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INTRODUCCION 

La elevada mortalidad del paciente séptico esta determi-. .,. -

nada por el. · descoilocimie.nt.o real. de la ·:fisiopatológia del 

prace,So inorboso y: ~º~'. . . 1:.~i-· ~Ot.i va,~ de un. ~-aporte ::::terá·(:;e~tico 

oportuno,. ·iñ-6ius~·; -~~n· ~xi-~-~~~~>~i~-i·r~:~~n~·i·-~s'. _para> ~L · tra~~~ 
miento adec~ad6'-\:1~ -~-·~s~~-~ !~~~i~~-i~~~-::~;-/_---,.~'t.t~ :en · .. mu~has >:de .:.·.la~ 

. · .. 
Es. así_~ -~-~~~-~~"~ª~:'.~: ~~~~~~:·~>~x-~-~~-~~-~~-~~:~·:_ ~~- :~~~-t·a~~~~-to detei-éni-

nan el-~~ai'Ca .. r. :;·ini-~i~ime_r:ite· 'e( pr-~c-~.s~ ¡~~~e'~-~~~~~;~--_:)·_~-"1ej~·rar .. el· 
:-··- .· ... 

estadÓ heÍnodi~~mi';iÓ :d~l ',paciente. D~ ~~to: ~l Úino. ¿;,;eÍ:'ge• como 

auxiliar de tratamientó al :'paci~nt~ :~¿ptico\ei ·· ~s6 de· 1-

s oxilexil . 'J ... 7) d~i~t~l~~~tln~; ( Pe?toúúiiniJ' 'que es un 
~ · . . -:,-·-.'::. -.-.- -.~-

trisubsti ~~t~_-_;d~~"i~~d~·;--.-a~x i~~~-:~~-~~~-t"i'~~-~ I ~~~~~: effiCt'O·s -r'é'01ó9i:_. 
-ºº_~-- y--. ;:~~~6-~o~~-r-~;~_-; .:~ con:,~_.1a::- ·poiii~i1.i'aa·d .,e a·e -:r'~-~;~-~i°~ ·. ~-¡~ ··,·d~A~ 
endotelial . y mejc:i~ªr >~1 i lujó/ sang~id~b'., 'e~ 1~ ;~i~~.;c;Hcui~_ .... 
ción, - ae ·,_ ~sta·-~: -fói-ma·~·- .. ~e-jO-ra .:-'01 ~- --~~~"e·r~~m-biO _>gaSeosO e efecto 

dire·cto s~bre· el -~~i trO-Ci t:o --~~-~ -;.-;-~~~-~~~~.~:~~:'.~¡-~:~-~~:Jt~~~~to·:·_~e ·_.{-a 
' ": ~ 

002 y .vo2J ., 

Es motivo c. de '.este .trabaj<J la evaluación hemodÍ:~~i:nica .de los 

cambio·s suscitad.os en el· paciente ~é~Úco manejado con 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La sepsis y . su complicación subsecuente -más gr~.ve, el 

choque séptico; es un·:·síhdl:ome clínico ···que "ha·, lle<.Jado ha 

inc~-~men~a~~-~ en·: i~s-. ú'l.tf~'as<·~o :a~~s( 1,2·;-~ ··c~~dici6-~ _común 
·,·', ·.:- .: ',\ 

en hosPit~I~s:,,_.:·: Y. ,:-p-ár_tic~Íar·~~nt·e: :-·en>.' erifer·ffi~s- :·con 'Otras 

enf e~meda_d_~-~- <fr;~~~-,6~'rre~t'e·~· i·.·, -,_-~· /3 ~- ~ ; -~>> -:_:; 
sep~~-ª ·y. ch~q~~-:-~s·~p-~lCO/:.~s-~\~~ó~i~~·,~ ~~~-:'_;-~e~~~?~'.lt~ ~i~fEi_~ciOnes 
por -.-b.ac1los ::"·~~~~i,10~-::· y/~n-~~~~bi~~:¡' :.:·e·n·-, .. iu{[.t.i.Cú-1'ar;';~a 1 bacilos' 

'"·--·---····-· --
aerobios , . gr'.imn~~aú~~s; e E~' coli; 'i Klebsi.E!11~ ~ ; Pr~t~us y 

PseudO~oria --~'~:r:Uig-~-~-~S~(;:·':'- ~e_ro;·. tambiéri-: :~-~~,~~-~:~:-.~~ ~-~~·ciº~·~~~: a· 

cocos :·._gr·~ünpOsi ti v-o~~\y .:·n·ega ti V~s·; :':J~-~~:~-~ >',';:'~y¡j~~~,~:~~~i~·ceae, 
Ric~~tts~~~~--:-\f_:~j~-~~:~·,~·~·>~L-~~·~~-z~~-;-· ·: ~ >-- P~O·b~:~ie~~~:~· · :~-~.-i~~~- :- ,y 

·_:-,_:º 

paras1 t·os·~-1-·~:-~ f ~ :'.·:~-~¡'.~'._i:~.-~i_á~~~-i~~:/ de::'.~ ~~~ii~º~s'~-~~'. ;-~?~~~ne9a~~ V~s 

varía entre. 30% ::y:-··9:~·%, .Y.· de. -~~9-~ni~~~·~.>:g~~mp~~itivo~:-~· entre~---

6% y 24%C 3) ;·.Estos ;;_icroo~gani~;,;C,sipu~<úiii p~ciéili'é:i~ el' mismo 

cuadro cHniC;, Ui ,~~~i~o •. p¡¡reciere a;pend:;'del/huesped y 

no d81' ~i-~ro~~,~~~.{~~~.· ,: L~-:·~~rt~i·i·d~d~:-~6r :h~·Ítgos ,~·,~·-·.·ad~ ·.más 

eleVada,-· por· ,.qu'." ·.· .. la·· i~f~:~cicSn ~~~~;,:~,'36sf siempre en 

pacientes in.;,uno~;;;.proineÜd;;s e 4 ¡''. El:~ch~~tie)•éptico frecuen

temente es - una· -~-o~i:,iica~i~~-".--:~~:~: .int~~v~·n··~¡~·rieS -'~·~-d-i;~-~- ·y 

quirúrgicas como e· cons.ecu~!l~-~~- ·_a';: .. 1_~~::·~-~lf~a·~~~ri~~:~·e ~ ~~ata-~ie'n-
tos cada 'yez. :.más"\ag~~S~'-:.~S )~ :. ~~-~·~J~};~~~:J:~~-~ ·:,m.~y~r ··.~i~_sgo y 

más aún i~mU_ri·~d~-p~i~-~-d~~~· :·¿b·~-.·:?f··~·~·t'~r-~~· de·· -~:i:~~g#:·:~6-n la 

·edad, aóteC~~entes _:· • de ~-~~~g_í~~ -:"~:'!layar, ~;·~i~:k:t~~~~~f~-ci.Ón -
(cateterización, et~.), a~~i~iCit0tcos de ~mpÍi~ ~~P~~tro, 

(diabetes, 



uremia, denutrici~n, ciirOsis o tumores). Aun,ciue., frecuente~ 

mente la inf~.cción· es· de o~ígen endógeno. (i:r.~éto gastroin

testinal, genitourinario,·º.~respirat·orio) ta'iTibién · "ptie!de·· ser 

cruzada ... y ·,~ri. ~~te._:·: ca~·~:; i;·~s· ·.~~-~~a·r~s :_:~~ ::en~~:~·~~.)~ori:. la";' vía . 

venosa, . tracto: ~::r~·s·b¡·r~to~1o »."ti~t·~~;~-i~~:·;' /·.: -~-~~-~¡~·<·ur.¡n·~rio 
( cateteri~ac~~n .: ~e~I~·~·i) · cii:;~·~·~iv¿ ~-~; (~~~~·s·i~-~~bi6~. 
bacteri~nal[.sJ./ \.>. ·•· .:: •::, ·>' • · 
Se ha estimadoo en E.U.A. una inbid~nii'~ an;Jalcde 400:000 

casos de s~~~~:/20~.oo~ c~;.J~:de choque sé;fic:.::·~ '1oo:óoo 

muertes par esta•· e~tid~d'c 6 1 , E~t~hiec~~ :rn.i':.•:verciadE.ra 

incidenci~ a·e· .sepa!·~ :-·~\~·~~~··.~:·s·ec~~i~~-::·: ~-~ ·::·,~id'~·:"<.::~~ii~ií~:i·i (.:·por 
carecer de un ·.~~o~·c~·~~--6 ·.,~dé ·_ -~\1 ·.·d-~f j_-~:ic;.i·6-ri·: -A~í ::·t~~bi~~-1 ·.~·.-Y~ ~:que· 

n~nguna ·_;de- las ~;_':_a1te·;-~;6io~~S ~,:·¡i~~:~·se<.~~.~~f~iJ'~~~~:// '~~P~i~·, 
síndrome·· ·'ae 'sep~·is ;'·':"~h6·qu~<.'sE!P'ti~~ ::·te·~Prá~~:· ·'6h~q~~ .s~ptico 

Í:efra-~~á~¡,~; ·>~~ -·~:~~~~~~~~~-:~.-~·¿~~~ -~x~~-~~e~~~'(ºf\·._·: r~~ ·~-'.(: 
ta ter a~~:~~ ~-~,ri~~ri"~i-~~~i-·~·~ _·in~o~~·dof~-~- ~~·:_:el.,,:·t~~·~~~~~ent?-de'~-·la 

sepsis ha .-~¡.d~.--~:il'tí~¡'l·:; :~o~:-.:·~·~1 · us?· .. ~~e .. ~-~'~J:·~~~.i~·~·~~;,_~di1;~~~~~:~, 
siendo una f.;E.n1:'~ ci;, c~~fusicSn. adÍ.~iori~l. :¡~ , ~pli~ación d~l 
terrni~o. s-~P~i~:~~ ~) .. :~-~~~;6~: sá~~;:~~ para :-,~·~t~~-~~·::.:i:n~l'~~)~:~-ar·fos 
no infe~cioso~ ( é; 9) ~ e \ • ' .•. \ ' 

El evento inicial en la\cascad~'. p~~bgériic'a\ de lá ~eP;,¡~ •es· 

la iiber-~·6i6h··,.. ~:e:.; tóX·i~~s: P~~.·.-mic'~~~i-g~OiSmos: f~'xbt~·~~~·s: 
Staph~loc~~us aureu;, •c~dst~i~ium perÚ;,~ens) o ull.Í.~ata ~us 
paredes .ie1J1.,re~ l~ndot~~~n~si;_ 01'ª vez en la circulación 

se liberan. me~.Í.a'dcires e,;dóqe,;~s. de los • faqcicitos mono,;üé1E.~
res y otras c~lul,~s. · 



Una vez eStablecÍda la .liberación d~ medi~dor~s - endógerios . . 

las manifestaciones patológi~as és-8rié1ales Son vasodilata

ción, cÜsmfnúci'ón -d~ .-1.~s_ r~s·~',~t~nci~:~~: v~s~~lares-. sis:~·émi,~a~ 
(RVS), mal d¡~tribuctón ~e/ Úujo- sangu.íneo; depre:..:.,. 

sión mi~~a~di~~~. · :;·tii~~~er{~ió~-~«, ~~~e~{~i~;·:_::> d~~e-~~~os dé la

extraCción cie·:· 0Xígei10: :~:~02">-fPO'~ ·:.l~~".·,·~~·j'i~~~··.>::·~i~~¡.~-~~-ió~ .del 

consumo' de ~Qí~~~ó ;-cv~2~; '~~i'i~~i~ ~a~Úb~'¡ 1 ~'.11 '.12 l/ ·. 
Si . el reá.tablecimient6 de :ia. disp~nibÚid~d. de'·o~ígeno ( 002) 

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

no es e~Ped.{to_ .. O \:~i :_ -ia ~ ·se-psis-.. ; Si-9Ue_-· .. siendo' ·t'ratB:d~il i e·~· fo.pria 

inadecuada,· ·· 10-:.;;.·mc:ts·._,_ ~~~b~ts~··. '--~"~ .:.\1~~ < ~-~:~ ;.-~;~·:~-~b~~s:~:~- da.no. 

progresivo el. -
desarrollo de' ch;J9ue:sépú~6; di~fu~Ci~~ 6t.:g'a~i,C:a'·111~1~lpi" y 

depende del .i ~porte ~Ón~tarit~ 'de o~Íg~-º~ } ~~f: ;;~eg'~~~rÍ~, 
los .fac~Óres,: _qu~:-~-:L"~t~~~~~~~~:·~ :: en:.:- s~-:~-'. ~~~n~·p6~~~.~·~ ~ ~~:t~~~ánlbio 
pulmor¡ar;ºgasJ:o c~rdiac:iCi;'~~fil1;t.dad~.d~e}~ h~mCÍglobina por E:!l. 

oxíge.;o, re'd ~~pÚar) se adaptan a.· s~~ né~~s-id~des. · 'cuaricio 

estos ajustes n.o soÍl ad_;,C:úad~s< la 
0

~02 ,Pº~ lo~. ~~jidos. 
aumeñta y._· si -'est·6.'.:no-~;~s-;·:~'ufi'ci'~rlte,_ 0 ·se.\i'~t~·~t'~~,~·· .. ·~-~-m~~i:o· de 

"'·'· ._,., 'r 

lactato_ en la': sa~~r~·:_·c_o~:~ _ _-: réSu1tád6 .d01 .ffiet~b.óiis~o· ~O~ero-
:,~;.:., ·".~·:/~i:r·"·· .. bio. " -,_ , '·- :- ~>;_-.:· 

La inefecti vÚlad de ,fC,'~ t~jfci'ds ·~~~~ ~~:i~er\ié~g~~Ó 'depende 

. de variO~ .":fa~~·~~~~·:;· :·~!"i ~~S~:·i~~~;t~'~·t"e ·_',~~~~-~:~ -.:~~- ,-e·i· .. corto

circuito.• (sh~~tl' ,fu~ciC,~~l /c1~hic16' a . Í~ ·~it~~adión . de la 

micrO~irc~i.~c~cSn_--'.·-p~~-:-:.~a-:~-ya~:~cii_i~-t~-~~d~-;~,:~~
7

i¿~~~;;b6l.'i-z~~l~-n-- ~ 
....... ' ,_ 

lesión .cel~Íar eñdoteÜa1, c~mo éons~cu~~cia'idel ingreso de 

.· 



mediadores producidos -P'?r - microorganismos o ·de ·~·us ·' t-oxinas 

en el torrente ·~ircu"iatorio. 
'' .. 

La distribución: anormal',· .del flujo. sanguíneo y ,'_el aumento 

subsiguiente:_·_ae~--.1a· ·aist~~~i"a::.· de '.aifusi'cSn ~-ri·~-;~- .1a·s ·capilares 
. ~ ... '.: .. ··_ . 

y célUla~_ ª~Z?.·.r~~PO.~~ai;1~'S\:~~~,.:;.úfla~.' menor· capa'Cidad de -E02. en -
paci~ntes.· e~':.·~~t~-~c/:_~_~:áp.~-j_'~~·:~-~~'~'.·,~:~·t·~ · ~~ :.·{-~ cá~Sa·:· ~~-i:~ue :·-~1'., Vo2 
dependa . pa toÍógi~amén~e . deFpo;·,~ si' es . qÚe : esta dependencia 

patológicá e~i~i:e. y' la·. ~ela~iÓn ··i¡~~ • .i~ vb~-;~;¿;: es 'una 

respuesta HSiol~gic~' del sf~t~~a· ~~~ j' \ 
Di Versos ·~~~-~_d,Íci~-. ··-~·~n~ia~· :-~!~::;:ii'e:~~~sidad :::::;~-~L: ~~t~:.~fz~l- ~la 
pei:,fuSfó~· y· ~~Í.gena~¡·~~ '.~·~- ~~-~~:~~~ -~-'.~;~i ti'~··a~\:·,.·~~;~ .. :~·~:&o, ~ ·áe la 

002 y 

e vol u~ión .. Y S~b~~v i.da';_ dei e p~c-ie~_t·~, :: POr :;fa.a~-~~-, -)J'e ·recomienda 

elevar aq~~1-1-~~º---~~:: loS -va1~J:.8i3' :·:-en-c'árltiad05>.e'n··::::;~6s ··-,sobrevi-
·. 

vientes (DÓ2 mayor a GOO mL/min:m2, vo2' mayor a·170 mL/min.· 

m2[ls,16,1;;1~]): -;•' ' :: '.~\;)e 
El preces~-~ de.~ inv~S-ti9Bciól1- Ciífl'ffa :{liCiúYe: ·coma·· :terapeUtica 

auxili~-~-,: e:i~·:· ~~6 .:-.·:J~ ;_: P~~-t;~.~-i-fii.i·~i~,~:~·n:: ·pa6ie~f~'s ;::·~~p-ti·~~·~·~ . .,. La 

1-s oxiléxÍ.~ <,3-7, ~i~.;~Üx~~~¡n-,, "(P.:.ntox~ÚÜna'i' ~s un 

trisubsÚtuto •derivada· de!iaas: xanúiías C:on ''efec~~s reologi

cos .. y . vasomci'~;;ies, que 'of;ec.:.~ . ia: ,, pcisÚliidad. .de 

reducir ei :dafio. endciteÜa.i' ycÍnejora~ ;el. filí'jo 'sang;;ineo; en 

la microci~C:uf~'ció~; •10~ ;:ef~~~o;' de ha 002 y V02 en el 

paciente sép~icd se, d~~'crit~n ~~mo si~~e(1, 19:20.;21); 

1. Sobre el ~eritrocito, • Üujo~~sangulneo''y OO:i ¡ '.favorece 

la flexibilidad del .:.~il:r~cÍ.to,: ·~db~in~~e la viscosidad 



sanguínea e incrementa el flujo de la micl:ocirculación, 

mejorando co~ ·e~1o·e1- interca~bi~ ~aseoso~ 

2. Sobre. leucocitos y 'citocinasi ·disminuye la; fÓrmación. 

de filopó~o~ o. p~otopodos \en los le~coc'¿;,s e incrementa el 

contenido de ATP.' <cÚsm.i.n'uye el< calcio . de las ieuc~~it~s •• 
constituyente . iridis;ppeniable en la queláCi6ri de ~ctiria. 
También i~iÚlie' i~ a~ti v~ció~'. y ~dtu{i~nci~ j~ PMN. y ~~~~citos 
en re~,~uest~ ... :~~ IL~1 /y~·;:·FNT·~· ! ~ \~_:· ::>':·: :~·: _·: -

3. Efectos sobre la< ~c~fvÚhd coagúlánte¡ •'dis~in~ye la 

formación de t~o~~~~~~o ·~~, Úb~iacÍ.ón ·~~>~~t~ tr¿~boglobi;_ 
na, 1a -cua1·: _:·~d~i~~~--~- · 18. > pr~~u;~~-~6~}-~~ <~~~:~,~'~.-¿i-6'~-i~~·,' un 

potente agente ·. a~t¡~~r~g~;i\:~; ~l~~·~;t'~rio;; y ... fav~r~cé el 

incremento de í~ ¡;~ti~Í:dad fibri~olf~ica m~Í:li.ante activado-. . ' 

res del'\ plasminogeno, .disminuye'ndo. ·' subsecuentemente los 

niveles a~ Übrinog~no plasmático. 



PROPOSITO 

La elevada mortalidad del paciente sépt
0

ico determina la 

bÓsqueda de nu'evas. ,expectativa·s ·de tratamie.fltO ·auxiliar· pa~á 

can ell~ .·~ejo·;~r.:'·.e1 ·~~tÉiao· ·~Jen-~-~al -~·e: ~~tos,tP~~i
0

eó'tes .y -por 

tal, tamb¡fn a'~~~-i·~.-~ij~-el:-.:!~~l:7e'.::;~~ ·~~~~,~-li~,~~ .·,,-
·,:;· 

De esta f~rma·>s'i;~·g~ ~:·-:~o'rit~:f,~-pa·s·ibi1ld~a\ e·n, ~'ia.:: .terap0utica 

auxiliar deL Jacfonte séptico'( el ''~s:d~; la '1-s 'Y~xÍ.i~xii 3-

7 dimetÍixánti~~ (~e~\:~x.i~Úf1~) .~rfall~tituto •derivado· de 

las · xan~inas_··-é,~~. -· ~-f ~é·_~,~~ :.'~-~-~-~~:;i,~?.~}i·_::::~~:~--~~~\:~r.~-~--~ ·\~e _cu_yos 

benef iéios ~ .·~o·b~.'é"~- i:~::::_~¡~r~c·i;ci~ia:g.i6~·¡:.\ei';·'.·~h~i~:t·~í'io · ~asc~lar ·· 
:·;,.. ..,. e'';·';. ', 

y sobl:e __ ;_~1 · ér1t·roC.itO":::faV~i-ecen>e1_ ·estadO~-'h~inOaih~rriiCO:·i-aei 
-_ ,-.:;,-~,·~'. -· ' ·.. . ·.... -· '. 

e . del tf~ll~P:c;irt~ ·;~·~.;;,~u~o de 
·. ,'.-·. 

pac"iente· 

oxígeno·~· 

Es ~SÍ, ._el prop~si~ó. de. éste trab~jo· el -.evai·~~r· "i"os c~mb{Os 
'- ··_,: . . ·.;.~ . 

hemodinanlicos ,-·E!'UsCi:tad~s en aqU:~irOs· Pa~cié-~-1:-~~ sépticos 

rnanejadOs ·con Pen"toxifilinil. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La elevada mortalidad del ·pacien~e que cursa con seps~s y 
. . 

choque séptico Se. d~Í:el:-mina: poJ::· el aesconocimiento de la 

fisiopatológia · del _probh•ma, . dado· su gravedad, se ha 

señaia~o éJue _>'~~- :~·~p~·~t·e·:~-":'.?~9á.~iC~·:, a0b.~~a~~· se~:. ,·P:.oporci~nado 
oportunanle~-t~'.;·{~6~:Ü~·cr::~-nt·~~· ·~·~· :·co~O~er,'. ~~ -... c~~~a ~~·· 
El t·~át~~1~·:ri~-6·>-·p?-~-.-·t~~:~)-~6ii~~·, _ -~--~,~~-v~:/.~~~-~~l·~~~-~~·::_~ eircldicar · 

e1 proces~'.:'..'in/~~di~:~·o:>~ "1éJOr~i::-· Ía\~;~,~~'6-J(=·~·~-~-:·:i~-~-~f~~-i6~·-, y a, 
aumenta~ eÚt~~risp6'rt~ 'd~; 2~~~~n~ ~ '~i,~ fej~~~s ~\ ; / . · _ 
De estO 'úit.imO-';·,~·Y·'.'iiOt~ :1a·s ;íiuéva~L- EúCpeCtcitiv'aá. de-: tratanlien-

~ ' ·:;., 

to auxiilar~":a1;:m·~~e'jó ··ae1: ·pac·iente'-,en~,,'0Sta·ao·_·SéPtj.co, su~9e,, 

como posibiii~a~ ~~r~ t~l '.efe,;to la P~~t~~ifi¡i~a. 
Nosot!-o~" e~~,i~a·~~~6~--1~~---.b~·~{ef·_t~i~-~ h~·maain:anl~c~s-:qu·~ ofrece 

el uso 'ae Pe·",,t;~~ifi-1i~-~-- e~··-aqUSllos--· p~ci~rite~·- -~e;~ sepsi~ o 

choque séptico •. 
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H1. El uso de Pentoxifilina en pacientes en estado 

séptico ~avorece el incremento de la disponibilidad de 

oxígeno (002), y por lo tanto mejora su estado hemodinamico. 

HO. El uso ·.ae Pentoxifilina en pacientes en estado 

séptico no favorece el· ·increm~nto de la disponibilidad de 

oxígeno (DO;) , p~Í:--- io ·_.tanto -~º· m~jo~~.· ~~- estado. h~mo.din·a-
. -.,~; :.: 

est:Íldo mic:;. El u'~o ~e ;~P.enfoxi~f~llna • en pad~~t~:~ en 

séptico favor~ce··...:ei": ·illcr_em~.-nto :·_ae<1'a _;~~~-~<:··y:: P~~-: :10· tanto, 

también inére~ei:.'ta el, cc.risu~a <'Íé] oxígen·c; (V02) ~ , ; 

HO. El uso·. de 'Pei:it:oxiÜ.l.Í.na en·. p~cient~·~ en· estado 

séptiCo no i~~-,0~~~~- -~'~' · ~:i"n~:~e~~-·~~~:-~ ~e- .. 1-~ -~,o-~;;-:._: ~-,·-~or:::lo tanto, 

no mejora el consumo· de oxígeno (V02). 
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OBJETIVO 

Objetivo general 

Valorar- los cambios hemodinaffiicos en pacientes en estado 

sépticq, ~anejados_ con·Pentoxifilina. . . . ' . - ,-

Objetivos·· esp~·CÍ.fiCos' 

1. va'lorar i.1 ~hc;~mento de la disponibilidad de oxígeno 

( oo2l ~ri pade,nte~ e~ ~~~aáo< ~ép~fco. 
2. V~iorar, el lnc'r~~e~to del coninimo de oxígeno (V02) en 

pacientes ~n ~-~~ad~-- s·~~·ti,~o. 
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MATERIAL Y METODOS 

Estudio preliminar; reporte de casos. Se incluye9 3 

pacientes durante el' período del 1 º de, Julio al· 31 de· Octubre 

de 1994 en la Unidad d~ ~ui~ados Intensi;¡O's del ~o~pita¡ de 

Especiafidad8S ·:a~r· :·_. ce-~t~-0 · M~~i~~ ~,~-cÍ'.~·~al ". "Generaf de 

Di visión M~'.~.J~¡:_~?~v¡la ~;6-~~-~·~h·¿,;~~· T~~os·._:_.~lOs ·.:. P~~i~:ri~e~.(:f~eron 
del sexo ·fem~~·{~Q·,----~~n :--~~-~-~--~·---~~dia·(·¿¡~ sp-:,:~~:6-s'.-~ ¡-~~~-~~~~---_:áe ~-~--a. 
7 4 afias)-. ~~:. ~ ~~~~-'.-?~-"~ ~-:;~~-~;\:d~-~~~~~-~~ ·_:::~~~·s:{~· ~ ~~-~d~~¡-~~:i·:_ como 

causa sec~:~~~-~ia i.~·:~- ·;:~-~-ói~~ía _·-in;i~i~i: :_:·o~~p-~-~-s· }d~ :: ~~~tabie.-.· 
cer estado· séPtiCo ·:p~l<~ ~i-Í~-ic~ .;;.Y- ·\·i·~-~-~~-~-~-~:~-i'-~\~~~-:\~:~-~i-~~~::_ la 

aplicación cÍ~l cdat~ter ' d{: swan · Ganz ;·. p~st~~i~r~e~te se 

efectuo una ~'.·::.~~i~i~~~f6~\; h~~:~~·¡·~:~~-Iüi-.·~ '.'~:~s-~"{:· p·ara:~:·:caaa~-- uno, 

su.bS~·cue~~~m~·nte ;'~-S~'- i~i·ciO :·e{ -s~~friist:~~ ~-~~: P'J~~-~~~lf i'·~~na ·.en 
_·:·:-:·.: ;" ... -

infusión .fJoo' ... mg de' Pentoxifiliria dÜuid~ en •100 rol de 

solución glucosada al ~5% ):«>en_:-: 60 --~i·~~~o~~; :.~:·~esp~~~\~~-:~;un-~~:. hora. 

s~:·-_mia!·.~~~~-:~ p·o~ :"~:t~v.a~-~~~-~~'cin 'loS_!·::~~-i~.~~-S~~~---iú;!-~ci~-¡,~~~~~~~-~ _ ~n 
cada- pa'ci~ri'.te:;_;'-(~1-· ~~¿¿-~di~:~~n;~ ~-~ -ré¡)i t'iri · ·ci~-~~ ::·a<·h·~-~-~~:(en un 

perí~a?; m~-~-~m~~:·· ~~. ·: 3-- ~:tú: a~·-:::·-. r :·:_--.~~~-:,-~~yo~.;::· a\ ~ ::~~}-~~,,~~--:.-,_~~~:-_;_·-~~~-~-~es 
obtenid_~s -~;~ : ~~i~~-t~~~-~ -~ .-~~{~:. f ;;~~~~,:: .. :~~-.~~:~,e-~~-~:t-;~ ~-·d~·~~~~~ª;~< pa'~a 

tal efecto (ane~o 1) .'be~ los'.a~·t~~;;~bt;;ni.dos 'ii~ ;ie6tuó ún 
·<; 

anális_is para. C~aá ~-pá·c~ent'e'~ .:y,~ .. coii'. e110> ·: éVaüi'~·r :··~~~-:-camb~OS 
establecidos e~ el consumo .de . oxígeno .• y. úi di~ponibilid...t de 

oxígeno, así como, él 'benefiCio.-.'h~modinan{Í.co obt~~id~. 
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RESULTADOS 

Se incluyer:i 3 pacientes, todos del . sexo·· femeniO·o. Se 

determino ·por ... clínica y :laboratorio sepsiS; _._;et. :·fac"<J Causai 
se -situo _ én J.~ ca,vidEíd ~~~o~ina-~:_-:.~·~.'~ .. lo~:': ~;_~-;asas. :_~ie~~o -,el 
diagnós~tfcio para cada ~~cii~nte:' }¡ J :. ei~coled't;sú fis,. P2.J 

Pi~~o-riefri.ti~· ~- ': ·y .. ; PJ; ). : .. "Abo;i·a "' :i~-~~~p~~~~~\-~'.;:i.6~ :: -g7r~_en~-~ 
aisládas ·para·: .. cada· ~-as O·. ::.flúa~Otú·~·-~·-,::·Pj >.--~-.'~~~'.t~-ü~-.'~"-: Vi.üc]ar'i's 'y 

CandicÍ~.-- aÜ~1~~~s,·:_~ P2)··· no~- ~'~:_·:-~·:~:¡:~-~~~·6;/\~;e~~;~~:~~\~~:: ;-~-~·las 72 

horas, y · PJ J . ~~~~fii~codC> . ~c;a'g.ú1~~a ;~~gati;¡c; y Candida 
-.;' ;, •• ··- > - <¿': 

albican·S. :·:·<.::--: .. ·:.:y .. , · ·-.,, · ' .. 

Despúé~ .de .estábleéer .;.s~a.d~;'~e ~~~s{~ ~~ ~a~~ pa._ciente, se 

proc~dio a: colo~~r :~l' cat~,~er'~~~:i~in, Ga~~i la·; vía d~(accéso 
en las· · 3 ·_ca~~~ -: se-:= 'iea11z·c?/~~~b-r_-'~---·v+~~-~PU0ñc-i6~·-_<d~ :.1a vena 

subC1aVia,. ·a·1 ·SitiC(-de--i<inSer~-~Ó~:'.:'en :···i·~:;;-ar·tet-iá. 'P':1.1_rn_onar:· ~e 
aélimi to ~or:: V~ ~-u~~.·rz~.-~-~6r{~::;·~~-~~'~?~~: -~f·{~~Já~~p_i:'~~-<·:~~·~,\·2:·. c~~os· 
< 75%) ·, _;-· en -- OtfO -~?~ ~~ÍS~~ii ~-~·~t6~~ :_·d¡·;~~t~ ,_,_-~,~,~--_·í~ ~- -~-~iv'~-: ae 

'_;_ .. '-- -~~.~-<:.·-- :;_ ~--~~·:, 

::es::::º::::~~ ~e.;o¡fL~L~~, ~~~ci~l ~;e:>f~ctúo una . vez 

colocado· .e1· ___ :-~~-tet~~:::;'.·d~:: ~:~~~-- .. :._G-~nZ ~in·; el :suministra .;._de 

Pent-~xif·j_~-ina~ ~- ~-~~:st~Vi~z;.:·~-6~~-: :'·~e '; ~e~1tt~~'-(~'1~t s~rni~istr·á- <~e 
<'"<0-., - -

' ...... :: ·:, .. _ .... _- __ :~·-,--:-.--·-:;:., .<"~' ",\;\ .... ;.:.,..=_-.::.i·.;·;:."-: ':·· '·'-·. ;,.~·. ,";.'_ .-. - -~:·_, .· 
Pentoxifilina. por:· infusion ·_-'.intravenosa¡'---·continuando: con el 

protocoló ·,~~\j t~-;~~mi~;nt~": ~~-t~bi~"'Cid~''. ~-~~ _ ,./~~d-~:_:;~~~iente ¡ el 
-/;_. :<?:>'-~-:->'.:.: ·-~. 1<·_: .:.··::., ·:-:-::.·/.'·.·'<::-~.:)<'.·_· :-._,_.-..-·: ... ~-.. -... ' 

manejo se. continuo ·':.por ·.un:: periodo; promedio·. de:'. 3. 3 días 
1 ~:·:5 :~·~as)~·~- . ,. (rango de 

Todos'los 
"·_,_, ___ ,':_.o.:-' -'---.o---::_;-::..:, _,e ~ ""'--;.-.---· 

pa.;'i.~rítes fallecierón;' e1 J · falleéiio .al 4~ día del 

in-icio_· d~i ~,r.~1:·~~~-1-~; e.orno-~ ·-c;~ris~c~~~·~¡·~· de FOM., P2) 
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concluyo el protocolo con Pentoxifilina, fallecio · 2 días. 

después por daño 
. , 
multiorganico (FOM),.yPJ) fallecio 24· 

'·" - : 
horas po~terior ·al .~!li<?io _de~ t;-atamie~to; :·carri~ consecuencia 

a SIRPA. 

L.os re.sllltados ··~:~·ten·.i~~~:: :-~ét:~:~-~ncl~ '··e·n· .. ~{:.~caso·s· una :rnecjor!a 

sustancial · ~\1a -~~~;~~e~~ic~; irnAii~r ~con -~.~n~a~1~~1i~;,: •. '6on 

incremento de :1a: rio:i ycvo2;~ éÍe'sde 'lOs valores 'iriicialíneni:e . . '. :'· ' - . ..- ... · .. ' . ' --

obtenidos pa~a é!a,da'paci~nte:;, Para P,1 Í llo2 ~e 386'.'1· mi./niiri. 

m2 a 675;0 lnl:.)lni~.J112~';'~gn·uri~ m~'aia: de 370;55 J11I;;J11Ín.mZ¡ V02 

de 37.8 mÚJ11i~:m2 .. aC_i97:ó J11i;,1lnin:m2/c.:;n una ~~(IÍ~f<'l~Í19~0 
¡ '< • ' •,. ,_-~-;:·-

mL/min. m2 l 'Pi i ocí2~ d~ ·a'o:3.'o. lni./~iri.'m2 a 14S9~0 mii/mi"ri.m2, 

con un~ medí" ~~ 511·;~· ~r:/lniri.inii .vo2 d~ 1io.o ~i;~~'n:~; a 

1035.0._mL/Jni~;J112, con~~-~?me~la cl~:;o6;rilnLÍmi~.~/ .. 

Del: .t9í:c~·r: ~: ~~~_ie:ri:~~ /~~;: : _··~~~-~~f,· ·-d.~- ~->lle· -·c·a~ci~1r ei--~- esqllema 

minimo de' trát'alni;;;ritcii'(-3 di:aJ i > ¡;;~s-é~to vai.;~~~ <'!~ ia 'rfo2 y 
.·.·:.::·.o~,,--;.:·-,;;::·;.·:-.:;.·-;--:."_-·.'·:~ .:_._:·· ·:~·-·;.~ "·-:·, -'-·-. ~---:'' ; -.._.·_. f' .. · 

V02 PC?1:: ari;-iba~._de .: l<?s ·.:rang~_s ·- n_orrnale~; D_O~ _ c'?n ·rango max~mo 

de 877 ;7 ~LÍ~~~'.m2, ~ri~ u~a '~edia de 847.9 mL.min;m2 y V02 
'·;-' 

con. rango _maximo·· de •255.9' mL/min.m2 y con una media de 

227.76 ~/min.m2. 
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DISCUSION 

Los reportes .. establecidos :hasta 1993, determinan la 

necesidad de · optimizar la perfu-si<?~':. de oxigenación· de 

criticas y ·de .la··. 002 y • V02; váfi.ablés ·que se 

De· esta .'f~~~~'.·,-·~-~~_'h~:-\;~f;.~l~~·~·~:ir¡~ .. ~i~-~~r· ~-~.'~·ta~:~~·a~.i~b{~~·: (DO~· -
V02) ~por ard.ba dE. ibs valorEos; nor~~l"s; " , , ,. ···. 

De esta . maner~ ,.'.:~;:~~(~::~uso_'{-~~ ;;:~~·~~~~1.f i~-~-n~~-;· ~-~~~ ~- t·~·~aPéUtica 
auxiliar .. a1 ma.ÓéjO:_:: ~el· ·¡··~·~-i::~i~~·~J~::·: S~,~~i-~o \a-~in~e~tra- ·un 

in~·rem~nto:· ~1i-~·t~~~j_~·~_:-_ de· 1a: ·r,c;~~::;_~_Vá~_:,;_:::._,~-~Í -~com~ -~-~mb·~·~,n~ el 

beneficio . ~:~~od~ná·~·!"éo .. _::de mismoi . como se observa el 

presente trabajo~ 
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CONCLUSION 

De los pacien.tes manejB.dos en nuestro protocolo, es 
·. . · .... ' 

disernible el beneficiO · hemodinamico del"- paciente . sép_t~c_o 

com~ ·con~~cu~~~i~:· a·l> in~r~Ru2!.nt~~:d'e :.1~··.'.· 002 ·.y·: vo2 •. No se ha 

establecido. corijUnt-ám~nt~· ;1~ ·· ~c;b~~~idat ,-qui~~,· ·conio 'bendi

ción al daiio ~;,i. tclorgár;i~o ~sóci~do' ( ~~~, S~RP~ Í ' ~~ por tal 

motivo. ºººve~ie~te- e·~t~biece·r ·e1 ·_ ~-ome~t·º _-ª~-~-~~:~\:1:~F~·1 ·~-~~"~jº 
·auxiliar a1 pa~ien~·e_--- ,~épti~o para~ m~·j.Ora~· s~<-e~oiu~i6~ .. y 

sobrevida .. 



Valor Uso de pent.oxifilit'a 
Medida inicial ia 2.i · 3a · 

PA 02 

Nombt"e GA-a 02 

Filiacifin ------
Edad Sexo 

HOJA DE COLECCION DE DATOS 



TABLA 1 

Vi x r 

E02 12.8 38.6 29.2 

GC 2.1 2.9 4;3 

IC 1. 7 1.8 2.8 

RVP 530.0 575.o 421. o 

RVS 1620;0 1384.2 842,0 

ITVD 13.. o .. " 13. 3 20;9 

ITVI 10.1 10.1 16 .9 

IVS 23~0 24.5 40.0 

002 38.6. 1 370.5 675,0 

V02 37.8 119;0 '· 197.0 

Vi: Valor inicial (sin Pentoxifilin;;,) 
X: Media 
r: Rango mJximo 

l/min.in2 

mL(lát;m2 

.:·.di.n; seg/cm5m2 

din. seg/cm5m2 
•. 

g.m/ni2 

g;m/rn2. 

m.L/lat.rn2 

mL/min.mÍ 

· ,;.L/min. rn2 

Valores hemodinamicos con el uso 

. de. Pentoxifilina 

(Paciente Nº · 1 ) 



TABLA 2 

Vi x r 
E02 13. 6 27.5 14. 6 % 

GC 10.1 7.8 15.0 l/min:m2 

IC ,5 ;5 4.2 8.4 mLflat.m2 

RVP 87.0 152.3 46. o din.seg/cm5m2 

RVS 647.0 1368.0 361 . o:~ dln.·seg/c~5m2 

ITVO .1.8 ·4.1 10.5:· g.m/m2 

ITVI 578 .o 23.6 ·6.4.9'>' g:m1ffi2'. 

IVS 52. 47.3 :10:0",o 
·.-- 1Tii./iat:;.2. · 

002 mÚmin.m2 

V02 :·.~L/miii.m2 

Vi: Valor Inici~1 (sin P~~~ox¿ilinai 
X: Media 
r: ~ango máximo 

Valores· h8.inodinam-icos con, el Uso . 
: .· . . ' ' -

de P~n~~~úuina 
(paciente N~ 2) 



TABLA 3 

Vi x r 
E02 15.3 28.6 29.0 

GC 21.2 7.5 11.2 

IC 12.B 4.6 6.9 

RVP 45.0 152.0 127.0 

RVS 233:0 921.0 

ITVO 17.6 10.8 20.0 ... 
ITVI 90.7 36. 7' . c.53.0· 

IVS 108.3 

002 
-· 
Ú87; 6 

V02 361. 7 

Vi: Valor inicÚl (sin P~~tci~ÚUÍ.naÍ 
x: Media , ', 
r: Rango maximo 

l/min.m2 

mL/lat.m2 

din. ·seq/cm5m2 

:e< mL/lat:m2 

mL/nÍin.n\2 

Valores ,hem0din~~i~a~· con el· uso 

de Pentoxifilina 

(Paciente Nº 3) 
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