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ltlTROOUCClOtl: 

El shock sépt1Co es un problema de 11r11nCes proporc•ones¡ ocurre prr.do­

mlni!.nte!l'(!nte en ceses i-1.e bacteren111.s por oérmt'nt!s riram r.ern1t1vos. Fn 

197B. se estimaban entre 7100(' I!. :?3QOQIJ casos por r.st~ tipo de micro 

oroanismos en ((\IU, ( Umdcsman a11d f;ortJ,ich). C'on una mortaH~11.d ele 25 

a 50~. La secuencia de eventos fiston11tolór\cos f·!lr1! el des.;rrollo Ce 

shock cr:pie;a con una 1nvasién bactcrinna secundarle 11 un proc~so in­

flamatorio mayor; tali:s cono; ncur.:onitls, ent1ocard1tls bncterian11 -­

subaguda, ruptura o per~c ·aclén de visceras, peritonitis, ,,bsccsos -­

abdominales, etc. Los arcntcs precipit11ntes, ya sean ora":'I oositi\loS o 

ncqat1vo<:> prtroorí' son opsunlza~'JS ~· r'ltoncf!s 'a"ocitlldos; el r11ctor 

opsonizadón es probabler.icnte der1vnCo de h. CJsc,,d,, rlc com(lle~nto. 

cuando C3, C:Jb y C5 son activ11dos. 11tac11n 111 parf'd de la c(1uln ba.:­

teri11n11, extstien<'.o reconocimiento f110.C"cftico rle h.s f'"iSn'aS. los fa'lo­

citos pueden ser: l'Ar.FOFA!'.'iO~ {n-óvlles o fijoo,) e POlll'OrFr•iur.LF.APfS 

que absorben bacterias a su superficie y le tnoierC!n. rcspuGs <1e lA 

fagocitosis los productos bacterianos son liberados por ernlocltcs1s. 

Ce los cuales les responsables del proceso séptico son: rn or11r1 ner>~ 

ti vos su 11"l!ntlr11na c"tern<i {los 11popo1 lsat1iridos o endotox 1n11s) riien 

tras que en qram positivos: r.roteinns cmdoplás::itcas o e:c.oto:dnas. 

El sistema rcttculoendoteltal {SR() deto:i.lf\ca las endoto:c.in;i.s. sin 

eirbarqo, altiis concentr11.c1ones t!e en~otoxlnas inundan el <;PE, depri-



niendo su c11pacida~ d:to·:~f~cante; los lipopolisac6r1dos son cap11ce?: 

do activar el sistem"- de compl!!r.1:!r:to para fol":l'ar protluctos bioléolci! 

m:mte activos. I:~1os productos qcner.ldos por la activacf6n de f3 y í"i 

producen factores tales corno: fJIJIFILDTOXJt:/,S,Flltlrn:Es rwtMJCTACTIVr.S v. 

FACTORES IJ[ Af»i![llC!iCIA lfWU::t. que tílu~<n h·sión celular,dc pl;iournas y -

leucocitos rara liberJr hi~~anln·, ·.~r:tGnir<a y i:n:ir.J~ lisosOll'al<>~. f<;­

tcs nut~co1des inducen ilU::'K!nto lle 111 rierireatdlid~C va~c11lilr y r>Cr lo ta~~ 

to párdlda Ó? lfquido plasmiitico en el l'~cacio fntr.r~tichl 'J f"lnalrrf'nte 

volu11ien c1rcul¡;tr>r\o 1n11Cocuado, col.1pso y shocl·. El p11tró11 hl'!l'Od\n~miro 

durante est.:i reacción inrnunolñatca es irlici11\n1ente un estilctO hinerdln.;-

mico caracteriz;uJo por: di~minución de r~~.istencia<; perf',;dc1l<;, proh11-

blemcmtL secund11ria" la 11beración de hi:;t11m1n.-i y serotcr.Jna, asf cn'Nl 

tantJl~f\ un au:r.ento del qasto C•'rdi11co. roo 1,, tiCr•!1<la fle voluren rhsm-ª. 

tico, 1<'1 ~~¡:·.·c~:a circt.1latoria ~e: vt~.~lvr: s1'"'ll<:r ,1 11quell" r!e shod: hf-

povoli!mic~. ll.1y 1iberac1:5n de ar!renalln~ y r:::r.1~1r-cn.•lírrn, rro•!ucir~rlo --

aumento dü re~istcncias periféricas y frecuencia cnrdiacil. fl n11sto car-

dillco es disminuido dt!bli:lo a 111 dis'T11ni1ción dP.1 vnlll"len s.:inriuineo y c1ft;­

mlnución del retorno venoso. rsto r>s conocido coro fa~e '11podlnám1ca r:'el 

shock séptico. La hlpoperfusifn tisular pMdUC(' Ceterioro tlel rotabo11s­

mo cclul11r. La filltll de oxfcieno conlh!\'~ 111 net11bolisr.·o i'lnlH!rohio de -­

glucosa, con producción aur.ient.~da de .ici<'o lác:lco, sfe,,rlo os•.a h. C.\USll 
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principal de ac1dosis n:etabólica. La dctcricrada f"unción del cfclf' de­

Krebs disminuye lA producción ée ATr n P.nf!rf'lfo. ::-ste déficit de encr -

gfa prc;babli;rr.cntc contribuya a nivel de f'l(>nbrana, pcrmiticn!.!o mayor -­

pérdida de lfquldo a través di! céluli's endotelfales y consecuentemente 

edel".a intracelular. Tarrbién 111 cndotoHniñ inter'"icre con la producción 

de nueva r¡luccsa, de alanina, tilicerol y ácido láctico; a~arenter.-ente 

éste es causado por depresión de cnzfri.1s. espt:cffical"lt'nte fosfoenolni­

ru\'atf'-kinasa y fructosa-difosfatasa, así como tftrrti!en un defecto ene!_ 

gético, ya que el liTP es ncces11rlo para 111. convershir- de precursores -

glcconeogénicos en nlucosa. Ctros riecanfsmos se rrendonan en l!T capft.!1, 

lo correspondiente a este mismo tr<1llajo.L;1 respuestd 1nriunolóa1ca en el 

paciente séptlcn involucr11: 

a) Reg1on11.Hzación de la infoccfón. 

b) Procesos lnflamator105 local. 

e) P.lrt1cipac1ón del SRf (fagoc1tosü. activ<1). 

Estos escalones de defensa 50n una parte inteQral de líl hot:i':!ost11:;ls ·­

(c<1s1 como el mantenimiento de la e~t11bilid11d c11rdio~ascul11r) qu'! pro• 

longa la v1da h11stil la seps1,_; pued11 ser controlada, Para ,_;er e'!'!ct1vas 

las defensas del huésped requieren la eficiencia e inte11rac161\ funcio­

nal de sus cornpc-nentes. L11 insuficiencia de cua1riu1er ,_;eo:rento fll'!l si! 

ter.1a Puedi> llevar a perpetullclón -:!el oroce5o 5éptico y muerte. rn l'l • 



proceso fnflan<!tCrio, el ,itrr_ento C!.' la CN"r .. e~hflfdad capilar permft~ 

el paso de: protcfnas, ininunor¡Jcb1Jlin,1s , cc~¡ileriento y ffbrln61Jeno. r1 

pa¡:iel del comr1er.:cnto es multlfacétfcl'<: 

a) Opsonfzaci6n 

b) Cftolisfs bo:i~t~riJr.1! 

e) Ouimlotaxls C!.' rt~I y f,1!1DCftosls. 

Los inr.wnoglotiulfnr:s especfalnit-ntC! ¡r¡r, e l-11' .iunt'l cori t!l comofofll!'!ntc 

están involucradas ~n la fa'1ocitosfs bJcti!ri<"<n<' ri.P. r~·11. (! ,, citolfsis 

bacteriana). Lo; 1'!11 son la reSf)U\!Sta colular 1n1cia1, esencfal para 

el n:.lnter.frnlcnto de 1~ defensil del huésped. ta ser¡unrh 1 f11ea crlulnr de 

la resptJestoJ fagocftica es el 1·.::~rnr.r10, qiie e~ ~ctfvado rm C!l .'irea tfe -

fnflur.1acl6n a una c~lula b<!ctcrlcld,1; El. nrcPOFAl'iO. los 11ntfcieros nfcr;i. 

~danos son proccsedos ¡ior t:l r;acrOr.via v tr.:insrortndos a lin1"octtos r"­
ra prcuJucción de anticuerpos P.SP!'cificr::~. 

EffCTOR MOLCCl!LloP (linro~ir•do:.). 

La 11beracfén Ce fac:.oi~s cltotóxicos por 1infocito5 lnfiltrant•:s e11 -

el sftfo de 1nfocclón podrá ser la vía m~.':o directa para dai'lar células­

fnícctadas •pero probablenente no la miis eficiente ya que podrfo llevar 

a muerte celulllr fnes¡;ecfflc.1. Son liberad.is por células T Sl'n~ihiliza­

das y s1rven para 11ctivar riacrófa,.os, I''''• lfnfocftos ctc.Lns célul<is-

1nvoh:cr.1das ¡:uedcn se:- Ci!rlv11.d.:1s ~e médula Ó'."tea (lfn'"ccftos AJ o timo 

(lfnrocftos T). Leo:. linfocitos !l sen l"l:'SponsablC"S r.e la rrcr.ucdc'ir. de 
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anttcuerpos especfficos y las células T de la producción de linfocitos 

especfalr:'(;ntr. scnsfbflize~os. El slsterra ri>ediado por c~lules es basado 

en el reconoc1mtento de antf11enos 01:.ra linfocitos T y stJtisccuentP atras_ 

clón y estimuhclón de macrófaqcs. $1 el or1rnnfsr.o no ha tenidn experiC!!_ 

cfa previa con los or!1an1sms espf!cffico"> se rc(lu1ere tlcttpn oJra Qllf' -

los linfocitos sensfbiltzados sean prodttcfdos. ruando el tiuéspe<! ha te­

nido experiencia con microbios especfficos, cflulas T esnecfffcas son 

atrafdas al foco de infección dond!l son '1Ctfv11dos para nmduc1r Tinfc 

quinas, una faMilh de rr.ed1adorl!s hur.crolles solubll!o:., alrunas de las cu~ 

le~ p1,1eden afectar ~dtrófilqos : i"l\t;"iílP J!'f'llJICOR 0( lf. '~H'il'AfJ()l.j V Fl\fiOR 

ACTIVADCR OE t!ACROFAGOS. r:1 factor inhlb1dor de h Mfc•r11ción at.ráll rracró-

fagos a la infección y los Mdntiene en el áreJ, y el f"11ctor act1vador r!c 

macr6fa9os los convierte en c~lul,,s ilctfvadas con cap11cir'ad 11ntlb11ctcrf,t 

na efectiva. [1 proceso y n!confsl!'o de !rut!rtn fntr<'lccluli!r t!S s1nihr 

a pc111!'(1rfonuclcares. Li! liberación Ce Factr1n;s cilotó:dcos pcr lfof'o 

citos 1nffltrantos en el s1t1o de infección nodrfa ser Ja vfa Tl'h efl 

ciente ocasionando muortc celular. Las Hnfoqu1nas son liberadas oor 

ltnfocitos T senslbtltzac!os y sirven p11ri'I ilctiv~r "''·LPflF.8r.os. POLll"Ol>­

FONUC:LEARES. Lil/FOLITOS. etc. rstos f'vcntos fis1ooatolóolcos h11n sido -

apoyados por los lnvesti<'!lldores con una anpl1a biblio'1r~f't~, ~in 



ell'b.arqo, como podr8 obsl?rV•l~e incluso apriorfsticamcnte eiclsten torlavia 

enonnes laqlJ'l.lS:; cslabonC!s aün no rlefinido:; que nos exrliouen ar,uellos 

casos particul;ires r¡ue en la pr.lctfc~ llospfta!arta cotidl1rna se nos rore~ 

sentan, desafortun11darrente no NI c.,sos alslaclo;; y en alocnos otros nos~ 

dejan sin poder encontr<1r e~plic11c1or.u5 a:JecuJda'i il las ca.r01cterfstlcas 

qu<? adwtan en su evolt:cicin. Cesd,. t'I run:.o de vis!a teranelitico, nuevos 

e fmportantes conceptos sn han derivado r!e C!Sturlios ifo l~ patolorif,\ mol~ 

cular I! lnmunaJ09fa. Asf estulltos in vltro o in vivo de corticon<:.t'?rolrtes 

han d<?mostrado r¡1Je estos il!)entes til'nen 1;n efl'ctn .1ntico~rilcrro:?nto {dtsmf­

nuyen Jos nivcl<?s sérlcos de hlstilrn1ni\ y sorntonirii\), ">in cr-b11rnn, rici rn­

d1ffcan la tasa de rort.1lit!ad. Se h¡¡n <m~ayado transfusionl!'s dt! qranulo­

cftos :1os cuales allnque ;ipJrC'ntc Pntc h~n mostr,vb r.cjor rcsrue">ta a l.:i 

infección, tfcnE:n t•l incunvcnivitc dc 11loinr'.lu111zaclón v reacción a la 

transfusión. La 11d,..,inlstr.1ción cfo ond·itoxinil.s ha t!<?r:-o~trado unn rt-srtJc; 

ta fnm1,.ir.ol6~lci! favornblo, sin ell1i.:irr;o su <1Cninistr:,u;n ·'f'liberi\cl11 nt·r­

cfo ser contr.ipuroducC'ntr. por lo c;uc ,pcr el non!nto su uso no :iuode ser 

considerado !?ti :o. Ce otros lr.r:iunomcdul<.Jor~s i:;ue han der-ostrado efecto 

b<?nCfico en diferentes r11tolo11fas (c.iricor, en*"emedJrles virales, E>tc), 

no sc hit logrado comprohar su <?flcacia en si:rsfs {urr,, corfneh11ctt>rl1rn 

P<lrb:it:1, Pyr.in, ,:Yl:IOsiln, etcJ, por la ,,r.111 ca•1t11ad ie f:íectu-s lnr'!esl!a -

bles, (escal<1frfc. fiebre, vár.:lto, trorrbocltopen14, otc} que obscurecen 

la cvolucfcin del shock sc!ptfco. Con ~SP'!cto i!l Lcvar:iisc..J, cal•e mencto-
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ntr que ha stdo estuliiado ststernáticarrE:nte en huranos, para tniludr re­

ststenc:ta a infecciones mtcrobiane.s. con resriu<'sta ""vorablu 11,larno 

plazo ,sin ellDarflD el shock sépttco es un prornso ll.,udo, diná~ico, rr_! 

ve, que requiere 11or lo tl·nto tratar..iento ur,,1?nte y e'ic11z. í'cbirlo -­

a lo 11nterionll!nte eK'.lUesto y consider11ndo que lll rc-;.nuesta inl"llnol6-

11ic11 del paciente séptico ha sido quebranta1fo, y los métiirlos hast11 el 

nomento usados han fr11cas11do, n bien han si<1o i11su'iclentes, se reali 

z6 un ensayo ir:l:'unnterá'.lico con rr.rro11 rir 10~1i<;F[llf:lr!r , linfoqulnas 

de bajo ~eso molecular, dlaHza!>lc, comouest11. nnr noliréptirlos onli­

nucle6t1dos, la cual dota al recq1tor con la Cl!lf)l!ltlcfod dl! resnuesta 

tnmunoló111ca espec{fica del rlon~dor. e!"Jll!Zando a funclon1\r nocas ho 

ras después de su ap11c~clón y pueCe perdur~r rieses. "'tirece <ll1P su -­

princlplll función es a nivel t1e células T. 
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OOJETl'IOS: 

En vfsta de lo r.iultffacético del tratadC!nto, 111 pobre rcspt,;estn a é::tc, 

los múltiples roocanisnos fistopatoló11lcns involucrados y Ja rclevancte 

de la RESPUESTr. lNMIJlff en Ja sepsis se !'llanf!ó un estudio de investi~~ 

ci6n con un fnrmmomodulador: el F/ICTf1!1 l'E TRf.'l~f!:~E'ICJf, ,oara: 

l. Comprobar el abatimiento tle la respucst.1 

inmune celular en cnferT11os con shock 

séptico. 

2. lnfel"'ir sf con una nc;lor resi::uest;i imr1111e 

se s1narg1zan las Medida!: tcr.i.pcúticas h,il. 

bftuales y se loc:ra dts~itnuir el ni;'!llC!"Q -

de co19l lcacloncs, se fren.i el detE!rior('I 

celular y disminuye la mort.Jlidad del pa­

ciente septico. 
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HIPOTESIS~ 

tlesde el punto de "hta fenopato16~ic:o la resptlf!sta inmtJne Jueqa un pa­

pel central en la Sf)psis. ya en 1890 1 .,-t!tclmtkoff enfat1zbbl\ la imtior­

t11nc:ta de 111 faqot1tos1s cO.'lllJ base de sobrevida contra las infeccioncs 

hasta 1974 con AlexanC.cr-. Sab<J, 1975; l97B; r.aplan 11nd Sabe 197(. ')abe 

et at 1978. Estos autores cnfatii.an que cuando hay C:éficlt de opzonina, 

los tteutr6f1los y 1111crt5-faqos no pueden NlCOnoccr a los m!croorqanismos 

infect11ntcs y por lo tnntc no pueden faqocttilrtos. Stosscl {11'.lo70) de-­

clara qu-c la lc;G y c3 iltt1vado son las opciones rn.5s il".port:antes del -­

SI.le.ro. l'le11kens (1976~ '"nfati::ó la in¡mrta11c1a ¿n la lnnun1dad ce1u111r 

y el m1$l!IO en 1979 sugiere 1a necesidad de 1':cjcr11r el estado tn'l'une -­

en el p11.dente séptico. Gc.orqe et 11l (1980) reporta: 

tl1sm1nuc1ón da lgG e IgM 

Dlsminuc16n de Clq_ , C3 Y C4 

y t0111Pl<irrento inmune circulante negat1\lo e.n 

todos sus casos. 
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~~~?J-MArtRtAL Y l:ElCtO'..: 
>.~·.'@; 
~ Se estudi11ron 20 enfermos con cuadro cHn1co de choqua sél)t1co lntí!r-

V.· 'lo:'~\D~~ 
,vr~-.A n11dos en los Servicios l!e Terapia t'éd1co Intensiva del ~oso1tal ~e -

neral de 1-'éxito, S.S.A., y del Hospital r.eneral lnnaclo ::eraaoz11 del 

ISSSTE., de septieirbrc Ge 1963 a aciosto de 19E.4. l!na vez cstnbl!.'d<!o 

el dtS.gnostico, bnsado en antecedentes, cuadro clfnico. y estado he­

mC>dinámico, los pacientes fueron divltlidos i:!.1 11zar. To~os ellos rec.!_ 

bieron trata!l'iento para choque ~épt1co. f\ todos los p11ciente<> se les 

toméi snnl]rc evaluac1én de \a rcspuest~ inmune! celular. tanto .!.'l....vl:-!_q, 

por Tfll!dio de intradc~orcncctont?s. usando cor.<> antiqenos rPp (í!Ul) ,­

Candi dina (100 U) y estrcptcqu1nasa. llO'JU~ con lecturil a las Z4 y 

48 horas; J.!l_v1tro por ned1o de la 1nhtbtc1ón de la m1r_rac16n de le~ 

coc1tcs (Ltr) según la t~cntca de Bloom ( ) u-;anc!o los 1'1sr.os antf-

9enos qui'! en piel. De acuerdo a la tabla 1, se acepta ccrr.o rcsouesta 

buena para arrbas pruebas tres y cua.tro cruces y respuesta rr.ala nroa -

t1va y u1111 cruz. Aderr . .Ss se cuantificaron Hnfoc1tos rer1fértcos ror -

medio ée 111 fonr.aciCn de rosetas E Y EDC ) con valores norr,ii'iles --

de 54 !. 5 para. roSl'!tilS E y DE 33_!:. 5 para rosetas H·r. v cu3nt 1 "1 ca -­

c16n de subpoblacicnes de 11nfoc1tos T usando 11nt1c1~erpos r:or,ocli;na-­

les (CKT- Ortho fham3ceut1cal Co.Rositan N.J.), en linfocitos tota­

les {CKT 3) con valnres llO!"'M3lcs c!e 65 :!. 6; linfocitos T coopcr11dnres 

(OKT-4) con valores normalcr de 4A ! 8 y 11nfodtos T supre~Ort!S (fJYT 

-8) cnn valore!' r·•r.-1Aics <.le 38 +e, con una rel,ción T ceoper.:i•Jora/-- ,, 
supresora de 1.1-1.9 . A los 10 1111c1cntes además t1e1 tra.t11r;iento es­

tablecido en los 'icrv1dos de Terapia l°édico tn.tcnsivfl se les ilplica 
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caron 4 unidades de factor de transferencia lo~ d{as O ,1.3 y 5. [J ?T'Q. 

tocolo incluyó 14 dfas de seguimiento clinico y de laboratorio, con -

nuevo perf11 1r.munol6gtco el df11 14. El orupo que recibió factor de 

transferencia se denominó cin1po A, y el orupo control CC'!l\O orupo '1. 

RtSULTAOCS: 

Se estudiaron 20 pacientes con diar;n6st1co clinico de dl('.lue séptico 

con edades que oscilaron de 14 a 78 a~as. íliv1d1dos en 2 rin.irios al -

azar del grupo/,: tres fueron del se.i:o fen?nino, y siete masculinos, 

las edades en anos fueron la mfnima i:!e Hi a la 1n~xir.a de 78, con una 

media de Jof.l allos, Del !Jrupo B cuatro f!J<!ron dl'l se110 ferrenino y se-

ts del masculino con 14 a 70 añcs coTrO rdnima y máxima edades con una 

m!!d1a de 45 ailos. {Cuadro~ 1). r.n el cuadro~ 2 se anotan el d1annñ~ 

tico cl{n1co y si fueron o no sor.'<!tldos a intervención qu1rúM1ca antes 

de presentar cuadro séptico qu~ obliqó a hospitalización. [n el nisno 

se encuentran los casos, correspondiendo 10 al "rupo P. {del c<i.so l al 

10) y los últimos casos (11 al 20) al rirupo B. re los 20 enfemo~ {cua· 

dro I 2) 13 cursaron con cuadro abdominal aqudo que arrer1tó 1ntervt!nci6n 

quirúrgica: siete por perforación intestinal. 

1 Ulcera duoCl!na l 

1 Salmonelosis intestinal 

2 Por anna de fucqo 

2 Por traurr.atismo abdominal ~rr.::Co 

1 Por colitis ulcerativa crónica inespecffica 



Pfor'l!trn y pfo ovario riostcesirea 

Absceso pancreátfco 

Trorrtios1s mesentérica 

Pancreatf tfs hemorrágf ca 

colecfstttfs necro henorr4g1ca y 

Oclusf6n fntestfnal 

Y sfete de causa no abdominal: 

Sonetfdo a desartfculacf6n coko­

femoral. 

Endocardf ti s h"acterl ana 

f-fabetes 1-\>llftus 

QL1CMadur11 de 2~.v 3er '1• 

Sepsfs por anaerobios de Ml'D 

2 ftbsC"!!sos pulmonares 

/.\1comi ces 1 s 

En al cuadro tres sa enlht.i por orclen (.e '"recuenda los s1nnos Y -­

síntomas qoo presantaban a su fnqreso al Servicio, corresponclió a ta­

qufcardfa. hipotensión arterial, taquipnec1 y llena!1o capilar lento, -

ril 100, 90 1 B5 y 801 rcsoectfvaroonte. Con !!l 75 y 7rJJ hip!!rtemf11, di_<'!. 

fores1s, escalofrío , oliqur{a y sor-.noli;nda. fn el cuadro I' -1 se ano­

tan las alterunclor:cs b1ol6i:;icJS en orden de frccur:ncfa q1::'..' se prt!sen­

taron en los pacientes estudiad:>s, corrospor1die:nCo 1. hfpernlucrr'lia, a.!_ 

teracfones de las pru~bas de coar¡ult'l.cfór. linfopcnfa en el lOíJ~ di! lo!i:-
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c11sos, bandemfa 801'. Hel'l'.atocrito l:l!!nor de JOt en el 70~, leucocftosfs 

neutrofflf11, alteraciones electrolfticas, herroqlobinur1a y a1huminu­

r1a en 6010 trollbocitopenfa, y alteraciones ~cido base en el 40-:;, -­

elevación de azoados 301 rilucosurfa solamente en 20:<,. De las altera­

ciones de 111 coagulaci6n. El acortanlento y prolon11aci6n rie TPT se 

prestaron en igual proporción. !ifperffbrinoqenemia sola~nte en J c11-

sos. En el(cuadro I 6), se anotan q11e las alterac1onC!s electrolíticas 

m&s importantes en orden de frecuencill fueron: h1¡:-on11tren1a, e hinl'!r­

kalemla. De las alteraciones acfdo base como se observa en el (cundro 

1 7) predominO la 1tlcalosfs respiratoria, stn errtiarno la presentación 

de acidosis resplratori11 y metabólica fueron similares. (En los cui\­

dros, a,9) se hace rcfer<mcla a las cor.:plicac1ones prcsenttidas, ha -

cléndose notar que en el rirupe A,tres c11sns no tuvfrron cor:-cillcncfn­

nes en cO~'f!araciOn con el qri;oo s., en el cual todos se corrnllcaron. 

Además el núr:iero total y sevl?ridad 1le com;illc11cfones tadlién fue 

roonor en el grupo fl. [n el orupo .~se presentaron cuatro casos •fo 

CID. En el 9rupo ll. seis casos ccr:"p11cacloncs como la 1nsuf1cfenci11 

ren11l aqud11 y sfndrome de f"alla or?iinlca múltiple se pres<'ntaron en 

un caso er. cada 1Jrupo. Entre otras cor:ipllcaclones presentadas fueron 

(trod:ioer:tiolia pul~onar, co11111 cetoacl!!ótico, hepatitis Salmonel6sica, 

tro!l'bos1s ~sentérica) en el qrupo fl. Y en el 11ru¡10 9 (infarto ao:iurlo 



del miocardio. tnsuf1ctenc1a arterial aguda, enipfema y sfrna).En los 

(cuadros 1 10-11) se observ11 que hubo un total de 7 refntervenctones 

quirúrgicas correspondiendo solaMentc un caso al orupo ~.Sin erhar­

go en el grupo B adl!1:1iis de corresponder el resto de refntervenciones 

quirúrgicas, l!n dos casos hubo necesidad re rJoble rl'.!fntervenci6n.F:n 

el grupo A la refntcrvcnd6n quirúrotca fue abdo"lin11.l, en el nrupn 

B todas fueron tar.blén abdomlnale:., excepto una facfotomfa de hemi 

tdrax derecho. Los (cuadros 12 y 13) muestran la cvolucl~n de los pa-

cientes en anbos grupos haciende fncapfé en h. dlferench de los pa­

dcntes manejados con factor[) de tr.Jnsfercnda (orupo A) y el rirupo 

control {B). Del prinr,r grupo lil rnayorfil no presentó c<1diios clfntcos 

durante los pr-lmcros 2-3 dtas excepto 2 pacientes uno que prolonoo su 

signcsir.torrntologi.J 6 dias, filllecicron tres 11acicntes. í'c los slote­

pacientes que recibkron <\dosis ée factor do tr.'lns<erencia solnl"rnte 

uno falleció. Los otros tres pacientes recibieron :,1,1, rlosis res -

pect1var:ll'.!ntc de los cuales follocieron dos.ret orupo B !!l sri-:: prose'l 

tó dl!tcrloro progresivo desda el prlr.cr dfa; el ctro 51J"' Ccl senundo 

al cuarto dfa con m11erte tcrriinal. r1(::uadro fl 14) especifica la du­

ración en días de cstanciil hospitalaria y causa da alta. ~!ayor dura­

ciOn en el grupo"¡\" sicnCo d!! onco ~fas como mfnl¡ro _y máidro da no-­

venta con una riedla de treinta dfas. Con tres Ce~undoneLrn el 
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grupo ''B" es notable el menor ttempo de sobrevid11 con una Mfnir-11 rle 

tres y mJxtmo de once dfas con una '..edla c!e E.9 df11.s y nortalldad de el 

tao:-; do los casos. rn relación a la respuesta inrrunolóoiica los {cua 

dMS t 15 16) muestran e\ recuento leucocitario, y de ltnfoc1tos tota­

les• tanto a su tnqreso cario e ores o en ~!"Dos 11rupso !- y ~. notdndose -

dio:mtnudón de 111 et fra de leucocitos en ::! de los 10 c11sos a su enreso 

en el i;¡rupo A asf corra aur.icnto del l!'J• de los linfodtos tnt11\es. Sin -

er.ibargo en el grupo fl {control) \05 leucocitos contrariamente oresenta­

ron una respuesta dlscorjante. fl !r¡ual que con los 11nfocitos totales. 

La gráfica uno muestra los resultados di! la v11lor11c16n de la 1nhtbic1ón 

de migración de leucocitos (LIF) ?retr1n11mlento slt!ndo nnnativa r.n el -

100~: para PPn, 95:; para candidina y f;Q ... nar<1. \'arldasa, sin un sólo caso 

de buena respuesta. U1 qráfica 2 l"'uestro la. valor11ci6n in111unolónic11 -­

en rosetas siendo fr11.m::i1"ente c!cortmli:!a r11r11 11nrocitos T y altl'S en -

linfodtos B. La cunnt1ficad6fl de sutil'ohl<Jcionl'.!s fue baja tanto oera-

linfocitos cow:o para llnfC>citos T ccoperndares; los Hnrodtos T supre­

sores no sufrieron r:iodlficactones y la rt!1¿ct6n entre cooperadores y -y 

supresores en el 50': fue menor de 1.1~,. 
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CO«CllG Jf\~;ES: 

l. El shock endotOxicri es un evento fislopato16eo1co cu.vi! etio:i11toqenh1 

es variade, pero reconoce proceso-. que en el ront!o SO'l similares. 

z. Existe, de no detl!ncr el proceso, una elevac!a rrorbl!ll(,rtal1d8d, in.:IQ_ 

penolentemente de li!s rrodalidades del tratamiento establecido. 

J. La pos1b1lidad de apoyarse en el tratar->icnto con 1nr.uniimoduladores, 

11bre nuevas exrectativas cu~·a sistcr.>atlzac16n está aún en f11~e espe­

culativa. 

4. La necesidad de apoyarse en la alta tecncloofa, que para obtener los 

productos lnmunc16r\1cos que aquf se mencionan es concordante a 111 11!!_ 

tttud f1los6f1ca que mantiene el concepto di'.! terllpla intensiva: lB -

concurrencia multidictplinaria para t,r1nd~rle 111 011clente en estl'ldo 

crftico 111 mejor de las opciones. 



GRU~O 

~,,. .. 

••• 
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Cl!Al'!RO f 1 

DJSTP.IBUClOH POR SEXO Y ED/.f\E'i 

·--
SEXO ECAf1ES 

fEMEffltlO •:rscULlN{I RANGO ( ;, 

3 7 lE· 70 34.1 ,___ 
4 6 14-70 45 

-¡ 
TOTf.l 

!O --
'" 



CASO 

l 
2 
3 

• 5 
G 

7 

B 

9 

10 

11 
12 

l3 

" 15 

16 
17 

lC 

19 
20 
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CUAURO ; Z 

ENFERMEDAD PRE:VlA 

Qlf,GNOST1 CO PREVIO 

Ulcera duodenal perfcrada 
[ndocardi tis h~ctci-1 an~ 
Plo.retra y oto ovario post-
cesa~n 

f.bsceso pancrt!&t1co 
01~hetcs M~llitu:; 
Perforación intestinal.Por 

5alironclli1 
Penetrante de abd~n tJOr 

proyecti 1 de iH'T'i\ dc fllNJO 
ouell\adura de 2.''y Jcr o.4o:. -

di. su1wrficle ~orpora1 

r.JPU!ilJ\ PEf1L1Zfl(l~ 

Panhl s tu re r: lf'mí ~ 
lapari!tO~fa t!Y>'1cr11dnra 

Lap11ratoni e c:iqi loradora 

laparatomía e~lorndor~ 

Scpsh tJOT .inacrnbtos en m\e~• 
bro pélvicu derecho. - l\?sartlculación de l'pd 

PerforaclOn de viscera huc--
ca r.or traum:it\~1~0 i\brloni­
r.nl. 

1l"'O'lhos1s nr~sr.nt<?ric~ 
Pcrforar.ió11 Intestinal oor-

Cuu 
Plo~olcclstc 
Uroscrs ts 
Colecistltis m:cro hcT':orr&­

dci\. . 
Abstc50 pulMonar y cmriil?!"a 
Traumatísl'lO 11bilo'ninal cerrado 

con perforación de vhccra­
hueca. 

Penetrante de: abdc!Tl(?n onr 
prOyecttl de ilrll'A de fuec:o 

Ho.1corn1 en~ l s 
t.bdor.en 11qudo por oclus\óo -

in!l'stir.;il. 

Llparntr,mfa cr.ploradora 
Laparntnm{e explor11<lor11 

LJ11,1r11to~ i, .:xnlnr~.drir~ 
Laparatomia cllplor11dor11 

r:o 1ec1 s tC'ctomfa 

Lapar11tomi11 er11loradoro 

Lapnra•.omfn Cllploradorn 



',~ .... ,.:..1:1:~ ?JQID!Al .......... 

SIGNOS 

CUACRO ~ 3 

y SlNTOl-'AS 

SIC.'10 o :;unOAA FPEClJEllCIA (':.) 

Taquicardia 100% 
Htpotensi6n 901 
1aqutpnea SS~ 

Llenado c:ar1lar lento oar. 
Hipe"ttennta 75% 

Oteforesis 75'.l 
Escalofrío 70% 
011gur"ia. 70': 

So1111olenc1a 70% 
Ptel mannóN?il 60~ 

Acroc:1anosis 601 
<bnubil11clón 60f: 

Postr11c16n 55J 
Alt.f!raciones de 1.1 co11qulación 40~ 

Insuf(c1encia re!'iptratorfa 40: 

Jlltcracfl:r :s. ~e.ido base 31'.:l: 

Hlpotennh 2SJ 
tnsuflcfencfa cardiaca to:i; 



_- 1:·.·:l('.-.u> N.\q':;N.Ü 

A•-~ 

ALTi:RN:llll 

Hipertllucemiil 

CUAl'IRO 1 .: 

LPBOFATOPIO 

Alteraciones de l;i~ r,r1;eh11s 
de coe.qulación 

L1nfopenia 
Bande:ll'i<li 

ller.111toc.rita irenor de: 301 

Leucocito'iis 

tleutrofi 1111 

Alter:icicnei electrolftic11.s 
l\l!mGglo!Jinur \11 

Albuminuria 
f'laquctopen1a 
JI: teraci ene\ !ci Ca base 
E1evación de a.::oadM 

G:ucosur111 

FPECllE,rtA ('1) 

V:lO'll 

100~ 

101:"; 

sor. 
1or. 

'º' 
'º' 
'º' cor. 

'º' 40::'. 

'°' 'º' 
'º' 
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CUllDPO I 5 

AlTI:RAClOtlrS CE U\S PRL'f.BAS [l[ 

r:oAr.ULACJO'i 

TIPO FRECITNCIA {') 

rrolonqadc'in del tiempo 
parcial de tro~boplast1n.i 

Acort!\mlento Ü(! tietqlo -
p.:irci11l de trr,,.-¿-op'.1!·.•.1~a 

Hiperf ibri11ogcn<:mi a 

1001. (7 casos) 

lOOr. (7 casos) 

Sfl'.· (3 casos) 



U~Ci@ " ~ 

'&"- 1=-.\IJ ~T-J,.-ul. 

"""'" 

<''-

CL!Af:R(J ¡; {i 

1\LTE?ACJC'iF.S Ll(CTROLJTIC.!S 

T! PO r11rr.1rrt.c1:, 

Hiponatru1la 

Uipcrl::atomln 

itlpcm¿ln?mfa l caso 
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CU.ADRO I 7 

ALTERACIOOES .AClDO BASE 

TIPO tRECUPlCt,, 

Alcalosis respiratoria 4 casos 

Acidosis respiratoria 3 casos 

Acidosis metabdllca J casos 



CASO 1 

z 

3 
4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 
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CUAORO I B 

COWLICACIOHES 

TIPO 

Nlnquno 

Tronboerrbol líl pulll'Onar 
Coanulac1ón fntr~\·ascular dism.lnada 

Ntncune 

Con']uladón tntraviiscular (!fsel'lfna<.1.1 

COMa cctoacidlltlco 

Hepatitis Salrr.onclósfca 

Coaciulac16n fntrilvascular d1scminllda 

Trorbosis rnesrnti'ricn 
Coaoul ación fntravas cul ar di Sf!mi nadíl , 
insuffc1imcia renal !1'1Ud.i 
sfndrome d!! Falla or']iinica IT'Ültiolc 

ninquna. 



CASO I 

' • • 
s 

6 

7 
B 

9 

10 

-zs~ 

CUADRO I ~ 

CCl"PLICAClC~"ES 

TIPO 

Jnfarto anudo del mioc:ardlo 

Coaqu1acf6n intravr.~aular ~isemfnada 

Cn11t1ul11cfón intravascular dhemln11d11 

C<l0'lUll'lc1ón fntr,iv4scu1ar disemlnada 
b1oqueo aurfculo vcntrlcu1ar coooleto 

Insufieicnci <' N'n11l 1rnuda 
Sfndroroo O!! Falla orcián1ca nUltlple 

Coaqulación fntravascuh.r dis~inada 
roaqulaci&\ intravascula.r dtser.iinnda 

Errviema 
roaqulacf6n intrilV11sct.ll~r dfsemtnada 

Slndrorre de tns11Hcienda respfratn­
ria pNJqres1va del adulto. 



.·.-1..-t:~t#,:) 1~owJ. 

/.;l~'lrMA 

CASO 

2 
3 
4 
5 

• 
7 • 
9 

10 
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CUMRO I 10 

RElllTERVE!iCICll f)UIRURGJCA 

Srupo A 

TIPO RAZO'i 

lleostomfa y resec- lleh1scencta do pri-
ctO:n 1ntesttna1 mera anastomosis 



CASO 

2 

3 

4 

5 

6 

B 

9 

10 
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CUAl'!RO I 11 

RElHTERVENClll"l QUlRURGlCA 

GRUPO B 

TIPO PAZO'I 

laparstomfa exp\or~ Eventración postquirúr"11ca 
dor11.Gastrostomfa -
yeyunos tomf a 

Faciotor.ifa di! llcmt­
tórax l!erecho. 
Laparator1fa e)(p\ol"'a 
dora {lavado per1 tO 
neal) -

•) Laparatomfa cxpto 
radora { apend 1 cec· 
tomfa) -

b) Gas troyeyunoanas to 
sh. -

Lapararomia explora­
dora 

Abdoncn agudo 

Ffstula duoden11l 

,Absceso abdominal residual. 
r.o 1 os tomf a dcs11arrada. 



Caso • Dosis 
r .T. 

l ' 
2 ' 
3 4 

4 i 4 

5 4 

6 
1 ' 

7 ! 4 

' 
e 2 

' l 

10 l 
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cur.ono 1 iz 
EVOLUCHrl CLHHCA Cc:i Ft..CTOR r:E TPJ\~SFEP.DICIA 

GRUPO "A" 

Sin Car.bias Coo ,.jodo 1 Coo dotodoro 1 ,_:-,:;,-
dfas di as 

------ ---· 
2 A 11artir del - nn 

3er dta ¡ 

2 Oel 3er al !:~\ 
dfa . 

t) y 7 no -3 A partir del .:. 
4ºdia 1 

. "' .. 
6 A partir del ~ . no 

7 "d" .,..,-J------ ---
3 A part ii· del - - no 

4~r1i"a ~-----·-· -·---
3 A 11arth- riel - - no 

4~df,, 

- - nesdc el lr:r " ,. d 

"' ----- . Dcsdc el '" al 9~ d 

"' ----
3 8 dfas A partir del al dfa 

dl11 11 13. 
2 A partir del - - no 

1 
3cr dfa 

1 ··----1 



CllP.Dno ' 13 
'.~.:-.:~·:.:.:: ~.:QCJ";.\L 

;_.•:.~,·""l.'. 
EVOLllClOll CLl'llCA 51'1 FACTO!: DE 1rr11srrP[llfJA 

CASO t SIPJ CfJ'BIOS CO'I MEJOPIA CO'I r ETERtono r.,trRTE 
Cl1H1COS CLHllCA 
(dtas) (dfas) ---- --·---1 

1 ' J - A partir del 4b i:lfa 
' 

7'i1fa 

1,--i ~ ---
1 - A partir de1__:.:__i:~ llºdh. 

1-++ 
~-

- - f1csdc el lerH-3~ 
2 - Desde el 3er dla 1'1~ dfa 

-r-·-----
5 1 - 1 Desde el 2' '" ! a~ d'ia 

~ ~----

' 1 3 Del J~a1 -
1 

['!!sdc el (;" rlü1 i 11' r'fn 
1 s~ dfa 

' - - j"'""""""Tusdc el lerd1;i, ;~ra-

B - - T~~e-;l]P.-;df;°- -f--Je~ 

' - - r.csde el lcr dfa 11 • dio 

lo - - f1csde el lcr dta 3er dfn 
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CUADP:O , 14 M,-;. 
\l'NM .. f(Jl,'.lt XlqoM1 Dlt.5 rSTfJICIA llC'SPlT/\l.Al-"If, Y C.'ll!SP. f\E AL-:-;, - GRUPO "A" 

CASOI OIAS PROTOCOLO DIAS EST~"C!A Ctt.s/. l'E 
HOSPITALARif. ALTA 

z 
1 14 31 P-'ejorf a 
2 14 41 1-'e,lorfa 
3 14 15 ~jorfa 
4 14 " reJorfa 
5 14 18 ~'ciorfa 
6 14 14 ''e.forfa 
7 11 11 l'uerte 
B 9 '" ~\icrtl! 
9 1' 13 f!uertc 

10 14 22 Ml!Jorfn 

GRUPO "B" 

1 7 7 "4!Jerte 
2 B 8 Muerte 
3 3 3 l'ul!rte • 10 10 Muerte 
5 8 8 1-'uerte 
6 11 11 Pul'.!rtc 
7 5 5 l'uerte 
B 3 3 P<!uerte 
9 11 11 ~luerte 

10 3 3 l>'uerte 



CASO , 

' 3 

4 

5 

6 
7 

• • 
10 
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Cl'/!.IJRO 'i Hi 

VALOPACI~ Itl~l~.'CLCGICf. 

RECUENTO LEUCOCITAPJO Y LTllFC'CITAl!IO 
A SU rnGRESO 'f EGflESO 

r.RU?O "A~ 

LEUCOCITClS l I ~:FrcITClS 

ItlGRESO EGPESO 
l''GRESO 

15300 961JO 1327 

9400 9200 Hl80 

16200 7000 1296 

2370\l 1aao 2844 

18500 "9000 925 

21370 "'ºº 2564 

13870 14750 970 

10100 11800 1515 

10400 7200 1248 

PlSOlllTOS 
Er.RESO 

2401} 

1400 

"º 2403 

4227 

1652 
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CU~Ol!O 1 16 

Vrt1VJ:O.'\!l-\UNtqoNJll. V.l:LOPft.Cll)l Jt/1-:UHOLOGICA 
.,~.nu. 

RECtEllTO LEUtOCITf,RIC Y LTl/Ff:CITP.RJ(': 

A SU INGRESO Y EGPF.SO 

GRUPO ''B" 

tl\5'. " ltUCOt --rrnJc.'tITOS MSbtutr.s 
ItlGRESO EGRESíl l'lf;llESO EGllESCl 

95-00 950 

2 12600 12~50 153fi 3519 

3 

4 9300 12<:00 1220 

5 32000 29100 33<1!} 2037 

6 880'1 

7 4150 18000 "" 2!168 .. 6900 

' 11800 4450 2f.J2 41l6 

10 
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T~BLA t 1 

VALCPACJO!i 111 VIVO E lti VITRO 

CE LA RESPCESTA JIWU:IOLOr.ICA DE TIFG 

Ci'.LULAR 

I.R. 

l flt'I DE ~lAll(TPO 
trmURACIO~I. 

NEGATIVO HECATJVf, o - 20 

1 

UF. =:j 
,; ~r 111Htstrior1--

------+----• 1 - 10 

1 

.. 11 - 20 

+:..+ 21 - 'º -· 1 

Má!> de 31 

1 

" - 40 --! 
:: : ~00 =-=r 



111 •. 

ClRAFICA UHO 
VALORACIOH l IOIUNOLOCllCA 

VALORACION LIF PHE TRATAMIENTO {tcc:rlea de Bloom) 

rs:n ''"º c::I C:AllD•D•U, 

l::::::l VAtll DA 1 .t. 

Uf~UUIA ""~.t. #r llI~. 
•11~uu1• •u•~•.,,. •• ,.. t+tt 

+ + + + + 4·+ 



.. .. 
.. 
,. 

.. 
1 /· 

,;A, 

/" 

" .. + .. 
•• 
'. 

+ 

' 
• 

GllAFICA DOG 
YALOltACIOH UolWUHOLODJCA 

ROSETAS E Y EAC. 

• lllUUOI 

<) CUUOI 

PORCENTAJE ROSETA EAC ( Ll111oclto1 8) 

+ • + 

PORCENTAJE ROSETA E 1 Linfocito• T l 



.. 
" 
" .. 
" 
" 
" .. 
., 

" 
" 
" 
" 
" 
'º 

OKT - 3 

GAAílCA TACS 
VALOAol,CIOM INMUNOLOiilCA 

CUANTlílCACJON DE SUlll'ODLACIONES DE LINFOCITOS T 
USANDO ANTICUERPOS MONOCLONALES' 

.. . 

Ol<T- 3 ... 65"0 L.T. Tolal 
OKT- 4 "I> 44..t8 L.T.Cogperollvo 
OICT-8 ""'31=*8 L.T.Superliclol 
OICT 4/B +Ll-1.9 Rel.coop/iup. 

OKT4 / OICTB 

.. 
'º 
•• 
.. . 
... 

.. 
-· 
• .. 
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1, ALEXoA.'IDER. J.W.; the Tole of host dcícnmcc M~chrutismS in Sur¡;icnl 

infcctlons, Surg O.IN. North AM. 60:107-116, 1980, 

Z. RU\ISDEU F. WlLLlAM 

OJntrovcrsy IN SOIOCK Rf:.Sr:AAOl: 1ltc l~l.E FO S'fEOOIDS IN SEPTIC 

9PCK 

CIRt'UI.ATOR'i SHOCK 8:1.173-68;'.. (1~81) 

3, UAPIIST, tRFDI. C,l·ID, HIG!i\HL J. Ly~;u1 et al. 

lUXIC SIKJf.h S'l".'<Dfll".'~: 'r.Tnnn RAS\ IN,\ 1.\-Yl!Alt-OLD GlRL 
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