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RESUMEN

El dafio multiple de 6rganos es la expresion morfoldgica de la respuesta
inflamatoria sistémica, que se desencadena por diversos factores causales, y que
clinicamente se expresa con el sindrome de disfuncién multiple de érganos. El dafio
multiple de drganos se puede diagnosticar tras el estudio detallado de la autopsia.
Aunque ambos términos estan bien caracterizados clinica y morfolégicamente, se
mantienen confusiones en el empleo de ambas denominaciones y en otros aspectos
relacionados con el tema, que involucran a patélogos, intensivistas, internistas,
cirujanos y otros especialistas, por lo que el propdsito del presente trabajo consistié
en esclarecer aspectos controversiales en relacion con el dafio multiple de 6rganos
a través de preguntas y respuestas y brindar las posibilidad de reflexionar al
respecto. Se debatieron diferentes aspectos del tema, esclareciendo las bases que
sustentan el diagndstico del dafio multiple de 6rganos, el cual requiere la
realizacion de una autopsia con maxima calidad, desde el estudio macroscopico
hasta el microscépico, la recoleccién de todas las alteraciones morfolégicas
encontradas y su valoracion en cada paciente estudiado, integrandolos y
cuantificando los cambios encontrados para calcular el sistema de puntuacién y
finalmente valorar el lugar que ocupa este en el cronopatograma del fallecido.
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ABSTRACT

The organ multiple damage is the morphological expression of systemic
inflammatory response triggered by many causal factors and the clinically it is
expressed with the multiple organ dysfunction syndrome, which could be diagnosed
after a detailed necropsy study. Although both terms are well clinically and
morphologically characterized there are confusions related to the use of both
naming and in other features related to this subject, in which are involved
pathologists, intensive care professionals, surgeons and other specialists. The aim
of present paper was to clarify the controversial features related to organ multiple
damage using questions and answers and to reflect in this respect. Different
features on thus subject were discussed clearing up the basis supporting the organ
multiple damage diagnosis being necessary a necropsy with high quality, from a
macroscopic study up to a microscopic one, collection of all the morphologic
alterations founded and its assessment in each study patient and quantifying the
changes noted to estimate the mark system and finally to value its place in the
chronopathognomy of the deceased.

Key words: Organ multiple damage, necropsy, organ multiple dysfunction
syndrome.

INTRODUCCION

El estudio de las autopsias permitio a los autores acercarse a un conjunto de
alteraciones morfoldgicas que se presentaban de forma sistematica en las autopsias
de fallecidos que estaban sometidos a determinados factores causales.! En la
década de los 80, el desarrollo de la terapia intensiva condiciond la presentacion de
un sindrome clinico-humoral que se presentaba en pacientes criticos que requerian
los cuidados intensivos, asi la multiple sinonimia presentada de falla multiple de
organos, insuficiencia secuencial de 6rganos y sistemas, hasta la mas
recientemente acertada sindrome de disfuncién multiple de érganos (SDMO).? Las
investigaciones realizadas en autopsias, posibilité identificar las alteraciones
estructurales de estos pacientes y agruparlas en el término de dano multiple de
érganos (DMO).?

Se ha logrado no solo mostrar la existencia de estas alteraciones objetivamente,
sino a través de un modelo experimental de ratéon quemado, se logré reproducirlo y
tratarlo precozmente, obteniendo mejoria clinica, humoral y morfoldgica con el
empleo de inmunomoduladores y citoprotectores, con lo cual se demostro la
posibilidad de su reversibilidad.* Otra premisa mantenida ha sido lograr objetivizar
el estudio morfoldgico, para diferenciarlo de cambios premorten, por lo cual se
elabord un sistema de puntuacidn, primero en animales de experimentacion,
aplicado y ajustado posteriormente a humanos.>® A pesar de la diferencia entre
ambos términos, se mantienen confusiones en el empleo de los términos y en otros
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aspectos relacionados con el tema, que involucran a patélogos, intensivistas,
internistas, cirujanos y otros especialistas, por lo que el propdsito del presente
trabajo es esclarecer aspectos controversiales sobre el DMO a través de preguntas
y respuestas que brindan la posibilidad de reflexionar sobre este.

éEs similar el empleo del término de SDMO al de DMO?

Categdricamente, no. Para esclarecer las bases de esta respuesta se deben retomar
las reflexiones que se realizan con respecto a 2 categorias filosoficas: estructura y
funcion. Las categorias filosoficas son contrarios que se contraponen, pero que es
imposible separarlos, coexisten en el mundo material, pero es necesario identificar
el contexto de una categoria, para diferenciarla de otra.” Estas bases filoséficas son
las que sustentan el empleo del término SDMO para explicar las alteraciones
clinico-humorales que permiten al intensivista identificar el severo
comprometimiento de la salud del paciente atendido, es decir, que existen
parametros que expresan la disfuncién de diferentes 6rganos o sistemas de la
economia.®

El DMO, por otro lado, se concluye al analizar e integrar un conjunto de
alteraciones morfolégicas, bien establecidas en cada érgano, por lo que el patélogo
lo concluye al culminar el estudio de la autopsia y analizar todas las alteraciones
encontradas en esta.? La experiencia ha permitido mostrar que no existe un limite
donde las alteraciones funcionales se presenten antes o después, deben anteceder
los cambios morfoldgicos, sin embargo, el detalle de su no identificacion debe estar
en que la cuantia de los cambios no movilizan los parametros clinico-humorales que
se buscan para identificar la disfuncion de los 6rganos, o los instrumentos o
reactivos con los cuales se pueden alcanzar estos diagndsticos, no estan al alcance
aun de la medicina asistencial.

¢El conjunto de alteraciones morfoldgica para el diagnéstico del DMO esta
formado por el conjunto de muchas enfermedades o cambios morfoldgicos
en una autopsia?

Este razonamiento es totalmente erréneo. Las alteraciones morfoldgicas que
forman parte del DMO son especificas, y requieren incluso de un analisis para
definir cuando pertenecen al cortejo morfoldgico del DMO.° Estas alteraciones son
las formas muy especificas de respuesta de los diferentes 6rganos y sistemas a la
respuesta inflamatoria sistémica (RIS) que sustenta el DMO.!° Se ejemplifica, ante
diferentes factores causales, trauma (incluye la quemadura), infeccidn, choque, u
otros, el pulmdn responde con un edema pulmonar de permeabilidad, con
ensanchamiento de los tabiques pulmonares, con infiltrado de mononucleares,
algunos polimorfonucleares, y segun la dificultad respiratoria y la terapéutica del
paciente, la presencia de membranas hialinas que cubren el alvéolo incrementando
al dificultad respiratoria.'* Es decir, el fallecido puede tener en el pulmén estasis
pasivo cronico, esclerosis vascular pulmonar, enfisema, atelectasia,
bronconeumonia u otras alteraciones, pero si no tiene edema pulmonar de
permeabilidad, no es un drgano afectado para incorporarse al diagndstico del DMO.
El cerebro en general responde con la presencia del edema cerebral y la anoxia en
los casos que la presentan y que puede identificarse estudiando las neuronas del
cuerno de Amén en el hipocampo. En este 6rgano se debe realizar un analisis que
es valido para otras entidades, siempre que exista un infarto o hemorragia cerebral,
el 6rgano va a presentar edema cerebral, por lo que en estos casos, no se debe
cuantificar este 6rgano para las alteraciones del DMO.
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Se presenta otro ejemplo, entre las alteraciones mas frecuentes en las autopsias
estudiadas. La esteatosis hepatica, para evaluarla en los criterios del DMO, se debe
valorar la morfologia de esta y el contexto del paciente. En un paciente obeso,
hipercolesterolémico, diabético, u otros cuadros metabdlicos, la esteatosis hepatica
forma parte necesaria de la morfologia del higado, sin embargo, en un paciente,
aun con estos cuadros la presencia de microvacuolas de grasa distribuidas de forma
periférica en el hepatocito, en el contexto de una RIS ante un factor causal, si debe
evaluarse en el contexto del DMO.*?

En las autopsias estudiadas con maxima calidad, se pueden encontrar entre 15 a 30
diagnésticos de alteraciones morfoldgicas; sin embargo, el patdlogo para realizar el
diagnostico del DMO, debe identificar las que corresponden al diagnéstico del
proceso debatido, evaluar si corresponden con una RIS a un evento o factor causal,
y en general si existen los criterios diagnédsticos para el DMO, incluyendo la
aplicacién del sistema de puntuacion.

éPor qué se encuentran referencias sobre el DMO solo en trabajos
realizados por patdlogos cubanos?

Desde mediados del siglo XX, la autopsia ha comenzado a caer progresivamente en
una profunda crisis a escala internacional.!*!* Sobre todo la autopsia clinica,
realizada a casos aislados, movido por intereses muy puntuales, investigativos, no
como una politica de salud en funcidn de explotar sus multiples beneficios. En Cuba
la situacion se revierte, la patologia autdpsica es una fortaleza de la salud publica
cubana.’ En la mitad de la década de los 80, con el desarrollo de las terapias
intensivas, el grupo de investigadores que se dedica a este tema, se encontraba
inmerso en temas relacionados con las alteraciones morfoldgicas del trauma, las
quemaduras, el pulmén de distress, la sepsis, entre otros temas, y se comenzé a
observar que existian un conjunto de alteraciones morfolégicas comunes a todos
estas autopsias, casi de forma constante.'®!” Ya se escribia en la literatura médica
sobre la falla multiorganica, con la descripcién de los cambios que definian cada
falla de funcidn, por lo que el grupo de investigacion, en el estudio de grandes
voliumenes de autopsias, a través del Sistema Automatizado de Registro y Control
en Anatomia Patologica (SARCAP), encontro relacion entre estas alteraciones
funcionales y las alteraciones morfoldgica que se observaba en las autopsias de
estos fallecidos, es decir, se identificaba el DMO.

¢El diagndstico del DMO es igual al diagnodstico del choque?

Es una interesante pregunta, pues su respuesta es si cuando existe el cuadro de
choque, pero el DMO puede estar presente en un paciente fallecido sin choque.
Reflexione sobre el término, el choque es un trastorno de la perfusién tisular, de
diferentes causas, muy bien identificado clinicamente, y con una morfologia que lo
sustenta,'® que es la misma que se encuentra en el DMO épor qué? Porque es la
expresiéon morfoldgica ante una RIS, al igual que el DMO;!° sin embargo, en
pacientes que clinicamente no tiene criterios de choque, se encuentran las mismas
alteraciones, por lo tanto, se puede afirmar categéricamente que no existe choque
sin DMO, pero si existe DMO sin choque. Por estas razones, ante un planteamiento
clinico de choque, el patélogo esta obligado a extremar la bdsqueda de los
diagndsticos de DMO, que equivale a los diagndsticos del choque, de no
encontrarse, no debe el patdlogo concluir en los diagndsticos finales de la autopsia
la presencia del choque.
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éQué significa la disreactividad del sistema inmunolégico?

Se analiza la etimologia del término: dis es un prefijo griego (dys) que significa
dificultad, desorden, imperfeccién, mal estado. Disreaccion: es el calificativo que
Carlos Jiménez Diaz, un patdlogo espafiol, da a las reacciones alérgicas. En las
bases que sustentan el DMO, se encuentra una RIS, en la cual se movilizan un
conjunto de mediadores, que son los responsables de la expresion de las
alteraciones morfoldgicas que se observan. Estos presupuestos, avalaron el estudio
experimental que se realizd en ratones quemados y que aplicando una terapéutica
oportuna de inmunomoduladores con probado efecto en la practica médica (Aloe b
y ozono) lograron la reduccién de los efectos de las quemaduras con mejoria
clinica, humoral (comprobada con enzimas antioxidantes) y morfoldgicas. El otro
producto empleado (factor de crecimiento antiepidérmico) no posee receptores en
las células linfoides, pero como citoprotector, realiza su efecto protegiendo las
células epiteliales y por ende, las de los 6rganos diana de esta respuesta
inflamatoria sistémica.*

éPor qué es tan importante identificar la disreactividad?

La respuesta inflamatoria procede de la respuesta de los érganos y el tejido
linfoide,'® por lo que en el DMO se observa esta en ganglios linfaticos, bazo o en el
tejido linfoide asociado a mucosa, presentando 2 variantes de respuestas, una
exagerada presente en las primeras etapas, donde los centros germinales se
encuentran expandidos, con incremento en la produccidn de blastos, que deben
intentar dar respuesta al factor causal que esta actuando sobre el individuo, y
contener su efecto dafiino. En esta respuesta, se liberan innumerables mediadores
y células que van a intentar solucionar el descalabro presente,'® hasta que se va
haciendo inefectiva, aumentando la liberaciéon de células poco funcionales, hasta
que en sus Ultimas etapas, se observa una deplecion linfoide importante, unida a
una mas dificil respuesta de recuperacion del paciente. Es decir, inicialmente se
observa una hiperplasia linfoide, con protruccion de la pulpa esplénica que permite
el arrastre del cuchillete, mientras en las Ultimas etapas (observada en autopsias
de fallecidos que han permanecido por tiempo prolongado en las terapias en el
intento de prolongarles la vida) se observa una importante deplecién de los
elementos linfoides en todas sus localizaciones. Es por ello que el término
disreactividad explica estos eventos que ocurren dindmicamente en la respuesta
inflamatoria de estos pacientes.

éQué tiempo transcurre después de ocurrido el factor causal para la
instalacion del DMO?

No existe un tiempo definido, pero su presencia es tan rapida que en autopsias de
pacientes accidentados, fallecidos en el propio accidente, se observan cambios
morfoldgicos del DMO. Si se estudia la RIS, sobre la base de los mecanismos
patogénicos de la respuesta inflamatoria, se entiende lo referido pues la produccién
de mediadores es sumamente rapida, algunos en segundos o pocos minutos, como
ocurre con las citocinas de respuesta rapida.'!!

éLos cambios morfolégicos observados en el DMO son producto de los
cambios premorten que ocurren?
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Esta pregunta ha sido realizada fundamentalmente por patdlogos y resulta
interesante, por lo que se procede a analizar. Cuando el paciente esta en el periodo
agonico, que en algunos es breve pero en otros casos es mas prolongado,
evidentemente cada dérgano trata de defenderse y por estas razones se presentan
alteraciones morfolégicas que se corresponden con las evaluadas para el DMO. Esta
observacion fue realizada por los autores del tema, y fue el sustento empleado para
la busqueda de un sistema de puntuacidn, que permitiera excluir las alteraciones
que se pueden presentar en el periodo preagénico.®?%2! (anexos 1y 2).

Esta situacion motivo buscar en el modelo experimental de ratén quemado
empleado, un método de eutanasia que permitiera las minimas alteraciones
morfolégicas para evaluar el DMO. Se identificaron cambios de edema pulmonar de
permeabilidad en los métodos anestésicos y en la dislocacion cervical, ademas de
otras alteraciones como el edema cerebral, la tumefaccién renal y hepatica entre
otras, por lo que el método seleccionado fue el de inmersién en nitrégeno liquido,
que provocaba el menor nimero de cambios morfoldgicos en el tejido de los
organos, con un tiempo de 5 s, con la extraccion inmediata del corazén, logrando
conservacion de la morfologia de los érganos.”

El DMO es la morfologia de los cambios premorten?

El estudio completo de la autopsia, permite detectar las alteraciones morfoldgicas
ocurridas en el periodo agdnico, las cuales se corresponden a las estudiadas en el
cortejo morfolégico del DMO; sin embargo, cuando se aplica el sistema de
puntuacion, el DMO se diagnostica cuando se alcanzan 16 puntos o mas, es decir
que esto permite excluir los cambios que se presentan habitualmente en el periodo
premorten.??

Por estas razones, una autopsia realizada con la calidad requerida, expresa cambios
morfolégicos similares al DMO, pero que no alcanzan la puntuacién minima
requerida para valorar este diagnostico. Estas consideraciones, se materializan en
estudios realizados sistematicamente en el Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz
Soto", donde el diagnéstico del DMO es habitual, por cuanto se piensa en él, se
busca y se estudia adecuadamente.

éSe diagnostica DMO solo en fallecidos procedentes de las terapias
intensivas?

La experiencia en estudios de grandes series de autopsias permite afirmar
categdéricamente que no. Las alteraciones morfoldgicas que se expresan tras una
RIS se pueden encontrar en fallecidos procedentes de cualquier servicio de la
institucién, incluso en los fallecidos extrahospitalarios.!>° Existe una referencia
interesante de un accidente de aviacion ocurrido en el transcurso de una maniobra
militar donde ocurrié la colisién de 2 helicdpteros, con personal supuestamente
sanos. Los fallecidos recibidos en Medicina Legal fueron estudiado por lo autores y
un grupo de trabajo, todos tenian las alteraciones morfolégicas del DMO, uno de
ellos que llegd vivo, 6ptimo para donante de 6rganos, no se pudo realizar la
donacion por encontrarse el rifion con necrosis tubular aguda (Correspondencia de
los cuadros lesidnales con los resultados histopatolégicos y toxicoldgicos en 12
fallecidos. Jornada Cientifica de Servicios Médicos de FAR, 1986, Academia FAR).

Sin embargo, igualmente se puede afirmar categéricamente que la mayoria de los
fallecidos que proceden de las salas de terapias, presentan DMO. La diferencia
radica en la cuantia del mismo, en diferentes grados de intensidad.!>*°
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éEs caracteristico el DMO de algun grupo de edad o sexo?

En los estudios realizados, se observa la presencia del DMO en todos los grupos de
edades y sexos, si bien existen diferencias al relacionar diferentes factores
causales.*?* Por ejemplo, al estudiar la enfermedad por quemaduras, se observa
discreto incremento en el sexo femenino, explicado por la mayor tendencia al
suicidio por este método empleado en ese periodo de tiempo y en la institucion
estudiada. Sin embargo, al comparar la frecuencia con que se presenta el DMO en
el total de fallecidos de los grupos de edades infantiles o jovenes, con respecto a la
frecuencia en los adultos mayores, es mayor en los primeros grupos, por lo que
existe un incremento relativo del DMO en las edades mas tempranas, lo cual debe
estar condicionado por la no madurez adecuada del sistema inmunoldgico, que
facilite una respuesta mas disreactiva con respecto a las edades mas adultas.

Cuando se diagnostica el DMO, ées siempre causa directa de muerte?

No, el DMO puede ser causa directa de muerte (CDM), cuando alcanza una
puntuacion elevada, con afectacion de varios 6rganos y sistemas, pero es mas
frecuente que sean sus manifestaciones mas frecuentes las CDM, como por
ejemplo, el edema pulmonar de permeabilidad, la Ulcera gastrica aguda sangrante,
la coagulacidn intravascular diseminada, entre otras. Puede ser causa intermedia de
muerte, si es de elevada puntuacidn y una de sus manifestaciones se expresa como
CDM. Con frecuencia se encuentra como otro trastorno, incluso si se realiza el
diagndstico clinico de SDMO, se respeta este y el DMO, se traslada a otros
trastornos, salvo que su puntuacién sea de dafio intenso. Nunca se presenta como
causa basica de muerte, es la expresion de un factor causal.??

éComo se diagnostica DMO?

El diagndstico del DMO ha evolucionado a través de los afios, perfeccionandose en
la medida que se ha logrado avanzar en las investigaciones cientificas.
18!‘0.

Factor causal y 3 o mas d6rganos afectados con las alteraciones identificadas.

2%: Factor causal, disreactividad del sistema inmune y 3 o mas érganos, analizadas
las alteraciones de forma personalizada (APP, clinica y morfologia)

3": Factor causal, disreactividad del sistema inmune y 3 o mas érganos, analizadas
las alteraciones de forma personalizada, aplicando el sistema de puntuacion.

Finalmente se ha logrado establecer una metodologia para el diagnéstico del DMO
en autopsias que se expone a continuacion:

- Estudio macroscopico adecuado de la autopsia con pesaje de sus 6rganos.
- Estudio microscépico adecuado de todos los érganos.
- Obtencidn de las muestras representativas de todos los érganos y tejidos.

- Inclusion de multiples fragmentos en un bloque de parafina.
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- Diagnéstico de todas las alteraciones encontradas en los érganos.
- Organizacion de los diagndsticos finales en el protocolo de autopsia.
- Estudio del cronopatograma final del fallecido.

- Colocar todos los diagndsticos correspondientes al DMO en el extremo izquierdo
del protocolo.

- Identificar el factor causal.
- Identificar la disreactividad del sistema inmunoldgico.

- Aplicar la puntuacion correspondiente a cada érgano afectado con lesiones del
DMO, para lograrlo se debe realizar el calculo correspondiente a cada 6rgano,
tomando como base la lesion de mayor afectacion.

- Evaluar la presencia o no del DMO en la autopsia segun la puntuacién alcanzada y
su lugar en el cronopatograma.

- Clasificar el DMO segun categoria: leve, moderado o intenso.

Aspectos importantes a tener en cuenta:

- Excluir del analisis los érganos previamente afectados por un proceso que
provoque las alteraciones correspondientes al DMO.

- Si algun 6rgano se excluy6 del analisis por lesion, debe excluirse del calculo del
puntaje.

- Recordar que en todo caso con planteamiento de choque debe estar presente el
DMO, pues es expresion morfologica de este.

Como se observa, la metodologia propuesta, condiciona realizar un estudio de la
autopsia con maxima calidad, en funcién de alcanzar un diagnodstico que debe
interpretarse como un evento que es expresién de la respuesta inflamatoria
sistémica, que puede revertirse si se piensa en ella como entidad, antes de que se
desencadene la respuesta y sea irreversible.

De acuerdo con los hechos planteados éCual debe ser la estrategia
terapéutica para evitar el DMO?

En principio, la prevencién de los factores causales, como la sepsis, el trauma, u
otros, pero cuando estos se instauran, es posible modular la RIS que se
desencadena, a través de inmunomoduladores o citoprotectores, de forma tal que
se regula la respuesta que sirve de sustrato al DMO. Existen experiencias previas
en un modelo experimental de ratdn quemado, ya descrito que lo sustentan.
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Como se ha observado, el DMO es un proceso morfolégico, consecuencia de la
respuesta del organismo a la accién de un factor causal, que requiere la realizacién
de una autopsia con maxima calidad.

No se piensa que se ha concluido el estudio del DMO, es preocupacion de los
autores, dada la experiencia acumulada, si el sistema de puntuacién esta bien
calculado en el espectro de la gradacion (leve, moderado e intenso), por cuanto
debe ajustarse y para ello se disefa un estudio con un proyecto de investigacion
para estos fines.

La investigacién cientifica se sustenta en continuas contradicciones, que son las que
promueven el desarrollo, y las inquietudes con respecto al DMO, motiva a continuar
los estudios, con la certeza histoérica de que estudiando la muerte, se ayuda a
salvar la vida.

Anexo 1. Planilla de recogida de datos histoldgicos para el diagndstico del dafio
multiples de 6rganos (DMO)

Autopsia: __ Factor causal Si No Disreactividad Si ___ No
érganos Coefic |Alteraciones (Opi) Grados Puntuacion del
(k) (Ga) 4rgano

3 2 [t [0 [(Prom x k)
Pulmén 2 |Engrosamiento tabique rrrr|
|Ce|u|aridad tabique rrrr|
|Contenido alveolar ’_r’_’_|
|Fibrosis ’_r’_’_|

‘PU NTUACION ‘ ‘

PROMEDIO

Rifidn 2 |Tumefacci6n celular rrrr|
|Muerte celular rrrr|
|Infi|trado inflamatorio rrrr|

‘PU NTUACION ‘ ‘

PROMEDIO

Cerebro 2 |Edema cerebral ’_r’_’_|
Ao O]

‘PU NTUACION ‘ ‘

PROMEDIO

Sangre 2 Microtrombos BEEE
|Hemat|'es lisados ’_r’_’—|
|Congestién vascular ’_r’_’_|

‘PU NTUACION ‘ ‘

PROMEDIO

TGA 2 Muerte celular rrrr|
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|UIceracién aguda

|Infi|trado inflamatorio

LI

LI

‘PUNTUACION ‘ ‘

PROMEDIO

Higado 2 I'I'umefaccién celular ’_r’_’_|
|Esteatosis microgotas ’_r’_’_|
|Esteatosis macrogotas ’_r’_’_|
Colestasis ’7’7’7’*
intrahepéatica
PUNTUACION ‘
PROMEDIO

TGB 1 |Muerte celular ’_r’_’_|
|UIceracién aguda ’_r’_’_|
|Infi|trad0 inflamatorio ’_r’_’_|
‘PUNTUACI(')N ‘ ‘
PROMEDIO

Corazén 1 Tumefaccion celular rrrr|

|Muerte celular

L]

|Infi|trad0 inflamatorio

L]

PUNTUACION
PROMEDIO

|Suprarrena|es

|Dep|eci6n lipidica

LI

PUNTUACION
PROMEDIO

|PUNTUACION TOTAL (GRADO DE AFECTACION) DEL DMO |

|CLASIFICACION DE ACUERDO AL GRADO DE INTENSIDAD |

Anexo 2. Criterios de evaluacién de las alteraciones histoldgicas segun grado de
intensidad

| Alteraciones

Grado leve

Grado moderado

Grado intenso

Edema pulmonar de
permeabilidad

Hasta 3 células
inflamatorias*

Entre 4 y 5 células*

Mas de 5 células*

Tumefaccion celular
renal, hepatica y
subendocéardica

Hasta el 25 % del
campo histolodgico

Entre 25 y 50 % del
campo histoldgico

Mas del 50 % del
campo histologico

Necrosis tubular
aguda

Hasta el 25 % del
campo histoloégico

Entre 25 y 50 % del
campo histoldgico

Mas del 50 % del
campo histoldgico

Edema cerebral

Ensanchamiento del
espacio perivascular

“Vacuolizacién” de la
sustancia blanca

Disgregacion de
fibras

Hipoxia cerebral
(cuerno de Ammon)

Hasta 5 neuronas
afectadas del campo
histoldgico

Hasta 10 neuronas
afectadas del campo
histoldgico

Mas de 10 neuronas
afectadas del campo
histoldgico

Esteatosis hepatica
en microgotas

Lesidén en una zona
de Rappaport

Afecta dos zonas de
Rappaport

Afecta las tres zonas
de Rappaport

Ulcera e inflamacién
aguda en el
estomago v el

Infiltrado PMNnN en
mucosa

Desprendimiento de
las células de la
mucosa

Ulceraciones de la
mucosa

http://scielo.sld.cu
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|intestin0

Miocarditis focal
inespecifica

> 3 células
inflamatorias en un
campo histologico

Estos grupos en mas
de un campo
histoldgico

Mas de un grupo
celular en el mismo
campo histoldgico

Deplecidn lipidica
cortical de glandula
suprarrenal

Lesion en area
menor del 25 % del
campo histoldgico

En el 50 % del
campo histolégico

Afectada mas del 50
% del campo
histoldgico

CID

IAfectados 2 6rganos

3 a 4 6rganos

|5 0 més 6rganos

Esplenitis reactiva

(inespecifica)

Expansion del
foliculo linfoide sin
contacto con otros
foliculos o la
congestién sinusoidal

Expansion y contacto
de las células de un
foliculo con otro o
por congestion
intensa que oculta
los limites foliculares

Pérdida de la
relacidon entre la
pulpa blanca y roja
(sustituciéon de
elementos celulares
inflamatorios) o por
la congestidon masiva

Hepatitis reactiva
(inespecifica)

de células de
Kupffer en los
sinusoides hepaticos
con algun foco de
infiltrado de células
mononucleares

de las células de
Kupffer y entre 2 a 4
focos aislados de
infiltrado de células
mononucleares

de las células de
Kupffer en el tejido
y 5 0 mas focos de
células
mononucleares y
PMNnRN

*Qcupado también por liquido.
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