiencla Renal Aguda (

INR) ocurrid en un 72,74 (8) y la cual presenté una disminucibn

aun 36.% (4), El tercer lugar lo ocuparon la Insuficiencia Reg
plratoria y las Alteraciones de la Coagulacidn on un 63,8 (7),

de sstas la Insuficiencia Respiratoria disminuyd a un 9,09% (1)

slendo esta Gltima causa de defuncibébn gecundaria a neumonia,

Las alteraciones de la coagulacidn disminuyercn a un 9.09% {1},

lo cual también fué cousa de muerte y lo cual constituyd el pro-
plemn principal de la misma.

El cuarto lugar lo ocupd la Alteracidn Gastrointestinal/Hepatica

la cual ocurrib en un 45.4% de los pacientes (5), misma que dis- '

minuyé a un 27,2% (3).

Por Gltimo se encontrd que las alteraciones relacionadas a la #=
gsfera Cardiovascular/Hemodinhmica estuvieron presentes colamen-
te en un 18.1% de los pacientes (2) y que en la ovaluacidn reald

Y



zada al séptimo dia persistia en un paclente (9,09%) con epviden

cia clinica de sepsis, la cual se normalizd en los dias poste--

riores gin requerir apoyo inotrdpico ya que no 1llegd a presentar
moni festaciones relacionadas de Bajo Gasto.

Con los combiog observados de disminucién para el nimero de insy
Tficiencias orghnicas en forma inicial y los presentec al séptimo
dia, se obtuvoe una p menor de 0,05 la cual fué estadisticamente

slgnificativa,




DISCUSION

Los resultados obtenidos del presente estudio demuestran que
la adicién del plasma fresco congelado como parte integral -
de la terapeutica a los pacientes con infecciones graves es

buena, basado en los camblos cbtenidos de cada érgano en par
ticular, del grado de estabilidad o recuperacidn observadeo <
en log mismos asi como en el nlmero y gravedad de insuficiep
cias orghnicas encontradas al momento del ingresc comparadas
con las de la evaluacién final.

Lo anterior no quiere decir que gea el tratamiento de elece=
¢ibén a todo tipo de paclentes con infecciones graves o en e
tado critico, ya que debe individualizarse cada ¢cas0 en par-
ticular de acuerdo a las condiciones presentes en el momento
de hacer la eveluacibén y por otra parte, es un estudio que -
requiere una poblacién mis representativa y de una manera =
comparativa que le dé el valor que merece, ya que es un ele-
monto gque relne algunas de las caracteristicas requeridas pa
ra este tipo de paclentes como son: poder onchbtico, factores
de coagulacidn, oligoelementos, etc,, y ain cuandoc desconocg
mos la cantidad de fibronectina prescnte en el plasma, es pg
sible que la exista y ello contribuya a mejorar la respuesta
inmunelégica y la proteccitn orghnica, como tambilén ya ha si
do seiialada por algunos investigadores

Es importante sefialar que los resultades obtenidos del pre--
sente estudlo sclamente pueden ser aplicables a nuestro gru-
po de estudio, primero por lo pequeiio de la muestra y segun-
do por la ausencia de un grupo control, sin embargo nos brip
da un horizonte en el campo de la investigacién de los ele-=
mentos existentes en el plasma como serian la fibronectina -
¥ los oligoelementos,

Lo anterior no quikere decir que ge desconozca el papel gue —
desempeiian en condiciones de gravedad, sinc el grado de deflj
ciencia y las alteraciones relacionadas con su deficiencia.
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5i bien es clerto se brinda un aporte mediante el apoyo nu--
tricio, sea cual fuere al via de administracién y en las ¢op
tidades que se acercas a los requerimientos establecidas, no
e ha documentado si la cantidad proporcionada es suficiente
como para rymper ¢op las omanifestaciones clinlcas que sugle-
ren lndirectamente el grado de su deficlencia.
Entre las alteraciones encontradas y que se relacionasn direg
tamente con la deficiencia de oligoelementos se encuentran -
principalmente la utilizpcibn inadecuada de nutrientes, la -
intolerancia a los carbohidratog, deficiente sintesis de —--
proteinas, aumento cn la sintesis de colesterol y triglicéri
dos y deficiente oxldacidn de &cldos grasos (Cinc}), con la -
consiguiente colestasis; respuesta inmunclbgica deficiente -
principaimente de tipo celular (cobre), transtornos de la --
coagulncibn; degeneracibn hepbtica, pancreatics, pulmonar, -
ete,, ¥ lecidén de mitocondrias y membranas {selenlo, mangang
504 cinc) tronstornos de pormeabilidad capilar y aumento de
radicales libres como son los superdxidosc ¢ hidrogenionos --
socundorio a la deficiencia de cine, cobre, monganeco, sele-
nio etec, con la consigulente lesibdn de membronas, organelos
¥ la disfuncién or dnica concomitante ( '21 °2, 33'2“' 25,26,
2? 28,29,30,31,3 t§
Dontro de loo sistemas de 6xido-reduccibn que se llevan a cg
bo on el higado durante el metabolisme a partir de los sustra
tos come aminohcidos, acides grasos, lactato y beido pirfivico
ge liberon perdxidos e hidrogeniones, eventos que tienen lu-e
gor en las mitocondrias y que son amortiguados por los oligo
olementos al ser captados y transferidos en los diferentes —--
cistemas ozidativos , TAmbién interviencn on la actividad ==
do las flavoproteinas, del citocrome PL5D, etc., amén de un -~
sin nGmoro de funclones que se llevan a cabo en distintos ni.
wles, El mocanismo de accidn basicamente es la utilizacidn -
de perbxidos y la transferoncia de electrones, facilitando de
esta monera la eliminacibn de elementos nocives y transforman
do elementos Utiles al organismo,



Este tipo de mecanismo explica en parte el porqué de la coleg
tacis duronte el aflujo de aminofcidos, acidos graso, lactato
Y piruvato gue tiene lugar durante los estados de ayuno pro--
longado, en la respuesta metabolica al stresg secundaria a -«
trauma, cirugila, sepsls, etc,, ¥ en donde f{altan los eclemen--
tos indispensables que intervienen en los mecanismos de bxddo
reduccibébn con la consigulente acumulacibn de colesterol y tri
glicéridos y el dpiic subsecuente de organelos y membranas.
20-32).

Son mOltiples 1os procesos que tlenen lugar durante los procc
cos bioquimicos y es imposible abordarlos en el presente estu
dic, peroc sl es necesario recordar los aspectos de mayor ime-
portancia para poder relacionarlos con las alteraciones que =
se presentan en los pacientes con las condiciones anteriormep
te ceiipladas,

Vale la pena mencionar dos aspectos, primero, en que la apli-
cacidén de albumina sola a los paclentes con infecclones gro--
veos favorece gl desarrollo de SIRPA ¥ de otras piteraciones -
humodinﬁmicas(7' situacidn que no sc presentd en nuestro -~
grupo de estudio y on donde una de las explicaclones pudlera

sor la capocidad de algunos elementos eh el plasma, princi- -
palmente oligoelementos, de evitar la lesidn de membranas al

omortiguar los rodicsles libres generadocs por el dipmetabolig
mos ¥ los producldos por los procesos inflamatorios asi como

la iphibicién en 1la liberacidén de histamina o nivel pulmonar

s demostrado al menos por las Gasometrias de control tomadas

una hora ontes y despufs de la aplicacién del plasma asl comoe
las radiografiac de control,

Segundo, que uno de los principales problemas en este tipo de
pacientes y de mayor refractariedad son las alteraciones meta
bbélicns, lo cual es apoyado i:or los resultados obtenidos en -
nuestro grupo de estudio, en donde el prablema mhs comln fué



»

precisamente el de las alteraciones del estado Metabdlico/Ny
triclio junto con el de las Hepaticas,

Un aspecto que vale la pena mencionar es el relacionado a la
Presibn Coloidosobtica ECO junto con el de la slbimina séri-
ca, factores que ticmen un papel preponderante en la sobrevi
da de de los pacicntes ¥y que en nuestro grupe de estudio fug
ron elementos que se logronrch mantener en valores aceptables
Yy con pocas variaciones a pesar de la patologin de base y pg
se a que ol momento del ingreso e encontraron muy alterados
ce logrd una correccldn en forma témprona y quizas ello haya
sldo factor dimportante en la evolucibn de los pacientes,

De lo enterior podemos resumir que los precesos infecclosos
magnificon y favorecen las alteraciones cxistentes aparte de
las alteracionos que desencaderan cn forma separada Yy que ce
relacionan directamente con los efectos nocivos de su Deco~~-
nismo de accibn como son la vosoconstriccibn, activacibdn de
los sitemas de coogulacidn, aumento de los requerimientos -~
energbticos, liberacién de mediadores de la inflamacidn, etc.
1o que dobe poor ol intencivista 0 a cunlquier mbdico que eg
té en contacto con pacientee en estado critico, la capacidad
do analisis de todos los posibles elementos que participon en
la fisiopatologia de este tipo de paclentes.



CONCLUSIONES

-Los recultados oblenidos del pregente estudio sugieren que
la aplicacién del plasma fresco congelado a los pacientes
caon infecciones graves es buena en tanto se investiga la -
participacién de los elemontos benéficos contenldos en el
mlsmo y ou posible aplicacidn mediante otras formas en las
cantidades necesarias para romper con las manifestaciones
clinicos relacionadas con su deficlencia,

-fue alin cuando no es nuevo, resalta la participacién que =~
ticne el estado de nutricifn en la respuesta a la torapéu-
tica, las alteraclones que se decencadenan si no se toma -
on cuenta y la posible confusibn con otros estados no sép-
ticos,

-Que cs necesario mayores estudios con una poblaclédn mhs rg
presentativa y apoyados con un grupo control ya que es un
elemonto iti)l y muchas veces necesario en la terapéutica -
de loo pacientes con infecciones graves.
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TAELA No. 1

PACIENTE RO,

1
2

10

11

EDAD

37
25

36

33

B

46

48

53

>8

72

SEXO

Dx. INGRESO

Sepsis Abdominal

Sepsis Abdomingl
Mionecrosis

Pancreatitis
Post, traumhtica
Sepsis Abdominal

Adeno Ca Recto
Sepeis Abdominal
Neumonin do FeM,

Sepsls Abdominal

Ca de Recto
Sepsis Abdominal

Ca de Recto
Sepeic Abdominal

Diverticulitis
Apendicitis
Sepsis Abdominal

Herlda x A.F.
Pancreatitis
Sepsis Abdominal

Herida x A.F.
Lesibn Intestinal
Miltiple

Sepslis Abdominal

Sepsls Abdominal

RESULTADQ
Vivib

Fallecld

Vivid

Vivid
Vivid

Vivib

Vivib

Vivib

Vivib

Fallecls
Vivis




TABLA No, 2

VALORES MEDIOS OBTENIDOS DE LAS
VARIAELES ESTUDIADAS,

TIP) DE VARIAELE ANTES DESPUES P
PROTEINAS TOTALES 4.0880,65 4,8520.45 S
{gr/d1)
1Y
PRESION COLOIDOS-
MOTICA(mmilg) 1z,12%2,40 15,52%2,04
ALBUMINA SERICA 2,1750,25 2,7E0.45
(gr/dl)

DEPURACION DE
CREATININA(ml /min} 43,12¢83,6 63.77818,09 S

COLESTEROL SERICO 92, 274207 135.6 tso.a s8¢
(mg/dl)

i,6*17.5 st
TG0 (U/L) 42,0928, 2 26.5"'18 6 NSt
6.7" 5.5 s”
8P (U/L) 35,86%25,5 2l.4% 4,6 NSt
bkt 4,9 sn
BILIRRUBINA
DIRECTA(mg/dl) 2,11+ 2,8 1.8% 3,0 Ns
0,5% 0,7 Nsu
BILIRRUBIN
INDIRECTl(ms/dl) 0,79 0,94 0.7% 1,0 ©Nst
0,2 0.3 N5
FOSFATASA .
ALEALINA(V,.I,) 56,5223, 57 ns.sui B.,5 N3¢

.t?. N5y

'ypeterminncibn realizada al Jer, dia
vt)Determinacidn realizada ol 76 dia,
S p mengr de 0,05 Significativs.

NS mayor de 0.05 No Slgnificihtiva,
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TABLA No, 2

VALORES MEDIOS OBTENIDOS DE LAS
VARIABLES ESTUDIADAS,

PIPO DE VARIABLE ANTES DESPUES p

po2 (torr) 87.1%48.2 95,3%35.9 Ns

pCo2( torr) 34,0% 4.5 31,6%3,3 N5

CALCID SERICO ?.0280,91 8.56k0.6 s
(mg/dl}

CALGIO URINARIO 17.3585.30 11.32%3,9 §
{og/dl)

FOSFORQ SERICO 2,54k, 41 2.98%0.7 s
(mg/dl)

FOSFORO URINARIO 15,15t14,8 15.39E8.6 KS
(og/d1)

MAGNESIO SERICO
(mg/d1) 1.64t0,56 2,l240.2 5

MAGNESIO URINARIO 11.1%7.,0 12,7%5,7 Ns
(mg/dl)

5 p menor de 0,05 Significativa.
NS p mayor de 0,059 No 3ignificativa

ESTA TESIS W) prp
SAUR BE 1A s-ssuarei‘x‘



TABLA No. 3

HGmero de Insuficienclas Agudas
por Paclente,

PACIENTE No, INICIAL FINAL
1 4 2
2 5 M 2
3 5 2
b L 3
5 b 1
6 3 2
7 b 1
8 5 2
9 3 2

10 2 o
11 4 1
11 40 18

p<0.,05 HE CMN '89



TABLA No. &

Nmero de Insuficiencias

Agudas mhs comunes.

'IPO DE INSUFICIENGIA INICIAL FINAL
INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA . 8§ (72.7%) & (3643%)
INSUFICIENCIA RESPI=-
RATORIA AGUDA 7 (63.6¢) 1 ( 9.09%)
GASTROINTESTINAL/HE-
PATICA S5 (45.42) 3 (27.2%)
HEMATOLOGICA 7 (63.6%) 1 ( 9.09%}
CARDIOVASCULAR/HEMO-
DINAMICA 2 (18.1%) 1 ( 9.09%)
METABOLICO/NUTRICIC 11 (100 %) 8 (72.7% )

p =<0,05 HE CMN 1989




TABLA No. 5

DETERMINACION DE CALCIO, FOSFORD Y MAGNESIO SERICOS
AL MOMENTO DEL INGRESO A LA UCI.

PACIENTE No, CALCIO FOSFORO MAGNESIO
L]
1 Peli2 1.9 1.2
2 8.07 2.43 1.87
3 8.01 2.50 1.5
4 8.29 1,94 1.94
5 7.98 1.95 0.58
6 6.2 1,37 1.52
7 6.55 2.42 1.58
8 8.25 1.26 2,28
9 8.11 3.47 2.59
10 9.74 2.40 1.92
11 7.24 2,34 1,07
11 7.8240.91 a.s4h .41 1,6440.56

p<0.05 IE CMN *89



TABLA No. 6

DETERMINACION DE CALCIO, FOSFORO y MAGNESIC URINARIOS

PACIENTE MNo. CALCIC FOSFORO HMAGNESIO
1 15,7 4,8 1.05
2 17.1 20.5 13,20
3 19,3 8.7 9,30
4 23,3 13,0 12,8
5 18.7 3.9 0.55
6 1.2 4.9 14.7
7 15.3 53,65 12,3
8 5.9 15.3 18,5
9 21.0 7.7 19.9
10 25.1 - 15,3 18,0
11 17.8 8.9 1.9
11 17.345.3  15.15814.8 11.1%7.0

HE CMN *89




TABLA No. 7 )
M=OrRoTaATLIaDrAnD
No., VIVOS 9 (81.8% )
No. MUERTOS 2 (18,2 )
TOTAL 11 (1008 )

-
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