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Insuficienta polioragnica in chirurgie

*P. Bujor, Gh. Cazacu, Gh. Anghelici, Gh. Strajescu, L. Andon, V. Moraru, A. Bujor

Department of Surgery N 2, State University of Medicine and Pharmacy "Nicolae Testemitanu"
11, A. Russo Street, Chisinau, Republic of Moldova
*Corresponding author: prof.bujor@gmail.com. Manuscript received November 08, 2012; revised December 15, 2012

Multiple organ insufficiency in surgery

Multiple organ insufficiency syndromes complicate the postoperative evolution in urgent surgery in 10-28% of cases. In purulent complications of
acute abdominal inflammatory diseases, its frequency can be up to 60%. Difficulties in appropriate diagnoses and treatment and high lethality, which can
be up to 95%, determined the actuality of this study. The main cause of multiple organ insufficiency syndromes are infectious complications, particularly
in inadequate management, which cause immune, metabolic, and homeostatic disturbances.
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HOJ’II/IOPI‘aHHa}I HETOCTATOYHOCTD B XMPYyprumn

CUHIPOM OMMOPIaHHOI HEJOCTATOYHOCTH OC/IOKHSACT TeUeHNe IOC/Ie0NepallIOHHOro nepyuopa B 10-28% ciy4daes. I1py rHOMHBIX OC/IOKHEHUAX
OCTPBIX BOCIIA/IMTETBHBIX 3a00/1eBaHMII OPTaHOB OPIOIIHON IIOJIOCTH, YaCTOTA ero focTuraeT 60%. TpyaHOCTb CBOEBpEMEHHOI IVIaTHOCTUKY U JIeYeHNA,
BBICOKASI JIETATIBHOCTB, JOCTHUTAoMmast 95%, 06YC/IOBUIN 0COOYIO aKTYalTbHOCTD U CIOKHOCTD MCCTIELOBAHMS 3TOI Mpo6/eMbl. OCHOBHOI IIPUYMHOI
PasBUTUA CUHAPOMA IIONIMOPTaHHOIN HEOCTATOYHOCTH SABJIAIOTCA MH(EKIVMOHHDIE OC/IOKHEHNA, 0COOEHHO IIPM X HECBOEBPEMEHHOI JUAarHOCTIKE

VIV HEAIEKBATHOM JIEYEHN, BBI3BIBAIOIVIE€ HAPYIIEHA IMMYHHOI'O CTaTyca 60HbeIX, MeTaGOHI/ISMa, a TaKJ)K€ CCTEMBI roMeocTasa.

KnroueBbie cmoBa: TI0/IMOpraHHasA HEJOCTATOYHOCTD I1OCJIE TPaBM, I/[HCI)eKLU/II/I, IIAaHKPEOHEKPO3, CETICUC.

Introducere

Sindromul de insuficienta poliorganica este o entitate cli-
nicd, biologicd, recunoscutd in anii *70. Acest sindrom apare
dupd o agresiune primitiva (traumatism, diverse infectii,
arsuri, pancreatita severd) si evolueazd cu disfunctii viscerale
progresive, care necesita suportul artificial al diferitor organe
(pulmoni, rinichi, cord, ficat) si care, in foarte multe cazuri,
duce la deces [1].

La Conferinta de Consens din SUA din 1991, s-a incercat
distinctia dintre insuficienta poliorganica (MOF), sindromul
septic, SIRS, hipermetabolism [1, 5]. Fiecare din acesti termeni
regrupeaza diverse entititi fizice, dar stérile clinice si biologice
sunt susceptibile de a evolua pentru a realiza o entitate in
miscare cu posibilitatea de a trece, in orice moment, de la un
stadiu evolutiv la altul si, in final, sd conduci la sindromul de
insuficienta poliorganica. Astdzi, se prefera si se vorbeasca
mai mult de MODS (Multiple Organ Disfunction Syndrome),
ceea ce este mai adecvat descrierii clinice si biologice, care
apar dupa o agresiune semnificativd a organismului (agre-

siune septicd, traumatica, arsurd etc.) [2]. Disfunctia de organ
este 0 notiune mult mai larga, care expriméd o gama majora
de perturbdri functionale de organ, pe cind insuficienta de
organ reda concret oprirea activitdtii unui organ (ex. anurie
in caz de insuficientd renald acutd). Acest sindrom complica
vadit perioada postoperatorie in cazul operatiilor urgente ab-
dominale de la 10-28%. In afectiunile septico-purulente acute
ale cavitdtii abdominale, insuficienta multiorganica poate
ajunge pand la 60% din cazuri. Adresarea tardiva a populatiei
pentru asistentd medicala urgentd, maladiile concomitente
grave, diagnosticul si tratamentul intarziat, duc la o letalitate
postoperatorie de pana la 95% din cazuri [6].

Conform ultimelor date din literatura de specialitate, un
factor primordial in dezvoltarea sindromului de insuficienta
poliorganicd este nediagnosticarea si tratamentul neadecvat
al abdomenului acut chirurgical, care contribuie semnificativ
la deregléri ale statutului imun al bolnavilor, perturbéri me-
tabolice, cét si elemente de homeostazie [7].

Patogenia sindromului de insuficientd multiorganicd in
afectiunile acute chirurgicale nu este pe deplin elucidata, dar
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este complexa si polifactoriala [8]. Tulburérile majore ale
metabolismului celular deregleaza vadit echilibrul hemosta-
tic, afecteazd functiile de protectie organo-sistemica care, in
ultima instantd, duc la insuficientd poliorganica.

Discutii

Tulburérile de constiinta pot fi atribuite dereglarilor
circulatorii sau hipoxiei tisulare. Faptul absentei tulburdri-
lor circulatorii, a hipoxiei, precum si a altor cauze evidente
(insuficienta pulmonard, insuficienta hepaticd, insuficientd
renald) [8], constatd ca tulburérile de constiinta se atribuie
encefalopatiei. Encefalopatia este reversibild in majoritatea
cazurilor. Printre primele semne inregistrate din partea apa-
ratului respirator este tahipneea cu hiperventilatie alveolara.
Ea se manifestd in afara unor boli pulmonare organice si are
o0 cauzd incertd, una dintre explicatii fiind stimularea directd a
centrului respirator sau a receptorilor de la nivelul plaménilor
in starea septica [8]. Un alt element important in insuficienta
poliorganica ar fi tulburdrile cardiovasculare [7]. Vasodilatatia,
atatla nivel arterial, cit si venos, este consecinta actiunii asupra
aparatului cardiovascular al diversilor mediatori. Printre me-
diatorii importanti, implicati direct in vasodilatatie, se citeaza
bradikinina, precum si alte elemente ale sistemului kininic,
prostaglandinele vasodilatatoare, opioidele endogene alaturi
de stimularea (-adrenergica [6, 8].

Fluxul sanguin regional se caracterizeazd prin stadiul hi-
perdinamic provocat de endotoxina si mediatori si se asociazd
cu debitul cardiac crescut si rezistenta vasculara scazuta, cu
modificédri in transportul, eliberarea si utilizarea oxigenului
[7]. Mentinerea fluxului sanguin in tesuturile active, meta-
bolic asociati cu alterarile metabolismului celular, s-au aflat
in concordantd cu conceptul, conform céruia consecintele
patofiziologice ale endotoxinei sunt, mai degraba, de natura
intracelulara si metabolicd, decit hemodinamica [6]. Totusi,
Kreimeier a demonstrat cert cd, desi fluxul global spre inima
si rinichi se mentine in timpul fazei hiperdinamice a endo-
toxemiei, fenomenele de maldistributie a fluxului sanguin
intraorgan pot fi un element-cheie in dezvoltarea insuficien-
tei de organ, indusa de endotoxind [5]. Atat cresterea, cat si
descresterea reactivitétii vasculare la catecolamine completa
induce eliberarea de mediatori.

Un rol esential in instalarea tulburarilor circulatorii il
joaca si volumul sanguin circulant eficient redus, datoritd
trecerii lichidului din compartimentul intravascular in cel
extravascular. Aceastd trecere se datoreazd cresterii per-
meabilitatii vasculare pentru lichide si proteine, in special

pentru albumine. Ca urmare a acestei situatii, pe langd alte
obiective terapeutice, administrarea de lichide intravenos
pentru a mentine volumul circulant eficient este necesars,
dar in acelasi timp exista un risc major de retentie de fluide
in interstitiu si de formare a edemului. Odata cu progresarea
insuficientei poliorganice se poate instala insuficienta renala
acutd organica, chiar si in pofida unei presiuni sanguine si a
unui debit cardiac acceptabil [8]. Urina devine isoosmotica,
cu o concentratie crescutd de sodiu. Tulburarile de motilitate
gastro-intestinald pot sd complice insuficienta poliorganica
prin atonie gastricd, ileusul dinamic generalizat la nivelul
intestinului subtire, prezenta hemoragiilor gastro-intestinale
superioare datorita “ulcerului de stres”, frecvent intalnit la
bolnavii chirurgicali, sunt elemente majore, care definesc
suferinta tractului digestiv. Tabloul biologic al tulburarilor
functiei hepatice se manifestd prin cresterea marcata, dar
tranzitorie a transaminazelor sanguine, o crestere a enzimelor
hepatice, insotite de o superbilirubinemie moderati, elemente
ce caracterizeazd suferinta hepatica [6, 8]. Cea mai facila cale
de stabilire a diagnosticului de insuficienta poliorganica este
monitorizarea in permanenta a manifestdrilor clinice ale orga-
nelor implicate in proces, precum si evolutia severd a acestora,
in baza examinarii fizice, a investigatiilor de laborator, cat si
evaluarea gravitatii si pronosticului in rezultatul disfunctiilor
de organ care apar [1].

Concluzii

Asadar, corectia adecvatd si la timp a insuficientei polior-
ganice de la cazla caz, individualizata si monitorizata perma-
nent, constituie unul din obiectivele majore ale tratamentului
complex, care poate permite ameliorarea eficienta a rezulta-
telor curative, precum si reducerea letalitéitii postoperatorii.

Bibliografie

1. Balica I. Sepsisul chirurgical: etiopatogenie, diagnostic, tratament,
pronostic. Recomandiri metodice. Chigindu, 2007;52.

2. Ipunes MB, Ipomos MV, Kompakos BE. Xupypruueckuii cencuc.
Cankr-Tlerep6ypr — Mocksa, 2001;315.

3. Kysun MU, [lagsanu CA, Copoknna MII. Jledenne mepuToHNUTa C
MIOIMIOPTAaHHOI HEeJOCTATOUYHOCThIO. Xupypaus. 1994;5:8-13.

4. Kysun M. CuaapoM CHCTEMHOTO OTBeTa Ha BOCTIazneHue. Xupypeus.
2000;2:54-59.

5. Matot ], Spung C. Definition of sepsis. Intensive care medicine. 2001;27:S -
S

6. XgéTMHﬂH B®. OTKpBITHIIT METON IIOCTIEONEPAL[IOHHOTO IePUTOHNTA:
Juc. nokropa Mep. HayK. Kumnnes, 1989;307.

7. Purcaru FL, Georgescu I, Ciurea P, 5. a. Sepsis. Soc septic. Disfunctii
multiorganice (MODS). Craiova, 2000;314.

8. Hotineanu V; Iliadi A. Diagnosticul si corectia sindromului de intoxicatie
in peritonitele postoperatorii. Chisinau, 2007;161.




