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En 1974, Tylney acuñó el término de falla secuen-
cial de sistemas para describir las insuficiencias
que se desarrollaban tras la ruptura de un aneuris-
ma de la aorta abdominal.1 El síndrome se ha des-
crito en la literatura médica con otros sinónimos
como insuficiencia, falla o disfunción orgánica múl-
tiple.2 Este síndrome se define como la presencia

RESUMEN
Objetivo. Describir la disfunciones orgánicas relaciona-
das con la mortalidad de las pacientes obstétricas.
Diseño. Estudio retrospectivo.
Sitio. Una UCI de un hospital de ginecología y obste-
tricia.
Pacientes y métodos. Ocho pacientes obstétricas
(28.7 + 6.9 años) con síndrome de disfunción orgánica
múltiple (SDOM), que murieron en la UCI.
Intervenciones. Ninguna.
Mediciones y principales resultados. Se detectaron
las siguientes fallas: neurológica (n = 8), renal (n = 6)
hepática (n = 6), hematológica (n = 5), cardiovascular (n
= 1), respiratoria, SIRPA (n = 1).
Conclusión. El SDOM es una complicación grave en
pacientes obstétricas y está relacionada con la mor-
talidad.
Palabras clave. Síndrome de disfunción orgánica múlti-
ple, pacientes obstétricas, mortalidad.

SUMMARY
Objective. To describe organ dysfunctions related with
the mortality of obstetric patients.
Design. Retrospective study.
Setting. An ICU of a gynecology & obstetric hospital.
Patients and methods. Eight obstetric patients (28.7 +
6.9 years) with multiple organ dysfunction syndrome
(MODS), who died in the ICU.
Interventions. None.
Measurements and main results. The following failu-
res were detected: neurological (n = 8), renal (n = 6) he-
patic (n = 6), hematologic (n = 5), cardiovascular (n = 1),
respiratory, ARDS (n = 1).
Conclusion. MODS is a serious complication in the obs-
tetric patient and is related with the rate of mortality.
Key words. Multiple organ dysfunction syndrome, obs-
tetric patients, mortality.

de dos o más sistemas orgánicos que no pueden
mantener espontáneamente su actividad y requie-
ren de soporte medicamentoso o mecánico.3 Den-
tro de los factores relacionados con su etiología se
han descrito: el estado de choque, la sepsis, las he-
motransfusiones múltiples, la inestabilidad cardio-
vascular, el daño renal o hepático, alteraciones de
la ventilación pulmonar y los estados hipercatabóli-
cos;4 en pacientes obstétricas se menciona la
eclampsia como la principal causa de disfunción
orgánica, destacando en estas pacientes las insufi-
ciencias metabólico-nutricia, cerebral y hemodiná-
mica-hematológica.5

Este síndrome clínico caracterizado por anorma-
lidades y cambios dinámicos de las funciones orgá-
nicas, en pacientes graves, se puede presentar en
forma primaria cuando ocurre tempranamente
como resultado directo del daño, por ejemplo en la
insuficiencia renal aguda o la coagulopatía por he-
motransfusión masiva, o en forma secundaria, es
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decir no como consecuencia directa al daño, sino
como efecto de la respuesta del huésped, y se
identifica en el contexto de síndrome de respuesta
inflamatoria sistémica; cuando esta respuesta se
debe a infección se denomina sepsis.6

Los progresos tecnológicos en el diagnóstico,
tratamiento y soporte del enfermo en estado crítico,
han modificado sustancialmente la evolución de los
síndromes letales. La introducción de vigilancia he-
modinámica, asistencia ventilatoria, hemodiálisis
temprana, nutrición artificial y terapéutica antimi-
crobiana son tan solo algunos de los procedimien-
tos que mejoran notablemente el pronóstico y la
supervivencia de los enfermos, sin embargo en al-
gunos casos no modifican la mortalidad, tal es el
caso de la disfunción orgánica múltiple.7

El síndrome de disfunción orgánica múltiple se
asocia con una mortalidad que varía del 30 al
100%, dependiendo del número de órganos involu-
crados y es la principal causa de muerte en las uni-
dades de cuidados intensivos.8 La fisiopatología
aún no está esclarecida, pero sabemos que el com-
promiso microcirculatorio favorece la lesión de las
células endoteliales, agregación plaquetaria, infil-
tración de neutrófilos, activación de cininas, coagu-
lación, fibrinólisis y liberación de citocinas; todo
esto causa aumento de la permeabilidad y fuga ca-
pilar con pérdida excesiva del volumen intravascu-
lar lo que agrava la reperfusión; las células daña-
das liberan gran cantidad de mediadores celulares
inflamatorios que pasan a la circulación sistémica,
lo que contribuye a perpetuar el daño, inicialmente
local y posteriormente sistémico.9-14

PACIENTES Y MÉTODOS

Del 1 de enero de 1994 al 1 de julio de 1997 (43
meses) se revisaron los expedientes clínicos de las
pacientes que fallecieron en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Ginecología y Obstetricia
del DIF, Estado de México y que reunieron los crite-
rios de disfunción orgánica múltiple aceptados en la
literatura médica en forma internacional.6

• Insuficiencia del sistema nervioso central (SNC):
Escala de Glasgow menor de 10 (en ausencia de
sedación)

• Insuficiencia respiratoria:
dependencia de ventilación mecánica

• Insuficiencia cardiovascular:
infusión de fármacos vasoactivos requeridos por
hipotensión o por gasto cardiaco bajo (excluyen-
do dopamina a dosis dopa)

• Insuficiencia hepática:
concentración de bilirrubina sérica mayor a 2.3
mg/dL, aminotransferasas mayor a 40 U/L

• Insuficiencia renal:
concentración de creatinina sérica mayor a 2.3
mg/dL, gasto urinario menor a 30 mL/hora en au-
sencia de hipovolemia.

• Insuficiencia hematológica:
cuenta de plaquetas menor a 80,000/mm3, leuco-
citos menor a 3,500/mm3

• Insuficiencia gastrointestinal:
hemorragia gastrointestinal macroscópica, íleo
paralítico.

RESULTADOS

De la revisión retrospectiva de 269 pacientes aten-
didas en la unidad de cuidados intensivos del hos-
pital, ocho pacientes (2.9%) fallecieron con criterios
de disfunción orgánica múltiple destacando clara-
mente la eclampsia y el choque hipovolémico como
causas principales del síndrome, todas cursaron
con tres o más insuficiencias, las más frecuentes
fueron cerebral, renal y hepática (cuadros I y II).

DISCUSIÓN

Nuestros resultados muestran la vulnerabilidad de la
paciente obstétrica cuando ésta se complica con hiper-
tensión del embarazo o tiene un evento hemorrágico,
causando daño a órganos blanco, principalmente en-

Cuadro I. Datos generales de la población
estudiada (n = 8)

Desviación Porcentaje
Parámetro: Media estándar relativo

Edad años 28.7 + 6.9
Gestas No. 4 + 2.4
Días de estancia. 3.7 + 1.7
Eclampsia. (4) 50.0%
Preeclampsia. (1) 12.5%
Choque hipovolémico. (3) 37.5%
Falla neurológica (8) 100.0%
Falla renal (6) 75.0%
Falla hepática (6) 75.0%
Falla hematológica (5) 62.5%
Falla cardiovascular (1) 12.5%
Falla respiratoria (SIRPA) (1) 12.5%



  Briones Garduño et al. Disfunción orgánica múltiple en obstetricia

109

www.medigraphic.com

ESTE DOCUMENTO ES ELABORADO POR MEDIGRA-
PHIC

céfalo, riñón e hígado claramente mostrado en nues-
tras pacientes con preeclampsia/eclampsia en las que
documentamos hemólisis microangiopática (síndrome
de HELLP) ya que tanto el glomérulo renal como el si-
nusoide hepático, comparten peculiaridades histológi-
cas que nos permiten entender porqué particularmente
estos órganos disfuncionan cuando existe patología
microcirculatoria y hemorreológica. Con esto quere-
mos recalcar que en el tratamiento de las pacientes
obstétricas críticamente comprometidas, especialmen-
te las mujeres con preeclampsia/eclampsia, se deben
contemplar tres aspectos fundamentales en su mane-
jo médico: restituir el volumen intravascular depletado
mediante coloides y cristaloides, empleo juicioso de
neurofármacos como fenitoína (DFH), barbitúricos y
sulfato de magnesio, otros fármacos que mejoran la
microcirculación y la adhesividad plaquetaria como el
dipiridamol, el ácido acetil salicílico o la misma dopami-
na a dosis dopa por su efecto esplácnico-renal, y sobre
todo establecer un control antihipertensivo para evitar
los efectos devastadores de la hipertensión, amén de
la resolución obstétrica en el momento más oportuno,
acorde con la respuesta al manejo establecido y con la
repercusión materno-fetal.15,16
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