Use de una nueva solucion coloide en la
prevencion del estado de shock

Observaciones en quemaduras extensas

EMOS tenido interés en probar un
nuevo preparado coloide a base de ge-
latina polimerizada e¢n un lote de en-

fermos con quemaduras extensas, ya que en
muchos centros de trabajo hospitalario, en
un momento de catastrofe por quemaduras
de varias personas, resultan insuficientes
las cantidades de sangre o plasma almace-
nadas y sobrecarga enormemente el tra-
bajo del laboratorio para tipificar la sangre
y hacer pruebas cruzadas. Y sobre todo que
en estas catastrofes el exceso de trabajo, al-
gunas veces puede acarrear efrores en la
identificacién de la sangre para cada uno de
los enfermos y producir reacciones mor-
tales.

Nuestra experiencia de 20 afios en el tra-
tamiento de cirugia plastica de enfermos con
quemaduras, nos permite realizar una inves-
tigacién comparativa en relacién a la utili-
dad de un nuevo coloide administrado en
lugar de sangre o plasma.

MATERIAL Y METODO

Hemos reunido un grupo de 30 enfermos
con quemaduras extensas que requerian el
uso de soluciones coloides, electroliticas y
otras, durante las primeras 72 horas después
del accidente para el tratamiento o preven-
cién del shock hipovolémico.

*

Dr. Jorge Caraza E.*

De los 30 enfermos, 12 recibieron sangre,
y en los 18 restantes se empled solamente la
solucion polimerizada de gelatina, Haemac-
cel**,

Tapra 1

GRUPO TRATADO
CON HAEMACCEL

Edad Peso Sup. Corp.
No. Nombre Sexo enafios enKg. Quemada
1 AR M 22 60 45%
2 M R F 4 18 28%
3 RP, M 16 50 30%
4 F B M 48 78 35%
5 G D M 58 80 59%
6 G H F 7 25 30%
7 MM M 48 70 40%
8 J D M 28 40 45%
9 J E M 18 60 57%
10 EP M 14 30 25%
11 FO M 13 34 46%
12 S R F 39 50 30%
13 J P M 7 30 20%
14 CP M 25 60 25%
15 G C F 3 16 - 25%
16 AR M 17 40 50%
17 EPr M 21 70 22%
18 S M F 5 25 36%

Prom.

21.83 46.44 36%

Jefe del Departamento de Cirugia Plastica del Hospital de la Cruz Verde de Balbuena, México,

** Gentilmente proporcionada por Quimica Hoechst de México, S.A.

— 163 —



TapLA 2

GRUPO TRATADO CON SANGRE

Edad Peso Sup. Corp.

No. Nombre Sexo enafios enKg. Quemada
1 J I M 12 40 40%
2 SE M 13 35 50%
3 R G F 14 45 45%
4 J B M 13 40 30%
5 FG M 7 25 45%
6 A S M 9 30 60%
7 GM F 14 45 60%
8 RC M 12 35 50%
9 PV M 38 55 40%
10 G H M 13 35 20%
11 J T M 45 53 60%
12 PM F 31 51 Y 40%
Prom. 1841 40.75 45%

En todos los casos se hizo el calculo de
superficie corporal lesionada, y la adminis-
tracion de los liquidos se efectud segtin las
férmulas de Evans y Brooks.

Asimismo los pacientes se vigilaron por
espacio de 10 dias promedio desde el punto
de vista hemodinidmico, ya que no pensa-
mos necesario seguir a todos ellos por es-
pacios mas largos; pero todos han sido estu-
diados casi hasta ser dados de alta o ser
trasladados al Servicio de Cirugia Recons-
tructiva de otro hospital para continuar su
tratamiento reparador.

Fn las 72 horas de estudio después del ac-
cidente se vigilaron los signos vitales, se
aplicaron inmunizaciones antitetinicas, se
observé la diuresis cada hora y se tomaron -
muestras de sangre para determinar hema-
toerito y'hemoglobina‘cada 4 horas; ade-
mas, se practicé biometria hematica y exa-
men general de crina cada 24 horas asi co-
mo determinacion de electrélitos.

TasrLa 3
CANTIDADES EN ML. DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS A AMBOS
GRUPOS DE PACIENTES

Grupo tratado con sangre

Grupo tratado con Haemaccel

Paciente ler. dia 20. dia 3er. dia Total |Paciente ler.dia 20. dia 3er. dia Total
1 800 500 500 1800 1 3000 1100 1400 5500

2 800 500 500 1800 2 500 500 100 1100

3 500 500 500 1500 3 2000 1000 1000 4000

4 500 500 500 1800 4 2000 1000 1000 4000

5 1100 500 500 2100 5 4000 2000 2000 2000

6 500 500 R 1000 6 600 600 600 1800

7 1500 750 750 3000 7 2500 1500 1500 5500

8 2500 1000 1000 4500 8 1500 1000 1000 3500

9 1000 500 500 2000 9 3000 1500 1500 6000

10 1000 500 500 2000 10 1000 500 500 2000
11 600 500 500 1600 11 1500 700 800 3000
12 1000 500 500 2000 12 1000 500 500 2000
13 500 500 300 1300

14 1000 500 500 2000

15 250 250 e 500

16 2000 1000 1000 4000

17 1000 500 500 2000

18 1000 500 500 2000

Prome. 9833 5625 5208 206.66 |Prome. 157.0 84.16 8166 323.33




TasLa 4
DIURESIS EN ML/K¢ DE PESO
CORPORAL/DIA
Grupo tratado con | Grupo tratado con
sangre Haewmaccel
Caso Mi1,. |Caso Mi.
1...... 30.83 1...... 17.22
2 ... 27.61 2. 57.40
3 ..., 28.88 3 ... 28.00
S 35.41 4...... 19.23
5. 42.00 5...... 17.08
6 ...... 45.55 6 ...... 28.00
7 . 2296 7 .. 19.00
8 ...... 36.19 8 ...... 16.66
9...... 12.72 9 ...... 17.22
10 ...... 37.14 10...... 75.00
11 ...... 2201 11 ...... 66.17
12 ...... 16.33 12 ...... 30.00
........ 13 ...... 50.00
........ 14 ...... 2733
........ 15 ...... 14062
,,,,,,,, 16 ...... 56.25
........ 17 ...... 3214
........ 18 ...... 60.00
P 2080 | ¥ ....... 43.00
RESULTADOS

En los 18 casos tratados con Haemaccel
encontramos, al igual que Scherer y Wunsch,
una seguridad y libertad mayor para el su-
ministro de este coloide por tener menor
peligro de sobredosis gracias a su relativa-
mente breve permanencia en el torrente
circulatorio.

Una observacién importante fue la au-
sencia de elevacion térmica en los prime-
ros dias después del accidente en los casos
en ate se us6 Haemaccel, en comparacion

con lo observado en los 12 enfermos tra-
tados con sangre o plasma (fig. 1).

En ningtn caso hubo trastornos inflama-
torios o dolorosos en los trayectos venosos
que se usaron para las infusiones, a pesar
de su permanencia algunas veces por mis
de 72 horas. Y aungue hubo necesidad en
algunos casos de corregir el sitio de la ve-
noclisis, en ninguno de ellos fue como re-
sultado de obstruccién del catéter endove-
noso o de la aguja. Esto es de gran impor-
tancia en vista de los pocos territorios ve-
nosos de que se dispone para el suministro
de liquido en los enfermos con quemaduras
extensas.

Nuestras cifras del laboratorio no nos
proporcionaron en ninguno de los grupos,
indices, muy fieles para juzgar el valor de
hemodilucién de la solucién coloide, debido
a los escasos sitios para puncién venosa
de que se dispone para tomar sangre apro-
piada,-y en muchos casos fue necesario
practicar puncién en el 16bulo de la oreja o
en el pulpejo de los dedos u ortejos (fig. 2).

Es interesante sefialar que en ninguno de
los 18 enfermos que recibieron Haemaccel
encontramos descenso considerable de he-
moglobina o eritrocitos después de 4 a 6
dias, y al parecer tampoco se observd des-
censo de las defensas organicas en un perio-
do de 10 dias.

Por atra parte, el tratamiento general de
los enfermos no se modificd con el uso de
este coloide y no hubo necesidad de readap-
tacion alguna en la forma usual de terapéu-
tica. ,

RESUMEN

Se usé con éxito un nuevo coloide por
via intravenosa en la resolucién de proble-
mas hemodinamicos en 18 pacientes con
quemaduras extensas. El uso de este pro-
ducto tiene varias ventajas: abrevia el su-
ministro del mismo, se puede contar con
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con infusion de .sangve o con. Haemaccel,
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cantidades elevadas en la farmacia sin que
precise refrigeracién y sin necesidad de
practicar tipificacion o pruebas de compati-
bilidad sanguinea. Se facilité la permanen-
cia del catéter endovenoso sin intolerancia
u cbstruccion; no fue necesario modificar
las formas usuales de tratamiento y hubo
mayor libertad para usar la solucién coloide
sin el peligro de sobredosis.
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DISCUSION

Pregunta: ‘
:Es verdad que por la capacidad coloi-

dosmotica de los dextranos puede aumentar
la deshidratacién de los enfermos quema-
dos? ;Por qué no produce este fendmeno
el Haemaccel?

Dr. Caraza:

En realidad nuestra experiencia con la
utilizacion de otros substitutos aparte de la
gelatina polimerizada es bastante corta. Yo
soy una persona muy conservadora y gene-
ralmente utilizo los métodos clasicos para
el tratamiento del enfermo quemado. De
manera que en general hemos usado, antes
del Haemaccel siempre la sangre y solamen-
te en algunas ocasiones el dextrin o algin
otro de los substitutos de plasma. No pue-
do dar una informacién que tenga mas
valor.

Pregunta:

Mi concepto respecto al problema que a
los catéteres se les asigna, al administrar
estas soluciones, es que no se han debido
en gran parte a ellos sino que es de mas im-
portancia la concentracion electrolitica y pH
de estas substancias ;Qué opinan ustedes
de ello? .

Dr. Caraza:

Por falta de tiempo no sefialé que una
de las cosas que nos impresionaba muy fa-
vorablemente de la gelatina polimerizada fue
que la permanencia de los catéteres en los
enfermés con quemaduras extensas, utili-
zando Haemaccel, fue mejor tolerada que
cuando utilizamos solamente sangre. Esto
fue una cosa Gue nos llamé mucho la aten-
cién, quizas por la forma en que la sangre
tiene que ser manejada en el hospital v por-
que las dificultades técnicas algunas veces
producen ciertas trombosis en el interior del
catéter o del mismo vaso; pero yo creo que
un factor mucho muy favorable en relacién
a la gelatina polimerizada es que en nin-
guno de los casos tuvimos intolerancia del
catéter, ni trombosis.
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Pregunta:
¢En un quemado, cué es preferible plas-
ma humano o Haemaccel?

Dr. Caraza:

La utilizacién del plasma en substitucién
a la sangre realmente no llena mas que el
papel de cualguier otro expansor de plas-
ma o substituto de la sangre. Claro esta,
es un material bioldgico, pero no deja de
evitar la posibilidad de trasmitir una infec-
cién, la posibilidad que haya intolerancia al
plasma por alguna razdn particular por el
manejo del mismo y la necesidad de con-
servarse en con-iciones muy especiales, creo
que le da cierta ventaja a la utilizacion de
la gelatina polimerizada en los enfermos
con quemacturas. Creo que se puede hacer
una comparaciéon ventajosa o juiciosa entre
la sangre v la gelatina polimerizada. Entre
la sangre v la gelatina polimerizada, yo pre-
ferirfa definitivamente la gelatjna.

Pregunta:

¢ Qué experiencia tiene con Reomacrodex
en el tratamiento de quemados?

Dr. Caraza:

Ya constesté esta pregunta. Desgraciada-
mente no tengo una gran experiencia, sola-
mente dos casos y los resultados no fueron
del todo alentadores.

Pregunta:

: Después de su experiencia con el uso de
Haemaccel, podria usted recomendar el uso
sistematico de este producto en el tratamien-
to de shock en quemaduras?

Dr. Caraza:

Dadas las condiciones de gue Haemaccel
se puede tener en la farmacia sin necesidad
de refrigeracion, sin la necesidad de buscar
incompatibilidades, con una muy sencilla su-
ministracidon y con la seguridad absoluta de

que inciusive con el personal del hospital
se puede facilitar mucho mas el dejar el lo-
te de Haemaccel que se tiene que suminis-
trar en las 24 horas, definitivamente creo
que en lo sucesivo mientras no se encuentre
otra cosa mejor, emplearia Haemaccel pa-
ra el tratamiento de los quemados.

Pregunta:

:Qué experiencia se tiene con el trata-
miento con alblimina humana en el pericdo
de shock por quemaduras graves?

Dr. Caraza:

La albtmina humana fundamentalmente
no tiene una indicacién absolutamente pre-
cisa v no hay una razén especial para que
se pueda substituir la sangre por la albit-
mina humana,

Pregunta:

d‘C.c')mo actiia Haemaccel en el fenomeno
del “sludge”, qué ventajas o desventajas
tienen con respecto al Reomacrodex en el
paciente quemado grave?

Dr. Caraza:

Decia yo que cuando inicié la investiga-
cién en enfermos con quemaduras extensas,
utilizando la gelatina polimerizada, temia
yo que el enfermo quemado en la cara ten-
dria problemas de hematosis, de oxigena-
cién severa, y que nos obligaria a tener una
vigilancia mucho mayor. A medida que se-
guimos viendo enfermos con esas caracteris-
ticas, con quemaduras del 4rbol respiratorio
¥y que no observibamos una atencién exa-
gerada, nos sentimos un poco mis conven-
cidos, nos percatamos de que en realidad la
mejoria utilizando Haemaccel junto con el
oxigeno intermitente, al igual como lo ha-
cemos cuando empleamos sangre, la mejoria
del enfermo era semejante.
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