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INTRODUCCION

La elevada mortalidad del paclente sept:.co esta detetml-

nada’ pox: el desconoc:.mxent' real de la"flslopatclogla del

Es as:._, ‘comolasinuevas expectativas de’ tratamiento determ

Do2.y ‘V'OVZ)

Es mot irv

. cambios su cn: dos e el pacl.ente septlco manejado‘con

Peﬁtdx‘ifll:n.»na. -



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La. seps:.s y.:su compl:.cac:.on subsecuente mas grave, el”

choque sept:.co : K ' m ‘clJ.m.co que ha llegado ha'




uremia, denutric’i_o'n, c:.rrosis o tumores) Aunq‘uev,' frecuente-

test:.nal, gem.tounnarzo

venosa, . tracto

‘se l:.bex:an medladores endogenos _~de los fagoc:.tos mononuclea-'

res.y otras células.v,



Una vez estableclda la 11beraclon de medladores endogenos

cidn, dismlnuclon

“(RVS)}; “'ma




mediadores producidos por :microorganismos” o:.de”sus’ toxinas

en el torrente

rcuiatgrio.

La digt:ibuéiéﬁ;aﬁbfmal“délbfiuﬁ*

subsiguiente’d

la ,flexibi;idad; dé;f:é;itr' ito, minuye:-la “viscosidad




sanguinea - e J.ncrementa el flu;o de‘ la mlcroclrculac;on,,

) mejorando con ello el lntercamb:.o gasecso.

2. Sobre leucocxtes y cltoc:.nas; dls'inuye la formac:.on[

:anrement:o d la actlvidad hbnnolitica medlante actwado-—_

“res’ del plasm:.n geno,: los

d sminuyendo subsecuentemente

nweles de fzbrinogendplasmatxco. .



PROPOSITO ) )
‘La elevada mortalldad del pac:.ente sept:.co determma la i

busqueda de nuevas expectativas de tratamlento auxlllar para

sépticos

manejados con Pentox:.f:.llna.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La elevada mortal:.dad del pac1ente que cursa con sesz.s y

choque sept:.co se determlna’ por el desconoc:.m:.ento de la

choque septlco. R




ESTA TESIS W8 DERE
SALIR DE LA BIBLIGTECA

HIPOTESIS
H1. El  uso '‘de Pentoxifilina en pacientes en estado
séptico favorece el incremento de la disponibilidad de
oxigeixo‘-'(DOZ), y-por lo tanto mejora su estado hemodinamico.
HO. "El uso ‘de. Pentoxifilina‘ en .pacientes en ‘estado

séptico ‘no” favorece’el: incremento ‘de’’la’ disponibilidad.de -

por. lo¥tanto no ‘mejora: su estado’ he‘m‘oxdin‘:a—'




OBJETIVO
obgetxvo general

Valorar los camblos hemod;namlcos en paclentes en estado

septlco, manej' on Pentoxlflllna.'{ .

pacientes en estad¢»sépticb;



MATERIAL Y METODOS
»Estudio;pre‘liminar;“i:eborte de 3 casos.. Se inc:]ruyén 3.

de’ Ocﬁ:pbfe ‘

pacientes dUFaVnt,e'ei,:y'PEEIdH" del 1°fde'f'{7uiio"a_lr_'31,

de 1994
Especj.él;idades
" DivisiénMa

del sexo fem

establecidos-en.e "de-oxigeno

oxigeno, asi como,.el beneficio®hemodinamico obtenido.



RESULTADOS

Se 1ncluyen 3 pac1entes, - todos ‘del:: sexo*;femgnihb,- Se

determlno por Cllnlca y 1

Candlda a

fhoras,

»alb1cans




concluyo el protocolo coﬁ'Péntoxifilina, fél;ec’io 2 ‘dias;

despues por dano multlorganico (FOM), 'y"'Pla;)

'f‘éll%ecio""z‘alf"

horas posterlor al inlcio del tratamiento omo’ consecuencia

Los ;esulta%—]o

ormales, DOZ con rango rnaxJ.mo'

con rango maxlmo de 255 9 mL/m:Ln m2 y ccn una‘medla de‘

227. 76 mL/min m2.




. DISCUSION
Los - reportes“_eétablecidos ‘hasta 1993, .determinan la’.

‘‘oxigenacidn’. de”

necesidad de:.optim ia;* la" perfusién”. de’

incremento’s

beneficib Vh

presente trabajo



CONCLUSION

De’ lbs pacientes manejédos

’en

nuestro protocolo,

sobrevxda.v



Valor Uso de péntox"if’ilina"‘
Madida inicial ia 2’ aa

PA D2

Nombie fA-a 02

Filiacign o ) ce 02

Edad Bexo . Ta 02 U U

oY 02

Da-v 02 L

A/t

| ANEXG 1
“"HOJA DE COLECCION DE DATOS



EO2
Ge
1c
‘RVP
RVS
ITVD

ITVI -

s -

Do2

Vo2

“ K

r:

TABLA 1

vii.oo X r

12.8 7 . 386" 9.2 'y
2.7 k2.9: LAt -~ 1/min.n2
1.7 - 2 UmL/latim2

d;nkseg/cmsz

dln,seg/cmSpZ

mL/min’m2

-37.8 “mL/min.m2

Vis Valor 1n1c1a1 (51n Pentoxxflllna)
Media . .
Rango max1mo

Valores hemodinamlcos .con. el uso

_de. Pentoxxflllna

(Paczente N° 1)



TABLA 2

E02 8

ce 1/minim2

1c niI:/‘lja‘i:‘.‘vnizA:‘" :
‘RVP fy: din, eg}éQSﬁz,
RvS 2.

ITVD

ITVI
s

D02

voz2.

vi: 'Valor Inicial
X:- Media //lrii
r: ~Rango mdximo:

» V!allor;es, h

S ge Pénvto_xifii»in‘a;”

- (paciente N° 2)



TABLA . 3

EO2 ¥
Gc 1W/minim2

1 mu/latimz-
RVP :
RYS © ‘ain.seg/cmsm2
“ ITVD Jm2l
VI -
s
“poz

voz ‘mL/minm2;

vi:'valor inicial(si
R: Media
r: . .Rango maximo:

Pentoxifilina). .

‘\{a'lrox':e_s hemodi 1 uso

i de ?gntoxlfi;lna =

" (Paciente N° 3}

’din.s’egvlé:m'5m2 L



GRAFICA 1
CAMBIOS VO2

VO2Z ML/MINAM2
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GRAFICA 2
CAMBIOS DO2

DO2 ML/MINM2
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