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CAPITULO I. INTROOUCCION 

La palabra cntxJlisrro proviene del griego •introducir dentro de". 

Hay de varios tipos t 1) albollmo vcnooo, 2) cntx:ilism> artcrlAl., a los c:un_ 

les se les dencmina cam C!lbolis1ros tronbóticos1 cnscguh1'1 tcnCfTOs a los PJT~ 

Usnas no trocrb0ticos1 J) Cffboli::m:> aéreo 6 gn:-.ca;o, 4) cnbolisrm de liquido 

mniót.ico, y por últino, 5) arix>Umro graso, que será el 11utivo de nuestro -

actua.l estudio: sin estbargo, podcm?s incluir d!'ntro de lo~ robolisrros no tro_ 

rrOOticos a aquellos causOOas por ncopL:isi.:is y por la proscncil1 de L-Ucrpos e~ 

tr.~s. ésta Ult.in\"l circunst.:mci.a vistn. nñs frucucntcrrcnte <?O los drog.!Klictis 

después de inyecciones repetidas. El. crrbolis:ro venoso a los pulrroncs es un -

constante peligro en el perlcxl.o postopccatorio, particul.dnrcntc en ul pacie!!_ 

te anci.ano, ya que es una Cdu:>a isrportc'.lfltc de rruerte durante éste periodo, -

adcmls de ser condicion.antc de 1rucrtc súbita en cnfcoros i.nrmvilizadcs en ¡pa 

rnntcrrcntc bucrulS condiciones generales. ¡••1¡ 

El cnbolisuo gr-.:mo so r~ficre a la prc3cncia de glóbulos de grasa 

en la circulación sanguinca, y tlst6 usualm~ntc asoci"'1o con fracturas de hue_ 

sos largos 1 m.icntr~s rn'.is fracturas, hay más posibilidades de que se presente 

el errbOlisrro graso. L3 incidencia de arboli.d grasa es variable en diferentes 

series. Scvitt 1••11 estinó q .. H~ 45% de les pacientes con fracturas núltiples 

tuvitlron errbolla grils.:J y alt-cclcdor de 14!. tuvieron CfT'bolia gr.,sa cei:ubral. 

E'n contC".sstc, hllitson 1••21 cita la frccu~tc presencia do graSd en los P1Jh2 

t\03 de los pacientes dci:;pués de cirugias qi.1e no involucrtu0n hueso, y aün en 

condiciones donde no se practicó ninguna cirugL!l. 

La a~ociación de ertbolisno gr.isa y fracturas do hl.>0sos .:is ahor.:i ya 

bien COflOCid..': sin cnt..:irgo, hJ.Y otras causas, dentro de las que cst6n las ~ 

maduras, trcum.!ltlsmos gr~vcs a tejidos blandos, enfermedad por-



_,_ 

descompresión, sepsis, infusión de lipidos paranterales en nilbs 

pancreatitis aguda, alcoholismo agudo y crónico, tratamiento con 

asteroides a altas dosis como ocurre en paci~ntes con padecimE~ 

tos neoplásicos como son los linfom.'ls, lcuccmies, y enfermos re_ 

captores de transplantes renales. (**3) 
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CAPITULO II. OBJETIVOS 

El objetivo del presente trabajo es revisar la experi.~ 

ncia del Hospital Central Sur OC Concentración Nacional. PEHEX. 

en cuanto al diagnóstico y tratamiento del Slndrome de Embolia -

Grasa en la población de de dcrechohabientcs de la instituci6n1 

Al mismo tiempo se hará una revisión de la literatura en lo r!!. 

fercnte a incidencia, frecuencia, etiologia, fisiopatologia,diag 

nóstico y tratamiento de ésta entidad clinica, 



CAPrrut.o III. REVISIOO IE 1A UIBRAWAA 

4) HISTORIA Y AmECEOENIES. 

1669., ••• Lowor de O:d'ord inyectó l.cchc por la v1n lntrnve."lOsa en animales'*:: 

cxpcrllrcntación y encontró glóbulos de ')ras<"I en los vasos pulin:na_ 

res duronte el estudio postnortem. í••4¡ 

1862 ••••• A Zenker se le <ltrib.J)'C el pr:i¡rcr caso histopatológic.:lltcnte probad> 

de cnbolid gru<:.l, en un paciente que nuri6 después de lesiones ~ 

ves por cplastroticnto. ( *-S) 

1863 ••••• f\lt'.! Van B<Jrgn,:um quien realizó el pritrcr dingnóstico clinico y en_ 

fati~ó sobre los h.1ll.a2gos pu1m::inarcs do la er.fcrnnilld. ( **6) 

1875 ••••• Czenny 's enunc14 su concepto sobre la pnt~ncsis de Ja er1fenred00 

y los sintarus resultantes. 1**7) 

1880 ..... &=rlba atribuye la cnfc~ a errbolla cerebral. (**8) 

1956 ••• ,. Los estudiO'l de Pnlticr !lí.pUM Jos conocimientos sobre la cnferrre_ 

ed.::x'I existtntes hasta uitOflL'CS y adem~ hace notar los efectos tó'! 

cos do los ~cides grasos libros (**9); el resultado fué ur..a descr!, 

pción de la teoría respiratoria l**lOJ, l6 cua.l es r.asta el r.t:xrent.J 

v6lido y sustenta las ba:ics de los rey1M-'lles de tratamiento en la 

actuali&id. 

1962 ••••• Scvitt reporta un 70% de incidencia de Cfl'boli.a grasa en n.itios pol!_ 

trautt:ttizodos. 1 ••11) 

1970 ••••• G*..ud enuncia los criterios pa.r.3 diagnóstico positivo del slndruoo 

de crrbOlia grasa,qire son de uso carún hasta llll actualidad c••t2h -

posterionrente los 09?'1.JP.l en criterios 1Myores y rrcnorcs (Qlr.S y -

Wiison, 1974), ("'"'13) 
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b) CLASIFlCAClal Y ~'I\JRA. 

El término amolla grasa lnplica la presencia de glóbulos de grasa en 

el parónquimo. pulnonar y circulación periférica después de fractura de true_ 

sos ).argos y/6 tra1i1ntisrros gravcs1 ~sta carplie<lción es nuy frecuente. El -

térmtno • S1n:lrt:nc ru l'lrboli.a c;r-JSa• (SEG) :;e refiere a UO<l nu.'1ifcstaci6n -

n~s seria del misrro fcn&Tcno y ocutTC! n-cnos frecuent~'!TCnte. Su !flcidencia es 

varitu:la, con un inclicc tan bajo caro 3.4~ (Fclticr, 1?69) ¡•• 10} a uno tan 

alto caro 29\ t•*l4), dcpcndierido de los criterios utilizados p.:irn el diagn2 

stico cl1nico de la cnfe~. que se cncuentri'.lll referidos en los apartados 

correspondientes a nunifcstaciones cllnJcas y di..J.gr.óstico de S.E,G •• 

El S1ndrurc de Enbolia Grasa se cara::::terii:a por la presencia de insuf,! 

ciencia respiratoria s~ia a una alteración en la relación vcntil.Dclón/ 

perfusión (V/Ol y ocurre en tres difurcntcs grados según l.J. gravOO.ad del ~ 

dtt> clinico1 - subcli.lico. 

- cllnico. 

- fulminante. 

el ültino es frecucntcrrcnte fatal mientras que las fornas clln!_ 

ca y subcllnica sao susceptibles de tratamiento, en la rrcdida en que puodru1 

ser nod.ificaclos los par6nctros de (V/Ql alvcoLY"cs y cotTCgida la causa dol 

s!ndro-ru de ar.boli.'3 grasa. 



_,_ 

CAPI'IUUJ IV SINDRCM: DE EMOOLlA GMSA 

a J [Ef'INICIOO. 

El wbolistro g=o cau!l.d un sindrare cllnico dit:tinto usualmente -

v!Sto en victimas de trbllm:ltisrros con fracturas de hucson la.rgos. Los hllllzl_;_ 

gos cllnicos incluycn1 fiebre, transtornos respirntorioo, pctcquJ& y e1rbolia 

~ rntiniana1 los cmrbios neurológicos incluyen trnn1:.tarnos de la concie~ 

c.ill, puede Mbc.r convulsiones y ilcgir a la postura de dcscerobraci.ón. Las~ 

diografias de tórax can'...nrrefltc rrucstmn infiltrDdos algOO'.OOO!lO:i bilaternlcs. 

Las pruebas de l..Jboratorlo se CilrllCtcrizan por detmstrar h1poxcmia, tilCdlosis 

rospiro:toria., anemia, trarbocitcpcnia e hlpoco..lccrnUI. El tratamiento conei.s'c 

enr a) medidas do apoyo general {caro non.tener vias aóreas peinC..'lb~~ 

imnejo racional de llquidoa parentem.l.cs, corregir ~ ananin e hipoc.dlccmLs, 

etc. J, b) apoyo respiratorio (qua puedo ir dos.Je una ncccsida.l de <1PO!:. 

te de oxigeno satiafccha con l\lritan illl'3ta ventl..laciOO nccAnic.a en IMIJ, cPAP 

PES.P, etc.} y e) ~ ~ (.installlciOn do cat.!tcrns de flotacJ6n,

rmdicl.6n de presiones ~s. gm;to c:ru:UUico, epoyo con Mti.ndS o inotró_ 

pico!S, etc.). 

A pesar do lc.s avMccs tecnr.il.Ogicos recientes, el errbalisiro graso -

c:ontinW requl.riendo agudeza cllnic.a para un diagn-!istico exacto y tmtomicnb 

oportuno. l:n paciente!& con tnumstisrros mlltiplc::;, ~ lnciclcnc.ia de errboliso 

graso cllnico es de tm 221 c••lSJ. Sevitt ll!Jtim!I quo 10 a 201 de! lob en.sos 

graves y que sol.mento 5 4 101 son f'atale:.o e ••16 J. Eshñios postrortcm han ~ 

v~lado evidencia de e!mbolismo graso en los pulmor.os en 951 de -

las victimas de traln'Dtisnos graves, y urtJolia gra$4 sistémic.!I en 2Jtc••17}. 

El entlolisrtn graso deberla ser si.ent:ir.o consjdonido cctTD una C4US.?I di 

nuorto de.spu6s de treUMtisnos graves 6 dono a los huetJOS. El diognóstico ?!. 

de ser frocucntemrit'l pasado por alto en casos dende otnlS tr~l.STl'\tisnoa ::Ene_ 



-7-

res a tejidos grasos Mn ocurrido, Se debcrA ser cauto en la autopsill. cuo.ndo 

so encuentra cdcm3 pulm:ina.r de cnusa no explicada. en pacientes polit~lmlti_ 

zados. Si otras causas, tales caro dai\o cerebral., disfunción cardiaca y sob~ 

dosis por drogas se hm\ eliminada, entonces el errbollsrro graso debo t:ansido_ 

rarse. E'n estudios post:rrortem, los ~gos son esCdSQs cuando la defunción 

del paciente ha ocurrido poco después de la libcrnciOn do grasa a la circula_ 

ción sanguinca. 
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b) ETIOLOGIA. 

La embolia grasa no solan~nte se presenta posterior a -

fracturas de huei;os largos con libeL·1:i.ci6n de glóbulos de qrasa, 

sino que también se observa en pancreatitis aguda {acción de li_ 

pasa y tripsina circulantes), traumatismo~al tejido celular sub_ 

cut!nco y vlsccras grnsa, en enfermos que sufren qucmaUuras, al_ 

cohollsmo crónico y agudo con higado graso¡ osteomielitis .:iguda, 

dinbetcs rMllitus, y en paci(>ntes que ~stdn recibiendo esterol_ 

des ( cam~ en casos de terapia antincoplásica, etc.). 

Incluso hay casos reportados de embolia grasa en pncie~ 

tes a quienes se les practicó liposucción co1r.o tratamiento para 

la obesidad (**181 y también en p~cientcs durante la recepción -

de un transplante de m6dula ósea (**19) 

El reconocimiento clinico de 6ste sindrome e~ mAs comón 

cuando cantidades masivas de lipidos obstruyen el Arbol vascular 

pulmonar, resultando en un sindromc de insufici~ncia rcspirato~ 

ria1 sin embargo, la embolia graso puede ocurrir tambión en el -

cerebro (**20), ri~ones, piel, sistema de conducción espccializ~ 

do del corazón {**21), retinas, etc •• Incluso llcrndon y Cols. d~ 

mostr.aron hallazgos transopcratorios de macroglóbulos de grasa -

en las venas pulmonares de J4 pacientes que fueron sometidos a -

reemplazo total de caderar ninguno de lou pacient~s tuvo el sin~ 

reme de embolia grasa (**22). 
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e) FISIOPATCIDGIA 

D:>s hipótesis se han prepuesto pM"d explicar la fisiopatologi.4 de la 

arboll.a grasa 1 

I.- La. teorl.a rmc.án:i.ca se basa en U! prosencia de conecciones entre lAs fr~ 

turas da los huesos largos y el cirbol vascular, UJs llpidos do la ITL!dul.a Ó(l?i\ 

son liberados directrum<i.to dentro de lll circulación, prOOuciendo postcrioi:_ 

rrcnte una crrbolización sist~rnicn. Fn unil variante de <':5tc rrccani:;rro, l.!1 gr.:i_ 

sa cpic.1rdic.a protruyc dcntrn da la aurícula, posterior "' la cirugia cardi<lm 

y ella ha sido reportado tlllTbién COlD Cliu~ de t'ftboli:mo gr.isa. 

2.- La. teorl.a fiaico - qu!mica est.:.blccc que alguna llf'.cxn:tlla no C$~ifiC!!_ 

da aún, resulta en l.l\ ooalcsccncia de los quilomicrones p.:i.r.::i. fornur el .mt.ob 

graso, 

La tooria m\s favorecida es l.a. rooclnica: sin ~. una posibilidad 

quo debe ser consider~ ~s la de que la grasa podría pruv~nir do la lipóli_ 

sis inducida par catecol..!lninas en los depósitos de lipidos, la CU.1!11 sigue a 

la hcrrorragia y al tralJfTU. T.:i.le5 p.:irtlculas son, sin Cfl'bargo, de alredroor -

da 0.5 nm de di&rctro y las que Cl1USM el cmbolisno graso ticOC!n alrededor -

do 10 a SO rvn de talla. T<1.1bién el grado do lipcmia no cormla...:ioM con el -

riesgo d.:! ocurruncia tlc cuboliwción grasa. 

La ob:>crvación de que Ja cantid.:!d de! grasa en los pulrrones posterior a 

la enbolia pulnun..i.r, es llUror qua aquella quo pudo deriva: de la rrl'<iuln ósea 

frcJctur00.::1, señaLl hacid que la~ glóbulos de grasa están form'Xlas par OXlle:!_ 

CX!ncia de quilanlcrant!s; el ni!C'-lnisrro, prcr.iso de l.a dlter.:u:ión en la estabi.1!, 

Wd de las quilc:mic~nes no est.1 bien prccis..1do aún. un dato que apoya estil 

teori.3 es que n:i h4y au=nto do los Upid!:ls sóri~s durdtlto el enboliooo de 

!Jl"Ds..1 hacia la circulación aan9ulnea. 

Para explicar los C<lnbias ~tológicos nn el cnbolLSITD graso h.."ly dos rre_ 

canisrras. y anllo:s son dc:J\!lleill1cn.:idos por las politrnl.%1Uti51l"Os y otras c.'l.USiln 
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de ent:olisrro graso que yn henos vistoa 

1).1.a obatruccióo va!;CUl.ar !i~ril.! a lll libcrnción de graB<!I ¡x:ir el hueso 

fr.a=tunldn, que lleva Mcitt la hipaxj..a tisular y la acidosis. 

2}la llbenclón do c.,tccoJnmin<"1S que favcrc..~'1 L:J m:ivilización excesiva -

de 6cidos grasos libres '1 partir de los depósitos periféricos de llpidos: y 

e:JtO sumldo a la hidn'ili!lis loc.e;.l de trigllcéridos por la lip<'l!i.!!: de los neu_ 

nocitos, producen conccn~racioncs tóxicas de óstar. ácidos grasos libres -

(&iertás de nono y di- gLlcérido!':,q<.1e no son tóxicos), que tienf"n una vllrie_ 

dad de efc-:tos a su vez 1 ( tabla th. I J 

- pueden causar Jicm.'ilisis y esto juega un papel cnla cti1da de la he.fre 

globin:I. en el s!ndrarc de CITbulia graS.'.l: puf.'dcn t.Jrrbién c.JU~r vasculitis t.é_ 

xicll. destruyendo d ldll cólulas cndatclialcs en lo5 C'..:lpilares pulncnares, qtm 

increrrent4 la pcnrcabilldOO c.<Jpil.ar favo~ciendc la saliili de liquidas h.:icid. 

los tejidos intersticiales y o los alvoolos. Los ácidos grnsos libres t1':11fb.Ül 

deprimen la actividad clcl surfacti:tntc en los pu.lmmes por dar.o a los ne~ 

citos tipo II y el rcnultOOo es colapso alVt?Ol.tr sc~1TE'ntario. 

- las part1cu1.Js de grasa c-~usan turbulencia y agregación plaqueta.ria 

en su superficie, lo ouc ocasiona y favorece a su vez la tn::r.i.xx:"itopenia y -

Cdlda t<!mtdén en los niveles de fibri.nógcno plamn.\tico. 

L.ol agro.."JilCión plaquct<U"ia y la t1ct!vución de 1.-:i:::. ~lulas ccbodls en 

los pulnoncs CJ!US<'.lll libcrnciOn. de am.i.nns activas incluyendo scrotoninu, que 

produce a su voz ospasno bronquilll y vast.ula:r en los f'Ul!mnC3 favo~icndo -

atli1 mis la hipoxia tisular. La C.I.D •• favorecida por .lil &:tiv.'.lción de lo -

oseada de la coagu.lilciOO a trav6:? do la via intrinseCil lleva hacia la hcnn_ 

rragia pul.tronar y cutlincn. 

Expcrincntos en animales nuestr.:m que My una f"l"fl)lia variación de -

especie en CU110to ti la susceptibilidad al crrbcllsnn grasoa el pc1-ro es rM.s 

vulnc.rable que el conejo el cual. a su vez lo es ~!'\ que la r<"to. &¡ .opoyo de 
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da esto, los experitren~os do Bergentz en conejos sostienen el concepto de -

lA inestabilidad de los llpidos sanguincos p~stcntcs caro una c:iusa del 

ent:iollsrro graso (**23). 

Sin Cfl'bdrgo, t-'-=ti.n y Kendall dcm:istrm:on un nurcl\do increrrcnto 

en 1.05 glóbulos de gr.::is<i en Ll vefUl fctt0I'<'ll de el miartlro fractur.!::!o cr. C'lpO_ 

siciOn a lo obscrvooo en l<l vena fcrror11l del mit!ITTJm ccntralater.:il SdflD{*23J 

Los rusultilC.lo:; do estos y otms e~rim.!ntos cr. dflinulcs sugieren 

que arrbos ~-cani=s operan p.:i.ra cxplic.ar 1<1. ap.:i.rición d•~ gl(-bulo!:l de gra.S<J 

en la circulación. 

LcJ. iruerte por eni..'Olisrro graso cstll frl!Cllcnt~ntc asociüd.J con U!! 

bolia tn!lsiva al cerebro y pulnún. L.J. inJfl!CCióil de élrtnh:is dt.! gr/l.S.3 rndUcti_ 

vos en los C.!lrótid.1s intcrn.::i.s de conejos rruestran retención de los érrtx>los -

de gras<l. en el corol.Jro1 esto glóbulos se concentraron CSPf.>ci~te en el 

puente y cerebro medio: la isquemia curebrdl estó considerada as 

tualmcn~e como la causa precisa de la muerte un estas animales. 

A niVC!l pulnunar, C'l dnl'tn tmtJi~n !le puede axpli.Clir por los des 

rrecMisrros Mte~ mencionados, ¿¡ su vez d.i!lparadcm por la liboraci6n de grru;a 

a la circulaci6n sangulne.:t1 por un l..:ldo los miSITDS glóbulos do gr654 abstru_ 

yen los vasos Silnguincos , hcch.::i que incrcrrcn ta el espacio iruerto pulrron.ar, -

yn que aunque los alveolos en alguruis regionc:; del pulrrón estén vcntiUldos ro 

estAn pcr(undidos por la otstrucción v.:i,;cular: ello contribuye a la rctenc.Dn 

do 002 y a la hipoxCl'ni.i: par otro lado l.i acción d•! 1.-J.S c.:itecoldfnina.a, libera_ 

das d'..lrMtO el evento tratmitico, sobro los trlglicóridos pruducienclo dcidos 

graso~ libros que pcr se son tóxico!; P<'Jra el endotelio vasc:ul.ar, hacen que !!? 

incrcru::ntc LJ pJmc.::ibilldild. vascular llevando a la fuga de liquidon al espa_ 

cio 1nten1til.:ial lo que orig~JU! un Wcr.u pu::Jr<:n.u- na Cdrdi~nico {ele bajas 

presiones) ya~ al fin.JI se trl"ducc esto .JO un cxucludo alveolar, dat'lo a bs 
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neunx:itos dlveolares tipo II(y SL cill.u.l.IJs), y la fonmción de UM 11'Cflbrana -

hi.tlina rica en proteinz:is en oJ alveo.lo lo =l dc,sc:n-boca en un defecto en 

la difusión de oxigeno a los cnpill.rrns ab."'!Old..n!s coo lll consiguiente fcrn~ 

ción de cortocircuitos arteriovcnosos que in<:n ... 'fl~ntün a\m m~s la hip:Jxcm.ia. 

La fisiopatologia del enboli= graso ascx::iOOo con tratamiento 

c.:;teroideo, no está clara aún, p.'?ro se han su!:le=ido algunos ID.!caniS!t0$ para 

cxpllettla1 estos incluyen crrboli1ac.i.On de grn5a a portir del hlgru'.la, altc~ 

ción de las lipoproteln.Js plasn:Aticas y dl0sestabili7...oci6n de los llpiclos S! 

ricos circ:ullll'!.tes. 

-
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d) MANIFESTAC!CNES CLINICAS. 

El sl.n<:lrain de arbolia grasa se -.:e !'l">ls f.n::cuentorente en pacientes -

p:>litral.m:ltizados, gcncra!ncnte con frncturas de huc:103 largos. Lo um..ial es -

que tenga un curso ltOdr.rado y rcspcndil en fomu adL'CUad.:l a L:is tmdidas de ªP2 

yo respirutorio. Se P'Je<.len encontrar tres V3ricd.:ltlcs, !:lcgUn la severidad del 

Qtbolisno 9raso1 li1 fomu subcllnica se detecta por altcrncioncs gas~triCD.s 

que consisten en hipo1'Cmla y cn~nch.:unicnto del gr."ldientc c.!veolo/at:tP.ri.al de 

oxigeno: li1 fnaru cllniCll, que usu.J.1.rrentc aparece dentro do! w~ 24 l'I 72 hs -

p:YJtcriarcs al traUll\.l y que presenta los hallazgo3 tipicos del sindttuc, no -

representa dificultad para dLlgnosticarlll: y por Ultino, lll fomt:1 scvom, y 

fulmi.nanto, que se pro5enta C>n l.l1s princras JXJra'i posteriores ol traurrotimro, 

deteriora rápicLo"llrui\tc al paciente a pesar del apoyo respiratorio y otras rred,! 

das de resucitación, es frccucntcrrcntc fatal: ésta variedad es or..asionada por 

Cflbolisnu 11\..lsivo,cl CIJ.Ul es :;eguido por nuevos feném:'nos l!llbólicos greivcs. 

La cmbolin gt·asa ocurrió en 7\ de los p<:Jcicntes con frocturas fcnor~ 

tes en un ost'.ldio prospectivo llov<ido a cilllQ p:;ir Q"lCIW y Col.n. (••24): los s1!!, 

\:crnlls c.n los pacientes s~ presentaron dentro de uno a tres din.s posteriores a 

evento traum1tico. En otras scc-ics reportadas, sin Cll'b.:u:'gO, 4 de 14 pacientes 

tuVicrcn slntCC1us innL-dia.ttmen':.c y S pcrnun~iercn asir.tooUticc.s hasta 12 y -

72 h3 después del tc-.:iuro. En otro reporte :.m tercio de los pacientes prcscnt!!_ 

ron slntomJl; dentro de las 12 hs siguientes y do::i tercios dentro da Ms pril~ 

ras 24 h!l postcrio~cs al t=aun:i. t••17¡ 

Ht\LU\ZO'.JS U.'lCIALES 

La insuflclcncl.J. tcfipiratori..a es fn.>cUcntcn~ntc el dato inicial que 

alcrt.J al M...."dk.:o sobru L:!. posi\nlid.:ld de cnbolia gc-.Jsb. en cnft:mos politroln"!! 

tlz.idos. Los sirtc.11us inlci<'llc_.. mi, freOJcntc3 son di!lnca ::iúbita, taquipneo,

taqui.-:an\il\, y p::x1ria hnbcr fi<!brc al9~n..i.s hor.:i.fi antes d..: que 103 sintams -
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respiratorios se hagan ~tes. 

SINl'(MAS CEREBRALES ( •• 17 J 

casi todos los sintonus cerebrales se presentan en forma concanitan_ 

ta con la insuficiencia respiratoria e hipoxanUi, que parsisticron en algunos 

~ientcs incluso después de corregida Csta úl:;irra. 

t:cntro de 1-05 diltus ncurol6<_;;icos se han reportada, confullión ncntal, 

desorientación y lct'1t"'Ji.:i caro los h.'.llla.zgos ~s carunc.s. Lo~ signos pirnmi~ 

les, convulsiones y postura du dcscerebración son tanibién carplic.:icioncs ncu_ 

rológicas frecuentes en éstos e.ases e incluso se M notOOo déficit focnl en -

alrededor de JO\ de los enferiros. 

El dóficit neurológico va um..Lillnunte acoop.:i...,ndo por ::iintOl1U!I pulJru~ 

res: el robollsrrc gr.:i.so quo sigue a la cirugia C4t"l:li,1c.a resulta en dl!ficit °=. 

robral aún sln sinturos pulnonaren: c~tas IM!li[cstacioncs h.:1n l'lido llscx:iildl!s 

con protrusión cpiclnlic.3 de gr~sa du1trn de la. ijurfcula y con defectos scp~ 

les quo permiten la de.;viación de 6rrbalos grasos hacia los pulnnnes. 

Mirnisrro, Dincs y COl::i. ( ••25 ¡ encontraron en el estudio postrrcrtcm 

que lo'I nintom'!s cerebrales estuvieron relacionOOos con la. presencia de grn_ 

sa en el cerebro, pero no les fuó posible corrolacionar la severidad del déf!, 

clt neurológico con la cantidüd de gros.Jo y/6 pctcquill.s encontradas. Ellos re_ 

L:icionaron m1a los s1ntan:is cerebrales a la pr~sencla de énbolos gr3~c.:i quo -

o::n la. hi(JOXl"fllia en estos cnfemcs. 

Caro ya :,e M rrcncionado, en algunas series 50lo p.":ICOS pacientes tu_ 

vieron déficit neurol6')ico, y eunquc algunos de esos p.i::icntcs prt!xtlf:ilron ~ 

nubiL::ación y gran confusión lf'C'nta.l, ó8ta ~intcn\-.1tologia se corrigió caipleta_ 

ncnte en un periodo de uno a. cinco dias postcrlorr:s, pei..-o ya algunos otros O.!;! 

tares twn rcportodc. :.ncrem?nto en la incidcncil! de déficit neurológico ruvcr_ 
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sible y aún nás, un rrayor increrrento en la incidencia. do daOO cerebral pc.mn_ 

nento. ( ••17) 

PE:l'EOJIAS 

Probablarentc, las petequias son resultado de crrboliuición grasa a -

la piol, particuL:lnrcnto en C!lSOS asociados con trarbocitopcniztf se prcscntcm 

prcdominant($Cnto sobre el tórax y sobro las conjuntivas. llay autores que re_ 

portan pet:oquias hüsta en 22\ de loo casos de !lindrarc de arbol.ia grasa(*•26) 

Aunque es rara, 14 insufic!cnci..a renal. puede presentarse en el slndr:2 

rro do cntxllia gras.:t, y es o::aoion&la b6sicmronte por tapon.lffii.cnto severn de -

los capilares glomrul11ros por glóbulos de grasa. Na es raro encontrar grasa 

en el ex.Jrcn general de O!:'.i.na, sln errbarga, la ausencia de óst:a en la orina -

no excluyo el diagnóstico de sind~ de: Cfl'bolia grasa en un enfenrc que hD -

sufrido mJltiples frttctura:i. 

TP..\NS'I0"1't)S VISUJUES 

Los hnllnzgou TTÚS frecuentes son atrofia de la ~pila óptica y atro _ 

fia retiniana :;cgncntaria, todos OCD.!lior.ados por tapon!lmicnto va:.cular sccun_ 

darlo a la arbol1zaciGn gra:Ja. 

llJ\L!J\ZCDS IW>I0[.CGIC05 

R;xliog:roflM de t6rwu la pluca sL-rplc del tórax es el c!ltudio radio_ 

16-Jico f!\_\!l útil, y.i que co típico encontrar en 11)5 p..'lCicntcs con S.E.G., un -

infiltraJo Sl:'11ujnntc .'.l "ccpu.i de nh .. -vc" t:n una 6 arrbo~ pulJroncn y P'jedo ser 

sogncntilrlo {, di!\cmln.:idn a la tDtitli:i:iJ del pulr.Dn. La rru:liografla do túrax -
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noitMl est.6 usualrrcnte Mocillda con <".lusencia do insuficiencia respiratoria. -

ya que la rad.i.ografla de tórax puede SP.r nc-rm:,l CllrnlCio hay c-rrbolisnn ccrubra! 

aislado üniCMeOtc, despuós del trllllm'ltl.SIT'O. 

Por últim::i, el S.E.G., que es una c!e la:; c:au;;as de SIRPA, puede se_ 

rmjar en todo desde el plinto de vist~ r.x:IiolG<]ic:o, a 6ste últino, por el de_ 

tefiOro extenso y difuso da la ncnt:ir.mn: alveolo/capilar, lo que Mee que am_ 

tos slndrotc5 so entrclaet'.!n •mo a otro y ::;cnn indistinguibles entre si en eto:!_ 

pas tatdlas de la ave.lución del slndrarc de dfbolia grnsa.. 

'l'cm:>grafla md.al. ~Wdtl1 los h.l.lla:!gos r!Üs frecuentes en la TN:: -

de cr!neo en pacientes cnn s!ndrooe de Cflbolia gr<1sa incluyen cdcrw ccrobrol

difuso nanifostado por ventriculos cerebrales pc.--quenos (que puede ser tan se_ 

varo CQTD para ocasionar cnclav<Ufliento dol rrenencéf<".llo), los s~s de las -

cl.rcunvoluciooes cerebrales p.Jcdcn estar borrOOos y A.mas c!.e rrcnor densidad -

AirOOcdor de una :iarwia (X'..lstcrior al evento eITT:>ólic:o, y p-Jr illtirro, atrofia -

cerebral, la cual ocurre náS tardlan..>ntc. 
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ClU'l'ERIOS a;: Duoi.:isttCD IF.t. SINO!l::M; OC EMXX.IJ\ Gru\!iA 

Para el di.agnóstico Cal slndrore da arbolia grasa se han tarado CXXtO 

mfcrencia loa crltcrloo de Q.lrd, que c..-;tán agt\J?,'Jdos en criterios rmyoms y 

cri.terloa ncnorca { Curd y Wilson 1974)1 (••27) 

!) CRITI::RIOS X.\'iORES1 - insuficienci<l mspiratoria 

transtomos cerebrales. 

- rash petequi..ll. 

2) CRI'IERIOS MEN:JRES1 

- ficb.ro. 

- taquic.srdia. 

- canbios en el fondo de ojo. 

- ictericia. 

- transtornos reMles. 

lkt d.U!.gn6st:ico pooitivo oc hoce ccn la pro:;cncla do 4l. ttt?f10G un cz::! 
tccio m·1~r y cuat.t:o m.:noms, junto ca\ la p~ de gl6bul.on de grZ154 en 

sangro a?ntnil. y/6 pcrlfórlca. (tabl,., 2, pAg. 26) 

L3s manifestt:1ciones cllnican del si~ de crrbolia. grasa. pueden -

estar au:icntes y el sindraro onton°'-s seria pa!'l00o por alto si es buscado por 

los crlterlos de OJrd sola..'Tl'.!ntc1 esto puede sor dtlsastroso, pues el s~ 

de insuficiencia respiratoria p:xirLl presentarse en horas y la. oportunid6cl P!. 

m un trat.:vni.:?nto tcnprano y eficaz so pet\lcrúi. 

Un diagnóstico tcnprnno 011 posible &ólo cuando se dotenninan g~

rrctrias artcrio-vcno~as scri.di.L.1s C'CllO un pruccdimicnto de rutina, i.nrrndiata_

n~nto y al rrnronto de la admisión de un p.'!clcnto con fracturas de huesos lar_ 

gcis y entonces Lts !redi&s noccsarias pur,dcn ser adoptad.:!s do .f.nlro:ii4to. 

Eh el f!stt..dio de !.indaqua y~ (1987) c••14¡, ol d1".gl1ÓStico 

do sindi:aic de cribolia grasa t'ué f.o.JSitlvo en 7 de 55 pacientes (!Ji) co.ando -

so hl~o con los criterios de G.lnJ.1 dos p.:1cJcntcs on ol grupo prnblem.i. que se 
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recuperaron cc:rrpl.ctmrente dc3pu/'s de las ne:iidas de apoyo respiratorio a pe_

sar de una Pa02 de base de 6G.4mnHg; y cinco p.JCicntes en el gru¡x> testigo. -

En fuerte cont.raste. el dillgn&.>tico utili;.oando los criterios rmdificildo5 de -

Wndcque y 5dxxnnnn fUt,; positivo en 16 do 55 p<1c1entcs (29\)i tres pacientes 

en el gt"UpO probleJM y 13 pacientes en el grupo tr.stigo. Esto:i porcenta)es ~ 

ra los diferentes criterios difieren entre si !'.ltJnificativaren::e IHc Nem:1r 

Tust1 p -0.0ll. 

Crlt.crloG nodificD.Jcl5 de: Lindcquo y Sch:xmT'\n pnra ~tico de Sin1ruru da 

Bltx>Ua gmso.1 

l l Una Pa02 sostcnid" de r.-.:nos de óO rnn Hg. 

2) L'na PaC02 de !lás de 55 rnn Hg ó un pH ncnor de 7.3 . 

3) un indice n-spira.torlo soGtcnido de iMs de 35 re::;pi.raciones 

por minuto 1:1ún Mspu!s de scdnción aclccuadn. 

4 l trabajo respiratorio incrcnrntod.01 disnea, el uso de los -

nilsculos respiratorios <"lccesorios y toquicardi..,, c:ar.binn _ 

dus con ansio.:iad. 

lt1 di&Jgn6atico positivo se haioa con al ncnos un crltcrlo IJ=OOlltc de 

l.DS arrild ~- (tabla 3, pllg. 27) 

Rrilix:i6n con el S.lndn;m? de Insufi.cicfcia Rcspinitorln Pn>grosiva -

Del. J!dulto ( SIRPA ) 1 el enbvlisno grasa es una de las nl'Jltiples cauSAS de -

SIRPA, y ello va en relación prcbl:!.blcrrentc al deterioro grave de 1"' 11U!'brana

alveola/capilar por :rustancios citotóx.ica:t ( .!leidos grnscs libre;;) y/O vnsoos_ 

tivas: El SIRPA tiene una nortalidaci de 20 n 50\: esta contrasta ccn c1 S.E.G 

el cual tiene un curso habitual.Jronte nndcrado, buena respuesta. al 11poyo resp_!. 

anoria y, e.xc:epto en fanms fulminante!>, rruy raras, una nortal.idad mayor. 
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e 1 Mf:IOOOS OIACNlSTICOS. 

Varios estudias son ütiles para a~ a establcccr el diagn65tico -

de sindraro do entx:il.la grasa 1 

- Pruebes do lclxlrntorlai entre las cuales cncontrmtO!I ~ (par pérdidas 

sang1.nea.s en el <Jitio de fracturo, por hcrrólisis intrav3sculur y por htJrl:2_ 

~ intrapulrronilrl, ~~ (por .'lgrogaci6n plnquctari..:J. on .bs 

gl.Obulos de graM y por CID), .li.plsll s~ clcv-ddn {ropart.:icL:l por Pcl_ 

ticr coro evidenci<l do enbalisrro gr.:isa, ••21J), vclacld.ld de scdin-cnt:acDn 

globular ckwnd4 e hipcca.1ccmi4; podcm:is encontrar t.:lfl'bit'!n ~ orl 

~ (que se presenta .:iprox.UMdluruntc en SO~ de los pacicnntes y su auscn_ 

cia no excluye el crrbolirnlo graso), gn'ISll P?'litiva c:n sangre pcrlfóricn 

y/6 ~trnl utilizMdo 5'.&n IV para la. tinción del frotis; se r:ncucntra 

tanbié:n hipocnlcnnia y en Li.5 g.;isamtr.L:i.s arteri.:tlcs y v~nosas h.:ly !:!e.. 

xanL'l, alcnl.osis rc!lflirntorin con pC02 bilj.:1 y pll cl~. gmdicntc al.'ICO 

lo - artcrlal. de ox.lgcno CO!l<ll'lC:hildo y cortocin:ui.tOG (():1/Qt) nrterlovcno 

sos p.i.l!!onarns dUTCllt.xio5. 

- l'ruf::ba!l de g.:ibinctc1 ya se m~ncl.onó 1.1!. gra.n utilidíl.d que tiene l<l plDc::a :i.m 

ple do t6rnx: en el sindratn de E.1'100lia graSil, al rrostrar ld presencia do 

infiltr.-idos pullrorldrus difuStJs •en COIX)s• pero tarilién se debe holear én_ 

asis en que una plilca lle tórax nona.11 no excluye el c.'lbolir.no graso y ~r 

ello deberiin utiliz.:i~ otr;1s vills par;;i ol di.:gnóstico CQT\llarentflria.s1-

la gminl9rufl.i ~lr.on,i.r pcñu:.10~.L-1 y vcnUlntaria e5 ne gr.'l!l utilidad al 

daTOstr.u: las zcnds 6 11ccprntos pulnn~<Lrcs hipopcrtundidos y la 'A!nti.ld_ 

ción alveolar ir.tllcta 1 esto ültino t!n los Cl5os en quo no se ha llegado 

.:iUn al t.'{]Cfl".a agurto pulnooar en el 5.E.G. ). Ce lon r.xliof~rmacos Utiliza_ 

rlos, el Gi!llo ha dar1.Jstro.)..k1 ser 1111pcrior al Tccnccio en el diagnóstico -

de la C!Tbolla gr,\:;.] p...illronar. Otra prucb.:i. de utilid.:ld en el diagnóstico, 

alZlqlJC oo <.?5 anpc.:ific.l Ce cirbol!a gr.'lso pulrronar (sino en general en llls 
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t:toubocitboll.as pul.Jmn.ares de otros or!gcnes tmrbién) es el elcct:t1XDnlio_ 

grr.mi que dcnuestra desviación del eje t?léctrico del corazón hacia la de_ 

n?Cha, sobrecarga sistólica y crecimiento de c.:i.vl.dades derechas, datos no 

especificas para el errbolisno graso pulnnnar. 

- Eicamn anntam - patolóqicxu el exnncn micrnscópico dcber6. ser pril1ero diri 

gido hacia los pulmmcs donde cortes finos congellldos rcveLu-6.n lo:i cara!:: 

teristiCO!i glóbulos de gra::m clong/Jdos, en v;irios C<lpilarcs. Cmt>ios his_ 

tol.6gicos subsecuentes en los pul.m?nes e.-rpiczan a pre::Jentar.:;e con prullf~ 

mción de macr6fagos alveolares seguidos por cdem.'1 intersticial y hCJTorr~ 

gia con cdam intra-alvcow.res. 

El eXMCO histológico del cerebro :revcl.4 los capilarus obstruidos -

por gra..--a con i"'.arorrogia en su pcriferi:J, :nicroinfartos y edcm.l cerebr<ll.. 

En cnsos tnrd!os, t~ento capilar g!cn?rular ext~so por grasa 

podria e)lplicar l4 falla renal de inicio sübi to. 

En la pL!l ln.::l pctcquiüs rrucstran c.:::ipilares totalrrcntc obstruidos 

por grasa con zonns de hc!Torragia en su periferia. 

En 1a retina se encuentran exudados y henornigia, con 916bulos de -

gras:i en los pequcnos vasos retinianos. 

'l'6c:niCJt del. crloRtato1 consiste en congelar una rruestrn de sangre -

del cnferno (central 6 pcriférica}t 9Cfleralrrente ba.Gtim 2 ce C.'l W1 tubo -

seco sin anticoagulante, se centrifugan p.ira separar el plaslTn de los e~ 

mentas formes i:;anguineos y p0Gte1:iormcntc se congP.la el plasma 

para efectuar cortes finos y tetiirlos con haMtoxil.ina y eo!linit 16 

con tetra6xi.do de OGlldo. ~unque se utiliza to?IT'b1~ ol rojo oleoso), con b 

cual se obse:cvan los glóbulos de grasa en 5lll1gre circulante dn los cnfeL_ 

nos en estudio, a la microscopLJ. electrónica. 



f 1 TF.ATAMIENro. 

El trat<311tlento del stndrare da crrbolia gra3<3 OJ11Siste en varios <1ME 

tar5os. y tc:rlos son da 9ran iITporta.'lCL:u 

1) ~ Gcnc.rulCIU entre las cunlcs estarros obligados a rruntcner las v. 

aórcd.S superiores pcrnL"<'.lblcs, nuntL'flcr un voluricn circulilntc continuo cfi:::a;:; 

1 si es ncc.?sa.rio, transfundir sangre 6 ddm.inistrur un sU!ltituto fisiolOg.to 

ya sean soluciones Sol.tinas ó mixtas, dcxtZ"M, n.~cmJ.cccl, etc. J¡ oorrcgir In 

hipoclllccmia; innuvilii:ar las huesos frncturados y si es ncCC'sario tl!nbién -

inst~ tracción ósea para irrpcdir que ol tru~so fracturado siga onvi!lndo -

nás artiolos grasos a la circulación1 anaigósicos intrBVcnasos, no sedantes 6 

hipnóticos: cuidados generales del p..1Cicntc ncurolOgi-:x.. y cr<'.lt.:ir la cau:la -

dascOClldenantc 1 pancreatitis, sus~ndcr el trntamiento estcroideo, etc,). 

Otras ncdid·lS gcncrulcs incluyen el mme)o r<lCiooal de liquidas, y el rrcni_ 

torea de las divcrnas anornulidadcs ele LJ.boratorio que ya herros sctlalada con 

anteriori.d.ld. 

2) /ipJyo Vcntilntorio1 esta va cnCllni.nado a nuntcne.r una axcmia y pfl arte~ 

les namulcs, corrigiendo asimisnn la alcalosis ruspirntoria: parll ello, en 

algunos enfernos el aporto necesario de ox.i~no pcdria ser lliltisfccho cal -

PUritan soL:urcnte, peco en otros no, y entonces seria necesario utilizar la 

ventilación iocctmica ( cori intubación cndotraquool obvinwcnte ) para imnte_ 

ncr un volt.mm corriente dd~ado y con la frecuencia respiratoria ncccsari.a 

pr'lt'a rMntcner un.:i PaC02 entro 35 y 40 rmilg1 un.J. función del PEEP (presi6n p:>_ 

sitiva o.l final de l.ll. espiración} es resta•1rar l.ll. cap.xid4d funcional resi_ 

dlul a valares nom.:ilcs rrcdi.mtt la apertura de vi.as ~n:as obstruidas 6 -

colapsad.in 1 asl dcf;C.indcrJ. el gasta carcUaco y el efcc~o neto e:s dismi 

nuir las OJrtC"Circuitos artcrio-vcnosas, cntoricos el PEEP se va ncdificandtJ 

de acuerdo a Jos niveles ópt!rros de oxigcn.3..:ión que se quieran tener. 
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tes efectos hcncdin!mi.cos del PEEP incluyendo ourcnto en las rcsis_ 

tcnci.ds v~s pulsrona.res y disminuciOO del gasto Cdrdim:o, son proba_ 

blcrronte debidos a una COTpre.sión dinx:ta del coraión y disminución del rc_

tonlO venoso. En algun.Js ~sicnos es necesario <'11.Jll!fltar l.n precarga 6 <l1rn! 

nistrar agentes inotrópicos parn continuar l'st<J. terapia, pcru en general el 

uso de PEEP estl.t plcnarentc justificado en l:stos cnferrros por su Cllpacida.d 

de rrejorar la oxigcndCi6n a pcs..ir de sus cft.-'Ctos <Jdvcn·.as secundarlos. 

El rrcnitorco ¡¡.r¡riado po:- g.Jsarutri.Js urterll'llcs y vcnos."ls es de gr.:m 

istportdllcia si se quie=e llev= il cabo un .:ipoyo ventil41torio r.:icion.31. 

J) Ap:Jyo lbn::xilntmio:n en enfcnros con lnuuficicnci.<1 Cllffiiaca congcstivapor 

falla vcntricuWr dcrcch.:i en ncces<J.rio el tl!>C de inctrópico5 canliosclccti_ 

vos caro la D:ibutami.na, adrninistrnd'\ il dosis rcsput.'sta1 igul:llnrnte cst.\ JU_! 

tifiC!ldo el uso de diuréticos en forne r"-cional. lldstll el ntm::'11to existe -

controvcnia entre la posibilidild de odministrar coloides 6 cristaloides JX)r 

L3 vUi endovcn'JS<'!I en estos en(ernos. Si se puede qarantiza.r quo no existe un 

dru'\o cllpilnr cxtrcrm C"lp.1z de pirn.'OC<!lr unn gran fuga, ln artninistrnción cau_ 

tnlosa de coloides se puede utilizar pdra a1irentrnr el volt.1rcn S4l1guinco y -

reabsorber el liquida intersticin.l. El uso de sulfato de 11Urfina disminuye -

la .msicdad, di-:.rninuyc el tr.,,bejo rc:::piratorio a!li ceno la va:".oconstricción 

venosa y arterial.ar inducida por por v!A siJTp:'.itica, y su uso no cnth cont~ 

indicndo (al i1JU11l que f6rnucos de efectos Sa"TCjiltltes} ya que gcnera.lllcntc 

estos cnferrros requieren de npoyo ventil.dtorio rrccAnico ceno se M dicho yn 

anterionrentc. la utilidad de los digit.!licos se ve limitoda por su rolath 

carencia de efil':ll.cia en el ederra .agudo pul¡n::nar, 

Al igual qi.:a con lo relacioncdo d.l apoyo vcntil.atodo, P.l. imnitorno 

hcrroiinlsnico contimXl es de vital i.rrportllflcin, y 1rJ.s aün si 56 cuenta OX'I -

los ca.téte.rns de flotación t S'NM Canz ) , que son L'ldispcnst.blas para rro:li_ 

r..i6n de gllSto cardiaco, presiones pu!Jronares, resi.'lte•1cia.."I Vl'scularos, ate. 
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4) otras rrr:dJ.d&u el uso de alcoOOl ét1lico para disminuir .l.:J. actividad de 

lipasa sérica. y la administración de hcp.:irina p:ira activar la lipasa de LP2. 

proteína no se tu prob.3...lo sC<Jn de beneficio significativo. M.1s aún, la he~ 

rina cstA f!"eCUCntl'flP-nte contraindic:adD. en los enfc.nros gravcircnte tr<J.urmt! 

z.ados pues favorece y/6 perpetúa la p:rescncin de hcnorr.Jgi.'.l y en el sindz"..:n? 

de cr.iJolla grasa no tiene cabida pu<!S la libcr~ión do..' glóbulos de grasa es 

el substrato otiopat~nico do la enfcrirod.J.d : la activación del sistcnu de 

la cxidgulación es un evento Sl'CU!ld.3.rio a la Cfrboliz.Jción gr<J.sa. 

La terapU!. con estoroides es tanbi6n da beneficio dudooo1 aunque en 

el estudio de Lindcque y Schocnunn ( **14) ellos dcrrucstran que tienen un :. 

efecto significativo en prevenir la prusentación del s!ndrarc de crrbolia 

grasa pues reduce la t:<'!ida de la Pa02 y diuminuyn el riesg=i da una Pa02 

baja, la eJ<pOriencia ~liniCl diaria aún no ha aprob<ldo su uso, anrln de los 

efectos secundarios de los cstcroidcs, que son núltiplcs. 
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g 1 POOFil.AXlS, 

Tres puntos sen cardinales en prev~ir la presentación del sindraro 

de crrt.ollo grasa1 

- la fijación operatoria tcrrprana de li1s fr~turas tlc huesos largos, que -

es el rrojor tratl!IT\icnto profil.hctico p;es disminuyó la incidencia de 

cnt>ollzación graM en foDM draMtica d~ 22\ a 1.4 %, scglln Riskll y -

Hyllinen.( •*14) 

- C'Jitar la hipoxcmin, hipovolcmia e hipott!rt!!'ión enlos enfenros con frac~ 

ras m.lltiplcs. 

- rrcvilizar al paciente dentro de las prirrr.ras (; hs posteriores a la ciru _ 

gút ortopédica y a li~succión len abdaninoplm>tias). ¡••18) 



Jblitmur•:nt~ otrn! 

incrf!fmnta ol V/O 

pdrdida du llquJdoa lt>llJYtC.i.o 11111orto pulnn'lM" 

'--------- fll tOn:"!'l" e8p.'1Cfo 

Ltm~~ 

Hh<•rrt1e~6" do ll(JlllNV.::Üll\ 
'WL"IOdet.l,,M fllOtolol\i.J\llo O 

hJ11tanlnn.I 
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TASIA No. 2 

CU'2ERIOS IE aJRD PARA EL DI.la<ETICD CEl. 

SIHltDE IE EMDLIA CRl!.Sl\.(-i7) 

PolltraunatiSl!'O y otras causa:i. 

Pcrioi:n de latencia. 

Criterios M::Jyoro::i. l) insuficiencia respiratoria. 

21 transtornos cerebrales. 

Criterios M:!lxlrcn----

J\nomnlid.ldcs Da taba_ 

ni torio~----

3) rash petequial. 

ll Fiebre: 2) taquicardJ.a: 3) alteraciones 

en el fon:lo de ojo: 4) ictericia; 

5) transtonios rcndles. 

ll anemia: 2) trarbocitopenia: 

3) grasa en orinl!.; 4) VSG elcvada1 

5) lipasa. sórica elcvada1 6) hipoc:ilcemia; 

7} hipoxemia, pC02 bnja, pH elevado y GA-.:i 

ensanchado (por gasorretria artcrio

venosas )i 8) grasa (+) en sangro. 

la prn:scnc:ia de al lll?flOS un criterio nuyor y c::u.:itro ~ 

h1iccn al d.iagn69tiex> do Slndn::nc Da Entxilla. Gra:l.il. llés Ja 

pmscnci.n de grn:¡a po$itiva en sangrn central y/6 pertr6ri.al. 
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Tl\BU\ 1-b. 3 

CU'lER.100 l<Dlf'ICJ\005 JE ~ y SOl2MrHC 

PARA EL DI/OIJSTICO IEL Sill>fOoE IE ao:>LlA CRASA {-14) 

l) Una Pa02 &astcnida rrenor de 60 nm Bg" 

2) Uui PeC02 sostenida ncoor de 55 nm Hg". O un pH nenor de 7.3 • 

3) Un irdico respiratorio sostenido de nñs de 3!. respirnc:icnes 

por mi."luto aüt1 de5pJé!i do sedaciOO oc!~. 

4) Tr8bajo respi.ratorl..o eurentado1 disnea, el. uso de 

los mlsculos re!!opinitorios acccsC'lrios y taquic:i:utl.ia, 

carbinados c:x:n muiiedad. 

el dlagn6stico de S1ncirarc Da 8ttJo!..UI Gmsll oe he.ce cai 

al. liUIOll!í un cr.6.terlo positivo • 
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CAPITULO V ES'ItJOIO EN EL HCSCN. PEM:'.:X. 

a) MATEPIAL. 

Parn realizar el p.rost?nte trarojo, se incluyeron a tcx:los los pl!Cicntcs 

ingresados al HCSCN, PD-IE:X, a consecuencia de ?)litraumtisiros y/ó fracturas de 

huesos largos, durante el periodo c:arprendido de 1".:irzo de l'J87 a Fnero de 1989 

(23 m::ses). 

te un tot.:U. de 66 enfemus cai las car;icteristic.Js rrcncion<XL:Jz, 10 ~ 

ron que ingresa!:' a la Unid.ld re Terapia Intensiva - IJI'I - , ~r diver".:>a.s _Cdusas 

1 henotórax. l, abdaren agudo qui.rúrgico 4, y el rosto con fr.J.cturas en diversos 

sitio'I). de ellos sol~nte J dcSdrroyaron insuficiencia rcspiratori.d agtda po.:! 

tcrior al politr~lr'L'l y/O fractura de huesos. 

A ccninuaciál se presenta el resuren de c.:ida uno de los J casos1 sus -

ccndicior.es cllnic.:is al ingreso a la lll'I, el nuncjo establecido, los procedlmi_ 

ento!!o diagn6'1ticos y terapóuticos realizados, carplicaciones, y la evolución de 

c.:ida cn[er:10 dur.u1tn su estD.ncia en la unidm:I y en el l/CSCN, PD-!DC. 

b } ME'toOOS. 

A todos los pacientes qut? ingreSclL'On d Ja UTI del llCSOl con Sindrare -

de Elibolia Crasa, se les prdcticaron los siguientes p~imicntos: 

L'.lboratorlos biarutria hcmitica, quimiCd sanguinca, CXlU1CO gcner.:i.l. de orina, -

prucbds de funcio11Mti!!Ilto hepático, TP y TPI', plaquct.!!s, eloctroJ.! 

tos séricos, CPK, amilasa sérica, calcio y fósforo séricos, culti_ 

ve!> do sccro..>ciQnt?s diversas, bU:;qucrla do grasa en sangre contral y 

pcrifériCd, .asi caro ~smctr"ias arteriales y Vl:?flosas sari.odas. 

Gablnctc1 ECG, tele de tOr<lX, CCOC<lrt'liogram.l T1lJdos M y B (caso l). garmiagrilfln. 

p..ilnonar pcrfu~ria ccn Te (e.asas l )'" 3), TN:. de abdarcn sinplo y cnrr 

trdstac!.::i (C<J.$0 l) y a ning'..L'lO se le ufcct\..16 TAC de cráneo. 

• se instaló Cdtétar de flot.J.c16n soll.mmtc en el caso 2, para llevar e cabo 

un apoyo h::.1lod!.nllmico 11\\s racional. 
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CASO CLINICO No. l 

Nombre1 Harla Victoria Hern6ndo.z P6rez. 
Edad 1 63 anos. 
Sexo 1 Femenino. 
Ocupaci6n1 Hogar. 
Estado Civil, Viuda. 
Lugar De Nacimiento1 Guadalajara, Jal •• 
Lugar De Residencio1 Móxico, D.~ •• 

• Ficha1 9'l439-06. 

FF.CllA DE INGRESO AL llC5CN, PEMEX1 5 De Diciembre De 1987. 

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA1 
- portadora de Bocio Multinodular desde 1976, tratada actual 

rr.en te con PrololC SJ, una tab, cada 24 hs. 
- portadora de HTAS desde 1983, actualmente bajo control con 

Selopres lxl y Hetoprolol 100 mg cada 24 hs. 
- t~baquismo desde los 23 anos de edad, actualmente consume 

5-6 cigarrillos al d!a. 
- colecistcctomla par litiasis vesicular a los 47 anos. 
- multigesta y mult!para: F"UM en Diciembre de 1975. 

PADECIMIENTO ACTUAL1 
Lo ln.icl.a el 5 de Diciembre de 1987, al sufrir un accidente -

automovilistl.co, posterior dl cuul presenta las siguientes le 
siones1 

- fractura de3plazada 70i, no expuesta, del 1/3 med~o de el -
f6mur izquierdo. 

- fractura cerrada 1/3 medio d~ clavicula izquierdo. 
- fracturas no ~xpuestas en las costillas 10, 11 y 12 de el -

he mi t6ra,- derecho. 
- luxación posterior de cadera derecha, reducida por medias -

no cruentos, en un lapso ne mayor de 9 hs postcriar~s 
al evento. 

- escalpe frontal extenso, hasta la regi6n ~upraorbitaria iz 
quicrda, con hemorragia ~porx. de 200 ml1 heri1a ya -= 
suturada y no sangrante a su ingreso al HCSCN, PEMEX. 

equimosis periorbitoria y hemorragia subconjuntival izq •• 

Ingresa a la Unidad Do Terapia Intensiva, 6 Die 1987, en las 
siguientes condiciancs1 

- conciente, orientada. 
- co.1 dat'J!> de insuficiencia. respiratoria aguda. 

EKGi RS, FC 162x', ÓORS -30", 51·03, SS VD. 

Rx de T6raxi fractures costales, llVCP. 
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6 DIC 19871 ayuno.- analgésicos IV PRN.- Persontin 10 mg cada 
6 hs IV.- Heparina 5000 Us SC c/12 hs (dosis pro 
filactica).- Ccfalotina 1 gr IV cada 6 hs.- tra = 
cción bilateral de Ms. Infs. con clavos transti-
bialcs.- sola. parenterales c/Kcl, PMVP. -

terapia respiratoria1 puritan continuo FI02 40~. 
RPPI cada 4 hs. 

-presenta un evento de FA con respuesta ventricu~ 
lar rApida que cede con ouabaina dosis Unica. 

-presenta extraslstoles ventriculares aisladas que 
ceden con un bolo de xilocaina. 

-carga de 40 mEq de K par hipakalemia. 
-presenta una evacuación melénica, escasa. 

7 DIC 19871 -otro evento de FA que cede con ouabaina ou. 
-taquicardia l6Jx'. 
-fiebre Ja.s·c. 
-otro evento de FA que cede con ouabaina IV DU. 
-extrasisloles ventriculares aislarl~s. 
-dos evacuaciones mclénicas en escasa cantida~. 
-disnea moderada. 

Rx DE TORAX1 cardlomegalia e HVCP, a expensas de CD. 
-dolor abdominal generalizado, rebote y peris tal 

intestinal disminuida. ~ 
TAC DE AADOMEN1 completamente normal. 
ENDOSCOPIA DE T. DIGESTIVO ALT01 dos úlceras duodenales no -

sangrantes. No huellas do sangre en TOA. 
-se inicia Oobutamina en infusión a 5 mcg/kg/min, 

dosis rcopuesta. 
-GRJ\SA POSITIVA ~N SANGRE CIRCUI.ANTE (SUDAN III). 

6 DIC 19871 so agrega al manejo Ranitidina 50 mg IV c/8hs.- se 
suspende Ccfalotina y se inicia Ccporc~ 1 gr IV -
cada 6 hs.- se suspende dobutamina.- Mclox JO ml -
VO cada 6 hs.- se inicia Ouaba1na l amp IV c/12hs. 

terapia rcspiratoria1 puritan continuo al 100%. 
RPPI cado. 4 hs. 

- disnea moderada, polipnea. 
- somnolencia, confusión montdl. 
- Cicbr~ JB.6"C, calosfrios. 
- taquic~rdi~ 154x'. 
- dos evacuaciones melénicas en paca cantidad. 

se transLundc un paquete globular. 
Rx or:: TOR.\X1 menor carr\iomegalia y disminuye la HVCP. 

EKG1 crecimiento de cavidades derechas, SSVD, RS. 

9 DlC 19871 se inicia Mctranidazol 500 mg IV c/8 hs.- se Jni 
ci'l albúmina pobre en sodio l feo.IV c/12 hs.- sC 
inicia VO ccn dicta en papillas hipcrcalórica. 
- presont.3 nuevamente dos evacuaciones con sangre. 
- no hay datos de insUficiencia respiratoria. 

CFS(seriados)1 Entamoeba No Histalytica en heces. 
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GAMMAGRAFIA PULHONAR1 datos de microcmbolismo en pulmón izq •• 
rLEBOGRAFIA MIEMBROS INFERIORES1 Normal. 

EKG1 RS, SSVD discreta, FC 90x', 4oRs -20" 

10 DIC 19871 
terapia respiratoria: puritan 40%, continuo. RPPI c/4hs. 
ECOCARDIOGRAHA1 pcqucna derrame pcric~rdico, pcqucno hematoma 

11 DIC 871 

12 OIC 19871 

dnterior, entre pericardio y pared torácica. 

ev~r.uaciones sin nangre ~ctualmcnte. 
mlnimo dolor abdominal, no hay datas de abdomen 

agudo. 

sin datos cllnicos clc insuficiencia cardiaca ni 
rcnpiratoria. 

evacuaciones narm3lcn, sin sangre. 
canciente, en excelentes condicionen generales. 

terapia respirataria1 nebulizadar constante. 
- afebril. 

EKG1 RS, FC 6Zx', aoRS nl, SSVO discreta. 

13 OIC 19871 - a.febril. 
conciente, en excelentes condiciones generales. 

Rx DE TORAX1 sin cardiomegalin, HVCP leve. 

14 DIC 19671 - pasa a Quirófano en excelentes condiciones gene 
ralea par3 colocación en fémur izquierdo de = 
clavo centromedular1 Cirugía sin incidentes. 

ALTA DE LA UNIDAU DE TERAPIA INTENSIVA. Est6 ya ~ cargo de ol -
servicio de Ortopedia y Traum.atologia1 

16 DIC 19871 - se suspende Ouabain~. 

18 DIC 19871 - •• suspendo heparina.- suspensión de RPPI .- so -
retira la sonda do foley.- Persantin por va, 
75 m9 c/Bha. 

21 DIC 1987t - •• SURPende el Hetronida~ol.- so suspende el Co -paran. 

23 DIC 19671 - Pcrsantin 75 mg VO c/8hs. 
- ALTA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Y ALTA HOSPIT~ 

LARIA. 
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CASO CLINICO No. 2 

Narnbro1 Blanca Aidce Z4rate Acevedo. 
Edad' 18 a~oa. 
Sexo' Femenina. 
Ocupaciónt Estudiante do Comercia. 
Estado Civil 1 Sol tora. 
Lugar Da Nacimien ta 1 Irapua to. Gto •• 
Lugar De Rcsidencia1 Irapuata. Gto •• 

Ficha t 388230-14. 

FECHA DE INGRESO AL llCSCN. PEHEXr 16 De Julio Oc 1967. 

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA1 
Tabaquismo muy ocas~anal desdo los 17 anos do edad, 1-2 cig~ 

rrillos por semana. 
- Nuligesta: FUM 2 Jul 1967. 

PAOEC IM !ENTO ACTUAL 1 

Lo inicia ol 13 de Jul 1967, al sufrir un 3CCidente autamavili 
stica en SaJamanca, Gto., posterior al cual presenta la$ sigui~ 
entes lesionas1 

- Fractura desplazada de fémur izquierdo, en la unión del 1/3 
medio co• Ql 1/3 proximal, no expuesta. 

- Es trilsladada oll Hospital Rogiandl ( PEMEX J de Salamanca, Gto 
donde 29 hs despuós del evento, oe le efectúa ooteo 
síntesis de la fractura femoral con colocación de cla 
va centromedul~r de Kuntscher (14 Jull987). -

- En ld sala de recuperación anesttsica prosunta1 
- disnea súbita y cianosis. 
- taquipnea y dolor tor~cico ~opresivo• bilateral. 
- confusión mont<tl, desoriC'ntdción y somnolencia. 
- Cd!da súbita del hcmatocrico de 39 a 306. 

Rx DE TORAX1 w.uestra en ósc momento infiltrddos pulmonares bil~ 
teralos como en -copos de nieve-. 

ENVIADA AL llCGCN, PEME:X, Hexrco. D.F •• EJ. 15 oc JULIO DE 1987. 

Ingresa a la Unidad Dn Ter~pio Intcnaiva, 16 Do Jul Do 1987, en 
las sigui~ntc3 condicion~s: 

- concicnte. orientada. 
- afobril. 
- disnoa n1odcr,1da y polipnca, ale too nasa 1, ti raje in tercos tal 

generalizad~, tos seca por accesos. 
- re 120x'. FR 30x'. 
- palide~ de tegumentos gcnerali%ada, 

equimosis ojo derecho. 
- petequias en miembro inferior derecho. 

Rx du Tórax1 infiltrado pulmunar bi1atcral heterogéneo. 
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16 Jul 19871 ayuno,- ventilación mecánica en CMV con FI02 al -
40: y PEEP 5.- RPPI c/4 hs,- sol gluc 5\ 1000 ce 
m~s l Kcl p/24 hs IV.- lasix l amp c/8 hs.- solu 
mcdrol 1500 mg IV DU.- Ranitidina 50 mg c/l2 hs.= 
plasma fresco 1 unidad c/12hs.- dosis únida de Pa 
vulón y Rohypnol.- Pancuronio. -

17 Jul 19871 se inica dobutamino 5 mcg/kg/min (dosis resp.).
una cargo de 40 mEq Kcl IV.- se inica dicto licua 
da por gastroclisis.- se suupendc solumcdrol. -
hipotensión arterial. 
taquicardia l50x'. 
fiebre 38.S'C • 
petequias en varias partes de la economia. 

- equimosis conjuntivales. 
- se obtiene por cAnula cndotraqueal secreciones c~ 

lor café-amarillcnlas, ne fétida~. 
terapia reopiratoria1 ventilación mecánica CMV, FI02 30%, PEEP 

de Sr posteriormente se pasa a SIMV con -
PEEP de 4 y FI02 30%. 

Rx de t6rax1 neumotórax derecho yatrogénico, de 20%. 
- GRASA P05ITIVA EN SANGRE CIRCULANTE (SUDAN III}, 

18 Jul 19871 dieta licuada por gastroclisis.- Nubain 1 amp IV 
c/8 hs.- se inicia Amikacina 150 ~g IV c/8hs.- se 
inicia Carbcnicilina 2.5 grs IV c/4hs.- se suspcn 
de el Lasix.- Nistatina l gotero c/4 hs.- una car 
ga de Kcl de óOmEq.- se transfunden 2 Us de con_: 
centrado globul~r.- se inicia apoyo nutricional -
parenteral. 
taquicardia l28x'. 

- fiebre J8.6'c • 
- excitación psicomotriz. 

mejoran las manifestaciones de inouficicncia res_ 
piratoria, ostensiblemente. 

terapia respiratorla1 se incrementa la FI02 a 40%. 
R~ de tóraxr neumotórax izquierdo yatrogénico 20-25%. 

condcno~ci6n basal derecha. 

20 Jul 19871 se suspende el Rohypnol.- se transfunde nuevamen 
te una unidad de PG.- se ministra una car~a de -= 
fosfoto de potasio.- se inicia heporino 5000 Us -
se cada 12 hs (dosis profiláctica).- se administ 
ra el Nubaln solamente PRN.- continua el apoyo nü 
tricional parenteral ( aminosol 8.~ 500cc t lOOcC 
sol gluc 50% t i amp MVI cada 12 hs).- sol salina 
fisiológica 500 ce t 2 Kcl c/24 hs IV. 

- fiebre Js•c • 
FC l02x'. 

- conciente, alerta y tranquila. 
terapia respiratoria1 ventilación mecánica en SIMV y posterior 

mente inicia CPAP, ~102 30%, PEEP de 3,
RPPI c/4 hs. 
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21 Jul l987t se suspende la Dobutamina.- valium 10 mg IV DU.-
continóa dlota por gastrocllsis y apoyo nutricio 
nal parcnteral.- sol. parenteral do base. -

- a;febril. 
- FC l03x'. 
- no hay datos de insuficiencia respiratoria. 
- se retiran los sellos pleurales (neumotórax ya --

resueltos al 100%). 
terapia reepiratoria1 CPAP , PEEP J, FI02 30\.- RPPI c/4hs. 
Rx DE TORAX1 congestión pulmondr bilateral discret~. 

- Gral. de orina patológico. 

22 Jul 19871 Inicia <lminofilina IV 250 mg c/24hs.- se suspende 
el apoyo nutricional p<lrentcral, el plasma fresco 
y se retira la sonda nasogástrica.- Dicta blanda. 
Se extuba y adcm~s se retira también la sonda de 
foley (vesical). 

- febril aún (JB"C). 
- FC 118x'. 
- sin datos de insuficiencia respiratoria. 

terapia respiratoria1 Puritan continuo FI02 50%. 
RPPI c/6 hs. 
se suspende ventilación mecAnica. 

23 Jul 19871 ALTA DE LA UNIDAD D~ TERAPIA INTENSIVA. 
Ingresa al Servicio de Medicina Internar 
completa tratamiento de 10 dias con Amikacina y -
CarLenicilina y se suspenden di~hos antibióticos. 

- afobril y en cxcolcntcs condiciones gen~ralos. 
- sin datos de compromiso respiratorio residual. 
- f'C normal. 
- examen general do orina normal. 

29 Jul 19871 l\L'l'A. DEL SERVICIO DE MP.DICINA INTERNA. 

29 Scpt l987t Es enviada nuevamente do su clinica do adscrip~ 
ción (Salam<Jnco, Gto.} por presentar1 

- disnea progresiva do inicio posterior a su egreso 
del HCSCN, México, D.F.1 actualmente a los pequ~ 
nos esfuerzos. 

- tos con expectoroci6n blan=a escasa. 
- no datos de insufi~iencia respiratoria. 

JO Scpt 19871 
Examen De Loringa-traquooscopia1 granuloma aritenoideo derecho. 

estcnoais traqueal en un 80t a 
nivel del 4g - so anillos tra 
queales en forma circunferen -
cial(post-intubación). -

1 OCt 19871 desarrolla insuficiencia respiratoria aguda súbita. 
~e roaliz~ traquoostomia do urgencia durante la que 
hace paro c~rdiorcspiratorio que revierte con las -
maniobras de resucitación. 



evoluciona en forma aceptable.- se retiran 
nes parenterales e inicia via oral. 

- no insuficiencia respiratoria. 
- excelentes condiciones generales. 

-JS-

solucie 

8 OCt 19871 desarrolla nuevamente insuficiencia respiratoria -
aguda sóbito con cianosis progresiva gonerali~ada. 
convulsiones tónico-clónicas gcnora1izadns. 
asistolia irreversible. 
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CASO CLINICO Na. l 

Nombre 1 José Luis Con::4lez De La Rasa. 
Edadr 20 atlos. 
Sexor Masculino. 
Ocupaci6n1 Estudiante de Contabilidad. 
Estado civ1l1 Soltero, 
Lugar De N.Jcimiento1 México, D.F •• 
Lugar De Residencia1 México, D.F •• 

Ficha. 1 563007-T 

f"ECllA DE INGRESO AL llCSCN, PEMEX1 28 De Junio De 1987. 

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA1 
- hepatitis viral en la infancia, sin secuelas. 

-J6-

- tabaquismo desde los 18 atlas do edad, consume hasta 2 ciga~ 
rrillos al dia. 

- alcoholismo do tipo social desde los 18 atlc.s do edad, sin -
lleg~r a l.J embriaguez. 

PADECIMIENTO ACTUAL1 
La in1cia el 2"1fCi'i Junio de 1987, al presentar un accidente -

automovil1stico, como consecuencia del cual presenta las sigui~ 
ntes lnsiones1 

- pérdida del conccimienco durante aprox. JO minutos, sin se 
cuelas posteriore~ aparentes, ~ 

- luxación acromioclavicular derecha., reducida. a su ingreso al 
HCSCN, Pemox; con cabestrillo en hombro dar, actualmente 

- contusión cerebral. 

Ingreon n la Unidad do Terapia Intensiva, ol 29 De Junio de 19 
87 (12 hs después del avento), en las siguientes condiciones1 -

disnea súbita. 
- dolor opresiva en bemitórax dorecho. 

tos con escd~o esputo hernoptaico. 
- polipn~a. cianosis discreta. 
- cefalea parieto-occipltal modor~da, pcq. hematoma. 
- labios con cscoridciones. 
- hemitórax derecho con escoriaciones, con emplexión y amplexa 

ción disminuidas y algunos estertores subcrcpitantes en
la base; hay tirajo intercostal discreto. 

Fit!bre JS'C • 
Rx DE TORAX1 densidad heterogénea bQsal derecha, no neumotórax. 
EKGi RS, FC 102x', dORS -10" • discreta SSVO, 

29 Jun 19871 nyuno.- cab~strillo hombro derecho.- Ranitidina -
SO mg IV c/8hs.- analgésicos PRN.- Laisx 1 amp IV 
c/12 hs.- una carga de 60 rnEq do potasio.- Ponici 
lina sódica cristalina 5 millones de Us c/6hs IV.~ 
uanda vesical.- no asteroides.- heparina 5000 Us -
se c/12 hs (dosis pro!ilacticaJ. 
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terapia. respiratoria1 ventilación mec6nica en SIHV con Fl02 al 
35\.- PEEP 4.- RPPI c/4 hs. 

30 Jun 19871 una carga de 40 mEq de potasio,- se suspende el -
lasix.- Rohypnol 1 amp c/Bhs. 
disnea discreta, tos por accesos aislada con esca 

sa expectoración bnlnca por cAnula cndotraq.7 
- fiobre JB'c • 

cofalea post-traumAtica. 
- FC 92x' • 

equimosis en mic111bros, 
11lg\1nas petequias diseminadas en la cconomia. 
dolor en hombro derecho, 

terapia respiratoria.1 SIMV con FI02 45%, PEE 31 postcriormcn 
te pasa a CPAP FI02 35t, PEEP 3 y RPPI
cf4 hs. 

Rx DE ~ORAX1 zona de condensación basal y lóbulo 1/2 hcmitórax 
derecho: HVCP discreta. 

- GRASA pOSlTIVA EN SANGRE CIRCULANTE (SUDAN lil). 

l Jul 19871 se retira la sonda vesical.- se suspende Rohypnol 
continúa heparina a dosis profil~cticas, 

- dolor en parrilla costal derecha. 
afcbril hoy. 
FC 70x' 

terapia respiratoria.1 oxtubaciOn. 
Puritan continuo con FI02 40%, 
RPPt c/4 hs. 
Se suspendo ventilación mcc~nica. 

- mlnimos datos de insuficiencia respiratoria. 

2 Jul 19871 Inicia la VO con dieta liquida en forma aceptable 
so suspende la heparinar Porsantin 75 mg VO cada 
8 hs.

torapia respiratorias Puritan continuo con FI02 40%. 
RPPI c/4 hs. 

R.-.: DE TORAX1 condensación heterogtnea en 1/3 medio de 
món dorecho. 

- ALTA DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA. 
Ingresa al Servicio de Medicina Interna. 

4 Jul 19871 - persiste con tos y expectoración blanc~. 
- afebril, 

el pul_ 

Ortopedia receoloca el cabestrillo hombro der •• 

7 Jul 19871 se suspende la Peniclina sódica Cristalina.- se -
inicia Gentamicina 00 mg IV c/8 hs y Clindamicina 
600 mg IV c~da 12 hs.- solución parcnteral para -
mantener vena permeable. 

- persiste febril 3B.4"C. 
GAMHAGRJ\MA PULMONAR PERFUSORIOr zona rle hipocaptación en el l~ 

bulo medio pulmón der~cho. 

· 15 Jul 19871 so suspende Gentnmicina y Cli11damicina.- Naxón 
250 mg '10 PRN. 

- afebril, asintom!tico. 
- ALTA DE MEDICINA INTERNA Y DEL HOSPITAL. 
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CAPI'IULO VI. C'GIENI'ARIOS Y a:N:UISICflES 

a) a:M'Nl'JUU00 1 

En el ncsa~. PD-EC, el sindrare de C!Tbol..ill gras.:i. so observa con ~yor 

frecuencia en pdCicntes qua han sufrida palitrzu.notiSlTOS y/6 fracturns de hue_ 

sos a distintos niveles. 

En el Hospital se diagnosticaran J casos de sL'"ldrarc de crrbalia grasa 

do una serie de 10 p:icicntcs; esto quiere decir que sólo 33.J\ de los enfctrr0s 

palitraUTUtiz.)dos que ingrc~ron ll la Unidad de Terapia Intensiva ( Ul'l) par 

dive:rsa.s ~us.as, dcsarroyaron sindraro da crrtx>lia grasa1 ello a su voz ~ 

tl1 el 4.SS\ de todos los .mfcrnos palitraumtizados que ingresaran al HCSOl, d.!;! 

rantc ol parlcxlo COOTJn>ndido de MJ.rzo de l'J87 a E'nero de 1989 ( 23 rruses). 

En ralaci6n a los casos presentaUos debcm:Js sel'la.lar que ninguno con to._ 

ba con factores de riesgo para desarroya.r s.trxirum de errbolia gras.:i p.>r otras 

Cl1U5.'ls y que todos ttNierJO caro factor desencadenante directo las fracturas de 

huesos (C.:iso~ l y 2) y palitrai.natimTOs (caso J). 

Los J ca.sos reunieron los critorlos 00 di..agnáltica do C>.lrd para s~ 

nu de crrbolia gra5a1 in5uficicncin rcspirntori..3, fiebre, taquicardia, truui.tor_ 

nos renales y rrcntales, asl caro grasa ( +) en sangre; Utilizando los criterios 

nodifi.cados do I.in.1~ y Schr:x'IR:lntz, los J P<"'Cientcs tuvieron sindrtxro de crdx> _ 

lia grasa. al cncontrAr-selcs a !lU i.ngrc!lo Pa02 rrcnor de 60 rnrilg, sostenida, y -

trabajo respiratorio illcrtllrented.01 en ~sta sentido los criterios de Q.1n:l. y de 

Ll~ y 5::hocmln"l se corpl.crrcntan para un diagnóstico tCfllJrano y exacto. 

lDS resultados del an.ll(sis de lD5 Cll!l05 con ahxlrurc de aibol..iil ~ 

roviuidoa en la urt dol I~, l'D1EX, son lD5 siguicntcsr 

- !nsuficicnc.ia n:spiratoriit1 en lOOl de los casos, desarroyada en las 24 hs 

postortores al evunto traUTUtico y qua scgUn la gravedad del CITbolisro 

graso, corrcsondan a la v.iri~d cUnica.. 

- tronstornua cc.rebrul.cDt proo;cntcs en 66.ó\ de los casos {Cllsos l y 2), rrnni_-



festados por SOOJlOlenci.J., confusión ncntal y agitnción 

ningún déficit neurológico posterior a la rocuperacion. 

- petc:qrl.ast se vieron sol..Nrentc en 2 de lOs 3 casos {66.6%). 

- tzanstonx:e rcnalt::s1 lll1lnifcstados por i;.mgro en orina en 100% de los CllSO!>. -

t:runstornos en fer.do l!c ojo1 no se docummtaron en ningUn caso. 

ficbnn la dusarroya.ron 2 de los 3 casos ( 66. 6%) 1 Casos 1 y 3. 

- hal.l.a.vJos ~lbgicns1 infiltrOOos pulnonarcs bilaternlcs•en copos de nieve• 

(CASO 2), y condensación basal dcrecM hct.croghlca {Cl!.so 3}. En ningún~ 

so Ge efechd TAC de cr.ineo. 

ar11.•mia1 solarrente los casos 1 y 2 {66.6\}. 

trmtxx::i topenia 1 1001 de los casos. 

llpasa sérlca y VSC1 no se dOC'U!entaron en ningún CASO. 

~lcemiiu sol.mente en los cae is l y 2 { 66. 61). 

grasd en ori.nll1 no se dOCUlY.llltO en ninguno de 10!'> casos. 

grasa en SM1qre1 con tinciOn de SUdAn III (Clmo 3) y ceo la técnlc.a. de 

el criostato ( Ql.sos 1 y 2). 

en 1001 de los canos. 

ctlcal.osis respi.rotori.a1 1001 de los casos. 

pC02 bajai Eh 1001 de los casos. 

-~· en 100% de los casos se encontró crccir.ticnto y sc:>brecar_ 

ga sistólica de cavidildos det"!!CMs, y ~ a la dareclla. 

Tzatanionto en la \1I'I en c:nda cnfena:n 

l) apoyo vcntilatoriot" M de grnn irrportancin. en los casos 2 "J .1, ya que f~ 

ncccsarU:i la \/Clltill!ci6n rrecAnic.o. y PEEP en rangos de 3 a S pani _ln.'!fltener -

oxemias .adecuodas \0.W y SIM/, res~tiv""1!flte} 1 sctmr..nte el Ca.so 1 ~-
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rió i:i.payo ventilatorio con l\lritan continuo y F102 do 40 a 100%. 

2) apoyo ~1 con dobJtllmillll en el Caso 2 par la presencia de hipote!!. 

siOn arterinl, y con Q.iab~ en el caso 1 ¡nr ICO/ caiplicOOa con fibrild_ 

ción auricular. El Caso J evolucionó en fama adecuada sin i.notrópicos. 

No se utilizaron coloides en ningún casa y los cristaloides se m::ino:ja_

rai con restricción. 

J) m.xJichs gcncral.ctu fijación de frileturns en los c..'lsos l y 2 ( antes de 48hs 

y a los 9 dld!i rcspectiv.:unmte, dcspuós del evento trau11.1ticoJ J reposición 

de calcio, potasio, volU"Tcn (sangre, Casos 1 y 2), ana.lgósicos. 

4) otros credidas1 no se utilizaron csteroidcs y solaron to se errpleó hcpa.rina a 

dosis profilA:cticas t-n 100% da los casos: antibióticos en 100% de los Ci'.!sos 

por infección pulm::mar de origM intrahospitdl..!rio.J antingregantes plaque~ 

rios solarontc en los c.:isos l y J. 

CXMPLICACI~1 

infocci6n puim:xur intrntospitaJ.aria en lDs 3 Cll50:J ( 100%), se~ a 1 

- decúbito dorsal prolongOOo. 

- cuid&Jas deficientes de la cbnul1:1 cndotraqúeal en los enfemus intubados. 

- por cont«ni.n.lción de los duetos del ventilador, 

- por 1M:la dspiración da secreciones en los enferrros intubados y sedados, 

- por la presencia da arbolas s6pticos QU'J Ueg.:iron 41 puJnón procedentes de 

los nUltiplcs procedimientos de ¡:;unción ~fcctuados, drtcriales y venosos eco_ 
no al Cnso 2 qua l)ccscntó nc1iTUtórax on dos ocasionas, yatrogénico, secunda_

rius a puncionC!s de venas subc!...wias 1 • 

~tcnosis trnquca.l savcm en un ca:JO (Caso 2) sccu.ndcaria a intubación andotr~ 

qucal prulongdda, 

ncumt6rnx yn~co, en el Caso 2, resueltos con s~llo pleural. 
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"°""""""' 
UlO de los J enfenros falleció por estenosis traqueal severa secundarla a 

intubación polongoda (con insuficiencia respiratoria aguda lrrcvcrsiblc), evcn_ 

to que presentó la paciente J rroscs dcsp..iós de rccur>ernrse de el slndmro de el!! 

boliA grasa. Entonces la sobrcvirla por sindram do cnbolM grasa en el HCSOI de 

~ es do 1001 do los CASOS, y la ITOrtalidad da Ot, de un total de J casos -

que se presentaron en el Hospital en 2J rreses consC?CUtivos. 



b) CDCLUSICN!Sr 

1.- El slndraro de cnboli.o grasa es ¡xx::o frecuente en el HCSCN, PEl1E:X 

(sólo 4.55\ de los politralrTUtiz.xlos que ingresan al Hospital lo dcsarrull&:on), 

porque no se cuenta con l!nidnd de TraurrutolO')ia en la institución y porque no -

b..tsca el diagnSotico de sindrctrc de crrbolia grasa en for!M intenciOl\lll:b en en_

fcrrros politrauiutizndos. 

2.- El sindrare de eniX>lla. grasa so o.soci6 a fracturas de huesos largos 

y politn:i.~tisims en 1001 de los casos estudi.o.dos en el ilCSCN, mn:.:x. 

3.- tos criterios de Qlrd y los no:lificados de Lirdcq.Jc y~ do_ 

hcn ser utilizados en fornu si.zrult.1nea para el diagnóstico del sindrane de ~ 

tia grasa. 

4.- Las nunifctsacioncs cllnicas y de lclx>ratorio mis constantes en los 

casos revisados fucroru 

a) insuficiencia respiratoria, fiebre, petequias, transtomos re_ 

nales y cerebrales. 

b) nnania, trutboeitopcnia, hipoxemia y alcalosis respiratoria. 

c) gras.J. ( +) en S<'ltlgre central y/6 periférica an tcxlos los casos 

(con tinci6n de SUd.!in tII 6 utiliZd!ldo la técrt¿Cll. criostato). 

5.- El apo)'o vcntilatoL·io c:on m.'!lscarilla 6 con vent:U.aior nccánico fué 

la piedra nngul¡u- del fl\'ll'lcjo en todos los Clises, asociado a. apoyo hemxlinlmico 

con i11otr6picos y reposición de volusron. 

6.- ta fijación tcnpran.J c!e los fracturas so asoc:ió OJO mm:Jr JtDrbili_ 

dild. en todos los CdSOS. 

7.- :..,,,. ca?plic.:i::i6n nas f~cnte en los cas03 estudiados fuó la infe_ 

cción p..11rronar intrahospit:alarid. 

8.- Li!. rrortalirod en los casos revisados fué de O\, ya qua el Wlico ca_ 

so de defunción fC<J,so 21 fu6 por estenosis tr~queal scvora postintubación en -

fo:nn prolong.ld~. 

9.- ta sobrevida en los casos L'Cvisados fué del 100\. 



-13-

CAPI'IULO VII. BIBLICGRAFIA.(•* 1 

1.- G.A. Gl1ESt!AM, Fat Drbolism, F'oronsic Se Intl, 31 ( 19861 175-80. 

2.- R.O. hl-II':'SCH, Critique of fat crrbolism, J. Bonc Joint: SUrg. (hn.) J3A(l951) 

447. 

3.- J.P. JctES, E.P,EN3~ a."ld J.S. NAJARI.AN, Systcmic fat cnbolism after re_ 

na1 OCnotransplilntation and. treattrcnt with corticosternids. N. Engl.J, 

~ •• 273 (1965). 1453. 

4.- LCWER R. tractatus de Co~. 1669 {1cp.roduced ond trarn;L:Jtod by Krankl.in KJ 

in G.mther RT. Early SCience in 0Kf'on1, 1932, vol 9, 

5.- ZEM<ER F.A., Bcitrligc zur nomulen and pathologi.tJChen /lna.tanie der t.unge. -

Dresdenr J Braunsdorf, 1862. 

6,- Contenida en la referencia. fb. l. 

7 .- CZENN'i, von. t.l:ier die Klinischo Bedeutung dcr FettCJTbolie. Bcrl Klin Wschr 

18751 121593. 

8,- SCRIBJ\ J. Untersu::hungen Ober die Fetterrbolle. Dtsch Z Olir, 1880;12rl16. 

9,- PELTIER LF. Fat ertiolisma tho tox:ic p~cs of neutral fat and freo fltty 

acids. ~ry 19561401665._70. 

10.- PELTIER LF. Fat artx>Jism1 a OJ.rrent ccncept. Clin Orthop 19691 66i241-S3. 

11.- SEVITI' S, f'at arbolism. I.ondala Buttenoorths 1962, 

12.- GJRD AR. Fat cntx:illsm1 an aid to dillgnosf!ll, J Bono Joint surg (Dr) 19701 --

52-81732-7. 

13.- anm M, WIL.9'.J"' RI. 1he fa.t arbcllsm syndram. J Booo .'loL"lt Surg (Dr) 197'1, 

56-81'106-16. 

1'1.- LINDE;Q . .'E B.G.P., sccaw-1'1 H.S., Fat c.-.bolism and the Ca.t crrbolism &ynd.."'tm3r 

a cb.Jblc-bllnd thc?a!;peutic study. J Bono Joint SUrg. 1 Unl\• Prctod.a, -

South Afrlca. 1987, 69-B, lb. 11 128-31. 



-44-

15.- CU WH, MITA!. MA. F'at enbolism1 current conccpts of pa.thogcnc:;is, diagnosis 

Mld treatrrent. Orthop Clln tbrth J\m 1978:91 769-79. 

16.- SEVI'IT S. The signlfic.mcc and p.!tthology of fat cnOOlism. Ann Clln Res ._ :. 

1977;91 173-80. 

17.- MILLER JD. Fat entx:>lismr ol cli.nical diagnosis.J\FP, vol 35, No. l; 129-34, 

1987. 

18.- OILLERUD E. ~lic.ations after Uposuction. Plllst P.ccalst Surg, 79;51 844 

- 845. 1987. 

19. LIPl'Cfi JH. Fat enbolization Md pulnonary infiltrdtes aftcr Bone ~ --

Transpl.anto3tion. Medical Pcd eneal, 15124-27 (1987). 

20.- t-'LEl<E RI, PITZPATRICK GJ. Cerebral. oedema. and thc fat mbolism syndrcme.-

Int Ca.re l'-tx:I (1987) 131291-292. 

21.- SOlt'l.\RT"¿ DA, FINKELS'IE!N SO. Fdt enbolism to thc cardiac conduction sys_

tem associated with suelden death. Hum:m Patholoqy (1988} 19: 11 116-19 

22.- roBERSCtl JR, BR'iAN RS. Fat enbolism syndrare a.fter bilateral total knee r=. 
pl.ac::cmmt. Orthopedics {1984) 71 61 1015-16. 

23,- BERGEl'/I'Z SE, Studics on gcncsis af postral..llUtic fat errbol.isnl, Act.3 Clin '":. 

Sc¿md, Suppl., 2~2 (1961) l. 

24.- OICW, SP, IKll\GUJUD FT. Fat <.clxllisrn in Hong Kong Qllnesc. J Dono Joint 5,, 

62-Ai 11J8-4J, 1980. 

25.- DINES re. BURQIF.R U/, Cl<.i\SJ'J:I H. 1ho clinic::a.l and pathologic.al correl4ticn 

of fat ent:iolism $yndro:TD, Mlyo Clin Proc, 1975,501407-11. 

26.- na.iroRO NR, SIJUNEK RR. Fat cnn:,lisrn. Arratero&n1 tbrth-Hol.lM'd, 19751 631 

-637. 

27.- GJRO J\l.AN R., Wll.!iC:f.l R.I •• Tho fat errt>olism syndrtXTC. J. Bone Joint Surg;-

56·Di 31 408-16. 1974. 

28.- PELTIER LF'. A few t't!rTdeks on fat errbólism. J. Traum 1968: 81 812-20. 

'l"EXl'C6 IE crNSl.JLTA.1 

l.- llMRISCt./'S, Principles Of Irterruil Mxtici.nt". Elevcnth edition. 1987. 

2.- URil3C:, MISA.EL. Tratado Oc Medicina interna. Prill'cra ediciGn. 1988. 

J.- VILUl.ZOO S.A., Urgencias ccm..trlcs en t-txticina Cr!ti~. 19!!4.a:cSA. MEXICO. 

4.- UX:E, 1YU".R & PIERSON1 Intensive Respl.ratocy cara, 2nd Ed. 

s.- EISENBF.RC' COPA.SS• El1E~I' MEDICl\L nlEMP'i. 2nd Ed1 Saunders. 

6.- S0t:e1Af'.ER, JS. TuxtlX>ok Of int•!Jl.Sive e.aro Medicine. Jth Ed. 


	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Objetivos
	Capítulo III. Revisión de la Literatura
	Capítulo IV. Síndrome de Embolia Grasa
	Capítulo V. Estudio en el HCSN, Pemex
	Capítulo VI. Comentarios y Conclusiones
	Capítulo VII. Bibliografía



