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RESUMEN

Se realizé un estudio acerca del comportamiento de la sepsis generalizada en el
paciente quemado con la practica de la exanguinotransfusion (EXTF), para lo cual
se aplico el proceder a 47 pacientes que ingresaron con quemaduras clasificadas
como Muy graves, Criticas y Criticas extremo, segun Clasificacion Cubana de
Prondstico, en la sala de Caumatologia de Hospital Provincial Clinico Quirdrgico
Manuel Ascunce Domenech de la ciudad de Camagliey en un periodo de dos afios.
Se observd una modificacién del cuadro séptico en el 50 % de los pacientes
aquejados por sepsis generalizada. Los resultados obtenidos se comparan con lo

planteado en la literatura médica disponible.
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INTRODUCION
La sepsis es la mayor complicacién del paciente quemado. La infeccion es directa o

indirectamente responsable de cerca del 95 % de muerte por quemadura. ) El



riesgo de infeccidn es proporcional a la extensién y profundidad de la quemadura,
al tiempo de iniciacién y efectividad de la reanimacion inicial, a la presencia de
alteraciones metabdlicas, al desarrollo de deficiencia inmunolégica, a la
concurrencia de traumatismos o enfermedades preexistentes, al estado local de la
herida por quemadura y a la edad del paciente. ¥

Existe mayor riesgo de infeccidn cuanto mas efectiva es la capacidad de los
microorganismos para proliferar e invadir los tejidos, su capacidad para resistir la
actividad de los antimicrobianos y su potencialidad para liberar productos toxicos.
Las lesiones térmicas cutédneas producen multiples desérdenes fisioldgicos. ®) La
fragilidad de las capas celulares han sido implicadas como una clave intermediaria
en la respuesta fisiopatoldgica de la endotoxemia, isquemia/reperfusién, sepsis y
shock hemorragico. ¥

Como parte del tratamiento de las enfermedades infecciosas Ia
exanguinotransfusion (EXTF) ha jugado un papel fundamental. ® Su uso en el
tratamiento de la enfermedad post- quemadura ha venido aplicandose como parte
de la terapéutica general y en muchos casos como medida salvadora del paciente

con sepsis sistémica.

METODO

La realizacién de la exanguinotransfusién (EXTF) se hizo bajo el criterio unificado
del colectivo médico, para lo cual se tomaron 47 pacientes que ingresaron en la
sala de Caumatologia del Hospital Provincial Clinico Quirurgico Docente "Manuel
Ascunce Domenech" de la ciudad de Camagiiey en un periodo de dos afios. Fueron
seleccionados de acuerdo al criterio general ya expuesto y segun la Clasificacion
Cubana de Prondstico, estaban comprendidos en los indices de Muy Grave, Critico y
Critico Extremo.

El proceder se realizd a partir del tercer dia de la lesion con estabilidad
hemodinamica, existieran o no signos y sintomas clinicos y humorales de toxi-
infeccidon. Después de calculada la volémia total ideal, en el hombre a razén de 77
ml/kg de peso y en la mujer a razén de 67 ml/kg de peso, previas medidas
rigurosas de asepsia y antisepsia se les realizd primero abordaje venoso profundo
con equipos tipo cavafix (preferiblemente del sistema femoral) por el cual se aportd
coloide no proteico durante la extraccién y la sangre total una vez culminada ésta.
A continuacion se les realizd abordaje arterial profundo (preferiblemente arteria

femoral) dando inicio al procedimiento de extraccién, se hace conexion a través de



un equipo de venoclisis a un frasco de recoleccién al vacio. Una vez terminada la
extraccion se comienza la reposicién con sangre total por la misma via venosa.

Se valora el comportamiento de la sepsis sistémica a través de los diferentes
parametros clinicos y humorales. Los datos recogidos en una planilla de trabajo al
efecto se procesaron en una microcomputadora IBM compatible por el programa de

procesamiento estadistico Microstad.

RESULTADOS

El comportamiento de la sepsis generalizada en relacion al momento de la
exanguinotransfusion (tabla 1) mostré que el mayor porcentaje de los casos 5
(20.83 %) que desarrollaron sepsis generalizada se encontraban entre el octavo y
el decimocuarto dia de evolucién de sus quemaduras. Les siguié en orden de
frecuencia el periodo del cuarto al séptimo dia, donde siete pacientes (17.97 %)
desarrollaron manifestaciones de sepsis generalizada.
Tabla 1. Comportamiento de la sepsis generalizada
en relacién al momento de la EXTF

Dias Sepsis Generalizada
Evolutivos Si No Total

No. % No. % No. %
la3 0 0 1 100 1 100
4a7 7 17,95 32 82.05 39 100
8al4 5 20,83 19 79.17 24 100

Fuente: Planilla de trabajo p>0.05

Al analizar la frecuencia y modificacion del cuadro séptico generalizado (tabla 2)
con la aplicacion de la exanguinotransfusion mostré una reduccién de un 50 % de

los cuadros sépticos generalizados (de 18 a 9 pacientes).

Tabla 2. Frecuencia y modificaciéon del cuadro séptico
generalizado con el empleo de la EXTF

Exanguinotransfusion

Generalizada Antes Después

No. % No. %
Si 18 38.30 9 19.15
No 29 61.70 38 80.85
Total 47 100 47 100

Fuente: Planilla de trabajo p<0.05



En la tabla 3 analizamos las complicaciones posterior a la exanguinotransfusion en
relacion con el tiempo transcurrido entre el Ultimo proceder y la muerte; el 60 % de
las complicaciones sépticas se presentaron posterior a las 72 horas y el de las

complicaciones no sépticas en las primeras 24 horas.

Tabla 3. Comportamiento de las complicaciones posterior a la EXTF en

relacion con el tiempo. Transcurrido entre el Ultimo proceder y la muerte

Tiempo Complicaciones post. EXTF
Transcurrido Sépticas No Sépticas Total
(horas) No. % No. % No. %
Menos de 24 1 23.33 2 66.67 3 100
24 a 48 1 50.00 1 50.00 2 100
48 a 72 1 100 0 0 1 100
Mas de 72 3 61.00 2 40.00 5 100

Fuente: Planilla de Trabajo p>0.05

El mayor numeros de pacientes fallecidos 5 (45.45 %) se presentaron posterior a
las 72 horas de realizado el proceder (tabla 4); seguidos del 27.27 % en las
primeras 24 horas (tres pacientes), dos pacientes fallecieron entre las 24 y 48
horas, y uno entre las 48 y 72 horas (9.10 %).

Tabla 4. Relaciéon entre la muerte y la tltima EXTF realizada

Tiempo

Transcurrido

(horas) No %
Menos de 24 3 27.27
24 a 48 2 18.18
48 a 72 1 9.1
mdés de 72 5 45.45
Total 11 100

DISCUSION

El problema de la sepsis en el quemado grave reviste especial interés por ser una
de las complicaciones de prondstico mas sombrio. El incremento del riesgo de
infeccion después de la lesién por quemadura es debido en gran parte a la pérdida
de la barrera protectora de la piel y subsecuentemente a una disfuncion del sistema
inmune seguido a la lesidn térmica.



Pese a los avances cientificos acaecidos en los ultimos decenios que han elevado a
una notable sobrevida de pacientes con elevadisimo riesgo de mortalidad, el
porcentaje de muertes causadas por septicemia y sus complicaciones siguen siendo
muy significativos

Es importante resaltar la constante busqueda de medidas terapéuticas para evitar y
controlar la infeccién en el quemado grave y brindar al paciente mejores
resultados. En nuestra corta experiencia en el manejo del quemado grave el uso
terapéutico de la exanguinotransfusion nos ha sido de utilidad. En el presente
trabajo donde mostramos el comportamiento de la sepsis sistémica con la practica
de la exanguinotransfusion, pensamos que el hecho de encontrar el mayor
porcentaje de los pacientes que desarrollaron sepsis generalizada entre el octavo y
el décimocuarto dia, esta dado porque en este periodo evolutivo es aun elevada la
susceptibilidad a complicaciones sépticas respiratorias gastrointestinales, vasculares
y de las quemaduras por si mismas, favorecido por el menoscabo de los
mecanismos de defensa ampliamente demostrados ®; aunque no existieran
diferencias estadisticamente significativas (p>0.05), quizas por un incremento no
proporcional del niumero total de casos en este periodo y ademas ambos periodos
tienen igual importancia desde el punto de vista del riesgo a las complicaciones
sépticas, resultado que se corresponde con lo referido en la literatura médica
consultada

La reduccién de los casos sépticos en un 50 % con el empleo del proceder condujo
a una mejoria clinica evidente de estos pacientes con posibilidad de sobrevida
después de sobrepasar esta gran tormenta bioldgica constituida por la infeccién.
Estos resultados con significacion estadistica se corresponden con lo planteado por
Mc Manus WF quien en 1984 ® obtuvo un control significativo de la sepsis en su
respectivo estudio.

El hecho de que el mayor niumero de complicaciones sépticas se presentaron a las
72 horas muestra el efecto inmunomodulador de la exanguinotransfusion, aunque
no resultd estadisticamente significativo (p>0.05), causada por la distribucion
uniforme y por el pequeiio nimero de fallecidos, nuestros resultados son similares
a los de otros autores

Tratando de descartar la posibilidad de una influencia directa de Ia
exanguinotransfusion en la causa del fallecimiento, se relaciona el tiempo entre la
ultima realizada y la muerte, encontrandose que el mayor nimero de muertes se
presentd posterior a las 72 horas de realizado el proceder, resultado que por el
pequeio numero de casos no afecta la relacion directa entre ambas variables
pudiera relacionarse con el corto efecto de estimulacién de la inmunidad senalado

por WardenGD ©® en su estudio.



CONCLUSIONES

La sepsis generalizada mostré una incidencia muy similar en relacién al
momento de la exanguinotransfusion, predominado en los casos que se realizd
entre el octavo y décimo cuarto dia, ocurrieron también en este lapso el mayor
numero de muertes sépticas.

La exanguinotransfusién redujo a la mitad los cuadros de sepsis
generalizada , aunque no resulté significativo estadisticamente.

El 60 % de las complicaciones sépticas se presentaron posterior a las 72
horas de realizar la Gltima exanguinotransfusion.

No se demostrdé influencia de la exanguinotransfusién en la mortalidad.
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