Uso de Haemaccel, nuevo substituto del
plasma en el tratamiento del shock

L shock como urgencia medicoquirrgi-

ca, reviste interés especialisimo. Los

diversos conocimientos que de él se
tienen, han venido modificAndose con el
transcurso del tiempo y atn no se ha dicho
la altima palabra en cuanto a su fisiopato-
genia y tratamiento.

Se define como un sindrome de insuficien-
cia vascular periférica que implica un de-
terioro tensional progresivo en la microcir-
culacion. Caracteristicas de este estado son
la disminucion del gasto cardiaco, de las
resistencias periféricas y de la volemia
(shock hemorrédgico). La sintomatologia
del shock depende basicamente de tres fac-
tores:

1) Dafio celular;

2) Trastorno hemodinimico cardiocircu-
latorio;

3) Trastorno de los mecanismos de la
homeostasis. )

El cuadro clinico caracteristico que per-
mite hacer el diagndstico sindromatico del
shock estd caracterizado por la hipotension
arterial acompafiado de otros signos como
taquicardia, pulso filiforme, cianosis discre-
ta, colapso venoso, adinamia extrema, sudo-
racion profusa, palidez, oliguria, sed, estado
de ansiedad, angustia y gran inquietud.

El paciente en shock tiene pues un volu-
men sanguineo reducido, que vamos a tra-
tar de reponer.

*
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El uso de los substitutos de plasma tiene
un papel mas importante cada dia.

En el quirdofano o la sala de recuperacion,
nos hemos visto obligados a observar una
serie de aspectos de la fisiolegia del pacien-
te quirlirgico, que nos ha hecho cambiar o
afiadir procedimientos nuevos en el trata-
miento del paciente en shock.

En el transcurso de un ensayo clinico de
cerca de dos afios de duracidn, se han esco-
gido para el estudio a 220 pacientes a los
que se les administr6 Haemaccel para pre-
venir y tratar el shock durante y después de
las operaciones.

Los pacientes tratados con Haemaccel se
dividieron de la siguiente manera: 115 fue-
ron tratados por amenaza de shock durante
el curso transoperatorio debido a una mo-
derada pérdida de sangre ademas del trau-
ma quirfirgico y anestésico, esta deficiencia
ma quirdrgico y anestésico; esta deficiencia
y presidén sanguinea subnormal o normal;
37 pacientes fueron tratados por shock con
diferencias volumétricas inferiores al 30%
como consectiencias de hemorragias incon-
troladas o repetidas; 19 pacientes fueron tra-
tados de shock con deficiencias volumétri-
cas de mas del 30%; 49 pacientes recibie-
ron Haemaccel para restituir el volumen
sanguineo antes, durante o después de una
operacion.

En los casos leves y en algunos casos gra-

Jefe del Departamento de Anestesia del Hospital del Seguro Social.

Profesor agregado, Facultad de Medicina, Universidad Central, Quito, Ecuador,

— 175 —



ves con pérdida de volumen circulante de
hasta 309, una infusién de 500 a 1000 ml,
de Haemaccel fue suficiente para estabili-
zar la circulacién. En los casos de shock
graves, el Haemaccel se combind con san-
gre y otras substancias. En el transcurso
de este tratamiento combinado no se pre-
sentaron seflales de intolerancia. En todos
los casos, el Haemaccel fue extremadamente
bien tolerado, no se advirtieron desdérdenes
de la funcioén hepatica o renal ni reacciones
anafilacticas. Kste substituto de plasma es-
tabiliz6 eficazmente la circulaciéon periféri-
ca, durando sus efectos un tiempo suficien-
temente largo como para conseguir v pre-
parar una transfusién de sangre, en caso de
ser necesaria, La vida media del Haemaccel
de 4-5 horas resultd especialmente con-
veniente en estos casos, dado que excluye
todo peligro de sobretransfusion.

En resumen, se destaca cue el Haemaccel
constituye un muy importante substituto de
la sangre vy que, utilizado, seglin las indica-
ciones, puede responder favorablemente. Re-
sulta de gran valor nara reducir los ries-

gos de las transfusiones sin indicaciones
validas y para economizar el empleo de la
sangre,

Es pues muy valioso por su dualidad de
aplicacién, en el tratamiento del shock y
en la prevenciéon del mismo.
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