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Resumen

El Sindrome de disfuncién organica multiple es una complicacién con gran morbilidad y mortalidad que a partir de la década del 70
comienza a cobrar fuerza como entidad bien definida. Mucho se ha investigado y algo se ha avanzado en el terreno de su
etiopatogenia, cuadro clinico, diagn 6stico temprano, manejo y manifestaciones morfolégicas. Existen discrepancias entre clinicos y
patélogos en cuanto a las bases para el diagnéstico funcional y morfolégico. Se realiz6 un estudio prospectivo-descriptivo a fallecidos
con factores causales del Sindrome de disfuncion multiorg anica , autopsiados en el Hospital General Universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” de Cienfuegos, en el periodo de un afio evaluandose la concordancia clinico patolégica segun el indice de Kappa. El
Dafio multiorganico estuvo presente en casi la cuarta parte de los fallecidos estudiados, encontrandose una correlacion moderada
entre los diagndsticos clincos y patolégicos.

Introduccion

El Sindrome de disfuncién organica multiple (SDOM) es una complicacién desvastadora con gran morbilidad y mortalidad que a partir
de la década del 70 comienza a cobrar fuerza como entidad bien definida. (1) En Cuba, entre un 25 y un 45% de los fallecidos
ocurridos intrahospitalariamente son consecuencia del SDOM, encontrandose manifestaciones morfolégicas del mismo en la tercera
parte de las autopsias. (1-3) El término SDOM nace en 1992 como la presencia de alteraciones en la funcién orgénica en pacientes
severamente enfermos en los que la homeostasis no puede ser mantenida sin intervencion, (4) pero hasta el momento este sindrome
es uno de los mayores retos que enfrenta un médico por su oscura etiopatogenia multifactorial, cuadro clinico variado, medios
diagndsticos tempranos escasos, alta mortalidad y la carencia de un tratamiento especifico. (1)

Segun patdélogos estudiosos de este tema, todas las manifestaciones clinicas y humorales que llevan al diagnéstico de este sindrome
se evidencian por alteraciones morfolégicas y al conjunto de estas manifestaciones que guardan relacién con la disfuncion
denominaron Dafio multiorganico (DMO), (5) no obstante existen discrepancias entre clinicos y patélogos en relacién a varios
aspectos: En primer lugar; para los clincos, en determinadas circunstancias el fallo funcional ocurre primero, mientras que los
patélogos no apoyan esta afirmacién. En segundo lugar los clinicos hacen diagnéstico del sindrome cuando fallan dos o m &s érganos
mientras que los patdélogos consideran el dafio de tres o méas. (1,6-8) En tercer lugar, las manifestaciones del Sindrome de respuesta
inflamatoria aguda sistémica no son tomadas en consideracioén como requisito indispensable para el diagn 6stico de esta complicacion.
Y por dltimo, el médico de asistencia toma en cuenta 6rganos afectados por otros trastornos que puden provocar alteraciones
similares a las del SDOM, mientras que los patolégos lo descartan. Estos desacuerdos en las bases para los diagnoésticos clinicos y
morfolégicos impiden el logro de una buena correlacién clinico-patoldgica en los fallecidos por esta causa. Con el motivo de precisar
en qué medida afectan estas incongruencias en la concordancia clinico-patolégica se realiz6 el presente estudio.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo-prospectivo de serie de casos en el Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
Cienfuegos, en el periodo de un afio. El universo estuvo conformado por los fallecidos autopsiados en el Departamento de Anatomia
Patol6gica de dicho hospital, en quienes se le diagnosticé uno o varios de los siguientes factores causales del SDMO y que tuvieron
confirmacion por estudio morfolégico macroscopico:
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#  Accidentes vasculares encefalicos extensos (aquellos que tomaron dos o mas l6bulos, o pequefios que comprometieron centros
vitales).

=  Intervenciones quirdrgicas mayores en las que se realizaron grandes resecciones de tejido.

#  Sangramientos profusos capaces de choquear o anemizar agudamente al enfermo.

= Infecciones severas o sistémicas.

=  Estado de Shock.

=  Neoplasias con multiples met astasis ( en dos o mas 6rganos).

Protocolos de autopsias e historias clinicas fueron la fuente del dato primario.

Se realiz6 el estudio microscépico de pulmones, corazén, higado, bazo, estébmago, intestino delgado (muestra tomada a 10 cm de
valvula ileo-cecal) , rifiones, glandulas suprarrenales y cerebro.

La presencia del DMO se determiné por los criterios vigentes para su diagnéstico morfolégico. (3

La observacion se realizé con microscopio 6ptico, luego del procesamiento de las muestras, para su inclusion en parafina y coloracion
con hematoxilina-eosina.

Se determiné la concordancia clinico patolégica y se hall6 el indice de Kappa.

La base de datos fue confeccionada en el programa SPSS version 10.0.

Resultados

El universo estuvo conformado por un total de 225 fallecidos de los cuales 55 presentaron DMO, lo que representé un 24,4%.
Los diagnéticos clinicos y morfolégicos concordaron en 188 casos. En 30 fallecidos se observaron lesiones leves que permitieron
realizar el diagnéstico de DMO que no se tradujeron en alteraciones funcionales detectables clinicamente.

En el resto de los fallecidos se diagnostic6 clinicamento el fallo no asi el dafio, obteniéndose un concordancia clinico-patolégica
moderada segun el indice de Kappa.

TABLA 1 Correlacion clinio-patoldgica del S indrome de disfuncion multiorg éanica.

Con diagnéstico morfolégico Sin diagnéstico morfolégico
Con diagndstico 25 11,1% 7 3,1%
clinico
Sin diagndstico 30 13,3% 163 72,4%
clinico

Indice de Kappa: 0,481

Discusi 6n

Aceptando el criterio de que las manifestaciones morfolégicas del DMO estan presentes antes de que sean manifiestas las
alteraciones funcionales, es posible explicar el 13. 3% de los casos que presentaron criterios morfolégicos y no clinicos, el 3.1% de
los fallecidos en que ocurrié lo contrario queda entonces por discutir.

En 4 de estos casos se presentaron manifestaciones morfolégicas de hepato-esplenitis aguda reactiva, pero solo se observaron dos o
menos de las lesiones histopatol 6égicas del Sindrome, por lo que no se pudo hacer diagnéstico patolégico del mismo; mientras que
estaban presentes dos o m as 6rganos clinicamente en falla, con traduccién histolégica de la alteracién funcional. El fallecido que no
expres6 cambios morfolégicos de uno de sus fallos, éste fue hemodin amco.

En tres fallecidos no se observo hepatoesplenitis aguda-reactiva, hallazgos obligatorios para hacer el diagnéstico de DMO, sin
embargo se observaron dos o0 mas lesiones morfol6gicas caracteristicas del sindrome y que se tradujeron en alteraciones funcionales
de los 6rganos dafiados.

En dos casos las alteraciones funcionales tomadas en consideracion clinicamente estaban presentes en érganos afectados por
patologias que condicionan alteraciones morfolégicas contempladas en el DMO.

Existe suficiente evidencia que avala la activa participacion de la respuesta inflamatoria en la génesis del DMO, de ahi la importancia
de la presencia de hepato-esplenitis aguda reactiva durante el estudio histopatolégico; sin embargo existe un fen dmeno denominado
Tolerancia inmunoldgica, mediante el cual luego de la “up regulacién” inicial de citocinas proinflamatorias o concomitante con ella, se

liberan especies antinflamatorias que podrian ser responsables de la disminuciéon observada en la activacion en monocitos. ) ¢Este
fendmeno pudiera ser la explicacion a la ausencia de manifestaciones morfolégicas del Sindrome de respuesta inflamatoria aguda
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sisté mica encontrada en estos fallecidos? ¢Por qu é ellos presentaron alteraciones funcionales con su traduccién morfologica en
ausencia de hepatoesplenitis aguda reactiva?

La mortalidad es proporcional al nimero de 6rganos dafiados, de manera que pacientes con fallo en tres o mas 6rganos tienen mas
probabilidades de morir que en quien han fallado dos, pero, (Qué se entiende por multiplicidad? (A caso, dos alteraciones organicas
no pueden ser consideradas m ultiples?

Un paciente que ingresa con factores predisponentes del SDOM, encamado por varios dias, desarrolla una bronconeumonia que
provoca déficit ventilatorio por lo que hay que intubar, ¢no es esto manifestacion clinica de fallo respiratorio? El paciente fallece y la
observacién microsc 6pica encuentra edema interalveolar que se interpreta como parte del cuadro séptico pulmonar. Frente a este
dilema clinico-morfolégico, (Es el edema encontrado expresion morfolégica del fallo respiratorio?. ;Los morfélogos continuaremos
afirm andolo como parte de cuadro anatomopatolégico de la sepsis respiratoria desarrollada secundariamente?

¢No se impone frente a esta probleméatica un acuerdo entre clinicos y morfélogos?

Conclusiones

No existe unidad de criterios entre clinicos y patélogos en cuanto a las manifestaciones para el diagn 6stico del SDOM, lo cual atenta
contra una adecuada correlacién entre los diagn 6sticos clinicos y morfolégicos que permitan establecer verdaderos controles de
calidad y estadisticas v alidas en esta materia.
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