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SEPSIS E INSUFICIENCIA RENAL AGUDA; EN 

GINECOLOGIA .·· v. . OBSTETRICIA • 
. -:-:_j;' ;"· -{,;:.];} .. '-;:o-.\"<.>'-':·: 

La inter~re:~'~J.;>:~~:;;f'.~·~·u:)cÚri renal du--
- •• _.e· _,._>_ ·.:> -.:. _·::,:;·:~:·:·:.-,:_-~:·.;_.,;·._~.:;i,:;:T-'.".'.~f\-;:~-·;(_f·'.·'.\·:_\~.':-:-~:, .. :;-. .·." · '·· · · 

rente el embarazo, implica .c.tener}p.reéentee loe cambio e fi 
- . ·. -. , , . _ .• -.: -, . -:: -_·,::;· •: ;-:J.-·-. .;~1,,_•<--{~'./~_. ,.',<:i"r~:-. :_,¡)',·':·: :~;:---,:--·- - .--" ·--, _; ' . 

e iollig icoa originados·. por lei propia gravid~z. . . 
El riego sangu!n~o renal y l~ :¡_r1;.':~aidad de fil tracilin · 
glomerular eument~n durarit~loe primeroa meeee de la gee­
tacilin, alcanzando dl.Jrarite élpr.imer trimestre hasta un -
50% por encima del val~r anterior al embarazo, de 120 ml/ 
minuto. Tiene lugar una dieminucilin lenta durante ~l ter­
cer trimestre, con recuperacilin de loe valorea anteriores 
al embarazo deepu~e del parto. Existe tambilin una diemin~ 

cilin en la deeintegracilin de lee proteinae; junto con el­
aumento de filtracilin glomerular, hto explica la diamin~ 
cilin de la urea en sangre durante el embarazo. La :auaen-­
cia de lista dieminucilin de la urea en sangre, puede ae~.~ 
el primer signo de que se eetli desarrollando un problema­
renal. 

Desde el punto de vista clinico, la ·Ineufi 
ciencia Renal Aguda (I.R.A.), se clasifica en tres categ~ 
r1as: Pre-renal, Renal y Post-renal. 

En Ginecolog1a y Obstetricia, la presencia 
de Insuficiencia Renal, es debida usualmente a deehidrat~ 
cilin, hipovolemia o depleeilin de sodio. Esta condicilin e,g, 
rli reversible ei la perfusilin renal ee recupera prontame.!!. 
te v· no·p.rÓ.duce alteraciones morfolligicas renales perma-­
nentes •.. 

La falla renal de tipo parenquimatoso, ee­
eubdivide en doe categor1ae 1 en base a lee alteraciones -
morfolligicae: Necrlieia Cortical y Necrlieie·Tubular Aguda. 



La Necr6sis Cortical se observa en pacien-­
tes con isquemia ren~l severa o en pacientes .complicadas -
con Coagulaci6n I~travsscular Diseminada, por s6psis e hi­
povolemis ·(hipoperfuai6n sostenida severa). Marfal6gicamen . . -
te existe destrucci6n de glom6rulos y i6bulos, con desapa-
rici6n de estructuras intracelulares, ·de.fas uniones inter 
celulares y obliteraci6n del t~bulo y capilares, Si la Ne: 
cr6aia es bilateral y total, la condici6~ e.e .irreversible¡ 
en pocas casos, las al teracianes son m~n'o~: sÉ!.ve~aa \• de _:.. 
distribuci6n heterag6nea, aumentand.a la su~ervivencia con­
Inauficiencia Renal ~centuada. · 

En la Necr6aie •Tubular' Aguda, . loa vasas ªª!!. 
gu!neoa y loe glamhuloe, no muestran cÉmÍbi~e. rn'orfol6gicoa 
aignificativaa.Lae c6lulaa epiteliales tu~~larea·pueden -- . 
aparecer edémataeae o necr6ticaa. Algu.nlJa t6buloe pueden -. . . 
aparecer dilatados, can el epitelio aplanado y con cilin-­
dros hialinas o granulosos en su l6z, ~deme intersticial e 
infiltrado inflamatorio ineapac!fica. 

La Necr6sis Tubular Aguda ea reversible de.!!, 
pu6s de un per!ado de oliguria de 10 a 14 ~!as de promedio, 
en la mayor!a de las oca.sianea sin neceai ter de un proceao 
dial!tica, sino solamente m6dico conservador; especialmen­
te en Ginecolog!a y Obstetricia. 

En la Insuficiencia Post-renal, la obstruc­
ci6n del tracto. urinario m~s all& del riñ6n, resulta en un 
increminto de· la presi6n luminal al trav6s del sistema co­
lector, causando disminuci6n del flujo renal. 

La Pielonefritis frecuentemente complica el 
pron6stico 1 aumentando el daño renal. Microac6picamente --

. loa t6bulos est&n dilatados y contienen grandes cantidades 
de cilindros hialinas. Puede haber facoa de inflamaci6n i!!, 
tereticial en la m6dúla y en la corteza, Esta condici6n es 
potencialmente reversible, pero el pran6atico variar~ d~--
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pendiendo 

previo al 

de la duraí::i6n y severidad .. de la obatrucci6n, -

tratamiento definitivo.,. 
, . .-.. _ . - .. --' .- __ ,"-.··-'.- .. ~:C.,,·,,-~-· . 

' - · La>Inauficiencia ·p'¡.e;.·¡.·enal, es el resulta-

do mlis frecuente de una deficien~ci~·· 'J·~/aodill y de la de-­

plesi6n de sodio extrscelular. in Gir\'ecolag!a y Obstetri­

cia, ae ve aaciciads en relaci6n con complicaciones Dbat~-
• ' ' 1 : ' 

trices (aangradoa 'por Deaprendimientci Prematuro de Place!!_ 

ta Normol.n~erta, hipoton!a o inercia uterinas, etc).CHipE, 

volemia): La Necr6aia Tu~ular Aguda, es la cauaa m&s 
impcrt~nte de Insuficiencia· R'enal 1 en Ginecolog!a y Dbst~ 
tricia 1 ypuede· ser debida a 'varia a condiciones: aborto -

infectada; cllriosmnioitis 1 shock endct6xico 1 deciduomicm~ 

.tritlspc~tcee&~eade larga evcluci6n, pelviperitonitis.., 
postpartc' 'etc;· 

, ·· .... En ocaciones, la hemoglobinuria resultante 
del .et'eí::ta hemcl!ticc de la infecci6n por anaerobias, ea 

caue~· ci~1N~cl'6~'if! Tubular Aguda.,: . 
' ·~'..: '· . Ei usoude: ant1b·1.~t1pof! puede aer causa 

de dafü:Í tubular .renal: la cefaloridina, anfotericina 8 1 -

colist!n:y los ~minogluc6sidos, son los mlis frecuentes. 

Ó estado de shock y la hemoglobinuria re­
sultantes de una reacci6n transfusional hemol!tica, puede 
ser causa de Necr6sis Tubular Aguda(?). 

La. Necr6ais c:'ortical Bilate'ral es rara •. su 

causa m&s ccm~n.es el D.P.P;N.I, 1 pero ha sido·reportada­

tsmbi6n, con Preeclampsia, Shock Endot6xico y e:. I.D. aev~ 

re. 
Una 

Postparto, ha sido 

nueva ellUdad,:~·ra, Insuficiencia Renal­

descri ta recientemente. :En hte s!ndrE, ,. 
me, 
las 

la necr6sis cortical renal bÜáte'ral, ocurre durante -
' : ,·_-_::·_~ _--: . :. -'.:,,_- " 

primeras 6 semanas· siguientes> a un parto normal. La -
causa de este s!ndrome es oscur~.·se sugieren factores CE, 

mo sensibilidad a lea drogas (ergonov!nicos), C:.I.D. y m~ 
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canismos primarios ~nmunol6gicoa< 2 > <5>. 
Muchoa·casos de azoemís post-renal en Obs­

tetricia; s~n debidos B uropatia obstructiva Secundaria a 
carcinoma cer~ical, leiomiomas o neoplasias ov&ricas. 

Trea mecanismos patog~nicos han sido post,!!_ 
lados para explicar la reducci6n en el filtrado glomerular 
y la aliguria en la Necr6sis Tubular Aguda: 

a) P~rdida del filtrada glamerular al esp~ 
cia,intersticial, al romperse las membranas basales tubu­
_lar~s, el cufil produce resarci6n con baja de vol~men uri­
nar[o • v: regresi6~ de loa salutes a la circulaci6n. 

b) Obstrucci6n de la lGz tubular renal, re 
sultanda.en la ruptura celular a edema de las c~lulas ep!. 
telialea tllbularea y del intersticia. 

· •·c) Carta-circui tas vasculares intrarrena.:.:. 

·Estudias diferenciales intrarrenales .en•el· 
flujo aangulnea han establecida qúe el terce; m~~~íi~'emo ,;. 
de alteraci6n vascular, se debe a. leal~nes lsqlJ~~fc~a y -
nefrat6xicas< 9 >. 

Evidencias experimentales sugieren.que' el 
sistema Renina-Angiotensina puede ser el mediador de las­
cambiaa hemadin&micas, quizfi por conversi6n intra.:.renal. -
de angiatensina 1 en angiotensina 11< 1>. . . 

En condiciones como el D.P.P.N.I., Shock -
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S~ptica a Hemorr&gico y Taxemia Eclampt6gena, ocurri fre~ • 
cuentemente c. 1.0., la que origina dep6aitaa. de trombas .-
de fibrina a nivel de las capilares glamerulares, a"riginfil]. 
da Necr6aia Cortical Renal. 

El embarazo, can su relativa hipercoagula-



bilidad y depresi6n del sistema fibrinol1tico 1 parece --
- predisponer a la C.I.D., que aunada a procesos s6pticos­
'·ae·~:~r~e1 coadyuvan al desarrollo de dallo renal y otras :.. 
alt~racioneíi" a veces irreversibles(3). 

En .la mayor1a de loe caeos de Ineufi~ieri .. '.; 
cia Renal Aguda! algunos. de 6etoe mecan1emoe pÜ~d~n ce~~ 
binarse para'~~i:lucir el flujo renal, la filtraci6n glom_[ 
rular y el' vci1G·~~n u~inario C 13); , 

MA~ERIAL V METDODS. 

Se"analizan 5 caeos de pacientes s6pticae 
que desarrollaron Insuficiencia Renal Aguda, en el perfo 
do comprendido entre Diciembre de 19?9 y Septiembre de -
1960. ' 

El uni~erso estudiado correspondi6 el 1.92 

% del total de ir:igreeos e la Unidad de Terapia Intensive­
del Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 del I~M.s.s. _-­
en el lapso de tijmpo referido, y a 2?.?B% de_los casos­
ingreeadoe con diagn6stico de e6psie por causas mGltiples • . ' 

Los caeos analizados fueron monitorizados .. ,. . 
en su evoluci6n cl1nica 1 al trav6s de ).a~ siguientes va­
riables paracHnicas: a) Leucocitos. tt3) Urea a·bica 
c) Creetinina S6rica d) D~molaridades; S~rica y Urina-
ria e) Acido L~ctico S~r'ico f) 'piaquetae. 

Se efectuaron-~ cuando fueron considerados 
necesarios, otros estudiosd~ la fUl)ci6n renal (depura-­
ci6n de creatinina end6gena, .creattnina urinaria, volG-­
men urinario total~ volGmen Jrinario/minuto, etc). 

,. ' í' 
l 
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Caso 1: N.H.C. 26 años. GI. PI. Ingresa al 
ea. día de puerperio pastpsrta fortuito, -
can sángrada genital escasa, mal estada g~ 
neral, saparass, ictérica, deshidratada, -
hepatamegalia y datas de irritaci6n perit~ 
neal. Fu~ intervenida quirGrgicamente can 
diagn6stico de abd6men aguda par pelviperl 
tanitis y septicemi~, efectu~ndase Histe-­
rectam1a Total Abdominal Extrafacial sin -
Salpingaafarectam1a Bilateral. Desde su i~ 
greao, valGmenes urinarias altas (hasta --
420 ml/hara) y hematuria macrasc6pica. Pr~ 
sent6 eventraci6n pastquirGrgica aienda r~ 
intervenida. A partir del ?a. d1a pastape­
rstaria, narmalizact6n en la funci6n renal. 
El ea'tudia hiatapatal6gica revel6: Endami~ 
metritis Aguda Severa Necrassnte Postparta. 

Ceso 2: H.I. 29 anos. GIII PI CI. Rh ne­
gativo na isoinmunizada. 24 horas previes­
e eu ingreso, sangrada genital maderada,d~ 
lor c6lica en hipogastrio, ictericia gene-

. rslizada, hipatensi6n arterial, taquicardia· 
y oliguria acentuada, Se le efectu6 legra­
do uterina instrumental, can pereistencia­
del mal estada general, agreg~ndase hepata 
y esplenamegalia y sangrada digestiva alta, 
elevaci6n progresiva de las azoadas, hipa­
nstremia e hipakalemia, lactacidemia e hi­
peruricemia. Al 80. d1a de internamienta,­
le fué practicada Histerectom1a Total Abda 
minal sin Salpingaafarectam1a, par la Téc~ 
nica de Richardaan. La evaluci6n posterior 
fué aceptable, sin embarga, por persisten­
cia en la elevaci6n de la asmolaridad uri­
naria y urea sérica, fué enviada al servi­
cia de Nefrolog1a del Hospital General del 
C.M.N. del I.M,s.s., donde le fué practi-­
cada Hemadi~lisis, can evaluci6n posterior 
satisfactoria, siendo dada de alta par me­
jar1a. El estudia histapatal6gica de la -­
pieza quirGrgica revel6 Endamiametritis 
Aguda Severa Necrasante. 
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Caso 3: G.R.B. 27 años. GVIII PV AII. 
Ingresa por presentar sangrado genital -
abundante, ictericia generalizada, colu­
ria y acolia. Maniobras abortivas corro­
boradas. A su ingreso, sintomas y signos 
de shock s~ptico, hematuria franca y al.!. 
guria acentuada. Se efectu6 tratamiento­
radical quirúrgico efectuándose Histere.s 
tomia Total Abdominal Extrafacial sin -­
Salpingooforectom!a, con evoluci6n t6rp.!. 
da durante los primeros 9 d!as, presen-­
tando oliguria acentuada, hematuria, hi­
perglucemia, retenci6n azoada, acidosis­
metab6lica compensada, hipoventilaci6n -
pulmonar basal derecha. A partir del 1Do. 
d!a de internamiento, mejor!a en el est.!!. 
do general, uresis ascendente en volúmen 
hasta la poliuria y descenso en las ci-­
fras de azoados. Preaent6 absceso en cú­
pula vaginal, el cuál fu~ drenado en far 
ma digital. Fu~ dada de alta por mejor!a. 
El eatudio histopatol6gico de la pieza -
quirúrgica revel6: Utero necr6tico, con­
datoa de Endomiometritis Aguda. 

Caso 4: H.c.s. 23 años. GI PO. Manio-­
bras abortivas el d!a previo a su ingre­
so, con sangrado genital f~tido; a su i~ 
graso: soporosa, taquicárdica, hipotensa, 
oligúrica. Se le practic6 legrado uteri­
no instrumental, sin mejor!a aparente, -
apreciándose hematuria macrosc6pica. En­
su 2o. d!a de hoapitalizaci6n, preaenta­
datos francos de irritaci6n peritoneal -
motivo por lo cuál se le efectu6 Histerec 
tom!a Total Abdominal Extrafacial sin -= 
Salpingooforectom!a. A partir del 5o. -­
d!a postquirúrgico, volúmenes urinarios­
progresivamente ascendentes hasta la po­
liuria. Curs6 con Bloqueo A-V de 1o. gra 
do, por intoxicaci6n digitálica. Fu~ da':' 
da de alta al 110. d!a de internamiento­
por mejor!a. El reporte histopatol6gico­
revel6: Endomiometritis Aguda Severa Ne­
crosante, con formaci6n de abscesos múl­
tiples. 
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Gasa 5: G.G.D. 32 años. GVIII PIV AIII 
Historia de sangrado genital 5 d!as pre­
vios ~ su ingreso. Ingres6 por presen-­
tar v6mitos de contenido gastrobiliar in 
tensos y dolor abdominal difuso. Hipoteñ 
sa, pi§lida, febril, taquicbdica y olig~ 
rica a su ingreso. Fué sometida a traba= 
jo de aborto inducido con ocitocina y le 
grado uterino instrumental posterior, -= 
con deterioro en su estado general, agre 
g~ndose hematuria macroac6pica y posterI 
ormente anuria. Dada su gravedad, se le 
efectu6 Histerectom!a Total Abdominal -­
Extrafacial sin Salpingooforectom!a. En­
el postoperatorio inmediato, se documen­
t6 hiperbilirrubinemia secundaria a hemo 
transfusi6n de sangre incompatible, con= 
desarrollo de Insuficiencia Renal Aguda •. 
Evolucion6 hacia la mejoría, con excep-­
ci6n de incremento paulatino en la reten 
ci6n de azoados y creatinina, motivo por 
el cu~l fué canalizada al Servicio de Ne 
frolog!a del Hospital General del G.M.N7 
del !.M.S.S., donde le rué practicada He 
modi~lisis. Controles posteriores en la­
Unidad de Terapia Intensiva, demostraron 
normalizaci6n en la funci6n renal, sien­
do dada de alta por mejor!a. 

RESULTADOS. 

·ª 

, Los 5 casos estudiados, presentaron una me · 
die ar.itmética de estancia hospitalaria, de X= 12.2 d!as=. 
con un rango de variabilidail entre 7 y 16. Dos de las P.!!. 
cientes fueron trasladadas a la Unidad de Nefrolog1a .· .. del 
Centro Médico Nacional del I.M.S.S., donde les fué-prac..:~, 
ticada hemodi&lisia, con estudios paracl!.nicos de control 
en ésta Unidad Hospitalaria, que demostraron recupersci6f 
total en ls Funci6n renal. 

En, tre_s cssoa, se present6 •el antecedente­

de aborto provocado; ~ aborto espont~neo infectado y un -
caso que ocurri6 en p·uerperio postparto fortuito, 

1 L~s 5 pacientes fueron sometidas s .trata--
miento quir~rgico' radical, hsbiéndoseles efectuado Histe­
rectom!a Total Abdominal Extrafacisl sin Salpingooforect~ 



1: 
l 

m!a. El ex~men histopatol6gico de las piezas quir~rgicas, 
revel6 en todos los casos, evidencia morfol6gica de Endo-
miametri. tia Aguda Severa Ñecrosante. · ·!{ . 

' El coniport~~iento i,/aracl.!nicci·, ae ilustra 
en les siguientes gr~fica~~· 
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DISCUSI·D'.N~~ l 
\. 

J, ~<·: .. ; 
La eupreei6n brusca y ~otencialmente rever 

' -
e1ble'de la funci6n renal, caracterizada por la incapaci-
dad del rin6n para modificar el volGmen, la concentraci6n 

l f ' 1 " 
y~la compoe~ci6p de la orina, en relaci6n a las neceeida-
_dee org&nicae, da origen a la denominada Insuficiencia· -­
,Renal Agudac 12 >. 
' \ 
t 

.frecuente 
gadac 11 >. 

En Ginecolog~a y Obstetricia, la causa m&s 
es de origen mixto: hipovolemia con e~peis agr~ 
En el universo 

cedentes: la hipovolemia 
analizado, existieron ambos 

secundaria a sangrado agudo 
ant~ 

de -
origen genital, con proceso infec~ioso agregado, predomi­
nando el antecedente de inf ecci6n intrauterina por manio­
bras abortivas. 

En 4 casos, axieti6 el antecedente a su i.[l 

12 

d; 
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greso de hematuria macrosc6pica, y en 2 casos, la presen­
cia de icteri~ia generalizada a expensas de la fracci6n -
libre de las billrrublnas, corrobar&ndose la evidencia~­
clínica de que por s1 misma, la liberaci6n de hemoglobina 
o de mioglobina muscular, son factores que prodücen efecto 
t6xico a nivel renal (B). En dos de 6atos casas·, fu6 nece.!!.a 
ria efectuar hemodi&lisis, can funcllin renai posterior nor'-
mel. En relaci6n el tiempo de inici~de le si~-· . 

r' , -'í:. ' - - · -. 
tomitolag1a o e la referencia de maniobras abortivaa;:ae-

·1·. ~ ' .. ·· ! ,:;~~\ '' '., ¿; __ ,_-: 
, demrietr6 un rengo de verieci6n entre 12,horae¡y 8 d1ai, -

·' --~ ;t;:~ ,·1,,c.·;·;;. ',;. -r.:,_. -·:~ .. -~--~~;: ':",f,_(.""':-·.• 
que'eetuvo en .relaci6n directa en cuanto erlimagnitud del 

·_,,__- .~(" ';_-._, ~:.'. :-.:, ;' ~~. ';,'·.· ... 

daRri funcional.renal (caso 1: paciente ~cin· antecedent~ de 
B'd1ea con sangrado genital, defos de shock a6ptica e eu­
ingreeo e ictericia generalizada, la cu&l deeerroll6 Ine!!_ 
ficiencie Renal Aguda catalogada como de Gesto Alta,· con 
recuperaci6n de la funci6n renal normal a partir del ?o.-

• í . 
· d1a. paetaperatorio¡ ceso 2: paciente con antecedente de 

· ' · '. r' i ! ' ~ '· 

'24 horaa·previae maniobras abortivas, con icterici•·gene- ~ 

ralizada, datos francos de shock s6ptica, hematuria: m~croe ·. . -
c6pica y oliguria acentuada, a la cu&l ee le practic6 H.T. 
A. ein 5.D.B. hasta el Bo. d1a de hoepitalizaci6n, habie!!. 
do necesidad de efectuarle hemodi&lisis, con recupereci6n 
total pera tard1e, en l~ funci6n¡ren~l normal). .r 

El tiemp~ requerido pare narmer la conduc~ 
ta radical, en releci6n'.a1 foco infe~cioso genital, vari6 . t ' . 
entre 15 horas y 8 d~ae (un ca ea), con una media aritmh.!, 
ca de X= 2.4 dha. 

·••·--···EÍ'p~r~odo olig~rico, en 4 caeos, fu6 de -

:: ·~~2 G:!::i'~~~o~a~:.ªi~f ;:e;:•,~t:tl~'nj-~f~~~:~~~:i:;~:~. Agu-. 

· El'per1odo comprendido entre la fase olig~ 
. ,_ ' . • ¡,. ~ -

rica y el reétablecimien'ta de la '.normalidad en la funci6n 

t \¡I (: 
l 
\ 

' 



/ 
renal, fu~ de X= B.5 d!as, · excluylmdoae el caso 1 por ha-
ber presentado I .R. A de Gasto Al to, en el cuiil. la recupe::­
racilin de. Íos volCimenes urinarios fu€! haata e1'?0 •. die d~ 
hoapÚaÚzacilin. •. · ) ? .. 

Los casos estudiados presentara~ei per!o: 
do oligCirica menor cronolligicamente, en relaci6n'~' l~s 1o-
,14 d!as 

;~ 512) en 

v;;\ cioao y 

. · ·. · (B) (11) . 
referidos por la mayorla de los autores~~~ ., " 

: ' ·. ~"~.;.<-'~.-· .. :-'- .. " 

fÚncilin de la extirpacilin temprana del> fc~o infec 
,~ '. . . _., : .:- : _:::·· r1. _. -

\.)~. ·~· 
al tratamiento m€!dico insti tu Ido en fa'rina .precliz. 

'l' 

En todos los casos, ae'''demo'at~li 
af!ptico uterino, con una r~apu

1

eata 
la presen"''' 
leucoci ta~ .· 

~ '··':' 

cia de foco 
ria importante, a expenaaa de loa neutrlifilo~, con 
minio en sus formaa jlivenea, como se muestra en la 
cJ'' No~ 1·. 

predo­

g.rlif i-

, . · ,;, La concentracilin de urea y creatinina ·ple.!!. 
¡ -,\ • 

mlit.Í.caa:~ alii!Í:. aumenta deapuh ·de que ha transcurrido\ tie!!!. 

14 

,_. . r-. . .;.;;,·... ' .:,-- ' 
po '.auficiente' para que el ingreso o produccilin de metabo- · · 

' ' . ( 11) 
lit~a, ~xcede la capacidad renal para eliminarlos • 

En los 5 casos estudiados, como ae observa 
en la grlif ics No. 2, se present6 retencilin azoada progre­
siva, sin aparente relacilin directa can la extirpacilin -­
del foco inf.eccioao;. ni al tratamiento mf!d.ica instslado,­
por lo•que podJmas suponer l~ exiatencia de daño renal 

. ¡ 
bien establecido en forma previa al tratamiento radical,-
ei cuiil, de.acuerdo a los proceso~ intrlnsecos de regene-

. L ·~ . . 
rsci~n'tisular tubular, se compensa en un periodo de 10 a 
14 dlas, tiempo de durscilin de la fase oligCirica, 

. i 
1 _1. 

¡. . /· ! . . La concentracilin de creatinina plaamlitica 
(grlifica No. 3) demostrli incremento concomitante a los -
J~l~reJ° de

1 ~rea s~rica,. exiatiendo en dos casos (2 y 5)­
la necesidad de hemodililisia, con exiimenes c~ntrolea poa­
teriores, que mostraron recuperacilin total en la funcilin­
renal. 



(12) . 
De acuerdo a la literatura mundial 1 la relaci6n urea/ 
creatinina 1 como ae. demúestra en las. gr&ficas 2 y 3 1 es. 
menor cÍe 30, hecho que ~~ide~c!a la presencia de Ináuri'-

'.1~( ._ ' - ,_:_-·;·.·,:,.:,.:._._,.:::;:·.:-;'.·.·.,~:.:--.· .. ·.+,.,'_, _':,:' .. ·'.;_:;-.. ;\.~.--;·,.; .• :: •,· c·:·;,·_:,.,.,i'-·> .- .·'. 

e i en e i a -~~~;~a~ A _9--~ ~ ~.-:~ __ _,/::_-~:'.::~:.-:::~~;:-J'.r[i,~;.:_: .. _ --~ __ :.: __ ,\_--~-,,:: ~:~::_;_._,,':_·_:_::.-. ·;-~/ .. :, _ :·:,-- ~»-~-: ~_--:- ·:~'.~,~:~~: _: _ . 
. < · . Las cifras:"de.•depuraci6n" de .creetinina en-

,_.. \'" ·. :,·._.--.;, ·.·-_'"·;.·,:\;;,-··.":'..-.::"'·':>··~--<-'· .: -,, . ''··-'(,,"_'.:.'. ,- '.'·.' -~:· __ ':._ '- · .. -·- _·;· 
d6gena, ea. un.·indi~ador mh.feeneiblede• al te.raciones m!ni 
m~~- ~n lá rurici6~';~1la'1qa~.:'.\EÍ'l~dj_c~"d~ fÚtreci6n glo: 

·.' ··• .;_·.· .-_t','-' . ,'---:-i;l:>,•5;:,, .. >!~,·:_,~/-'.(-}:·:-,..-.:~:~.--_,-; i '.'·':.· -~·< .. --_·,· -_' -,~. :, 
merular normal¡:" deb·e ·.d'isminuir•'incluao ·a· un 50%, para que 

;' . -~"t·. . ·."·,;, ·. ·:,'.~_:.;,<;,,~;:';~·.'_:~.·."c.'.:-·;:_.<·c .. ; ·')". 0

'..'.. ;" ' -:\·._:;: ... ~ iJt_,,;::'•;,.~~1:;. . 

~~:ª~. ci,fras. en·~.ue.~~'txc~dan 'l~s' l~~~.e.~;;~~maleia. Los. -
valciree"obtenidoa·•n huestra serie e~tudi~da fueion para-
. : :;-. · .. • _;_:·: , ,. - ' :::-~:~~· •- '.H, -·:.;,- ' ' 

loa P,rim.eroe cuatro casos, respectivamente: 16._D1 ml/min¡ 
8.4 ml/min.; 5.52 ml/min. y 26.56 mli'min. que son 'cifrae­
concluyentea de dal'io renal severo. 

La relaci6n osmolar urinaria y plasm~tice 
(U/.P ·de oámolaaf/'es normalmente mayor de 1.3¡ los Cf!.SOB 

l ' ¡ : ~ : ' .•. <o 
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,_; 
. " ¡t;•\. 

·:~·t;~~ -
-.,.. .. 
"'~ con cifres menores apoyan la presencia de In•uficiencia~ 

Re~ai Agu~a·C)2 >. 1
En loe casoa ;;etud,iadoa\ sete1fect'ua~on.!· } : 'i'.39 

\: . •• '.;~ :. ;-' • - .. __ lo. • r.' r ~ · · 
26 relaciones U/P: de las cuales, s~g6n ~e muestra en la 

· gr&fice No::·4, el 92,3% corresponden a v~lores que apo-­
yan la presencia de Insuficiencia ·Renal Aguda, y 6nica--
mente 4~determinaciones se consideraron dentro de velo--
res nor~~les. 

' < . < 
!'.-, ¡-, ¡ '1 
-4_~ 1 ¡. 1 ' 

1 t~,· f. {' ¡, 
;_·· . L~ª ac .. ido __ ªJª metab6lica es u~. trastorno 

que conetantemeiite Bcom¡Íal'i)'I: e: ·1"e Insuficiencia Renal -
~ l . '>'..; .·_--, ~<·~·'.,·',i·-,,.-;.-.:. ·i~. - <:--·t~~ .l ' t·;. t \"; ~ 

Aguda, generalmente .es .severa y ae tredúce por• polipnea 
C
12>.' Lea deter~Í..nacÍ.onee~de ~cido l&ctico \m la caeu!s-

. ' - :;-, - .. 
tica analizada, revelaron la presencia de valores anorm.!!_ 

. - . !¡ _· . j 

les elevados, correspondiendci B las fases criticas de la . .. . . .· .. . ¡ .. 
evoluci6n.cl1nica 'de las pacientes, con un descenso pau-
latino ~n funci6n de la meJor1a postoperstoria (gr~f ica­
No, 5). 

. La asociaci6n del Slndrome de Coeguleci6n 

r 1 
'· 

1 ,,• 

~-

r 
l 
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. plaquetopenia, anemia, estado de shock ·y cuadro septic&m.!. 
co 1 est.S bien eátablecida.< 12 ) El cuadro cl1nico puede de­

pen~er d~ mfil~iples factores; entre ice cu~tea est& la can-
-:. - -- ' '\ : ' ;,- i: . •' 

tidad de endotoxlnas circulantes y lé velocidad y tiempo -
con que se· absorven. o6ais muy _pequeil~s pugden ·pea.ar pr&c­

'ticamente asintom&ticaa. D6sis mayores producen estado de 

"shock y C.I.D. o la muerte con shock fulminante. 

~.-.. i X '.: Como. ae observa en.' la g~,~-fica No. s; la pl.!!. i 
quetopenla fu~ manifiesta en las primeras etapas de .. la ev.!!., , ; 

;1ue\6n cli.nic~ d~ lea pacientes eat~diadas,~~ue ~~r.lda . a ~:;l; ~ 
la· liberaci6n de· hemoglobina por hem611.sia, son factores - ·'>l" · 
que ,favorecen la trombo~ia capilar a 1nivel ~Íom,erular. y -- :~' 

. t " . 
condicionan mayor dallo ·.ell la funci6n ;renal.·> >: .-. .•;»' 

.. '.·' _" ', • ' ... >"'f -

t El tratamiento m&dlco \general·, fu& a base ;. ' . . 

·de soluciones coloidea'y cristaloideJ, diur~ticoa de'.lla'a,::. 

.;;· ' ~ster~ides, hemostrsnsfu:si6n, ~oluciones bufre/ alcsii.naa; 
·:.: . r 't '1 ' . . # t ; ' \.. ¡ 
¡;, . 6,,ntim~c;1obianoa de ampHo .;8.spe~tro y para sns~r.o~.ios~ y ¡tan-
\ \ tisgregsntes plaquetarioe.~ \ , t~lt~· Y !" . . \'" 1· . ' 

. ~ .~ t •. 

CONCLUSION. \' 

Le Insuficiencia Renal Aguda, como 
caci6n Ginecol6gica u Obst&tricea es un excelente 

!· de una patolog!a que obliga a la1 ~colaborac16n de 
\1 1 I• 1 . eapecialist~a con amplia experiencia. . 

compli-­

ej emplo­
varios :'.. 

¡I y( La eaociaci6n entre hipovolemia a~pais 1 -
L . 

condiciona, ¡como se demuestra en el presente est.udio, uh -
f . . . 

deterioro pr'ogreaiva y rápidamente evolutivo en la func'i6n 
¡ 

renal, que ensombrece el pron6stico cl!nico de lea pacien-

tes, por lo 'cuál, el tratamiento deber& estar fundamentado 

en una acti t'uct;' radical, en funci6n de suprimir la fuente 

end6gena infec1cioa'a lo más temprano posible, siendo de ca­
pital importancia la capacidad cl!nica y cient!fica del Mg 
dico a cargo de la p~ciente, determinando el punto 

en el cu~l sus conocimientos y habilidades sean 
1 

! 
' " 11: r 

! 
1 



insuficientes y busque le ayuda de otras especialistas,­
ya que las grandes· problemas cjue a m'enuda acaban, can la 
vida pueden a~a~ec~r'si ~eta experiencia na se caardina­
armaniasame~te.' 
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