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TRABAJOS LIBRES

Coagulacion intravascular e isuficiencia renal
aguda en el choque séptico. Tratamiento
con antitromboticos

INTRODUCCION

NTRE las causas mas frecuentes de
mortalidad que se presentann en obs-
tetricia, se encuentra el estado de choque
sccundario a infeccidon, en ¢l que se observa
disminucion importante del riego tisular
que, junto con las alteraciones hemodina-
micas y hormonales propias del estado de
gestacion, hacen critica la situacion de la
mujer embarazada, sobre todo ‘cuando se
agrega un sindrome de coagulacién intra-
vascular diseminado ¢ insuficiencia renal
aguda. ©
La septicemia es una entidad nosolégica
que en obstetricia suele ocurrir como com-
plicacion del aborte infectado; produce una

mortalidad materna del 10 al 25 por ciento,
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que aumenta hasta cifras de 58 por ciento, ™
cuando se complica con insuficiencia renal
aguda y coagulacién intravascular. La pre-
sencia de estos sindromes en las pacientes
con aborto infectado, se trata de explicar
por cl estado de hipercoagulabilidad que
existe en la mujer embarazada; cuando
ademas disminuye el flujo renal por colap-
so circulatorio, se favorecen el depdsito de
fibrina y finalmente la insuficiencia renal.
7,10

Estos hechos explican que algunos inves-
tigadores obtuvieran en un principio resul-
{ados satisfactorios al disminuir la fase anu-
rica de la insuficiencia renal con el uso de
anticoagulantes parenterales. »%° Posterior-
mente se han empleado antitrombdticos del
tipo del dipiridamol con el fin de establecer

Hospital de Gineco-Obstetricia Nam, 2, Centro

** Del Servicio de Hematologia del Hospital de Gineco-Obstetricia Nim. 2, Centro Médico Na-

cional, L.M.S.S.

**% Jefe de Departamento Clinico, Hospital de Gineco-Obstetricia Num. 2, Centro Médico Nacio-

nal, LM.S.S.

#4**% Jefe del Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital de Gineco-Obstetricia Niam. 2, Centro Mé-

dico Nacional, 1.M.S.S,

583


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

584

un control sobre la fase plaquetaria de la
coagulacion y se ha observado que las pa-
cientes cursan con una fase poliirica o de
insuficiencia renal de gasto urinario alto.
No obstante, este resultado sdlo habia sido
demostrado en la nefropatia que acompafia
a la toxemia gravidica, en donde los anti-
coagulantes del tipo de la heparina estan
contraindicados por el peligro de que se
produzca hemorragia consecutiva a la hi-
pertension arterial y por la posibilidad de
tener que recurrir a la cirugia como método
radical para evacuar el utero.?

El dipiridamol es un firmaco sintético
derivado ciclico de las pirimido-pirimidinas,
que por favorecer una actividad mas pro-
longada de la adenosina endoégena, produce
vasodilatacion, aumento del aporte de oxi-
geno y mejoria del metabolismo de los hi-
dratos de carbono en los tejidos y ademas,
disminuciéon de la adhesividad y aglutina-
cion de las plaquetas, que permite inhibir
la produccién de trombos cuando estdn es-
timulados los factores de la coagulacion.

Interesados por estos antecedentes y con
el fin primordial de abatir la mortalidad en
este tipo de complicaciones, hemos creido
conveniente aplicar esta terapéutica en tres
pacientes que desarrollaron el sindrome de
coagulacion intravascular e insuficiencia re-
nal aguda consecutivas a choque séptico por
aborto criminal.

MATERIAL, Y METODOS

Se estudiaron tres pacientes (ue presen-
tahan las caracteristicas clinicas de choque
por abortto séptico, con sindrome de coa-
gulacion intravascular e insuficiencia renal
aguda y que eran casos adecuados para ad-
ministrar el tratamiento con dipiridamol.
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A todas las pacientes se les hizo estudio
clinico, de laboratorio y gabinete; se les
instalé un monitor que determinaba constan-
temente frecuencias cardiaca y respiratoria,
tensidn arterial, presidn venosa central y
temperatura.

Las pruebas de laboratorio realizadas
fueron: biometria hematica completa, qui-
mica sanguinea (urea, creatinina, colesterol
y electrolitos), examen general de orina.
depuracién de creatinina enddgena en ori-
na de 24 horas, pruebas de funcionamiento
hepatico (proteinas totales, bilirrubinas,
transaminasas, deshidrogenasa lactica y fos-
fatasy alcalina), pruebas de coagulacion
(tieripo de protrombina, tiempo parcial de
tromboplastina, dosificacion de fibrinogeno,
cuenta de plaquetas y complejos solubles al
etanol y a la protamina), gasometria arte-
rial y venosa, cultivo de exudado vaginal,
biopsia renal (en dos pacientes) y hemo-
globina libre (en una paciente).

I.os antecedentes previos al tratamiento
de cada paciente, se resumen a continua-
cion :

Caso Nim. 1. Mujer de 32 afios de
edad. Quince dias antes de su ingreso, le
hicieron maniobras abortivas intrauterinas,
por embarazo de 12 semanas; posterior-
mente, la paciente presentd metrorragia y
unas horas antes de su admisién hospita-
laria, aparecié dolor ahdominal difuso y he-
maturia. Los signos vitales y la exploracion
fisica mostraron datos de choque y abdo-
men agudo. Los examenes de laboratorio
evidenciaron retencion azoada, acidosis me-
tabdlica, clevacidn de las transaminasas y
de la deshidrogenasa lictica; las pruebas de
coagulacion también estaban alteradas. Se
inicié el tratamicnto con esteroides, antihio-
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ticcs, soluciones y dipiridamol a la dosis
de 40 mg. por via endovenosa cada seis
horas y se programé para cirugia.

Caso Nitm. 2. Paciente de 21 afios de
edad, con antecedentes de amenorrea de
23 semanas de evolucidn; nueve dias antes
de su ingreso le hicieron maniobras abor-
tivas intrauterinas y postesiormente pre-
sentd datos de irritacion peritoneal; dos
horas antes de llegar al hospital tuvo hema-
turia, equimosis y petequias. Los signos vi-
tales y de exploracién fisica mostraron da-
tos caracteristicos de choque (hipotension
arterial, taquicardia, cianosis, oliguria y ob-
nubilacién mental). Tos examenes de labo-
ratorio evidenciaron retencion azoada, aci-
desis metabolica, elevacion enzimatica y al-
teracién de las pruebas de coagulacién. Se
jnicié el tratamiento con esteroides, anti-
hidticos, soluciones y dipiridamol por via
endovenosa a dosis de 40 mg. cada seis
horas y se programd para cirugia.

Caso Num. 3.
edad con amenorrea de 14 semanas de evo-

Paciente de 23 afos de

lucion ; siete dias antes de su ingreso le
hicieron maniobras abortivag intrauterinas y
posteriormente cursd con metrorragia, ca-
losfrios e hipertermia que motivaron su ad-
misién en el hospital. A la exploracion
fisica se encontr6 aumento de volumen del
itero con dolor a la palpacién profunda,
sin datos de irritacién peritoneal. Se ini-
cié tratamiento con antibidticos y se hizo
legrado digitoinstrumental, sin emibargo, a
las 48 horas, la paciente se atendidé con ur-
gencia ya que tuvo rubicundez y datos de
choque (hipotension arterial) con oliguria
y hematuria macroscépica agregada. Se le
administrd tratamiento con esteroides y so-
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luciones y se hicieron las pruebas farmaco-
logicas de manitol y furosemida, que resul-
tarcn positivas a insuficiencia renal aguda.
Los examenes de laboratorio mostraron re-
tencién azoada, acidosis metabdlica, altera-
cién de las pruebas de coagulacion y hemd-
lisis del plasma con &0 por ciento de hemo-
globina libre. En estas condiciones se tras-
ladé a la “unidad de cuidados intensivos”.

REsuLTADOS

La evaluacién de los resultados se realizd
con base en la observacion de las modifi-
caciones clinicas, de laboratorio y gabinete.
Todas las pacientes respondieron satisfacto-
riamente al tratamiento, al evolucionar ha-
cia la recuperacidn total de su funcidn
renal.

Caso Nim. 1. A la paciente sc le hizo
histerectomia total abdominal con salpingo-
oforectomia, 12 horas después de haber ini-
ciado e] tratamiento con esteroides, anti-
bidticos y dipiridamol; la hematuria per-
sistié durante alglin tiempo después de la
intervencién. No obstante que la depura-
ciéon de creatinina indicaba dafio renal im-
portante, los volimenes urinarios se man-
tuvieron por arriba de 1000 ml. en 24 ho-
ras. A los 13 dias de su ingreso y después
de corroborar que las prucbas de coagula-
cién estaban normales, se efectud biopsia
renal que mostrd lesién tubular sin dafio
glomerular (figuras 1 y 2). A los 16 dias
la paciente se di6 de haja del hospital to-
talmente asintomitica,

Caso Niim. 2. A esta paciente también
se le hizo histerectomia total abdominal con
salpingooferectomia, 14 horas después de
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Fic. 1. Glomérulo normal y cam-
bios tubulares degenerativos li-
geros H-E 250 X.

DIPIRIDAMOL
40mg IV. /€hs.

T.T| 23°/18" 21"/20"
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Fic. 2. Paciente con aborto séptico, ¢ la cual se le efectus histerectomia, se
traté con Dipiridamol y se le efectud biopsia rcnal al décimo tercer dia.
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Fic. 3, Tubulos renales con cam-
bios degenerativos focales inten-
sos H-E 500 X.

DIPIRIDAMOL
20-40 mg LU °/6 hs.

TT 31718 29/16 17716
TPT 42/45 32734 30/30
TP 1447121 t3711 tzs it
PLAQUETAS 489,000 200,000 120,000
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Fic. 4. Paciente con peluiperitonitis e insuficiencia renal aguda de gasto alto
sccundaria a perforacién uterina por probable aborto séptico, tratada con
Dipiridamol a la cual se efectué biopsia renal al décimo cuarto dia.
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haber iniciado el tratamiento con esteroides,
antibidticos y dipiridamol; el sangrado mu-
cocutaneo y la hematuria desaparecieron 24
horas después de la intervencién. A los
14 dias de su ingreso, después de corrobo-
rar que las pruebas de coagulacion estaban
normales, se efectud biopsia renal que mos-
tré lesion tubular sin dafio glomerular. A
los 16 dias de su ingreso la paciente se dio
de baja del hospital practicamente asinto-
matica (figuras 3 y 4).

Caso Nim. 3. A esta paciente se le ad-
ministraron antibiéticos y se le hizo legrado
uterino; se establecid control tanto de la
insuficiencia renal aguda como de la reten-
cion azoada, la acidosis y la coagulacion;
para ello, se inicio el tratamiento con un
gramo diario de furosemida y 40 mg. de
dipiridamol cada wseis horas por via endo-
venosa; no ohstante, en este caso la fase
antrica cedid hasta los diez dias de estar
administrandose esos firmacos y se logrd
la recuperacion total hasta los 65 dias (fi-
gura 5). En el cuadro I se muestran los
datos clinicos y de tratamiento de los tres
€asos.

COMENTARIO

Es indudable que las pacientes de este
estudio tuvieron un cuadro muy grave de
aborto séptico, ya que dos de ellas presen-
taron la complicacién de pelviperitonitis y
la tercera de hemdlisis intravascular.

Fn las dos primeras, los datos premoni-
torios de la coagulacidén intravascular fue-
ron los de microperfusién tisular, (que se
manifestd por hipotension arterial, taquicar-
dia, taquipnea, hipotermia, cianosis y lle-
nado capilar lento), y hematuria macros-
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copica; en las pruebas de coagulacion, se
encontraron diversas alteraciones, como la
del tiempo de protrombina, la hiperfibrino-
genemia vy la trombocitosis por complejos
solubles positivos.

It papel que desempefia la coagulacion
intravascular en la patogenia de las altera-
ciones anatémicas y funcionales del riftdn,
ha sido ampliamente demostrado en estudios
clinicos y experimentales; de esta manera,
se sabe que el trombo que se forma en el
capilar renal, por el depdsito de fibrina, se
debe esencialmente a la disminucion del
flujo capilar.

Inicialmente la disminucion del gasto car-
diaco (en el choque, por ejemplo), es causa
de la disminucion del flujo sanguinco re-
nal; se activa el sistema hormonal renina-
angiotensina, el cual es responsable de la
vasoconstriccion que es potencializada por
la descarga de hormonas de la médula su-
prarrenal. Si a ésto se agrega que las en-
dotoxinas bacterianas causan bloqueo del
sistema reticuloendotelial y del sistema de
la kalicreina, con alteracion del sistema de
fibrinolisis y del factor XII de la coagula-
cion y ademas hay hemdlisis, como sucedio
en el tercer caso presentado en este trabajo,
la lesion renal se potencializa todavia mas.
Por otra parte, se ha visto que el defecto
de la perfusion renal inactiva la accidon va-
sodilatadora de las prostaglandinas, las cua-
les a este nivel normalmente juegan un
papel importante en la redistribucion del
flujo intrarrenal; este aspecto esti muy
alterado en la paciente obstétrica con infec-
cién lo que, sumado a lo anterior, explica
la elevada mortalidad que determina este
tipo de patologia. *7:10:12

Es evidente que el tratamiento en los
casos de utero perforado e infectado, debera
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Fic. 5. Paciente con aborto séptico e insuficiencia renal aguda,
tratado con Furosemida y antitrombéticos.

DATOS CLINICOS Y TRATAMIENTO

Paciente | Shock [Secundario| T.A.| F.C.| F.R.| Temp. Llenadé Cianosis y |Hematuria | Tratamiento
Capilar | Rubicundez
1 Séptico| Aborto |80/30 | 120 28 135.5°C 5" + +H Histerectomia
+ +
Dipiridamol
2 S¢éptico| Aborto [70/20 | 130 | 30 |35.3°C 6" ++ ++ Histerectomfa
Séptico + +
Dipiridamol
3 Séptico| Aborto [80/40 | 110 | 32 [35.2°C 5" ++ -+ Legradg,
Séptico : +
Dipiridamol
Furosemida
Cranro |
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estar encaminado no sélo a establecer un
control sobre las alteraciones hemodinami-
cas y de coagulacion, sino también a elimi-
nar el organo afectado para disminuir las
posibilidades de complicaciones graves, co-
mo sucedid en el caso Num. 3, en quien no
se realizo histerectomia y aparecié como
complicacion la hemdlisis intravascular. Es-
ta complicacién pudo ser controlada con el
tratamiento instituido, en el cual, tanto el
dipiridamol (por su accidn antiagregante
de plaquetas y vasodilatadora) como la fu-
rosemida (por su accién diurética), son los
responsables de la mejoria que se manifestd,

aunque mis lenta, en la funcidn renal del
tercer caso.®™#

RESCMEN

Basados en el hecho de que el choque

Dr. M. Diaz pe Leon Ponce Y Cois.

séptico sumado a coagulacion intravascular
e insuficiencia renal aguda, presenta una
mortalidad elevada y con el objetivo pri-
mordial de comprobar una posible evolu-
cion mejor con ¢l empleo de antitrombod-
ticos, se estudiaron tres pacientes que pre-

sentaban

dicha patologia. Dos enfermas

fueron tratadas a su

ingreso con anti-
bidticos, furosemida y dipiridamol y se les
hizo, ademas, histerectomia total, y se die-
ron de baja asintomaticas a los 16 dias por
recuperacion total de su funcién renal. Ta
tercera paciente, a la que no se le hizo his-
terectomia, de hemdlisis
recibio el antitrombdtico tar-
diamente por lo que tuvo una evolucién fa-
vorable més lenta y una recuperacion total

hasta los 65 dias de tratamiento,

tuvo un cuadro
intravascular ;
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