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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

ANTECELENIES.

La terapfutica en pacientes quemados constituye un reto para cualquier mé-
dico que se enfrente a este tipo de problemas. Inicialmente en forma empirica -
se realizaba la reanimacién con lfquidos ya que se desoanocifan los cambios fisio
patolbgicos que siguen a este tipo de lesiones, tanto en el tejido quemado cam
en el tejido no quamado (10,20,28). En estos pacientes la hipovolemia complica-
da con insuficiencia renal agula eran las causas de la morbimortalidad tan ele-
vada, aunadas a la sepsis (10), Era frecuenie la transformacién de una quemadu-
ra severa pero potencialmente reversible en una lesifn letal.

En el momento actual con la ewvolucifn de la medicina se han podido identi-
ficar los cambios fisiopatolégicos a diferentes niveles del organismo, siendo -
los mis importantes: Alteraciones en la integridad microvascular con amento de
la permeabilidad de los capilares, con fuga de macramoléculas. Acaupaiidndose de
disminuci6n inmediata del flujo sanguineo a nivel local, aunque esto es transi-
torio, con formacién de edema al restaurarse la circulacitn por fuga de liqui~-
dos y macromoléctulas, Lo anterior secundario a dos mecanisms; uno a la lesibn
directa pér el calor y dos por la liberacién de sustanclas vasoactivas en el te
Jido quemado, esto ocurre con intervalo de tienpo que algunos autores han seﬁa—‘
lado que va desde el inicio hasta las 8 y 24 horas posteriores a la lesifn «—-
(8,10) .

A nivel del tejido no quemado, hay formacibn de edema por autehto transito
rio y en menor intensidad de la permeabilidad capilar y por la hipzjdpmteMa,
esto por dos mecanismos; diaminucién del gradiente de presifn anobtica entre el
plasma y el insterticio que desequilibran las fuerzas de Starlyngy por aumento
de la facilitacién del transporte del agua del espacio intravascular al inters-
ticial (8,10,17).



r~

También se han detectado alteraciones a nivel de la membrana celular con =~
disminucién del potencial de accién que ocasiona paso de agua y sodio al espa-
cio intracelular y consecuentemente formaci6n de edema celular. Lo anterior
debido a la dismirucién de la ATPasa de la membrana celular por isquemia secun
daria a la hipoperfusién producida por hipovolemia (10). También hay disminu-
c16n del gasto cardfaco por depresi@n miocdrdica secundaria a la liberacibn de
factores depresores y/o por la misma hipowlemia (2,35) .

Para la formacifn de edema se requiere que la presisn capilar alcance un -
valor apraximado al doble del normal, por lo anterior la presién oncStica del
plasma disminuye desde 28 nmilg hasta uns cifra inferior de 10 mmig, debe desa-
parecer la presifn negativa normal del lfquido intersticial y demds ocurrir un
incremento en la circulacidn de linfa hasta alcanzar valores de 20 a 24 veces
1o normal con lo que se vuelve insuficiente (é, 315" .3.:6 ). 1a presentacifn de
edema agudo pulmonar solo es posible cuando hay una sibita cafda de 1a concen-
tracién de albGmina sérica. Ia relacibn POO/PC es in indicador mayor de la -
presentacifn de edema agudo pulmonar, yaqueserefietequecwﬁoesqu;de
1.2 se tiene mayor probabilidad de desarrollar esta identidad patolégica (12.

Desde 1a década de los cincuentas se han realizado varias fémmﬂAspara -
calcular el tiempo, el tipo y la cantidad necesarios para la administracién-de

los 1quidos en la fase aguia de la reanimacifn del estado de choque inicial -
en el pacignte oon quemadura por fueqo direcho de diferentes nagnitudes.’ s'iep_
do limitada esta fase a las primeras 48 horas posteriores a la lesifn (720,25)

Ia canposici6n de las soluciones usadas durante la reanimaci6n asf com —
los uéwdps para valorar los efectos de esta reposicifn de lfquidos han sido -
sujetos a experimentacién (20,28). Lo anterior para asegurar una bptima —



perfusibn tisular a nivel local as{ como una adecuada disponibilidad de oxfgero,

sin riesqo de presentacién de sobre carga de voldmen, para lo que se debe reali-
zar monitoreo de pardmetros hemodindmicos y qufmicos de rutina, Existen varias

formulas que tienen como base la administracién de soluciones cristaloides, algu
nas cambinadas con coloides (Férmulas de Evans y Brooke ) v otras no ( Fépmila -
de Parkland, Galveston y soluciones salinas hiperténicas) (20,28, 29). De —
las férmulas combinadas con coloides algunas difieren tanto en la relacifn cam

en el tiempo de inicio de la administracién de este tipo de soluciones. Ios -
cristaloides mds usados son lactato de Ringer's, soluciones aalinas isotSnicas e
hipertfnicas (14}. ILos coloides mis usados som: Sangre, plasma, albmina, dex—
tranos de bajo peso molecular, coloides sintéticos y alqumas gelatinas (1.3,14).
La relacifn de cristaloides y coloides es variada, las fémma de Evans establece
una relacifn de uno a uno de soluciones cristaloides y coloides, la férmula de -
Breoke usa una relacifin de tres a uno de soluciones cristaloides y coloides res-
pectivamente. En relacifn al tiempo de inicio de la administracién de coloides:
Evans inicia su awpleo despuls de las primeras 24 horas de la leaifn, mientras -
que la f4omla de Brooke utiliza coloides desde el inicio de la reanimactfn. -
actualmente se estd usando la f8rmila de Brooke modificada en la cual el manejo

inicial de la administracién de coloides es despuls de las primeras 24 horas de
ocwrida la lesifn (20,28]. 1Ia controversia de cuando iniciar 1a infustén de
coloidesenesbetipo‘demcientesaﬁnmeehalogrﬂ)acinmyaq\nporlafg:
ga de 1fquidos y macromoléculas debido a las alteraciones de lapmmumadap_
pilar que presenta desde el ixﬁcio hasta las 8-24 horas posteriores a la lesifn
(14,20} Algunos investigadares consideran que el uso de coloides no deberfa de
realizarse en forma iniciall ya que estos aumentan la fuga de liquidos del Jv'.ntra—‘



vascular al intersticial, en anbio otrog investigadares si consideran dtil el

uso de coloides desde el infcio de 1a lesifn ya que esto puede conservar gasto

cardfaco en niveles &ptimos con menar cantidad de volfimen, asf'como disminu—-

cifin de la fuga a nivel del tejido no quemado, al mantener la posicifn coloi--

dosmbtica (PCD) intravascular ademds de evitar la hipoproteinemia y con esto -

sus canplicaciones, Ademds los coloides reducen la cantidad de 1fuidos re—
queridos para mantener una diuresis adecuada y minimizar las perdida de lfquido
a nivel del intersticio pulmonar (29, 30y35), ’

Es convenjente por lo tanto, conocer algunas de las caracteristicas de  los
coloides de uso clfnico actual:

El plasma reduce los requerimientos de lfquidos a casi el 50% con menor for
macifn de edema en el tejido no quemado, proporciona factores de coagulacifn, -
menor probabilidad de infeccifin agregada por fncremento en la respuesta immine,
Puade presentar reacciones alérgicas, tramuisifn de ciertas enfermedades infec-
ciosas como por ejenplo 1a hepatitis, SIDA, todo lo anterfor oo algunas de —
sus posibles camplicaciones (14,19,301.

1a albGuina es la protefna responzable del 80% de la PO Intravascular, «~
50 gr. de alb@mina al 5% proporcionan 20 mulig de pregidn, cada gram de albmi-
mmuag@mdeleamcm inteavascular 18ml de Liquido, . 25 gr de albni
na equivalen a 500 nl. de plasm, unfricose slithing cxpande el voltuen plas-
mitico 490 nl e incrementa 118 1a PO (17. Aunque debido a la pérdida de es~

ta protefna hagia el intersticio del tejido contiguo a la lesifin se puede con~ =

tralrﬂtcarhusopéri a)mpemmcermelespactointtévamlaryporlo‘
unbompndeqmﬂerelvolmplmnltico, b} Por:contener sodio favorece—
myorﬁhgédeld\udoyporlotantopredmttamyqrfmci&xdea!m. El —~



efecto intravascular dura aproximadamente 24 a 48 horas. dentro de las posi-
bles reacciones adversas, se cbservan urticaria y hepatitis (8, 10,13;19).

El hetastarch es un colojde sint8tico formado por amilopectina (un conpo—
rente de almidén)a concentraciones del 6% un litro exparde el volimen plasmiti
co 700 ml. e incrementa 36% la P00, este @fecto expensor dura de 24 a 36 horas,
la incidencia de reacciones anafildcticas se compara con las de alblmina (17 ,-
36).

Ios dextranos de bajo peso molecular, son soluciacnes coloides que pueden -
tener algunas ventajas en el paciente quemado; incrementa la POO hasta 6 veces
mds que las protefnas, mejora el flujo sangufneo en la microcirulacién al cau-
sar desagregacién de los eritrocitos. . Ia POO que genera es equivalente a —
una solucifn de albGmina al 178. Mantiene de 20 a 25 wl de lfquido en el in-
travascular por cada gramo, el uso temprano de ese tipo de soluciones y con -
retiro de lag migmas a las 8 horas sequido de la administracibn de albimfna —
puede minimizar la formacién de edema en el tejido no quemadn.. Incrementa el
gradiente de POO a 15 mulig en comparaciSn del Lactato Ringer's que es de Smmilg.
Son escretados a las 6 horas posterfores a la administraci6n en un 608, las —
reacciones adversas son mfnimas aunque pueden llegar a ser inportantes las al-
teraciones en la ocoagulacifn ya.que causan modiffcaciones en las plaquetas.

Para realizar la valoracifn de la eficacia en la terapfutica en el pacien-
te quemado, inicialmente se tomaba la diuresis horaria e incluso la sobre vida
a las 48 horas iniciales como criterios de una adecuada reanimacidn con 1fqui-
dos, Posteriommente se oonsider§ que con Optimo gasto cardfaco era sufi—
ciente, actualmente se incluyen varios parfmetros tanto hemodindmicos cam ga-
sométricos y thnmicos, para la realizacifn de una mfs adecuada valoracitn de -
1a reposicién de volfinen, dentro de los que tambifm se incluye es la determina



cibn de la PO, la cual desde 1a§écahdelos 70's se puede determinar con el
advenimtento de oncémetro. Aunque no se tiene este equipo, para predecir la
PCO se utilizan fémulas enpfricas y/o tefiricas, tomando en cuenta las protei-
nas totales (PT) y la concentracién de albGminas séricas. Dentro de estas —
formulas esta la Landin Papen-Heiner, actualmente se conocen tres férmilas : -
POO= 2,1 PT + 0.16 PT2 + .009 PI3 (mhg), POO= 5.23 PT 2.6 (amii2o ), PCO= 1.74
PT + .28 PT (umig) (19,36).

Merdis se ha realizado una tabla de correlacién entre la determinacifn de
las PT y la PCO que corresponde. Ia cual es fitil ya que el margen de error -
es razonable,

TABLA PARA PREDICCION DEL VALOR DE PQO SEGUN VALOR DE IAS FT.
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El objetivo de los pardmetros antes mencionados es para mantener una adecua
da perfusi6n tisular, disponibilidad de 02, un gasto cardfaco fptimo minimizar -
la hipoproteinemia y evitar la gobrecarga de volGmen, dismimuir la formacién de
odema generalizado que incrementa la tensidn superficial, con disminuci6n de la
perfusifn tisular que favorece la presentacitn de proceso séptico, Ademds de -~
la probahle presentacifn de insuficlencia respiratoria aguda y edena agudo pulmo
nar. Ia valoracién antes referida es con el objetivo de mejorar el pronfstico,
posterior a la fase aguda del paciente quemado por fuep dixects (1,10, 18, B,

16}
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JUSTIFICACION
El uso de soluciones coloides durante la reanimacién de la fase aguda del
paciente con quemaduras por fuego directo es aln tema de discusidn,dados los ~
cambios fisiopatol6gicos que se presentan en este tipo de pacientes, tanto en
los tejidos quamados oamw en los no quemados, con alteracidn en la permeabili~
dad capilar y camwo consecuencia la fuga de lfquido y protefnas al intersticio,
Aunque hay férmlas que oorbinan tanto las soluciones cristaloides como -

coloides, la relacifn de esta cawbinacifn es variable y lo mds importante es -

que hasta ahora no se ha establecido el momento preciso para iniciar la admi-—
nistracibn de los coloides, ya que de poder determinar este momento serfa de ~
un gran avance en la terapeutica de eatos pacienteé, porque se podrfan evitar
diversas complicaciones com son: sobrecarga de volumen, fofmaéidn de importan
te edema generalizado, el favorecimiento de proceso infeccioso agudo y altera-
clanes hemodinamicas que camprametan la perfusién tiswlar y por,miguienté‘

que se perpetue el dafo celular, asf camo también presentacifn de insuficien—

cla respiratoria y edema agudo pulmonar.
Por loquelacreacimdempmmlodemjoinicialoa\liquldose.n:
el paciente quemado por fuego directo estaleciendo un tiempo adecuado de infu

8ifn de coloides podrfa mejorar el pronfstico de este tipo de pacignbes, enba

se a lo reportado por investigaciones previas, usando coloides despufis de las
primeras 8 horas de iniciada la



OBJETTIVOS:

- Determinar la utilidad de las soluciones coloides en relacibn a
los cristaloides en la fase aguda de la reanimacién del paciente -
quemado.
2,~ Identificar el momento propicio para iniclar la administracién
de soluciones coloides en las primeras 24 horas en el paciente con
lesi6n tisular térmica,

St el pactente con lesién tisular témica severa, se le reanima en
la fase aguda de la lesidn ocon soluciones coloides iniciando la in
fusifn despubs de las primeras 8 horas de la lesién, se cbtendrf -
en forma éptima y con menos cantidad de volthen la estabilidad he-
mdin&nicaysedimimirhlascmplicaciormporelusoades—-
tiemdeesteupodemlucm
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MATERTAL Y METODO.

Fueron incluidos en el presente estudio 8 de 27 pacientes con diagnfstico
de quemadura por fuego directo que ingresaron a la UCI del Hospital "Dr. Ruben
Lefiero" de Marzo a Diciembre de 1990. Ios pacientes excluidos del estudio--
fueron por diversas causas camw; lesifn de las vias afreas asociadas, e su—
perficie corporal total quemada (SCTQ) mayor del 50% o por camplicaciones pro-
plag de este tipo de pacfentes (sepsis,SIRPA,insuficiencia remal aguda etc.).

De los pacientes incluidos 4 fueron del sexo femenino y 4 del sexo mascu-
liro, con rango de edad entre 15 y 41 afios y con 85CTQ del 25 al 45% (tabla I).
Ios cuales fueron divididos al azar en 2 grupos para darles reanimacitn con 1
quidos de la fase aguda del paciente con quemaduras por fuego directo. Para el
mﬁmrgrupoogméo;\ {control), seusolafdnml&deﬁrooke ¢ en la cual se~
aduinistro soluciones coloides deade el ingresia la UCI(o frmediatamante des—
pus de iniciada la lesifn}, con la sigufente relacifn; las soluciones crista-
loides a base de solucifn salina al 0.9% a razSn de 1.5ml/¥g/sCIQ y de Sml/-
Kg/#8CIQ de soluciones coloides de los cuales se util{zaron plamm y sol haer
macel. El segundo grupo o grupo B (estudiv) se utilizo la mama fémula de -

mdtgpammdiﬁcadamrelacmaltmdemicmdelamfusi&ldewm-'

cfones colofdes, 1o cual se realizo’despuls de las prineras 8 haras de haberse
lesionado el paciente. Iniicialmente las soluciones cristaloides ge administra
ron a 2 mM(g/iscm y al cumplirse las‘primas; ya_hm'aa de lesffin, se infcio -
1a adninistracidn de soluciones coloiies, con relacifn 1,5ml/kg/ASCTY y JSnl/-
xq/tscm cristaloides coloides respectivamente, Adanls de solucifin gluoosada
seqlin férmila de Brocke a 2000l para 24hovas ,

Al ingreso a 1a UCT se realfzaron registros basales de TAM,FC,C (provia-
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olocacibn de cateter venoso central), se tomaron muestra de sangre arterial y
venosa para gasometrias, lo anterior para la realizacifn de calculos de Da-v02
cortocircuitos(Qs/Qt), indice de Kirly, asf com calculo del GC (segln método-
de Fick mediante 1a siguiente férmila s-p—tr— +'10 donde el VO (consum -
de axfgeno es = a 160 x m° de 5C }, IC, T02,ID02, SE02. Ademéis de muestras pa-
ra la determinacifin de protefnas totales (PT) y albGmina sérica para calcular-
la PCO en base a tabla de correlacin PI-POO del Dr. Huerta y ool.(12). Y —
tanbifn se realizaron determinaciones de sodio(Ma) y potasio(K)séricos. ILos-
registros anteriores fueron con intervalos de cada 8 horas tamando camo punto-
de partida 1a hora de infcio de 1a lestén. Kl anflisis estalfstico se reali-
2o mediante la determinacifn de media aritmética y desviacin standar.

TABIA I- CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

Pacientes Sexo Blad ¥5CI0
Grupo Grupo Grupo
A_B A__B A B
1 M F 24 a. 20a, 40% 25%
2 P F 20 a, 22 a, 30% 35%
EEEEE T 19 a. 41 a. 45% 45%
4 M F 17 a. 15 a. 408 408



RESULTADOS. 12

1os resultados obtenidos a nivel de pardmetros hemodindmicos, respiratorios

y de laboratorio fueron los siguientes: Ia TAM sin cambios sianificativos entre

ambos grupos, solo se observd un rango menor de estabilidad en el grupo B ( de -

estudic ) caw lo muestra la fig., 1, 2 y la tabla II. Ia frecuencia cardfaca ~

se chserva con tendencia a la tagquicardia en el grupo a (control) en relaci6n al

grupo B (de estudio), manteniendo promedios de 100 a 110 por minuto fig. 3, 4 .
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Figura 1 TAM Grupo A Pacientes
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TABIA II TAM PROMEDIO

PACTENTE Grupo A Grupo B
1 106,35 + 11,95 miilg 84,25 + 15.23 mmiig
2 89.97 + 6,16 mHg  70.03 + 12.4 miig
3 87,08 + 5.98 milg  107.01 + 11.3 miig
4 91,15 + 9.02nmég 7268 + 5.6 mig
Figura 2 TAM Grupo B Pacientes

Inoreso 8hrs 16hrs 24hrs . - 32 hrs = 40hrs 48hrs

—
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Fiqura 3 FC en el Grupo A pPaclentes
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En lo referente al Gasto Cardfaco (GCl, el grupo B muestya un incremento-
de 5.71 + .96 lit./min. infcial a 6.32 + .41 lit./min. a las 40 horas de inicia
la lesifn., En comparacifn con el grupo A en el que se observa un patron con—
trario con 6.81 +1,34 lit./min, al ingreso y descenso hasta 4.84 + ,91 lit/min.
tanbién a las 40 horas de evolucién £ig.5,6,7,

1y Fiqwa 5 GCenel GupoAyB

PRI .}

[¥)

Tnoreso. : 16 horas 40 horas ..
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Figura 6
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Ia Da-v02 inicialmente dentro de parametros nommales en anbos grupos, y a
las 16 y 40 horas de iniciada la lesi6n se observa un alargamiento de la Da-v02
en el grupo A hasta de 5.12 y 5.45 volt respectivamente £1q.8 .

6-‘ Figura 8 Da-v02 en ambos qrupos.
A
A
5]
G-B
Ged B
B
4.
LA
~t
£
.3
24
1
Ingreso' 16 horas . 40 horas
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En relacién a la administracifn de liquidos se observa una mayor adminis-
tracién de soluciones cristaloides en el grupo B en relacifn al grupo A con --
2663 + 835.5ml y 1474 + 636.75 ml respectivamente, durante las primeras 8 ho—
ras después de iniciada la lesién fig, 9 ,

Figura 9 Cantidad de soluciones administradas durante las primeras —
8 horas.
3000 7 B
2000 .
A
1000
A,
- Cristaloides Coloides

Yapamrdelas161nrasdem1c:ada1a1esianylasme1fﬁg1de1pe-

riodo de estudfo (48 horas), se cbeerva que persiste predammantemente una ma-

'yor cantidad de soluofones cristaloides administradas en el gruco B que es de -

1079,25 + 127..8 ml contra 9083 + 1014 en el grupo A. Tabla ITT, Fig 10 .
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Respecto al uso de soluciones coloides estas fueron administradas en ma——
yor cantidad en el grupo A con 1763.25 + 481.6 ml, que en el grupo B que fue de
1201.75 + 451.75 ml en el periodo de tiempo conprendido de las 16 horas después
de iniciada la lesifn hasta el fimal del estudio. fig.11,12 , Se debe comen
tar que durante las primeras 8 horas se administro soluciones coloides unica~—
mente en el grupo A 400.7 + 109 ml .

Figura 10 Cantidad de soluciones administradas de las seoundas 8 ho-
' ras hagta el final del estudio (48hr).
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TARIA III CANTIDAD TOTAL DE SOIUCIONES ADMINISTRADAS

Paciente Cristaloides Coloides
Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B
1 10239 ml 11585 ml 1100mL 900 ml
8436 mlL. 12453 ml 2563 ml 1607 ml
3 12700 ml 15112 md 2700 ml 1700 mi
4 11852 ml 11963 ml 2450 m}, 600 ml

Figura 12  Cantidad total de soluciones administardas al Grupo B
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4
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1a diuresis observada muestra mestra que fue mayor en el grupo B y con -~
rango mis uniforme en relaci6n al grupo A,  Con pramdio de 116,17 + 45,42 ml/
: hora contra 95.85 + 22.11 ml/hora respectivanente, Tabla IV, fig,13,14 .

TABIA IV  DIURESIS

Paciente Grupo A Grupo B

1 112.28 + 34,75 ml/hora 70.72 + 46,61 ml/hoxa

2 82,7 + 54.68 mlshora 140,25 + 60.83 ml/hora

3 64,92 + 16,53 ml/hora 70.79 + 15,30 ml/hora

4 1235 +54.12 mi/hara 179,95 + 51.23 ml/hora

Figura 13  Diuresis del Grupo A pacientes
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Figura 14 Diuresis del Grupo B
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En los resultados de las protefp,as totales (PT) se observo que en pramedio
al ingreso fue de 6.6 gr/dl en ambos grupos. A las primeras 8 horas se ob~
serva un decenso del 73% del valor basal en el grupo A y del 67% en el grupo B
a las 16 horas persiste el decenso en el grupo A hasta el 71%, en cambio en el
grupo B se observa recuperacién al 79%. Y a las 32 horas de infciada la le—
sién ya se observa una recuperacién de las PT en el grupo A hasta el 76%, mien
tras que en el grupo B continfla la recuperacifn hasta llegar al 828 figura 15

84 Figura 15 PROTEINAS TOTALES

?-1
B

6-4

%51 N
44

34

2-
14

Ia presifn coloidosmbtica (P00} cbserva el mismo oamportamiento , en los - '
gﬁxpos Ay B al ingreso con PCO de 21.72 + 1,07 mug, con disnimcibn en el ~
gnq:ohalasprimams!!mraslastadels Smlﬂg a 15,17 + 1.07 a las si-—
guientes 8 horas y oon recuperacibn a las 36 horas llegando a 16.07 + 1.62 - .
mig figura 16, ‘

e
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Figura 16 PRESION QOLOIDOSMOTICA
35

301
25

15 A B A A

14

Ingreso ghrs 16 hrs 32 hes

MiemttasqueenelgnpoEdecie:ﬁe\McIahmtelaP&a1aspr1meras8~
horas a 15.02 + 1.6 muklg, con recuperacifn 8 horas despufs y a las 32 horas —
hasta 17.17 + .79 y 18.42 + .73 mig respectivamente figuras 17 y 18,

En relacifn a los par&metros respirahorios se cbserva tendencia a la al-
~ calosis remiratorn al ingreeo secundaria a la Mperventilacidn debida a dat

£e:entes factores cam dolor, stress.

Ios cotrocircuitos (Qs/qt) al Ingreso en anbos grupos se encontraron m-—-
crementaios hasta el 45. 120&nelpacimbe2&elqmpoﬂy366lenelpacim— :
teadelgnpoA. Asim!swmelnusmgnponelpacimte 2 presentb ini—
cialmente 8010 un 13% de Qs/Qt. Gbeervandose disminucién posterior en dxbos



Figura 17 PRESIQN COLOIDOSMOTICA GRUPO A
Pacientes

26

r v

-y . Y v
Ingreso 8 hrs ~ l6hwrs® ~ 2hrs  36hrs 40hrs



264
241
221
20+

184

,gm,

144
124

10+
84

5-

4+

27

Figura 18  PRESION COLOIDOSMOTICA GRUPO B
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grupos. Aunque el paclente antes mencionado el nfinero 2 del grupo A se obser

v8 increment®  hasta el 28,928 figura 19 = 20

Pacientes

Fiqura 19  CORTOCIRCUITOS (0s/0t)GRUPO A

40 4
2

e
D
/

20 4

10 J

LI L) ¥ L M ¥
Ingreso 8hrs l6hrs  24hrs 32dws  40hrs

En relacifn al fndice de Kixby en el grupo A al ingreso con rangos de 290

hasta 400 y al final con descenao hasta 170, En el grupo B al fngreso con -
rango de 220 a 320 y al final con menor curva de desoenso oo @e chearva . en

' 1a figura 21, | |
Bn relacién a los electrolitos séricos; Sodio (Na) y Potagio (X1, no se —
M&uﬂmmm@mmlosdosgnmamwmmmwaem ,
‘mEy/l. Y en relaci6n al Potasio se cbeerva con mayar heqiem:ié a disnnuir en
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CORTOCIRCUITOS (Ns/0t) GRUFO B
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,“mT Figura 21 INDICE DE KIRBY GRUPO B Pacientes.
3601

3204 /2
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80.

404

Inqreso  Shrs  16hrs - 24hes 3zhrs

el grupo Bamq\wsinlleqata‘la hipocalemia franca, siendo el valor mfnimo de
3.2 niig/1 en este grupo sin rebasar 1a cifra de 4mBy/l durante el estudio. Figu
ras 22y 23.
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1 Figura 22 SODIO SERICO {Ma)
uy 2o g a—B . B
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DISCUSION 32

La Investigacidn de un dptimo nmétado de tratamiento con lfqui~
dos en la fase aguda del pacfente quemado por fuego diwrecto ha sido
dirfgido a minimizar los efectbs deleteros de este tipo de lesiones,

En el presente estudio se ohservl que 1a efiad media de los pacientes fuf -
de 26+ 2 afios en el gmmAydeN.'!‘r_.*n‘_B.ZSainsmel grupo B en camparaciin con
lo reportado por Hamend (16] que fub de 22 afios por el Doctor Mercado Tello en
1985 en la UCT del Hospital "Ruben Ieflero" que full de 25,5<13,6 afios (24). En -
relacifin a los parfetyos hamdinguivos no se abservd hipotencifin arterial cano
1o reportado por Blalock, Burkels y Innd (23L. ya que ambos Qrupos mantuvieron -
1a TA estable, aunque el grupo B requixif menor tiempo para la estabilidad pero
mayor cantidad de oxistalopdes, Shoamaker (35) mostrd un estado hemodinfmico -
en este tipo de pacientes en el wue e} GC esta dixrefyuido, 1a FC y las RVP aumen
tando con diaminuciin del retorno venenoso, del 02 y de Jas proteinas totales -
lo cual fus confimado por Pruftt (1), Mencrief L, Bexter (4 y lnd (23],
Wolfe (4] y Moore (27], En relacifin a lo anterior se cheervd en el mresente -
estudfo la FC incrementada, con GC, en valores normles, pero el grupo con mayor
- endencin a disminuir, 1o anterior confiymaio por la Dawo y la disminucifn de la
V02, En relacifin a 1a dfurfels se cbeexv que el grupo A requixis meyor canti
dad de 1fqudhos y nls thampo para mantener adecuados £lujos urinarive en rela—~— ,
c&d@!mwwmgmwammmrmﬂsmmde
dfuresis, en relacifin a esto FXlud y Monafo (11,25 reportan cafia del flujo plas
nftino renal y por 1o tanto alteracifn de la filtracifin glomerular con dtsatru--
clén de 1a diurésts. Y graves (15| reffere que se deberf de antener la diurésis
en .5 & 1.5 mi/ky/Mora con wia adecurda rentmcifn Mripa, En cuanto 2 la adew
ministracifin de volmen el grupo A requivds mayor cantfiad de soluciones ooiotv-j-



kK]
des en camparacifin con el grupa B A quien se le aduipistré mayor cantidad de so-

luciones cristaloides al inicio de la reanfmacifn, por 1o que al parecer en el -
grupo A cque fud al que se le administrd coloides desde el imgreso, se presentd -
mayar fuga de los mismos al intersticio, confirmando que la mayor alteracidn de-
13 permeabiiiad capflar se presenta durante las primeras 8 horas de iniviada la
lesi6n, Yelgr\gionrequniﬁm‘canttﬂad‘de coloides ya que al parecer la -
fuga al Mtersticio ful menor por dfsmimucifn de 1a alterscifn de la permeabfliv
dad capilar despubs de las primeras 8 horas de la lesifn. lo anterjor confirm~
& por 10 reportado por Onarhetm (301 que ademls refiere mayor edema en el teji-
do quemado y menos en el no quemado, En contradfceiSn a lo veferido por Lund -~
(23), Wolfer (39}, Moore (27], cue mencionan que se deberf de infciar en forma v~
rfipida la reposirifn de voltmen incluyendo las solucitmes coloides y por Wedl y-
Rackow (38-32] que adanfls: refieren un potencinl benafioi al evitar la exceaiva~
acumilacifin de 1%uido principalaente en pulan al Auinistrar coloide, M rela -
cn‘.ﬂnalasm'yMPGOaaobsarviﬂqanundewmno‘mﬁci‘nlenmﬂmgmpos,—
glendo mayor en el grupo B, omunmﬁuulqtﬁn, amtenfendose a las 12 ho~
ras por arriba del B0% del valar Dasal en el grupo B en camparacifin con el grupo
A el cual ful nfs lenta su recuperacifin, contimenio 1o que refiere Goodwin (13)
de que 1a alimira y otras protemas an atrapsdas en el interstictn y por lo ~
tanto incremento en la fuga del intravascular cuano los colopdes son administra-
dos en 1a fase sl (primeras B horas de iniciada 1a lesifn o de este tipo de
pacientes] . En acuerdo oon Onarefm (5], Lelenko Kramer (21,22) y Damling (8-7).~
‘Ios parfimetros respiratorivs observados en los pacientes de ambos qmpés fuf una

alcalisfs respixataria por incrementos en Yos Qs/Qt. Coinchifendo con 1o repor-

tado por Shommaker (34) que refiere alcalosis respiratoria . en este tipo de pa

‘ cientes secundaria a la hiperventilacifin debiia a unﬁmmﬂnenlamya--

T —
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dolor asf camw a productos provenientes del tejida quemado, AdemSs tamhién por

estimilacibn del simpético secundario a deplesitn de volGmen y dismimuciSn de la
perfusifn pulmonar y por 1o tanto también hay presentacifin de transtornos de ven
tilacifn/perfusifin.  El comportamento de logelectrolitos séricos llama la aten
cifin ya que los valores reportados en ambos grupos fuf el siguiente: EL Na séri
co fud, dentro de parfmetros normales, lo cual differe con lo reportado por - ~=
Onarhefm (30) y Baxter que re!mrﬁl diaminucifn del Na sérico por fuga al inters
ticio stendo un mecanimmo productor de edema y también hay perdia de Na a trar
véz de las escaras del tejiio quemado mencionandounanérdida de .4 a ,SmEa/Vg/%-
SCIQ segfin Baxter (4], AL fgual el K que en el grupo B se yeportd diamimido -
aunque sSin llegar a una hipokalemim severa, En comparacifn con 1o, reportado
par otros autores cue refieren aumento del X sfrivo secundario a destruccidn de

- tejidos,
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CONCLUSIONES
Aunque el presente escrito no contd con un nimero suficiente

de pacientes para obtener una estadistica real se puede concluir
lo sigquiente:

1.~ Seglin los reportes de resultados hemodin&micos, de labo-
ratorio y las determinaciones de la PCO. Indican la fuga de 1li-
quido del espacio intravascular secundaria a la alteracifn de 1la
integridad de la membrana capilar disminuye desbués de las prime-
ras 8 horas de iniciada la lesin. Por lo que el uso en este mo
mento de soluciones coloides es aparentemente el adecuado como lo
demuestran los resultados obtenidos en el Grupo B ( de estudio).

2.~ Se observd una mayor estabilidad hemodin&mica, asf como
una adecuada recuperacifén de la PCO intravascular en el Grupo B,
en ' comparacibn al grupo A donde se utilizaron soluciones coloi-
des desde su ingreso, :

3.~ Deberd de realizarse en forma rutinaria en este tipo . de
pacientes la determinacién de la PCO ya que puede ser una guia en
la reanimacién de la fage aguda del pacrente quemado por fuego di
recto.

4.~ Se sugiere coptinuar el presente estudio a un tienpo més
largo asf como con mayor nmero de pacfentes para confirmar Los
hallazgos obtenidos.
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RESUMEN
Se realiz6 un estudio de experimentacitn clinica, prospectivo, longitudi

nal, canparativo, en pacientes quemados por fuego directo que ingresaron a la
UCI, administrando coloides (plasma) en dos diferentes tiempos; al ingreso gru
po Ay 8 horas después de la lesifn grupo B, El grupo A (grupo control) con 4
pacientes y el grupo B (grupo de estudio) también oon 4 pacientes, con rango de
15 a 41 afhos con 35CIQ del 25 al 45%. Usando la fSnmula de Brocke como base pa-
ra el cdlculo de requerimfentos hidricos. Teniendo los siguientes resultados:

A nivel hemodingmico; una mayor tendencia a la estabilidad en un menor tiempo -
en el grupo B al igual que la FC y diuresis, con incremento del GC de 5.71 & -
.96 lit/min a 6,32 ¥ .41 1it/min en el grapo B en relacién a wa disninucién en
el grupo A de 6.8 & 1,34 Lit/min a 4.84 ¥ ,91 lit/min en la Da-v02 los resulta-
dos son en relacidn al GC, Respecto a la administraci6n de 1fquidos, en el gru-
po B se administraron mis cantidad de volumen durante el estudio de predominio
d 1os cristaloides de 1277975 nl por 10806,75 nl en el gnupo A. Y en relacién
a 108 coloides en el grupo A se adwinistraron mis (2203.25) en relacifn al gru-
PO B (1201, 75 ml) . Las protefnas totales con diaminuci6n a las primeras § horas
enaghosgmposdehaaka 73y 678 en el grupo A y B respectivaments. Con recupe.
racién a las 32 horas siendo mayor en el‘qrupoB‘ (hasta el 82%) oon respecto al
grupo A (hasta el 768) . Por 1o tanto 1a PCO mostr el mism patrén con dlsninu-—
cibn a las primeras 8 horas a 15.5 y 15.02miig en el grupo A y B respectivamente
y las 32 horas de 16.07 y 18.42 mmhg en el grupo A y.B respectivamente. A ndvel
'gasométrico: 1os Qs/Qt con incremento en ambos grupos al ingreso y disminucién -
posterior aunque no significativo , al iqual que el 1ndioe de Kirby con descenso
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inicial y progresiva elevacifn de predominio en el grupo B. Y en los ES sblo se
observS canbios en el X con mayor tendencia a la disninuci6n en el grupo B has-
tade 3.2m . Por .lo anterior se concluyb que hay mis fuga de 1fquidos en el
grupo A que requirib mayor cantidad de ooloides que el grupo B, No se presenta~
ron defunciones durante el estudio y fueron egresados todos los paclentes a las

48 hrs, despufs del ingreso ala UCI,
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