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RESUMEN

Se realizd6 un estudio transversal a 47 pacientes quemados acerca de su
comportamiento clinico y humoral con la practica de la exanguinotransfusién durante
dos afos, desde enero de 1995 a diciembre de 1997, en la sala de Caumatologia del
Hospital Provincial Clinico Quirtdrgico Docente Manuel Ascunce Domenech de la ciudad
de Camagliey. Se valoraron los parametros clinicos: frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, temperatura, tensién arterial diastodlica y tensién arterial sistélica. Ademas
los parametros humorales: hematoldgicos, hemoquimicos y hemogasométricos. La
exanguinotransfusién provocé variacion significativa de la frecuencia respiratoria,
tension arterial sistdlica y tensidn arterial diastélica. Se observd hipopotasemia en 17
pacientes posterior al proceder y el estudio hematoldgico mostré un descenso
significativo en el leucograma. Los resultados se compararon con los de la literatura

médica revisada.

DeCS: ADYUVANTES INMUNOLOGICAS; QUEMADURAS/terapia.



ABSTRACT

A cross-sectional study to 47 burned about clinical and humoral behavior of them with
the practice of the exanguineal transfusion from January 1995 to December 1997, in
Caumatology service at Manuel Ascunce Domenech provincial hospital Camagiey city,
was carried out clinical parameters such as: respiratory frequency, cardiac rate,
temperature, diastolic blood pressure, and humoral parameters, such as: hematologic,
biochemical and hemogasometric, were assessed. The exanguineal transfusion
provoked significant variation of the respiratory frequency, sistolic and diastolic
pressures. It was observed hypopatosemia in 17 patients posterior to the management
and hematologic study showed a significant reduction in the leukogram. Results are

compared with the medical literature reviewed.

DeCS: INMUNOLOGIC ADYUVANTS; BURNS/therapy.

INTRODUCCION

El paciente quemado constituye un reto importante para el equipo de atencion integral.
Las quemaduras muchas veces son lesiones devastadoras que pueden amenazar la
vida de los pacientes, como resultado de complejos procesos fisiopatoldgicos y
metabdlicos en que se ven involucrados. ! Las infecciones son de las mas frecuentes y
temibles complicaciones del paciente quemado y uno de los factores mas importantes
asociados a la etiopatogenia de su morbilidad y mortalidad.

La exanguinotransfusion (EXTF) ha sido muy utilizada en diversos campos de las
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ciencias médicas, en enfermedades infecciosas y parasitarias, algunas
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enfermedades hematoldgicas e intoxicaciones exdgenas. Se emplea en el
tratamiento de la enfermedad post-quemaduras, principalmente como parte de la
terapéutica inmunomoduladora de la sepsis. En el presente trabajo exponemos los
resultados del comportamiento clinico y humoral del paciente gran quemado con la

practica de dicho proceder.



METODO

Se realizé un estudio transversal a 47 pacientes que ingresaron en la sala de
Caumatologia del Hospital Clinico Quirargico Docente Manuel Ascunce Domenech de la
ciudad de Camagley, desde enero de 1995 a diciembre de 1997, seleccionados de
acuerdo con el criterio general segun la clasificacibn cubana de prondstico,
comprendido en los indices de muy grave, critico y critico extremo. El criterio de inicio
del proceder se establecid en relacion con la estabilizacion hemodindmica del paciente,
una vez rebasada la fase de hipovolemia (a partir del tercer dia posterior a la lesién) y
existieran o no los signos y sintomas clinicos y humorales de toxinfeccién. Una vez
escogidos los pacientes se les calculé la volemia a razéon de 77 ml/kg de peso en el
hombre y a 67 ml/kg de peso en la mujer. El volumen de extraccion de la volemia fue
del 30. El volumen de reposicién fue el equivalente al de extraccién de sangre total
fresca (menos de 4 dias) sobre la base de una temperatura de 37°C conservada en
ACD y de coloide no proteico (dextrano al 10 y 6 %) en cantidades suficientes para
mantener una estabilidad hemodinamica durante la EXTF (a razon de 10 ml/kg de
peso). Se valoraron los parametros clinicos (Fr, Fc, T, Tas y Tad) y el comportamiento
de los parametros humorales. Se evalud indicando a cada paciente un conjunto de
examenes que incluyé: hemograma con diferencial, ionograma, hemogasometria

arterial, creatinina, glicemia y osmolaridad plasmatica.

RESULTADOS

Al analizar el comportamiento de los diferentes pardmetros clinicos con la realizaciéon
de la EXTF se encontré un aumento significativo de la frecuencia respiratoria con una
media (x) de 26, 23 a 26, 28; ademas, hubo un descenso marcado de las cifras de
tensién arterial sistolica y diastdlica de una media (x) de 129, 25 a 126, 25 y de 79, 76
a 79, 14, respectivamente. El resto de los parametros clinicos evaluados no mostré

variaciones de importancia (tabla 1).



Tabla 1. Comportamiento de los parametros

clinicos con relacion a la EXTF

Parametros Exanguinotransfusion
Clinicos Antes Después

- — P

X + DE X + DE

Fc (lat/min) 122,45 + 14,15 123,23 + 13,89 NS
Fr (resp/min) 26,23 + 5,18 26,98 + 4,94 <0,05
T (c°) 36,65 + 3,99 36,56 + 3,99 NS
Tas (mmHg) 129,23 £ 16,66 126,25 + 17,77 <0,05
Tad (mmHg 79,76 £ 10,48 79,14 + 11,87 <0,05

Fuente: Planilla de trabajo

Se analizd6 el comportamiento hemogasométrico antes y después de la EXTF, se
encontré acidosis metabdlica en 18 pacientes (32, 14 %) previo al proceder,

aumentando a 22 (40, 74 %) posterior a éste.

Tabla 2. Comportamiento hemogasométrico

antes y después de la EXTF

Diagnéstico Exanguinotransfusién
Hemogasométrico Antes Después

No % No %
Acidosis metabolica 18 32,14 22 40,74
Ac. metab.+ hipoxemia 6 10,72 3 5,56
Alcalosis metabdlica 5 8,93 6 11,11
Alcalosis respiratoria 9 16,07 7 12,96
Normal 18 22,14 16 29,63
Total 56 100 54 100

Fuente: Planilla de trabajo

De las 18 EXTF realizadas con el diagndstico hemogasométrico previo normal (22, 14
%), descendié a 16 (29, 63 %) después del proceder, la alcalosis respiratoria se
observé como segunda alteracion hemogasométrica, tuvo una variacion de 9 (16, 00

%) a 7 (12, 96 %). La hemoquimica no mostrd variacion significativa (p>0,05),



excepto una disminucién de las cifras de potasio de una media * desviacion estandar
(x £ DE) de 4, 18 a 4, 06 £ 0, 61 (tabla 3).

Tabla 3. Comportamiento de los analisis de

hemoquimica antes y después de la EXTF

Estudio hemoquimico Exanguinotransfusion
No Antes Después

X + DE X + DE
Na+ (mmol/L) 63 145,68 £ 4,27 143,43 + 5,39
K+ (mmol/L) 63 4,18 £+ 0,58 4,06 £ 0,61
Cl- (mmol/L) 63 102,09 + 112,83 100,38 + 3,84
Creatinina (mmol/L) 61 116,47 £ 52,38 120,95 + 58,47
Glicemia (mmol/L) 61 6,35 £+ 3,73 5,77 £ 3,28
Osmolaridad (mOsm) 59 279,56 + 31,15 275,83 £+ 29,14

Fuente: Planilla de trabajo

El estudio hematoldgico sélo mostrd variacidn importante (p<0, 05) en relacién con el
leucograma, con un descenso de (x £ DE) 12,73 £ 1,68 a 11, 28 £ 1, 29; el resto de

los exdmenes se comportd de forma normal (tabla 4).



Tabla 4. Comportamiento de los analisis de

hematologia antes y después de la EXTF

Hematologia Exanguinotransfusion
No. _ —
Antes x DE Después x * DE

Hb (g/L) 60 120,47 £ 15,53 124,78 + 41,93
Hto (%) 60 0,37 £ 0,05 0,37 £ 0,05
Leucograma (x10 - 9) 61 11,73 + 1,68 11,28 £ 1,29
Polimorfos 60 0,76 £ 0,07 0,78 £ 0,07
Linfocitos 60 0,19 £ 1,52 0,17 £ 0,06
Monocitos 55 0,02 £ 0,02 0,02 £ 0,02
Eosinofilos 47 0,01 £ 0,01 0,01 £ 0,01
Stabkerniger 1 0,02 £ 0,00 0,02 £ 0,01

Fuente: Planilla de trabajo *p<0, 05

DISCUSION

La EXTF como proceder invasivo no estad exenta de alteraciones clinicas y humorales
durante y posterior a la realizacion de la misma. El hecho de haber encontrado un
incremento de la frecuencia respiratoria, aunque de escasa significacién clinica, con la
aplicacion terapéutica de la EXTF en pacientes con grandes quemaduras, se explica por
la compensacién respiratoria del trastorno metabdlico originado por la transfusion y la
guemadura. Consideramos que el descenso marcado de la tensidn sistélica y diastdlica
durante el proceder puede estar relacionado con el efecto directo de la EXTF como
reguladora mecanica de la volemia. El comportamiento clinico y hemodindmico no
difiere de los resultados obtenidos por otros autores. ° La realizacién de la EXTF se hizo
apoyada en los conocimientos sobre las adaptaciones fisiolégicas y cambios
hemodinamicos frente al estado de shock hipovolémico.

Las transfusiones masivas se asocian con anormalidades electroliticas, alteraciones del

7 en nuestro estudio

equilibrio acido-basico, la oxigenacion y la temperatura;
predomind la acidosis metabdlica, se incrementd su nimero, posterior a la realizacion
del proceder. Esto puede estar relacionado con la citratemia vista en las transfusiones

masivas y con los cambios fisiopatoldgicos propios de este periodo evolutivo de la



lesion térmica; estadisticamente estos resultados no fueron significativos y se
corresponden con la literatura consultada. & °

La hiperpotasemia se describe como la alteracién electrolitica mas frecuente
secundaria a la EXTF. !° Por nuestra parte, encontramos contraproducente una
disminucién del potasio posterior al proceder, tal resultado puede obedecer a que la
mayoria de las EXTF se realizé en la fase diurética del periodo de reanimacion, donde
la reanimacion hipotdnica y la sepsis son factores contribuyentes de importancia en la
génesis de la hipopotasemia. *°

El estudio hematoldgico no mostrd variacidn de importancia, salvo un descenso del
leucograma; este resultado puede estar dado por el efecto inmunosupresor de la

8, 11

transfusion sanguinea, aunque en este estudio fue imposible la medicién real de

parametros de competencia inmunoldgica por parte del laboratorio clinico.

CONCLUSIONES

1. La EXTF produjo variaciones significativas en la frecuencia respiratoria, tension
arterial sistdlica y diastolica, aunque en un rango de escasa significacion clinica.

2. No hubo variacion significativa global en el comportamiento de la hemogasometria,
previo y posterior a la EXTF.

3. En los estudios hemoquimicos se encontrd hipopotasemia en 17 pacientes, posterior
a la EXTF, que aunque no resulto ser significativa, si contraproducente.

4. El estudio hematoldgico mostré variacion importante (p<0, 05) en relacion con un

descenso del leucograma.
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