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ADAPTADO DE LUFF, H. (6 DE JULY DE 2021). FAT EMBOLISM SYNDROME

LA GRASA DE LA MEDULA OSEA ENTRA EN
LA CIRCULACION VENOSA
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Definicion: Es la complicacion de la embolia grasa. Hay desplazamiento
de las particulas lipidicas produciendo bloqueo vascular ocasionando
alteraciones en uno o mas organos.

Epidemiologia: En 1% - 2% en fracturas femorales, tibiales, de pelvis o
después de la fijacién con clavos intramedulares.

Ente los 10 y 40 afios de edad.
Incidencia > hombres.

TRIADA CLASICA

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Mayores

e |nsuficiencia respiratona
« Alteraciones neurologicas

e Rash petequial
Menores

Fiebre
Taquicardia
Cambios en retina

Anemia
Insuficiencia renal

Ictericia

Velocidad de entrosedimentacion elevada
Macroglobulinemia grasa

Cntenos de Gurd

Dificultad
respiratoria.

Petequias

Cambios radiologicos
Hipoxia (Pa02 =3 kPA)
Fiebre 238 grados

Disfuncion
neurologica.

Criterios de
Schonfeld

Taquicardia 2120 Ipm
Erupcion Taquipnea 230 rpm

petequiaL » Pa02 sostenida < 8kPa
e Pa02 sostenida 2/.3 KPaopH =73
Criterios de Lindeque | « Frecuencia respiratoria mantenida mayor a 35 rpm

e Aumento de trabajo respiratonos (uso de musculos accesorios,
ansiedad, disnea)

1. Diagnostico con 1 cnterio mayor y 3 menores 0 4 menores.
2. Diagnostico con mas de 5 puntos.
3. Diagnostico con 1 cniterio
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Fuente: elaborado y traducido por Evelyn Fernandez Zuniga basado en Abel Armoyo Sanchez, Rosa Aguirre
Mejia, Sindrome de embolismo graso postraumatico: reporte de un caso, 2018, Horiz Med v18n1, pag.: 96
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GOLD STANDARD. "CAMPO DE

PATRON DE PAVIMENTO LOCO. ESTRELLAS"

INFILTRADOS BILATERALES.

1. INMOVOLIZACION TEMPRANA DE LA FRACTURA.
2. LIMITACION DE LA PRESION INTRAOSEA.

LYWLV N R AN O 3. CORTICOESTEROIDES: > :
A. HIDROCORTISONA 100 MG TRES VECES AL DIA POR VIA INTRAVENOSA.

B. METILPREDNISOLONA 1 A 1,5 MG/KG/DIA.
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