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MARCO TEORICO

Ha medida que la cirugia avanza en distintos campos y en complejidad, nuevos
retos se han presentado, incluyendo la necesidad de nuevas técnicas de
hemostasia. [1]

Aungue los métodos tradicionales de hemostasia como lo son los mecénicos y
aguellos que emplean energia, contindan siendo pieza fundamental en el control
del sangrado, pero en ocasiones el acceso limitado al sitio operatorio puede limitar
estas herramientas.

La tecnologia biomédica ha incorporado nuevas medidas como son los multiples
hemostéaticos quimicos y otros agentes de taponamiento que pueden ser
empleados en la actualidad, permitiendo al cirujano realizar procedimientos de
mayor grado de complejidad como lo son en érganos altamente vascularizados,
traumatismos o en tumores. [1] Por lo que, en ocasiones, pueden ocurrir pérdidas
significativas de sangre de forma imprevista. Y por lo tanto, el cirujano esta
forzado continuamente a tratar con sangrado de los lechos quirdrgicos y procesos
de neovascularizacion. [1]

Estos agentes tienen una gran utilidad en el control del sangrado quirtrgico, como
lo es, el sangrado capilar difuso o el sangrado venoso en capa, a través de la
activacion del sistema de coagulacion para el desarrollo rapido de un coagulo
oclusivo. [2] [3]

A mediados de la década de los 40s, se introdujeron los primeros productos de
colagena y celulosa. [1]. Los tres agentes hemostéaticos topicos mas comunmente
empleados para el control de sangrado quirtrgico estan compuestas por celulosa
oxidada regenerada, esponja absorbible de gelatina estéril y colageno microfibrilar.
Los productos derivados de la celulosa se encuentran dentro de la categoria de
hemostéticos topicos.

El satin hemostatico absorbible S-100® es un material constituido de celulosa
regenerada de alta pureza, con un grado de polimerizacion bajo que se degrada
uniformemente en un carbohidrato puro y que por lo tanto puede ser absorbido en
el cuerpo humano. Se le asignan varias propiedades en cuanto a su efecto
hemostatico:

1) Fisica, ya que al absorber agua aumenta la concentracion y viscosidad
sanguinea disminuyendo la velocidad de flujo, esta misma propiedad
hace que el satin se expanda y bloque los capilares o vasos sangrantes.

2) Quimica, las moléculas del satin en contacto con las plaquetas produce
con rapidez aglutinacién y adhesion.

3) Fisiologica, formando un coloide de alta viscosidad, acelerando la
cascada de la coagulacién estimulando los factores Il y VII.

La forma coloide que toma el satin S-100 al hidratarse, condiciona en ocasiones
gue éste se adhiera a la pinza o al instrumento que se esté utilizando.



El empleo del satin hemostatico absorbible S-100 disminuye el sangrado
transoperatorio en un lapso no mayor de 2 minutos, dando un menor sangrado en
el campo quirdrgico. [4] (Fig. 1)

Fig. 1 Satin Hemostatico Absorbible

Provenientes de la pulpa de la madera, la celulosa oxidada regenerada (COR), es
producida por la oxidacion de la celulosa con el tetradxido de nitrégeno (N204), su
elemento basico es el polianhidroglucuronico.[5][6].

La COR, es una sustancia estéril, empleada ampliamente en procedimientos
quirargicos y es el uUnico agente con actividad bactericida contra muchos
microorganismos gram-positivos y gram-negativos [7] [8].

También tiene una accién mecénica, activandose cuando entra en contacto con
liquido. Crea un ambiente &cido limitando el crecimiento de microorganismos
patégenos; su modo de accion es principalmente fisico ya que promueve la
formacion del coagulo a través de la adhesion e interaccion entre los distintos
factores de coagulacion. Su tiempo de absorcion inicia a los 3 meses [23]

Estos productos se encuentran en forma de hojas fuertemente tejidas en el caso
del Surgicel Nu-Knit; Johnson & Johnson™ (Fig. 2, Imagen 1), que pueden ser
suturadas al area de sangrado o en forma de microfibrillas para usar en sitios de
sangrado con superficies irregulares. (Surgicel Fibrillar; Johnson & Johnson™)
(Fig. 3, Imagen 2) [1] [9]



Fig. 2. Surgicel Nu-Knit Imagen 1 Surgicel Nu-Knit.

Fig. 3. Surgicel Fibrilar Imagen 2 Surgicel Fibrilar



Las ventajas del uso de COR a parte de la hemostasia, incluyen las siguientes: su
excelente biocompatibilidad, disminucion del riesgo de sepsis debido a su accién
bactericida y a la eliminacibn del espacio muerto cuando su usa en
empaquetamiento intracavitario; tiene una rapida degradacion, que elimina la
necesidad de reexploracion y posible reactivacion del sangrado. [10]

La aplicacion de agentes hemostaticos microfibrilares de uso tépico como la
celulosa oxidada, no incita una reaccion adversa inflamatoria ni de fibrosis cuando
se usa de la forma estandar recomendada, concluyendo que cuando estos
agentes hemostaticos, si se usan de manera correcta, son absorbidos con minima
0 sin ninguna reaccion tisular residual [11] e incluso la celulosa oxidada se ha
asociado a una menor incidencia de adherencias en comparacion a otros
hemostaticos absorbibles. [12]

Observaciones clinicas y experimentales han confirmado que la celulosa
oxigenada regenerada (Surgicel) [13], es un material absorbible seguro y efectivo,
que se puede emplear en una amplia variedad de procedimientos quirurgicos.

La busqueda y el desarrollo de nuevos productos potenciales aun continda. La
mejoria en la eficacia y seguridad de estos productos, har4 que estos agentes
sean ampliamente aceptados en la actualidad y formen parte del armamento de la
cirugia moderna. [14 [15]



JUSTIFICACION

En el HCSA se realizan procedimientos de alta complejidad quirdrgica, que
pueden presentar como complicacion un sangrado importante. Por lo que se
pretende con el estudio actual, determinar el mejor hemostético topico para su uso
en el sangrado transoperatorio de dificil control, que disminuya la gran morbilidad
y mortalidad asociada, y ademas disminuya los costos de hospitalizacion, el
tiempo de recuperacion con menor tiempo de incapacidad y reincorporacion a la
vida activa.

Debido a la morbilidad y mortalidad que acompafa a estas lesiones, donde aun en
manos experimentadas el control hemorragico es dificil de lograr; se plantea la
idea de realizar un efecto de hemostasia, empleando las virtudes de estos nuevos
materiales hemostaticos, que nos permita sin desarrollar técnicas quirdrgicas
laboriosas que en ocasiones no aseguran en su totalidad el control del sangrado,
obtener un control hemostatico altamente eficaz en terrenos fisiolégicos vy
anatomicos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sangrado es una complicacion que se puede presentar durante cualquier evento
quirurgico, que sino se resuelve se puede considerar una catastrofe tanto para el
médico como para el paciente.

El cirujano cuenta con multiples opciones terapéuticas para la resolucion del
problema; sin embargo, en ocasiones no es posible identificar el sitio especifico
del sangrado, por lo que es necesario el empleo de otras técnicas de hemostasia.

En las ultimas décadas se han intentado desarrollar nuevas técnicas para el
manejo del sangrado transoperatorio de dificil control. Por lo anterior, nace la
inquietud de probar estos distintos materiales que la ingenieria biomédica
desarrolla dia a dia y pone a disponibilidad del ejercicio médico.

En ese contexto se desarrolla el presente protocolo con la vision de incluir estas
técnicas y observar los resultados de la misma para posteriormente incluirla como
la mejor opcién de manejo en el sangrado transoperatorio de dificil control.



OBJETIVO

1. Evaluar la efectividad de tres hemostaticos topicos midiendo el tiempo en
que se logre completar la hemostasia o determinando la mortalidad por el
sangrado.

HIPOSTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

Existen diferencias entre 3 hemostéticos topicos para la eficacia y control del
sangrado transoperatorio de dificil control.

HIPOTESIS NULA

La eficacia y control del sangrado transoperatorio de dificil control es similar entre
los tres hemostaticos tdpicos.

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo experimental, prospectivo, comparativo, controlado, aleatorizado simple,
donde un analista ajeno a nuestra investigacion valorara los resultados.



CRITERIOS DE INCLUSION:

- Roedores adultos sin evidencia de cirugia, ni procesos infecciosos o
incluidos en otro protocolo de investigacion.

- Hembras.

- Wistar.

- Peso entre 200-250qr.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Roedores que no tengan las caracteristicas de inclusion.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Roedores a los que al realizar la laparotomia se observen variaciones
anatémicas que dificulten la colocacion del hemostatico.

- Roedores que al momento de realizarse la laparotomia, se encontrase
alguna otra patologia inadvertida antes de su inclusion

TAMANO DE MUESTRA

Se tomara una muestra de modelo roedor de 30 ratas wistar hembras (n=30), de
aproximadamente 200-250gr de peso, realizandose una lesién trauméatica en el
I6bulo izquierdo, definiéndose como lesién aquella que ocasiona un dafio hepético
de 3mm de ancho y 4mm de profundidad. La muestra serd dividida en tres grupos
de 10 ratas cada uno de manera aleatoria, investigando el tiempo efectivo de
hemostasia para cada uno de los agentes hemostaticos tépicos.

Los estudios experimentales muestran que el higado es un 6rgano altamente
vascularizado con una superficie friable, que resulta en sangrado persistente y de
dificil control con las técnicas habituales de hemostasia, por lo que se decidié
emplear un tejido similar. [10]



METODOLOGIA:
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

Después de obtener la aceptacion del Comité Local de Etica del Hospital Central
Sur de Alta Especialidad PEMEX, se realizard un ensayo clinico, controlado,
aleatorizado. Mediante aleatorizacion simple y después de cumplir con los criterios
de inclusion, se tomara un tamafio de muestra de 30 ratas hembra wistar (n = 30)
dividido en 3 grupos de 10 individuos para su estudio:

e Grupo | (Surgicel Fibrilar): Animales a los que se practicd una lesion
hepatica en el I6bulo hepatico lateral izquierdo y a quienes se les aplica
Surgicel Fibrilar.

e Grupo Il (Surgicel Nu-Knit): Animales a los que se practicd una lesion
hepatica en el I6bulo hepatico lateral izquierdo y a quienes se les aplica
Surgicel

e Grupo Il (Satin Hemostatico S-100): Animales a los que se practico una
lesion hepética en el I6bulo hepético lateral izquierdo y a quienes se les
aplica Satin Hemostético S-100.

Se operaran 30 roedores, a los cuales se les provocara lesion hepatica parcial en
el I16bulo anterior izquierdo de 3mm de ancho y 4mm de profundidad, donde se les
colocara cada uno de los 3 tipos de hemostaticos topicos, cortados en forma de
cuadrado de 0.7mm x 0.7mm.

Se utilizar4 Surgicel de Johnson & Johnson® en su presentacion Nu-Knit® vy
Fibrilar®, asi como también el Satin Hemostatico (S-100) ®.

Se visualizara la accion del hemostatico a través de un microscopio, observando el
momento preciso en que ceda el sangrado y se medira el tiempo de hemostasia
con un cronémetro.

Posteriormente se solicitara el sacrificio de los individuos s los 5 minutos de la
lesion. La eficacia de los agentes hemostaticos se valorard con parametros
clinicos macroscoépicos que incluyen el cese de la hemorragia o la defuncion del
individuo.

Se realizara la técnica quirtrgica por el investigador principal de la siguiente
manera.

1. Se mantendra a los sujetos a estudio con un ayuno de 12 horas privados de
alimento sélido.

2. Con el sujeto en decubito dorsal con sujecion a mesa quirdrgica de cirugia
experimental. Se realizard anestesia total intramuscular a base de
clorhidrato de xilacina al 2% como induccion a 0.2ml para mantener una
concentracion plasmatica de 4mg/kg y clorhidratro de ketamina al 1% a
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0.3ml para mantener una concentracion plasmética de 3mg/kg previo a la
cirugia. Se mantendra en la manera posible las medidas de asepsia y
antisepsia requeridas y solicitadas por el personal del bioterio.

3. Una vez en plano anestésico previa asepsia y antisepsia, se realizara
incision media disecando por planos hasta el acceso a cavidad, se colocara
separador estatico Weitlaner de 65mm. para la exposicion de la cavidad.
Una vez expuesto el campo operatorio se identificara el I6bulo hepéatico
lateral izquierdo; una vez realizado esto se procede a la lesién hepética de
3mm de ancho y 4mm de profundidad al eje mayor del I6bulo hepatico
(Laceracion Grado Il). Posteriormente se colocara el hemostatico
previamente cortado en forma de cuadrado de 8x8mm; una vez colocado el
agente hemostatico, se registrara el tiempo de hemostasia con un
cronometro.

4. Se dara un seguimiento por 5 minutos para valorar si ocurre 0 no la
defuncion del individuo.

5. Los sujetos intervenidos seran sacrificados posteriormente a los 5 minutos
de haber sido intervenidos.

6. De todas las intervenciones se mantendra un registro fotografico digital del

sujeto de estudio, de la anatomia inicial y del procedimiento una vez
finalizado.

DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES.

Variable independiente:

Dentro de las variables independientes incluimos el género y cada uno de los 3
distintos hemostéaticos tépicos: Surgicel Fibrilar, Surgicel Nu-Knit vy el satin
hemostatico (S-100).

Variable dependiente:

Tomamos como variable dependiente el tiempo de hemostasia, para cada uno de
los hemostaticos.
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RECURSOS
RECURSOS HUMANOS

1 Residente del 4to afio de Cirugia General del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad PEMEX.

3 técnicos del Bioterio del Hospital Central Sur de Alta Especialidad.

1 médico Maestro en Investigacion Clinica

Con respecto a los recursos humanos no se requiere de recursos econémicos
extras ya que en su totalidad se encuentran en el hospital y se ha accedido al
desarrollo del protocolo.

RECURSOS MATERIALES

30 roedores wistar de depdsito en el bioterio del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad.

Clorhidrato de Xilacina 2% 2 Frascos

Clorhidrato de Ketaminal 1% 1 Frasco

Punzocats

Abatelenguas.

Gasas.

Solucién salina

Hojas de bisturi # 24.

Hisopos (

Surgicel Nu-Knit y Fibrilar y Satin hemostético (S-100). Donado por empresa que
lo distribuye desde hace afio y medio

Microscopio.

Camara digital de video y fotografia.

ASPECTOS ETICOS

Los progresos continuos en muchas areas de la investigacién biomédica requieren
del uso de animales vivos con el propdsito de investigar funciones y sistemas
complejos porque, en tales casos, no existen alternativas adecuadas. Los
progresos en la investigacion basica y clinica en tales areas no pueden continuar
sin en el uso de animales vivos en calidad de sujetos experimentales, ya que los
modelos animales aportan la posibilidad de hacer las pruebas sin poner en peligro
la vida y la integridad de los seres humanos.
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El uso de un animal de depédsito o abandonado en refugio programado para ser
sometido a eutanasia, salva la vida de otro. Por lo tanto el uso de estos animales
esta aprobado en los proyectos de investigacion para cuales (viviseccion, Dr.
Ferrier, época Victoriana. 1881 Londres) sean sujetos apropiados. Ademas, para
la adquisicion de estos animales, como para todos los otros aspectos de la
investigacion, los investigadores deben observar las leyes locales, estatales y
federales.

En México la utilizacion de animales en estudios de experimentacion se rige por la
“‘LEY DE PROTECCION A LOS ANIMALES” publicada en el Diario Oficial, la cual
estipula en el articulo 8° lo siguiente: Los experimentos que se llevan a cabo en
animales, se realizardn Unicamente cuando estén plenamente justificados ante las
autoridades correspondientes y cuando tales actos sean imprescindibles para el
estudio y avance de la ciencia, siempre y cuando esté demostrado:

a) Que los resultados experimentales deseados no pueden obtenerse por
otros procedimientos o alternativas.

b) Que las experiencias sean necesarias para el control, la prevencion, el
diagndstico o el tratamiento de enfermedades que afectan al hombre o al
animal.

c) Que los experimentos sobre animales vivos no puedan ser sustituidos por
esquemas, dibujos, peliculas, fotografias, videocintas o cualquier otro
procedimiento analogo.

Si los experimentos llenan alguno de los anteriores requisitos, no se aplicara
sancion alguna al experimentador.

Y en el articulo 9°: En principio ningln animal podra ser usado varias veces en
experimentos de viviseccion, debiendo previamente ser sensibilizado, curado y
alimentado en forma debida, antes y después de la intervencion. Si las heridas son
de consideracién o implican mutacion grave, seran sacrificados inmediatamente al
término de la operacion.

El uso de animales vivos en proyectos de investigacion cientifica bien disefiados,
es por lo tanto ético y apropiado.
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Se decide el empleo del modelo roedor en este estudio por las razones
principales:

1. Por la disponibilidad en el bioterio de nuestra institucion, la anatomia
accesible y los tejidos tanto anatomicos y fisiolégicos.

2. El empleo del modelo del cerdo, canino incrementa dramaticamente los
costos de operacion y manejo del bioterio.
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RESULTADOS:
Descriptivo.

Ningun roedor fallecié en el tiempo de seguimiento establecido posterior al evento
quirargico.

Los tiempos de hemostasia promedio tuvieron distribucion no Gaussiana; por lo
gue tomamos en cuenta, la mediana: de Surgicel Fibrilar: 47 Surgicel Nu-Knit: 47 y
Satin Hemostatico S-100: 66.2, en el analisis descriptivo.

La distribucion fue variable en el tiempo de hemostasia por cada uno de los
hemostaticos solo el fibrilar tubo distribucion gaussiana, por lo que en el
comparativo, tomamos como medida la mediana calculando por diferentes
tiempos con medianas promediadas Yy considerando adecuados, menores de 50,
para lo cual se incluyeron otros estratos de tiempo 48, 47 y 42, las diferencias se
dieron cuando se evalu6é mediante una mediana de 47. (Gréficas 1,2y 3)

En el andlisis comparativo, Al tratar de comparar los tiempos entre los grupos,
debido a la falta de tamafio de muestra; sélo demuestra que el Surgicel Fibrilar® y
el Surgicel Nu-Knit® tienen un tiempo de hemostasia similar y que al compararlo
con el Satin Hemostatico S-100® tiene una tendencia de ser mejor en cuanto a
tiempos en ambos tipos de Surgicel con una p<0.02 analizado por Kruskall-Wallis
para el analisis grupal y U de Mann — Whitney para evaluar dos variables
independientes no paramétricas (Tabla 1, Tabla 2).
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GRUPO: SURGICEL FIBRILAR
35

3.04

2.54

2.04

Std. Dev = 22.92
Mean = 47.2
N =10.00

20.0 30.0 40.0 50.0 600 70.0 80.0 90.0

Tiempo de hemostasia

Gréfica 1. La evaluacion en el tiempo permite observar comportamiento del mismo.
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GRUPO: SURGICEL NUKNIT

Std. Dev=43.67
Mean = 54.2
N =10.00

Tiempo de Hemostasia

Gréfica 2.
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GRUPO: SATIN HEMOSTATICO S-100

5

4

34

2 4

Frecy 1
14
HH Std. Dev = 52.22
\ Mean = 83.8
0 N =10.00

400 600 800 100.0 120.0 140.0 160.0

Tiempo de Hemostasia

Grafica 3.
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Analisis no paramétrico entre varios grupos hemostaticos.

GRUPO N Mean Rank
TIEMPO DE HEMOSTASI£ SURGICEL FIBRILAR 10 15.00
ADECUADO SURGICEL NUKNIT 10 12.00
DICOTOMICA 47 SATIN HEMOSTATICO
S-100 10 19.50
Total 30
Prueba estadistic@ P
TIEMPO DE
HEMOSTASIA
ADE CUADO
DICOTOMICA
47
Chi-Square 4.986
df 2
Asymp. Sig. .083

a. Prueba de Kruskal W allis
b. Variable por grupo tipo de hemostatico

Tabla 1. Andlisis Comparativo.
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Analisis No paramétrico de hemostaticos ( mediana 47 segundos)

GRUPO N Mean Rank  Sum of Ranks
TIEMPO DE HEMOSTASIA SURGICEL NUKNIT 10 8.00 80.00
Variable dicotémica
SATIN HEMOSTATICO 10 13.00 130.00
S-100
Total 20
Test Statistics?
TIEMPO DE
HEMOSTASIA
ADECUADO
DICOTOMICA
47
Mann-Whitney U 25.000
Wilcoxon W 80.000
z -2.190
Asymp. Sig. (2-tailed) .028
. (1 i
gixact Sig. [2*(1-tailed .0633
S

a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: GRUPO

Tabla 2. Andlisis Comparativo.

ANALISIS ESTADISTICO

Andlisis estadistico utilizamos medidas descriptivas, con evaluacién de la
distribucion de cada variable, para determinar si era gaussiana o no, se delimito la
Kurtosis y simetria de la misma. Para el analisis comparativo en el grupo total se
utilizé Kruskall-Wallis medida no paramétrica para varios grupos y en el analisis
comparativo entre cada uno el andlisis de 2 pruebas independientes por cada uno.
Consideramos error alfa (a- < 0.05). El software empleado SPSS-version 10-
Incorporated Georgia.
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IMAGENES DE LA TECNICA QUIRURGICA

Imagen 2

Imagen 1

Lobulo Hepatico
Izquierdo

-22.

Imagen 3



L Punzon para lesion del
I6bulo hepatico

Imagen 5.

Lesion Hepética del
LAbulo hepatico
izquierdo

Imagen 6.
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Imagen 8.

Imagen 9.

Sangrado

hepatico

Colocacién del hemostatico tépico

Seguimiento del sangrado
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bajo visién directa y registro
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Imagen 10.

DISCUSION

Por mas de 40 afios, se han empleado los hemostaticos topicos en diversos
procedimientos quirdrgicos que involucran distintos tipos de tejidos; teniendo
utilidad, en sangrados en los cuales no se determina el sitio especifico del
sangrado o en regiones de dificil acceso, en donde otras técnicas de hemostasia
no se puedan llevar a cabo. [8,16]

Como el estudio descrito por Schawrtz, este estudio fue disefiado para comparar
diversos hemostaticos topicos provenientes de la celulosa oxigenada y determinar
su eficacia hemostatica dentro de un periodo de tiempo determinado. [16]

Se ha descrito el uso de distintos hemostéticos topicos en lesiones esplénicas en
modelo animal. [17]

Nosotros tomamos al higado como modelo por las siguientes razones:

El higado es el 6rgano que con mayor frecuencia se lesiona durante un trauma
penetrante y es el segundo que mayormente se lesiona en un trauma cerrado,
teniendo una mortalidad del 11% y una morbilidad del 22% como lo reporta
Feliciano; demostrando que el manejo del trauma hepatico es un reto en el campo
quirargico, por lo que se decidié en nuestro estudio optar por este tipo de lesion,
siguiendo la escala de trauma hepatico de la Asociacibn Americana de Trauma.
[10] (Cuadro 1)
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| Hematoma: Subcapsular, no expansivo, <10 cm de area o superficie.

| Laceracion: Ruptura capsular, no sangrante, <1 cm de profundidad.

Il Hematoma: Subcapsular, no expansivo, 10-50% de area; intraparenquimatoso
no expansivo < 10 cm de diametro.

Il Laceracion: Ruptura capsular, sangrado activo; 1-3 cm de profundidad, <10 cm
de longitud.

Il Hematoma: Subcapsular, >50% de superficie o expansivo; hematoma
subcapsular roto con sangrado activo; hematoma intraparenquimatoso >10 cm o
expansivo.

lll Laceracion: >3 cm de profundidad del parénquima.

IV Hematoma: Hematoma intraparenquimatoso roto con sangrado activo

IV Laceracion: Disrupcidon parenquimatosa involucrando 25-75% de un l6bulo
hepético o 1-3 segmentos de Couinaud en un mismo Iébulo.

V Laceracion: Disrupcién parenquimatosa involucrando >75% de un I6bulo 0 >3
segmentos de Couinaud en un mismo lobulo.

V Vascular: Lesion de venas Yuxtahepaticas (p.ej: vena cava
retrohepética/venas hepéticas centrales mayores)

VI Vascular: Avulsion hepatica.

Cuadro 1. Escala de trauma hepatico.

Los hemostaticos Surgicel Fibrilar, Surgicel Nu-Knit y Satin Hemostatico
Absorbible (S-100) fueron evaluados para determinar la eficacia en el control del
sangrado en la laceracion hepatica en modelo experimental. Determinando la
efectividad mediante el control hemostéatico completo y la mortalidad, como lo
refiere de Coln [ 22] en su modelo experimental.

Estudios realizados donde se han empleado hemostéticos topicos en humanos y
animales, consideran la integridad del sistema de coagulacion, la raza, el género,
la edad, el peso, la talla, el tipo de procedimiento, la compresion tisular, como
factores que pudieran influir en la hemostasia; algunas de estas variables no
fueron incluidas dentro nuestro disefio y pudieran sesgar nuestro resultado. [16,
17]

En nuestra investigacion, no se evalud el rango de seguridad de estos agentes, sin
embargo en diversos estudios no se han encontrado efectos adversos que
contraindiquen su uso, sin embargo en otros estudios realizados se han
presentado granulomas, colecciones, adherencias, abscesos e imagenes que
pudieran confundirse como recurrencia de un tumor en el sitio de localizacion del
hemostatico. [11,18, 19, 20, 21]
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La experiencia individual del cirujano determinard si la disminucion del tiempo de
hemostasia es clinicamente significativa. [16]

Concluimos que el Surgicel Nu-Knit, en este estudio, es el mejor agente
hemostético; que puede tener uso experimental y clinico, logrando la hemostasia
tisular sostenida en un tiempo breve, disminuyendo el sangrado transoperatorio.
Siendo el control del sangrado la principal indicacion para su uso.
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CONCLUSION

El delimitar la utilidad de materiales quirdrgicos, requiere de una evaluacion
integral en humanos, como seria peso, comorbilidad, género, trastornos de base
en la coagulacién entre otros, en modelos experimentales encontramos que el
Surgicel Fibrilar y el Surgicel Nu-Knit, aportan un tiempo de hemostasia menor al
del Satin Hemostéatico Absorbible (S-100), alcanzando significancia solo el Nu-
Knit, creemos que el tamafio de muestra entre grupos podria ampliarse y
confirmar si nuestros hallazgos son vélidos, en este estudio no se analizo la
contraparte por genero y esto puede representar un sesgo.

En humanos los sesgos a considerar. Para delimitar el uso adecuado, tendrian
gue incluirse pacientes con la existencia de otros factores como inhibidores de la
coagulacion, deficiencias de proteinas C y S o factor Leiden, trastornos en el
funcionamiento hepatico, y el uso de medicamentos que interfieren con la
coagulacion y ver si los tiempos de hemostasia son similares o diferentes cuando
se requiere del uso de ellos

Este estudio confirma hallazgos en relacién al material hemostatico encontrado en
otos estudios en los cuales se han incluido modelos animales y humanos y
permite determinar ganancias en los tiempos de hemostasia relacionados al tipo
de material, pero esto ha sido evaluado en roedores y casos que no tienen mayor
complicacion y se realizan de manera electiva, los materiales en procedimientos
de urgencias en donde se llegan a utilizar materiales de este tipo podrian ser asi
mismo evaluados de manera retrospectiva en donde de una manera preliminar
se obtendria una evaluacién de todos estos factores de sesgo que podrian
cambiar o sostener los resultados hasta ahora obtenidos.

Los estudios experimentales en animales dificilmente pueden ser reproducidos
con los factores de comorbilidad que se presentan en humanos, pero permiten
determinar utilidad terapéutica de estos materiales, en este estudio se
reproducen hallazgos que concuerdan con otros investigadores y permiten
plantear nuevas preguntas para lo cual se requieren de nuevas estrategias en la
metodologia.
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