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INTRODUCCION 
Los pacientes con infeccionos graves desarrollan una serie de 
olteraciones las cuales las podemos resumir en cuatro grandes 
grupos sin que ello signifique una separacibn absoluta, yo. -

que puede existir interrelacibn entre cada uno de ellos. Asi 
de esta manera, los podemos clasificar en A1teracionea Hemo­
diné.micas, desencadenadas por la pérdida de volumen intrava~ 
cular, desequilibrio de los mecanismos que median la respueJ¡¡ 
ta cardiovnscular as1 como de loo factores que alteran la in 
tegridad vascular; Alteraciones Motabblicas 1 oecundarias a -
los mecanismos de respuesta denominada 11 Reapuesta Metab6lica 
al Stress", on la cual intervienen l.a adrenalina, cortisol. 1 

glucacon y ln hormona del crecimiento, favoreciendo la gluc2 
neogéneais a partir de len dcp6sitos de sraoa y de proteinaa 
Li'ooraci6n do Modiad«lros de la Inflamación y Dep6si too de -­
Complejos con capac1.dad trombogénica y de aumento de la per­
meabilidad capilar como son: histrunina, ·bradiquinina, sorot~ 
nina, kininas, fracciones del complemento, tromboxanos; pro­
ductos deanaturalizados y bacterianos, ngrogadoo do fibrina, 
de plaquetas, aoi como do complejos antigeno-ant1.cuorpo y -­
por último Alteraciones Bioquimicas desencadenadas por la h]. 
poperfuoibn y la acumulac1.6n do hidrogenionea, fÓofatoo 1 las 
tato y radicales 11.bros, producto del metabolismo celular y 

de las reacciones enzimát1.cas que tienen lugar en estas con-. 
diciones con el consiguiente daño tioular. 

A1teracionos Homodiná.micas 
Dentro do esto apartado podemos conoiderar todoa aquellos a~ 
pectan rolacionadoo con la respuesta cardiovaacular, la int~ 
gridad del mioma y de loo mecanismos que regulan el flujo -­
sanguineo circulante. 
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Exiten cuatro mecanismos encargados de regular el flujo aan­
guineo circulante y estos oon de tipo neuronal, de tipo hum2 
ral, miogénicos y factores locales, 1 los cuales contemplan -
una respuesta de vasoconstriccibn de de vasodilatacibn 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 otra parte existen factores cuva funcibn es mantener el 
volumen sangu1noo circulante adecuado, regido principo1mente 
por la Presión Coloidosmbtica (Ley de Starlyni) integridad -
vascular y loo liquidas existentes en los distintos compart1 
mientas (intravascular, intersticial e intracelular). 2 

En baso a esto tipo de mecanismos y su respuesta se han pro­
pueato cuatro mecanismos o factores que explican la fisiopn­
tologia de la isquemia como son: a) Vasoconotricción o Vaso­
espo.smo, b) Permeab11idad Capilar Aumentada, c) Inducción o 
Formacibn de Trombos y d) Redistribucibn anbroala do liquidoa 
en los tejidoa u órganos vitalea.3 

Loa pacientes con infecciones Graves presentan pérdida de e­
lementos estructurales y funcionales lo cual favorece aumen­
to de la permeabilidad capilar y caida do la Preaibn Coloi-­
doamótica del plaoma, lo que condiciona pérdida de liquidoo 
y albúmina del espacio intravascular al intersticio con la -
consiguionte formación de tercer espacio o edema o hipoporf~ 
sión, hipoxia y daño tiaular.3,4,5,6,?,8. 

Los elementos que por su importancia resaltan son la fibro-­
nectina plasmática y tisular cuya funcibn oc aumentar la ca­
pacidad fa.gocitaria del Siatema Reticulo Endotelial (SRE) y 
como elemento estructural en la membrana basal do los Vasco 
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sanguíneos y de la materia intercelular. Su deficiencia condi 
ciona depresión dol Sistema Reticulo Endotolial, obstrucción 
de los lechos capilo.res en pulm6n, rifi6n, bisado, etc., y au­
mento do la permeabilidad capilar.9,10,11,12,13,14,15. 
Asi mismo, estos pacientes presentan pérdida de albfimina por 
aumento de la permeabilidad capilar con ruga al intersticio, 
por catabolismo, por recirculacibn linfática inadecuada y por 
sintooio disminuida con lo cual se pierde la Presión Coloide~ 
mótica del plasma, del volumen intravascular y se afecta la w· 

perfusión de los principales oisthmas orgánicos como rifión, -
higado, pulmón, etc., favoreciendo de esta manera cierto gra­
do de disfunción orgánica la cual varia en gravedad dependien 
do del tiempo de evolución, severidad de la misma, terapoutica 
empleada y de las condiciones previas del sujeto. 

Alteraciones Metabólicas 
Si las a.lteraciónes anteriores no son corregidas a tiempo, el 
organismo emplea una aerie de mecaniomos compenoadores denom,i 
da 11Recpueota Metabólica al Stross 11

1 en la cuaJ. existe liber,,B 
ci6n de mediadores vasoo.ctivos y hormonales, tales como la a• 
dronalina1 ronina.-angiotenoina y hormona antidiur6tica asi cg, 
mo cortiool 1 glucagon y hormona del crecimiento.5•12

1
17• 

De eata mnnera se intenta mantener un casto cardiaco adecuado 
y los auatratos enorgéticoa que ol organismo demanda, sin om-. 
bargo1 todo este complejo f1aiopatol6gico no oa inocuo ya que 
se cronn áreaa de vasoconatricci6n e hipoperfusi6n y degrada­
ción de elementos estructura.les como las proteinas1 lipidos, 
etc. 1 

Liberación do Mediadores y Depósito de Complejos Trombo&bnicoc 
Aunado a los efectos indeseables do la vaaoconstricción con -
leaión tisular por hipoxia 1 ·existe liberación de mediad.oros -
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que aumentan la permeabilidad capilar como lo. histamina, bra­
diquinina, prostaglandinaa, tromboxanoG, frnccibn 5a del com­
plemento, etc.,4 y se depositan complejos tromboshnicos como 
productos deonaturnl.1.zados y bacterianos, de fibrina, de pla­
quetas, aoi como de mrtiseno-anticuerpo.4,9,lO,l8. 

De esta manera y aunado al aspecto hemodinb.mico alterado oe -
desencadena un mayor grado de diafuncibn orsbnica secunda.ria 
por bajo volumen intravasculnr y microtrombosio, traduciendo 
lo que clinico.monte &e conoce como' Fnlla Orgb.nica Múltiple ( 
FOM) con sus entidades especificas a sabcrc Sindromc do Insu­
ficiencia Reapiratoria Progroaiva del Adulto (SIRPA),7 18 Insll 
ficiencia Renal. Aguda (IRA), l6,l9 Hepatitis Reactiva e Insu­
ficiencia Hopática,9 Coagulo.cibn Intravascular Diseminada (-­
CID);o Estados de Bajo GAsto, etc. , 17 

Altero.cionoo Bioquimicaa 
Este grupo de alteraciones quizás represento. uno de los as-­
pectas mbs dificiles de entender, tratar y corregir. Puesto -
que la h1popcrfun16n desencadena hipoxia y a.noxia1 no bloquea 
el aporte do nutrientes, sangre y la remocibn de los produc-­
toa del metabolismo con loo cua.l loa tejidos y brsanos compr2 
metidos presentan ca.abios en ol metabolismo celular y de los 
siotemao enzimáticos; acumulacibn do hidrogeniones1 fosfatos 
lactato Y radica.los libres con lo cual so genera un mayor dn­
ño.112,3,5. 

En estos condicionoo existe depleci6n de loo siotomas de runo~ 

tisuamiento en loa cuales juegan un papel preponderante los ~ 
ligoolemontoa. como son el Cinc, Mangnneno 1 Selenio, Cobre, -
etc •• 20,21,22,23,24.2512612712a,29,30,31,32. los cual.es fer--

man la parto activa de los nistemao enzimaticoa y oxidativos 
y su deficiencia se ve al.ta.mente favorecida en los ootadoa de 
oepoi.o ~rnve. 
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Las medidas utilizadas hasta el momento han sido los concen­
centradoa de fibroncctina en forma de crioprecipitados,9,lO, 
ll,12,l3,14,15. el uso de soluciones hipert6nicas entre las 
que destacan la alb~id.na al 5%, el dextran 40 y 70 con cloru­
ro de sodio del 3.5'% al 7.~ asi como la ontibioticoterapia 
adecuada y desde un punto de vista controversial hasta el m~ 

monto el uso de osteroidea.33,34,35,36,37,38 1 

El Planma Fresco Congelado (PFC) ca un coloide que re~ne las 
caracteristicas seüaladaa anteriormente en cuanto a poder on­
cbtico se refiero asi como la presencia de otras proteinas, -
de factores do coagulaci6n y de oligoelementos. Desafortuna­
da.monto no conocemos el nivel de fibronoctina presente en el 
mismo por lo que no podemos afirmar con certeza la·-cantidad -
proporcionada, pero ea poaible que la oxinta y de una u otra 
manera oca bonbfica en estos pacientes con déficit importante 
como ya ha nido documentado por mfiltiples investigadores. 

El objetivo del presente estudio os describir el grado de 
proteccibn orgánica roaultnnte determinado mediante purebas -
funcionales en cada brgano en especial y la sobrovida do los 
pacientes con aopais grave que reciban el tratamiento conven­
cional aunado al plasma fresco congelado. 
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Material y Métodos 

Se estudiaron 11 pacientes quienes ingresaron n la Unidad de 
Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades del Centro 
Médico Nacional del IMSS, en el lapso comprendido de Junio a 
Agosto de l988. 

Criterios de Inclusibn: 
-Edad mayor de 17 años 
-Cualquier etiolo&ia qua hnyn dndo lugar al cuadro infeccioso 
-Doo o más do los oiguientes parámetros: 

Fuente do infocci6n idontificnda 
Fiebre do 38oC o mayor 
Loucocitoais mayor de 12 OOO/mm3 
Leucopenia menor de 4000 /mm.3 
Cultivos pooitivos con gormen aislado 

Criterios do No IncluGibn: 
-Edad menor do 17 D.ños 
-Historia de incosti6n do alcohol consetudinario m1nimo de 30 
gr. de alcohol por lo menoo en un lapso de 5 años o mbs. 

-Jiiatoria de dosnutricibn por lo menos en loo últimos seis m~ 
ses antes de ln aparicibn del proceso infeccioso. 

Criterios de Excluoibn: 
-Aquellos quo por su idcolog~a no permitieron la aplicnci6n -

de derivados sansuineos 
-Alta voluntaria on quionos no so hnya completado el estudio. 
-La presencia de choque refractario a todo tipo de medidas cm 
pleadas durante las primeras 48 hro. 
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Con los criterios antes seña1ados se seleccionaron 11 pacien­
tes, 8 hombres (73%) y 3 mujeres (27%) con edades que oscila.­
ron entre los 21 y 72 años y una media de 46.5 - 36.06 años. 

Los diagn6sticos de ingreso, edad, sexo y nümero de insuri- -
ciencias, asi como la insuficiencia orgánica más frecuente se 
anexan en las tablas No. 1,3.y 4. 

A todos so les determin6 al ingreso antes de recibir el PFC 
y cada 24 hrs posteriores, mediante punci6n venoaa y/b arte­
rial. y muestra de orina do 24 hrs durante los primeros 7 di­
as de estancia en la UCI los siguientes datos; Proteínas To­
tales y albúmina séricas, ca1cio 1 fósforo y ma&nesio séricos 
y urinarios, croatinina sbrica y urinaria: bilirrubinas, co­
lesterol, fosfatasa alkalina, transaminasas glutbmico-pirúv1 
ca y glutbmico-oxalacética, Tiempo de Protrombina, Tiempo -­
Parcial de Tromboplastina, Tiempo de Trombina, Fibrin6seno y 
cuenta do plaquetas. 
Con loa datos anteriores se realizaron pruebas de runci6n Re­
nal, Hephtica, de Coagulación, Metabólica y se valor6 la fun.. 
cibn respiratoria mediante gasometrias arteriales, la prcaen­
cia o ausencia de edema pulmonar al momento dal insreso y el 
tipo de apoyo vontilatorio requoirdo. Se calculb la Preoibn -
Coloidosm6tica (PCO) mediante la fórmula de Landi&-Pappenhei­
mer (FI)~ la cual ha presentado buena correlacibn con la de-­
terminada por el oncómetro y que ha sido adaptada a loo pa-:. 
cientes en catado critico con alto indice de, confiabilidad. 
Todos loa pacientes recibieron manejo convencional con anti­
bioticotorapia de triple esquema, un aminoglucbaido, una co­
faloaporina de tercera generacibn y contra anaerobios¡ pro-­
tectoros de la mucoaa gástrica con bloqueadorea H2 1 fluidote­
rapia de acuerdo a loa requerimientos y las medidas propina -
do la Unidad empleada. para ·esto tipo de pacientes. 
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Al tratamiento convencional se agrecó Plasma Frasco Congelado 

({!'º) como parte de la terapout1c'a con loo oiguientes crite­

rios: 

PFC 10 cc/KB/24 hro. fraccionado en caso de; 
-Hipoalbuminemia menor de 2.5 ¡;r/dl 
-Tiempo do Protrombina o Tiempo Parcial de Tror.iboplastina -

igual o ouperior a l.5 vecea con, respecto al control. 

PFC 15 cc/Kg/24 hrs. fr.'.lccionado en caao de; 

-Hipoalbumincmia menor de 2.0 iir/dl 
-Tiempo de .Protrombina o Tiempo Parcial de ·rromboplaatina -

igualeo o superior al doble con respecto al control y/6 
-Presencia de edema periférico importante como quernosis, E­

dema Pulmonar no Cardiogénico, de Extrcm.idadeo etc., sube~ 
tivoa de permeabilidad capilar aumentada y favorecido por 
la hipoalbuminemia. 

~o tor.inron como vnl.oros normal.es los enliotadoa en la tabla 
No. C: 

Poro. \'al.orar las diferencias entro loo datos determinado::; D!l 
tes~ dcapuéa dol plascn en cad3 uno de los aujetoo eoludio­
dos, se calcularon el promedio aritmótico con l.a Dcoviacibn 
.Stnndn.r y se nno.lizaron por medio de la purcbn eotadisti::a -

de t de :;tu den t parn medias. 
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RESULTADOS 

En la tabla No. 2 se muestran las principales variables anal.iZJl 
das y su sit;nificancia estadi.stica. 

Se observó un incremento en las Proteinas Total.es, Albúmina sé. 
rica, Presión -coloidosa6tica, Calcio, F6si'oro y Magnesio eéri­
cos. Asi tlli.smo se oboerv6 un incremento en la Depuración de - -
Creatinina y en el Colesterol. sérico, comparados con el vnlor -
inicial determinado ol ingreso. Se obtuvo una p menor de o.05 -
lo. cual rué estadísticamente significativa. 

Con rcloci6n a lo.s enzimas TGO y TGP se observb una dizminuci6n 
campo.rada o. los volares do ingreso, las cuales no fueron signi­
ficativas al tercer dia pero si al séptimo din, con una p menor 
de o.05 
El nivel do bil:trrubinaa disminuy6 a los valeros normales al -­
tercero y séptimo dia sin moatrar significancia estadiatico. o.l 

iguol quo el nivel de la Fosfataaa alkalina, probablemente rel,Q, 
lacionado a lo pequeño do l.a muestra • 

Proteinas Totales 
El valor obtenido al ingreso en nuestro grupo de estudio rué de 
4.08 ±0.65 gr/dl y se observó un incremento a 4.a9t 0,45' gr/dl 
como Valor promedio de las determinaciones realizados durante -
loo primeros 7 diaa de ootancia en la UCI. En relacibn a los V,B 
lores normales y loo ctuDbios observados se obtuvo uno. p menor -
do 0.05 la cual rub cstad~sticamento significativa. 

Presi6n Coloidosm6tica(lli!IQ) 
La PCO obtenida al ingreso rué de 12. ll ~ 2. 3 torr y en ell.a so 
observb un incremento a 1.5.52 t2,04 torr. 
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Con los cambios observados se obtuvo una p menor de a.os la -­
cual tué eatadisticamcnte significativa. 

Albflaina 
El. nivel de alb6mina sérica se encontró disminuido en todos loa 
pacientes de nueatro grupo de estudio con valores que oscila.ron 
ontrc 1.6 y 2.6 gr/dl y una media do 2.17.to.25 s:r/dl. en las de­

terminaciones realizadas al momento del ingreso. Se observó un 
incremento a 2.?1ro.45 gr/dl como v~or promedio de un total de 
50 muestras, asi mismo se observó una tendencia a la hipoalbum! 
nemia hacia el séptimo dia con un valor promedio·. de osta Czl tima 

determinac16n do 2.39±0.59 gr/dl. Con los crunbios observados -­
entro el valor de ingreso como promedio y el promedio de las 50 
mueotras correspondientes a los primeros siete dias de estancia 
en la UCI, se obtuvo una p menor do 0.05 la cual tué estad1st1-
ca.mento eignificativa. 

Funci6n Renal 
·De loE 11 pacientes estudiado.o, el 72.7% (8) prosent6 una Dopu­
rac16n do Croatinina menor de 50 ml/min en las primera.a 24 hrc 
Y un valor promedio de .34 .. ls:tl.6.o ml./min, con va.lores extremos 
que llegaron a ser hasta de 0.99 ml/min como valor m.inimo. 
El valor promedio se mantuvo en 63. 7j-1e.o ml/.min do la evalua...­
ci6n realizada de 32 mueGtrao. En la evaluación realizada al -­

.aéptimo dia, solamente tres pacientes (27.~) continuaban con -
datos bioquimicoo do IRA y clinicrunonto en fase de recuperación 
os decir IRA de GllSto Alto. Con los cambios observados en rola.. 
ci6n al valor de ingreso y el promedio global, se obtuvo una p 
menor do 0.05 la cual rué estadi.aticnmcnte significati.va.. 

Alteraciones de la CoaguJ.a.ci6n 
Do nuestro srupo do estudio se encontró que el 45.4% de loa PG-o 

cientos (5) presentó alteración en más de una. de las vias de la 
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coagulaci6n Y ol l.B.l~ (2) presentó trombocitopenia con menos 
do 60 000 plaquetas o.socio.do con al teraci6n en las vi as de COj!"I 

gulaci6n. La trombocitopenia aislada ae encentro en un solo pa_ 
ciente, lo que correspondió al 9.09% (1). 
En lo que respecta a la alterac16n más comunmente encontrada, -
esta correspondió a la via intrinseca (TPT) en un 45.4 de los -
pacientes (5) seguida de la via comCl.n (TT) en un 36.J,t; (4) y en 
menor grado l.a via extrinaeca (TP) en un 27.~ (3). 
En lo que respecta al fibrinógono, no se encontr6 al teraci6n -­
signirica.tiva en la determinación realizada. al momento del in-­
grooo, en donde oe obtuvo un valor promedio inicial de 443.5-11 
O mg/dl y tampoco oe obacrvaron alteraciones do importancia en 
los controles poaterioroa ya que se obtuvo un valor promedio de 
4~7.4±90 mg/cU do una oerie do 52 muootraa. En la eva.luaci6n -­
roalizada al séptimo dia colrunente un paciente continub con al­
torac16nes de la coagulacion relacionadas a la via extrinceca -
asociada con tromboci toponia, aspectoo relacionados con la mue,¡: 
to on esto paciente. 
Con respecto a loa crunbioa obscrvadoo no so encontró significa,n 
cia estadistica, habiondoso tomado como base el alargamiento de 
1.5 vacos o máo, respocto del valor control. 

Funcibn Hepht~ca 
La evaluación de este 6rgano .ae realiz6 mediante los sis:Uicntes 
parhmotroa: Coloatorol sérico, Albfimina sérico, TGO y TGP, 811! 
rrubinas 1 TP y Fosf'atasa alkalina. 
La nl.búmina sórica se analiza en forma oeparadn al. igual que las 
proteina..s totales y el Tiempo de Protrombina se analiza junto -
con el rosto do los parb..motros do coagulacibn. 

Colesterol s&rico 
El 10~ de los pacientes (11) tuvieron el colesterol sérico por 
debo.jo del limito inferior, os decir, monos do 140 mg/dl, con un 



valor promedio inicial de 92.a:f20.? mg/dl el cual se incrementb 
a 135.6i30.2 mg/dl al tercer dia y todavia hubo un incremento 
mayor en la determinaci6n .reDJ.izada al Dép timo dia en el que Ee 
obtuvo un valor promedio de l?l.6tl?.5 ms/dl. En las dos deter­
minaciones realizadas posterior al ingreso se obtuvo una p mc-­
nor de 0.05, es decir comparadas al. valor de ingreso lo cual -­
rué ostadisticamonte significativa • 

• Transaminasa Glutá.mico-Oxalacbtica ~ 
El 81.8% do loo pacientes (9) tuvieron niveles elevados de la -
~ con un valor promedio inicial de 42.o:t28.2 U/L (promedio -­
normal do 12 U/L). Al torcer din so oncontr6 una. disminución a 
26.8±18.6 U/L y al séptimo din loa valores disminuyeron aún mbs 
a 14.42"4.92 U/L. No hubo significancia estadistica al tercor -­
dia poro si lo rué al séptimo con una p menor de o.os 

Transaminasa Gluthmico-Pirfivica m 
El 54.5% de loo pacientes (6) tuvieron un valor promedio incial 
do 35.at:"25.5 U/L (promedio normal 13 U/L). Al tercer dia se en­
contró una diaminuci6n a 21.17.t4.6 U/L y al septimo dio. loo va-. 
lores también dii:;minuyeron aún mbs a 14.4±4.9 U/L. Al iGUal que 
la fta, no oe encentro signiricancia eata.distica al tercer din 
pero ai lo rub al séptimo dia con una p menor de o.os 

Bilirrubinas 
Do nuestro grupo de estudio, el 54.5;¡; de los pacientes (6) tu-­
vieran elevado o los valores de bilirrubina directa con un prom,g, 
dio iniciol. de 2.11i-2.a mg/dl (promedio normal 0.2 m¡;/dl). Al -
tercer dia ae encontró una dicminuc16n a l.BJt3.o ms/d.l Y al -­

séptimo din ruó de 0.51~0.? mG/dl • 
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Con respecto a la bilirrubina indirecta, solamente dos pacie!l 
tes presentaron val.oros anormales con un valor promedio ini­
cial do 0.79'1:0.9 mg/dl (promedio normal de o.a mg/dl) y prb.c­
ticru:nento no hubo variaciones en las determinaciones realiza­
das al tercero y séptimo dias .. 
En resumen, hubo una dis.minuoi6n en los valores do bilirrubi­
na directa del 54.% Al Z7,.2/:J de la población estudiada en la 
evaluaci6n realizada al séptimo dio.. No oe encentro si¡;ni1'1-­
canc.ta estadistica en ninguna de las determinaciones compara­
das con el valor de incraso, probablemente relacionado a lo -
pequeño do ln muestra y má.o aún el relacionado al porcentaje 
de los que tuvieron eatos cambios. 

Fosfatasa .Ukalina 
Con respecto a eate parámetro evaluado, el 1000:: de !os pacior.­
tes (!l) tuvieron valores dentro de los limites normales con 
un promedio inicial de 56.5:IZ3.S UI (promedio normal do 56 UI 
) y prhcticamcnte no hubo altoraci6n significativa en loo COL 

troles realizados al tercero y séptimo dias con valores de --

1.3 .. 79.t9.1 y 45.7:f7.s UI reopcctivamcnte. No hubo aisnifican•­
cia eGtad.iatica con los cambioa obaorv;1.dos pero tampoco hubo 
evidencia de deterioro, esto ea do acuerdo con loa cambios o~ 
servados. 

Calcio, F6aforo y Magnesio 
PUeGto que oon múl tipleG los factores que afectan este tipo 
do elementos en loo pacientes con infecciones 6raves y que -
trunbibn oon mClltiples las alteraciones que so relacionan con 
ouo anormalidades, por lo que se conoideró necesario su moni 
toreo diario, tanto en suero como en orina, al ingreoo y ca­
da 24 hro. 
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De nuc~tro Grupo de eotudio, 5 de los 11 pacienteo prosentn­
ron hipocru.cer.U.a (45.~), con un valor promedio de 7.82 -0.91 
"6/dl (promedio normal 9. 5 ms/dl) •. 
De loo 5 pacientes con bipocolccaia inicial, Z eotuvieron re­
lacionadoa con hipcrcolciuria, l cin c.o.uca aparente y Z con -
hipo.r::asnesecia. 
El nivel proc:edio del calcio sérico oe mantuvo on a.56to:;G.3 .. 
ms/dl de unn eerie de 48 determinaciones. Con loo combioa oh 
ccrvadoa en rclac16n al Valor inicial y el de control se obtl:, 
vo una p aanor de 0.05 la cual fué ectaciicticmnente Git;ni:fic_a 
ti va. 

Cabe hacer la aCl.tarac16n que el calc16 so corr1~16 de acuerdo 
o.l. Valor do la al.b!ulina presente ol momento de hacer dicha e­
volunc16n meneo al.b!icú.na. ideal ( 5sr/dl) ciultiplicnda por o.a 
.39. 
El Grado do hipocal.cocia co corriGió mediante la adtiinistrn-­
ci6n de t;luconato de calcio de acuerdo a las nccooidadoo y -­
to.mbién como aporte diario para coberturo de loe requorimien­
toc indicpencoblcc. 
~ lo que roopccta al magnesio cérico inicio.1 1 oate co encon­
tró dictlinuido en ol 54.5~ de loa pacientea(6) 1 con un'pror.ie­
dio do 1.6410.56 de los ll pacientes. (promedio normal. 1.95 

º· 49 ¡:¡¡;/dl) 
EJ. Valor do control durnnte el seGuiaiento co mDJltuvo prácti­
co.mente normal con un promedio de 2.12to.2B ms/dl do una cc-­
rio de 43 determ1nacionec. Con los cambioo oboorvadoo se obt~ 
Vo una p ::ienor de O.OS la cu.:U fué ectad1oticnmente ci.cnifica 
tivn. 
Por !ilt1mo 1 ac cr.contró que el 45 de lo.:; pticientec tuvieron .. 
hipofo.cfatclllin l:eve. PD.ra e:::te parámetro, Gl volar proc:.edio -
inicio.l fuó de 2.16io.6; mG/dl (promedio norr.u.tl. do 2.9 t:lG/dl) 
Al it;Ual que con ol c.'.1.lcio y el ma¡;necio 1 el val.ar de control 
oe m::.ntuvo on condiciono5 nceptablec con un promudio de 2.98 
D.7B m~/d.l • 
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Con loa cambios obtenidos se obtuvo una p menor de 0.05 la -11 
cuo.l. rué eotadiatiCD..IIlente significativa. 

Los hallazgos anteriores apoyan el hecho de monitorizar en -
forma continua estos elementos y ante todo tener la suopicn­
cia de las posibles al toracionea en loa miamos y su relaci6n 
con lao mo.nifcotaciones clinicaa en momentos criticoa. 
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Función Respiratoria 
De los once pacientes estudiados, ei 45.4% (5) tuvieron una -
mi menor de 60 mmHg y el 36.J% (4) tuvieron una~ mayor de 
38 mmHg en las dotcr.minocionee realizadas en gases arteriales 
al momento del ingreso a la UCI. FJ. 18.l~ (2) tuvieron hipo xc­
mia más hipcrcapnia1 el 27.ct. (3) tuvieron hipoxemia aislada y 
el 16.1% (2) tuvieron hipercapnia nielada. En forma clobnl co­
rrospondi6 o.l 63.61; (?) de loe pacientes estudiados. 

Desdo el punto de vista radiol6gico 1 el 2?.i$ de los pacientes 
(3) tuvieron evidencia de edema pulmonar y do estos uno estuvo 
asociado con bipoxomia e hipercapnia1 otro con hipoxemia ai~­
lada y el. tercero de ellos con hipercapnia aislada. 

Con respecto a las gasometrias realizadas una hora antes ';/ una 
hora después de la aplicación de "'11 no se encontraron anorma­
lidades como parb.motro indirecto de fuga do liquidas o do albCl.­
mina a nivel pulmonar, asi como en las radiogrnfias do control. 

El valor promedio de la ~ una hora antes de la aplicación del 
'~ fub B?.1%48.2 mm.Hg y una hora posterior de terminada dicha 
aplicación ruó de 95. :;:1:35.9 mmHis. La presión parcial de 'QQg íUó 
do 34.0=4.5 mmHg ';/ una hora posterior a la aplicación del ~ -
ruó do 31.6i:3.3 mmHg. No se encontró sisnificancia estadística 
en estos dos paró.metros evaluados de acuerdo n los cambios pre­
sentadoa, poro tampoco hubo evidencia de deterioro o comproaiiso 
pulmonar, al menos con estos cambios y apoyados con los contro­
les radiol6ticos. 
Con lo que respecta al tipo de ventilación requerida en nuestro 
grupo de estudio, e1 27.2/. de los pacientes (3) amcrit6 ventil~ 
dor de volumen y correspondió a los pacientes que presentaron -
edema pul.menor y en quienea rué necesario la aplicación de Pre­
oibn Positiva al Final de la Espiración (PEEP). 
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La. mejoría radiológica fufJ gradual y la m promedio fué do 99. 7 
%36.3 m.mHg durante esto tipo de ventilación la cual tué necea~ 
ria. prhctica.mente los siete dias. 
Para el resto de los pacientes .rué suficiente la asiatencia con 
ventilador do presión (Bonnett PR-I y PR-2) y oxigenoterapia con 
nebulizador, y en ninguno de elloo hubo evidencia de desarrollo 
do edema. pulmonar en la evaluación realizada en las radiogratias 
de control. 

Falla Orgánica Mul tiple (IQlj) 

El n6moro de insuficiencias orgánicas agudas por paciente, dates 
ta.das al momento del ingreso varió desdo un minimo de doa hasta 
un máximo de cinco con un promedio do J.8l'tl.07 • Al séptimo din 
el número de inouticioncias disminuyeron a un promedio de 1.6~ 
o.a • Con estoo ca.mbios so obtuvo una p menor do o.o5 la cual -
rué estadistico..monte significativa. Ver tablas No 3 y 4. 
En el análisis del tipo de falla orgánica mhs comun, se encontró 
en primor lugar que la Metabólica/Nutricio estuvo presente en el 
100% do loa paciontes(ll), la cual disminuyó a un 72.'7% (8). 
En segundo lugar so encontró que la Inouficiencia Renol Aguda 
~) ocurrió en un 72.7% (8) y la cual presentó una disminucibn 
a un 36.3% (4). El tercer lugar lo ocuparon la Inauficioncia Rei;¡ 
pira.torio. y las Altora.cionos do la Coagulacibn on un 63.6% (7). 
de catas la Insuficiencia Respiratoria disminuyb a un 9.09,!: (1) 
siendo eata 61 tima causa. do defunción aecundaria a noumonin. 
Las al.tera.ciones de la coagulacibn disminuyeron a un 9.0~ (l)• 
lo cual ta.mbión fuh cauaa de muerte y lo cual conoti tuyb ol pro­
ploma principal do la misma. 
El cuarto lUga.r lo ocupb la Alteración Gastrointestinal/Hepática 
la cual ocurrió on un 45.4% do los pacientea (5), misma que di&oo 

minuy6 a un 27.~ (3). 
Por 6ltimo Ge encontró que las alteracionea rolacionadaa a la..;:_ 
osfcra Cardiovaacular/Hemodinámica estuvieron presenteo sola.men­
to en un 18.1% do los paciontoa (2) y que en la ovaLuaci6n real! 
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zadn al séptimo dia peraistia en un paciente (9.0~) con ev1de!l 
cia clinica do sepais, la cual se normaliz6 en los di.:is poste-­
rieres oin requerir apoyo inotr6pico ya que no llegó a presentnr 
manifestaciones relaciono.das de Bajo Gasto. 
Con loo cambios observados de disminución para el número de ins~ 
ficioncins orghnica.s en forma inicial y los presentoo al séptimo 
dia, se obtuvo una p menor de 0.05 la cual rué estndisticamente 
sicnificativa.. 
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DISCUSION 

Los reaul tados obtenidos del presente estudio demuestran que 
la adición del plasma fresco congelado como parte integral -
do la terapoutica a los pacientes con infecciones graves e.s 
buena, basado en los cambios obtenidos de cada 6rgano en p~ 
ticular, del grado de estabilidad o recuperaci6n observado ~ 
en los mismos asi como en el. nCimero y gravedad do insuricie!l 
cias orgb.nicas encontradas al momento del ingreso comparadas 
con las de la oval.uaci6n final. 

Lo anterior no quiere decir que sea el tratamiento de elec-­
ci6n a todo tipo de pacientes con inrocciones graves o en e.a 
tado critico, ya que debo individualizarse cada caso en par­
ticular de acuerdo a las condiciones presentes en el momento 
de hacer la ovoluac16n y por otra parto, es un estudio que -
requiere una población mb.s representativa y de una manera -­
comparativa que le dó el Valor que merece, ya que es un ele­
mento que reúno algunas de las caracteristicas requeridas PJI 
ra esto tipo do pacientes como son: poder onc6tico, factores 
de coagulación, oligoelementos, etc., y aún cuando desconoc~ 
moa la cantidad de fibronoctina presente en el plasma, es p~ 
sible que la oXiata y ello contribuya a mejorar la respuesta 
inmunol6gica y la protección orgbn1ca, como también ya ha a¡, 
do señalada por algunos inveatigadoros(9-l5). 
Es importante sciialar que los resultados obtenidos del pre-­
sen to estudio Eolamente pueden sor aplicables a nuestro gru­
po de estudio, primero por lo pequeño do la muestra y segun­
do por la ausencia do un grupo control, sin embargo nos brin 
da un horizonte en el campo de la 1nvestigaci6n de los ele-­
mantos ex1atentes on el plasma como serian la f1bronect1na -
y loo oligoelementos. 
Lo anterior no qUi:ero deci~ quo se desconozca el papel que -
desempeñan en condiciones de gravedad, sino el grado de def,i 
cJ.encia y las al.torac1onos relacionado.a con su deficiencia. 
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Si bien es cierto se brindo. un aporte medinnto ol apoyo nu-­
tricio, sea cuo.l. fuere al via do ad,ministraci6n y en las can 
tidadee que se acercan. a los requerimientos establecidoo, no 
oe ha documentado si la cantidad proporcionada es suficiente 
como p.ara romper con las mnnif'eataciones clinicas quo sugie­
ren indirectamente el grado de su deficiencia. 
Entre las alteraciones oncontradL1.S y que ne rolacionon dires. 
ta.mento con la deficiencia de oligoelementos oc encucntrnn -
principalmente la utillzaci6n inadecuada de nutrientes, la -
intolernncia a los cnrbohidro.tos, d~ficiente ointesie de --­
proteinae, aumento en la sintcsia de coleaterol y triglicérJ. 
dos y deficiente ox:idaci.lin de ácidos grasos (Cinc), con la -

consiguiente colcntrurl.n; respuesta inmunol6Gica deficiente -
principalmente de tipo celulor (cobre), transtornoa de lo. -­
coagulaci6n, degcnoroci6n hepática, pancreática, pulmonar, -
etc., 'J leoi6n do mitocondrias y membranas (selenio, m.tlllgan~ 

so, cinc) tronotornos de permeabilidad capilo.r y aumento de 
radicales libreo como oon los superóxi.doo e hidrogoniones -­
secundario a la deficiencia de cinc, cobre, mo.nganooo, sele­
nio etc. con la consiguiente losi6n de membrDJlao 1 orgnnclos 
y la disf~nci6n orgánica concoll\i.tante (20,21,22,23,24,25,26, 
27 1 2s,29 1 ;0,31,32.>. 

Dentro de loo nistcmas de óxido-roduccibn que se llevan n C.!J 
bo on el hiGado duraato el met3.boliomo a partir do loo ouotr,l;! 
tos como aminohcidos. ácidoo graoos, lactato y hcido pirúvico 
ne liberan poróxidoo e hidroGonioncs. eventos que tienen lu-­
gnr en las mitocondrio.s y que son o.mortit;uo.doo por los aligo 
elemontoo al sor captadoo y transferidos en los diferentes -­
aistemao oxidativos • TAmbión intervienen on la actividad -­
do las rlavoprotcinas. del ci tocromo P450. otc. 1 nmán de un -
oin número do runcioncs que oo llevon a cabo en distintoo ni­
wleo. El mocnniomo de acción baF.ic.omontc ea la utilizaci6n -

do perbxidos 'J la transferencia de electrones, facilitando de 
esta sonora la oliltlinacibn de elementoa nocivoo y trannformo,n 
do e1omantoa at1les al orgnniomo. 



Este tipo de mecrull.smo explica en parte el porqub de la coleD 
taais duronte el anujo de DfDinohcidos, ácidos graso, lactato 
y piruvato que tiene lugar durante loa estados de ayuno pro-­
longado, en la respuesta metabolica nl atreso secundaria a -­
trauma, cirugia, sepsis1 etc., y en donde faltan loo clamen-­
too indispensableo que intervienen en loo mecanismos de 6xido 
reducción con la consiguiente acumulación de colesterol y tr! 
glicbridos y el doJio ouboocuente de orsonolos y membrana.a. ( 
20-32). 

Son múltiples los procesos que tienen luGnr durante los procs 
oos bioquímicos y os imposible abordorlos en el presente ootu 
dio• poro o1 es necesario recordar loa aspectos do mayor im..­
portancia para poder relacionarlos con 1.as alteraciones que ..;; 
se presento.o en los pacientes con las condiciones anteriormen 
to oeñ aladas. 

Vale la peno. moncionnr doo aspectos, primero, en que la apli­
cación do albumina sola a loa pacientes con infoccionos sra-­
voo favorece el desarrollo de SIRPA y de otras olteracionea -
hemodiniunicaa(?,B) situación que no so presentó en nuestro -­
grupo de estudio y on donde una de las explicaciones pudiera 
sor la capacidad do algunos elementos en el plasma~ princi- -
palmenta oligoelementos, de evitar la lesión de mombrllllo.G al 
o.mortiguar loa ro.dicoles libres generadoc por el dicmotaboli~ 
moa y loa produc~doa por los procesos inflruaatorios aoi como 
la inhibición en la liberación do hiotaminn a nivel pulmonar 

1 domootrado al menos por las Go.sometrias de control tomadas 
uno. hora o.ntoo y dospuéc do la nplicnci6n del plasma as1 como 
la.o rndiografiao do control.. 

Segundo, que uno de los principal.ea problemas on ecte tipo do 
pacientes y do mayor rofract.ariedo.d son las altera.cioncs mct.:l 
b6licn.o1 lo cual os apoyado por los resultadoo obtenidos en -
nuestro ¡;rupo do oatudio, en donde el problema mho com~n rué 
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precisa.mente el de las al tero.cianea del estado Hetabblico/N!! 
tricio junto con el de las HepáticQ.s. 
Un aspecto que vale lo. pena mencionar es el relaciono.do o. la 
Presi6n Coloidoso6tica ~ junto con el do la albúmina séri­
co., factores que tienen un papal preponderMte en la sobrevii, 
da de de loo pacientes y que en nueotro Grupo de estudio fU,!l 

ron elementoo que oc logro.nron mantener en volares nceptobleo 
y con poco.o variaciones a pesar do ln pntoloe;ia. do base y p~ 
se n que al moaento del insrcoo oc encontraron muy ol.teradoo 
co lo¡;r6 una. corrccc16n en forma tdmpronn y quizás ello haYa. 
aido factor importante en ln evo1ucibn de los pacienteo. 

Do lo nntorior podcmoo resumir que los preccsoo infecciosos 
magnifican y favorecen las o.l teraciones oxic;tentes aparte do 
las altera.cionoa que desencadenan en forma oepnradn Y que oe 
relacionan directo.monto con loo efectos nocivoo de su meca-­
nismo de ncci6n como son la vaaoconotriccibn, a.ctivaci6n de 
loo sitemo..o do coogulac16n, aumento de loo requerimientos -­
onorgbticoo, libcraci6n de mediadores do ln inflnmnci6n, etc. 
lo que debe peor al intonoiviotn o a cualquier médico que ea 
tb en contacto con pa.cicntee en esto.do critico, lo. capo.ciclad 
do onbliaio do todos loo posibles elementos que participan en 
la f1siopo.tolos1a. de este tipo de pacientes. 

2Z 



CONCLUSIONES 

-Loa resultados obtenidos del presente estudio sugieren que 
la aplicación del plasma fresco congelado a los pacicnteo 
con infecciones ¿;raves es buena en tanto se investiga la -
participación de los elementos benéficos contenidos en el 
mioma y ou posible aplicación mediante otras formas en las 
cantida.doo necesarias para romper con las manifestaciones 
clinico..s relacionadas con su deficiencia. 

-Que aCtn cuando no os nuevo, resalta la participaci6n que -
tiene ol estado de nutrici~n en la respuesta a la terapéu­
tica, las alteraciones que so doE:encadenan si no se toma -
en cuenta y la posible confusi6n con otros estados no GéP­
ticos. 

-Que os nocosario ma.yorca estudios con una población mho rjt 
proaontativa y apoyados con un grupo control ya que es un 
elemonto 6til y muchas voces necesnrio en ia ternpéutica -
de loe pacientes con infecciones graves. 
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TABLA No. l 

PACIENTE NO. EDAD SEXO Dx. INGRESO RESULTAOO 

l 37 H Sepsis Abdominal Vivi6 

2 25 F Sepsis Abdaminal 
Mionocrosis Folleci6 

3 36 H Pnncreati tia 
Post. traumhtica 
Sepsis Abdominal Vivi6 

4 33 H AdeDo Ca Recto 
Sepsis Abdominal 
Neumonia de F.M. Vivi6 

5 30 H Sepsis Abdominal Vivi6 

6 2l M Ca de Recto 
Sepsis Abdominal Vivi6 

7 46 F Ca de Rocto 
Sepsia Abdominal Vivi6 

8 48 M Di verticuli tia 
ApOndici tia 
Sepsis Abdominal Viv16 

9 53 M Herida X A.F. 
Pancreati tia 
Sepsis Abdominal. Vivi6 

10 38 M Herida x A.F. 
Les16n Intestinal 
MO.ltiple 
Sepoia Abdominal Fall.eci6 

ll 7Z M Sepsis Abdominal Vivi6 



TABLA No. 2 

VALORES MEDIOS OIJ!'ENIDOS DE LAS 
VARIABLES ESTUDIADAS. 

'TIPO DE V ARIAllLE All'l'ES 

PllOTEINAS TOTALES 4.o8to0.65 
(gr/dl) 

PRESIOH COLOIDOS-
12.11:!:2.41 HOTICA(lllllig) 

ALBUMINA SERICA 
(Sr/dl) 

2.17f;o. 25 

DEPURACION DE 
l¡l..1zt23.6 CREATINIHA(ml/min) 

DESPUES 

4.89±0.45 

15.52~.04 

2.71:1:0.45 

63.77t.J.8.09 

COL&S'l'EROL SERICO 92.Z?±zo.7 l:55.6f30.2 
Cms/dl) 171.6 J.7.5 

TGO (U/L) 42.09±28. 2 26.8 *18.6 
16.7 - 5.5 

'roP (U/L) 35.86±'25.5 a.4± 4.6 
14.4:1: 4.9 

Bn.IRRUBIHA 
2.11± 2.8 DIRECTA(ms/dl) i.a± 3.0 

0.5± o.7 

Bll.IRRUBIHA 
0.79!: 0.94 0.7± IHDIRECTA(ms/dl) l.o 

o.2t. 0.3 

FOSFA'f ASA 
56.5±23.57 43.5418.5 ALKALIHA(U.I 0 ) 

45.7. 7.5 

• )Determ:l.nnc16n realizo.da al. 3cr. d1a 
t t )Dotor'lli.naci6n realizo.da ol ?b dia. 
s p menor de 0.05 S1gn11'1cativa. 
NS mayor de 0.05 No Signit'iciltJ.va. 

28 

p 

s 

s 
s 

s 
s• 
S" 

NS 1 

S" 

NS• 
Sii 

NS• 
NS•' 

NS• 
Ns• t 

NS• 
NS• t 



TABLA !lo. 2 

V Al.ORES MEDIOS OBTENIDOS DE LAS 
VARIABLES ESTUDIADAS. 

TIPO DE VARIABLE AllTES 

p02 (torr) 87.1.!:48.2 

J>C02( torr) 34.o:f: 4.5 

CALCIO SEl!ICO 
(mg/d1) 

7.82•0.91 

CALCIO URINARIO l.7.351:5.30 
(mg/d1) 

FOSFORO SERICO 2.54'l:l..4l 
(mg/d1) 

FOSFORO URINARIO l.5.l!il:l.4.8 
(mg/d1) 

MAGllESIO SERICO 
i. 64to. 56 (mg/d1) 

MAGNESIO URINARIO 
(mg/d1) 

l.l..l ±7.0 

S p menor do 0.05 Significativa. 
NS p mo,yor do 0.05 No Si¡;nificativa 

DESPUES p 

95.3i35.9 NS 

31.6:!:3.3 NS 

8.56¡,o.6 s 

n.32i3.9 ~ 

2.98:10.7 s 

l.5.39i8.6 NS 

a.12io.2 s 

l.2.7:1:.5.7 NS 

ESTA TESIS 
SJ\UR üE lA 
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TABLA No. 3 

HCl.moro do Insuficiencias Agudas 
por Paciente. 

PACIENTE No. INICIAL FINAL 
1 4 2 

2 3 2 

3 4 2 

4 4 3 
5 4 1 
6 3 2 

7 4 1 
8 5 2 

9 3 2 
10 2 o 
11 4 1 

11 40 18 

p<0.05 HE CMN •89 



TABLA llo. 4 

N6mero de Insuficiencias 
Agudas mks comunes. 

~!PO DE INSUFICIENCIA 

INSUFICIENCrA RENAL 
AGUDA 

INSUFICIENCIA RESPI-
RATORIA AGUDA 

GASTROINTESTINAL/HE-
PATICA 

HEMATOLOGICA 

CARDIOVASCULAR/HEMO-
DINAMICA 

METABOLICO/NUTRICIO 

p oeo.05 

INICIAL FINAL 

8 (72.7%) 4 (36.~) 

7 (63.6';11) l ( 9.09%) 

5 (45.4%) 3 (27.~l 

7 (63.6';11) l ( 9.09%) 

2 (l8.l%) l ( 9.09%) 

ll (100 %) 8 (72.7% ) 

HE CMll 1989 



TABLA No. 5 

DETERMINACION DE CALCIO, FOSFOHO Y MAGNESIO SEHICOS 
AL MOMENTO DEL INGRESO A LA UCI. 

PACIENTE No. CALCIO FOSFOHO MAGNESIO 
• 

l 7.42 1.9 l. 2l 

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 o.58 

6 6.42 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 l.92 

11 7.24 2.34 1.07 

11 7 .82.io. 91 2.54:h .41 l.64:10.56 

p<0.05 JE CMN '89 
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TABLA No. 6 

DETERMINACION DE CALCIOl FOSFO!lO y MAGNESIO URINARIOS 
AL MOMEN'ló DEL .LNGHE!ió LA oct. 

PACIENTE No. CALCIO FOSFORO MAGNESIO 

1 15.7 4.8 1.05 
2 17.1 30.5 13.20 
3 19.3 8.7 9.30 
4 23.3 13.0 12.8 
5 18.7 3.9 0.55 
6 11.2 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 17.3:15. 3 15.lSÍ-14.8 11.1:!:7.o 

HE CMN '89 



TABLA No. ? 

No. VIVOS 

No. MUERTOS 

TOTAL 

9 

2 

11 

(81.~ ) 

(18.;!ll: ) 

cioo.i: > 
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