LA EVALUACION CLINICA DE LA TERAPIA SALINA
EN EL SHOCK POR QUEMADURAS*

Por los Doctores

KeuL MagrxkLEY, MANUEL Bocanecra, AucusTo Bazan, RoBerTO TEMPLE,
Micuer CHiarporl, GUILLERMO MORALES Y ALBERTO CARRION

Este trabjo presenta algunos de los datos obtenidos durante los pa-
sados tres afios en el "Perd Project” sostenido por el Institute of Ar-
thritis and Metabolic Diseases de los National Institutes of Health en
Bethesda, Maryland, v algunos hospitales de caridad de Lima. El pro-
vecto ha tenido como principal objetive evaluar la eficacia de las solu-
ciones salinas administradas en grandes cantidades, principalmente
por via oral, como iratamienio de emergencia del shock en las quemadu-
ras. Las informaciones recogidas de este estudio podrian ser utiles en el
tratamientc de las quemaduras producidas cuando existen grandes ca-
tastrofes, o en aquellas zonas del mundo donde no siempre puede obte-
nerse adecuado cuidado médico, no siendo posible conseguir plasmag,
sangre, coloides v otros tipos de terapia intravenosa. Otros {ines fueron
conocer la toxicidad de la ferapéutica salina administrada en grandes
cantidades y estudiar ios cambios hemodindmicos y los balances del
agua vy electrolitos durante el tratamiento.

La base experimental para el uso de grandes cantidades de liquidos
y electrolitos en el shock traumético, fué primeramente sugerida por los
estudios de Underhill acerca de los cambios del Na, Cl v el agua en el
shock producido por quemaduras en perros (1, 2, 3, 4); por los estudios

(*) Este trabajo fué presentado por el Dr. Markley en el Congreso
Internacional de American College of Surgeons celebrado en Lima, Enero,
1954,
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de Blalock acerca de la pérdida de liquidos dentro del drea lesionada
de perros traumatizados (5, 6) y por los trabajos de Allen acerca del
ratamiento salino en ratas traumatizadas (7, 8). Rosenthal, en el No-
tional Institute of Health? desarrollé métodos cuantitativos para estudiar
el shock en ratas, y demosiré que pedia alcanzarse un 90-98% de super-
vivencia, cuando se producian traumas de grados letales por quemadu-
ras o por lorniquetes, administrando, oral o parenteralmente, una can-
tidad de solucion isoténica de Na equivalente al 15% del peso corporal
durante las primras 24 horas después de la lesidn (8, 10). Las solucio-
nes salinas han sido administradas durante muchos afios en el trata-
miento del shock, sin embargo, hasta antes de los trabajos experimenta-
les en animales, durante la década de 1940-1950, no se reconocid plena-
mente la magnitud de los disturbios de fluidos v electrolitos, v las canti-
dades administradas clinicamente fueron, la mayor parte, inadecuadas
a la Juz de nuestros conocimientos actuales. La necesidad de grandes
cantidades de liquidos y elecirolitos fué demostrada en los experimentos
de Rosenthal, Tabor v Millican (11, 12, 133,14, 15) por los siguientes he-
chos: M en ratones quemados, sin tratamiento, hubo vna gran afluencia
de agua vy sodio hacia el drea lesionada . En las ratas quemadas, tra-
tadas con soluciones salinas o plasma, la mayor cantidad de liquidos y
protinas, administradas precozmente como tratamiento del shock, po-
dian ser recuperadas en el area lesionada, pocas horas después de ins-
taurado el tralamiento, por consiguiente, una gran parte de la terapia
adminisirada fué incapaz de corregir los disturbios en la circulacién y
en los tejidos lesionados ), AGn cuando la supervivencia fué claramen-
te mejor en el grupo coloide, cuado las soluciones salinas se administra-
ron en volumenes equivalentes al plasma; el grado de supervivencia fué
igual cuando las soluciones salinas se dieron en contidades 50% mayor
que el plasma. Desde entonces otros autores han confirmado estos ha-
llozgos en animales, pero ain no se ha reportado en la literatura estudios
en gran escala, bien controlados, acerca de la evaluacidn clinica simul-
tdneas de un tipo de tratamiento frente al olro bajo idénticas ocndiciones
y sobre la base de una alternancia de casos humanos.

La razdn de alternar los casos fué primordial, ya que este fué el tni-
co modo de evilar la seleccidon de casos terapéuticos por los médicos y
la Unica via de comparar simultdneamente los dos grupos bajo idénticas
condiciones.

Tal ha sido el plan para el “Perd Project” y los datos que se pre
sentardn ahora corresponden al estudio de 110 nifies vy 83 adulios, quie-
nes sufrieron quemaduras que comprometian el 109 o mds de la su-
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perficie de cuerpo. Los pacientes fueron estrictamente alternados en
dos grupos de tratamiento. Un grupo fué llamado Grupo Coloide y el
olro Grupo Salino.

En los nifos, los pacientes del grupo coloide recibieron una canti-
dad promedio de 1.5 cc. de plasma, sangre o PVP* por Kgm. de peso
corporal, por el por ciento del drea de la superficie quemada, duram-
te las primeras 48 horas después de producida la lesidn térmica.

Esta cantidad de coloides se calculd usande la férmula de Evans
(16), la cual es considerada adecuada por la mayoria de cirujanos.
En los adultos, los pacientes del grupo ccloide recibieron una cantidad
promedio de 0.6 cc. de plasma, sangre o PVP por Kgm. de peso corpo-
ral por el por ciento del drea de la superficie quemada, durante el mis-
mo periodo de 48 horas. Esta cantidad de coloide representa el doble
de la que comunmente se usa en el Pert. En este grupo, tanto para los
ninos como para los adultos, se adminisiraron como liquidos adiciona-
les, soluciones acuosas de glucosa al 5% por via endovenosa o solu-
ciones acuosas de sacarosa por via oral.

Los pacientes del grupo Salino, ambos, nifios y adultos recibieron,
principalmente por via oral, una cantidad de solucién salina isoténica,
equivalente al 109% del peso del cuerpo durante las primeras 24 ho-
ras después de la lesién térmica, v la mitad de esta contidad en el si-
guiente periodo de 24 horas.

Esta sclucidon contiene los iones Na, Cl, y HCOS3 en concentracio-
nes esencialmente semejantes a las que se encuentran en el plasma
humano normal. No se administraron a este grupo, plasma, sangre u
otros coloides en ninglin momento del primer periodo de 48 horas. To-
dos los demads tratamientos hechos, tales como el cuidado local y la
terapia antibidtica fueron exactamente los mismos en ambos grupos.
No se dieron alimentos en ninguno de los grupos durante el periodo
inicial de 48 horas.

Entonces, esencialmente, estamos comparando un grupo al cual
le damos solamente soluciones salinas frente a otro grupo al cual da-
mos coloides y agua con muy pequenas cantidades de sodio.

El cuadro N° | demuestra las vias por las cuales se administraron
los liquidos:

(*) PVP - Polyvinyl Pyrrolidone.
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CUADRO N° 1

GRUPO DE TRATAMIENTO VIA ORAL VIA ORAL VIA INTRAVENOSA
exclusivamente e INTRAVENOSA exclusivamente
% total de casos % total de casos 9% total de casos

NINOS
Salino ... . 55 43 2
Coloide ... 0 78 22
ADULTOS
Salino ... . 56 39 5
Coloide ... 17 68 15

Se debe insistir que el tratamiento de ambos grupos solamente difie-
re durante el primer periodo de 48 horas después de la quemadura. Los
pacientes que supervivieron este periodo no difirieron en su tratamien-
to para ambos grupos.

Clinicamente, los pacientes, generalmente, toleraban bien las
soluciones salinas por la boca y no mostraban mayor tendencia hacia
los védmitos en comparacion con el grupo coloide. La incidencia de dia-
rrea fué ligeramente mayor en el grupe salino, cuando las soluciones
salinas se administraron en grandes cantidades y réapidamente por la
boca, pero, con més experiencia en la adminisiracién de las soluciones
salinas, solamente pocos casos se han observado duranie los dos ulti-
mos afos. De aquellos casos tratados con solucicnes salinas, que mu-
rieron durante el periodo de SHOCK, ninguno mostrd, nifos o adultos,
signos clinicos de edema pulmonar antes de la muerie, ¢ signos de ede-
ma pulmonar masive en la autopsia.

Desde que ambos grupos se pueden comparar desde el punto de
vista de las siguientes variables: (1) Porcentaje total de la superficie
corporal quemoda, (2) Porcentaje de la superficie corporal con que-
maduras de 3er. grado, (3) Edad, (4) Sexo, (5) intervalo entre el trau-
ma térmico y el inicio del {ratamiento, los datos resuliantes pueden, por
esto, ser analizados para los grupos en tolal, o para los subgrupos, siem-
pre que el nimero de casos para cada uno de ellos sea suficientemente
grande para permitir comparaciones valederas. Lo evaluacidn de la
bondad del ifratamiento se ha basado primariamente en el grado de
mortalidad y sélo secundariamente en los estudios de laboratorio, ain
cuando se hicieron todos los estudios usuales de laboratorio en el shock.
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MORTALIDAD EN NINOS QUEMADOS
GRUPO SALINO

‘ % de # de  Mortalidad en 48 horas  Mortalidad Total
Quemadura Casos #F % ## %
10 - 20 37 3 8 15 40
21-30 7 6 35 14 83
31 - 40 2 0 0 1 50
41 - 100 4 3 75 4 100
TOTAL 60 12 20 34 56
GRUPO COLOIDE
10 - 20 29 3 10 N 38
21 - 30 13 4 30 12 92
31 - 40 3 1 33 3100
41 - 100 5 2 40 5 100
TOTAL 50 10 20 3 62

CUGADRO No. 2

MORTALIDAD EN ADULTOS QUEMADOS
GRUPGO SALINO

% de # de Mortalidad en 48 horas  Mortalidad Total
Quemadura Casos # % #F %
10 -~ 25 20 0 0 2 10
26 - 50 13 0 0 6 46
51 - 75 4 0 ] 3 75
76 — 100 3 0 0 3 100
TOTAL 40 0 0 14 35

GRUPO COLOQID

10 — 25 22 0 0 ) 5
26 — 50 13 1 8 6 46
51 - 75 4 ) 25 4 100
76 — 100 4 2 50 4 100

TOTAL 43 4 10 15 35

CUADRO No. 3
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El cuadro N? 2 muestra la mortalidad en nifios quemados. Se pue-
de observar que no hubo mayor diferencia en la mortalidad durante
las primeras 48 horas, o en la mortalidad tolal enire cualesquiera de los
dos grupos. La mortalidad durante las primeras 48 horas para ambos
grupos fué del 20% y la morialidad tolal {ué del 56% para el grupo sali-
no y del 62% para et grupo coloide.

El cuadro N? 3 demuestira la mortalidad en pacientes adulios que-
mados. Como puede notarse, no se registré ninguna muerte en las pri-
meras 48 horas en el grupo iratado con scluciones salinas, el cual in-
cluye 7 pacientes con quemaduras mas extensas que el 50% de la super-
ficie corporal; mientras que hubo un 109 de mortalidad en el grupo co-
loide, el cual incluye 8 pacienies con quemaduras sobre el 50%.

Esta pequefia diferencia en la mortalidad en las primeras 48 horas
no tiene, sin embargo, significado estadistico. Ambos grupos tuvieron u-
na morlalidad total del 35%.

El 859 del "confidence limit", calculade por Mr. ]J. Lieberman, un
estadistico de National Institute of Health, no muestra diferencia sig-

DIURESIS EN PACIENTES ADULTOS QUEMADOS
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Figura No. v.—Las lineas horizontales interrumpidas representan una diuresis
rada 24 horas de 3c-50 ce. por hora. Los mimeros sobre las columnas indican
el mimero de casos.
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COMPORTAMIENTO DE LOS LIQUIDOS  ADMINISTRADOS
EN PACIENTES ADULTOS QUEMADOS
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Figura No. 2.—Las niimeres sobre las columnas indican el mimero de casos.

nificativa en la mortalidad durante las primeras 48 horas, o en la mor-
talidad total de cualesquiera de los grupos comparados, nifios o adultos.

Permitasenos chora examinar algunos de los estudios de laborato-
rio realizados. Los datos que se presentan incluirdn solamente aquellos
obtenidos en pacientes adultos, desde que fué més exacto condicionar
estudios de balance hidrico y electrolitico en adulios que en nifics. La
figura N® 1 demuesira la eliminacién diaria de orina en ambos grupos.
Los volumenes de orina fueron como adecuados en quemaduras hasta
del 509% de la superficie corporal, si se consideran como adecuadas las
cantidades de 30-50 cc./h. establecidas en la literatura. Si se calcula
el porceniaje de agua perdida en forma de orina, en relaciéon con el vo-
lumen de agua ingerida por el pacienie, ambos grupos, el salino y el
coloide, pierden una cantidad equivalente por la ruta urinaria (Fig. N
2). Si se calcula el porcentaje de agua retenido o perdido, medionte la
medida del peso corporal v el volimen de los fluidos ingeridos, es evi-
dente que los casos tratados con solucicnes salinas, generalmente re-
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Figura No. s.—Los nimeros sobre las columnas indican el mimero de casos.
El cgreso de liquidos incluye las pérdidas por ortna (barras diagonales) y
pérdida insensible, mas la pérdida local (barra punteada).

tienen liquidos, mientras que los casos tratados con coloides pierden
mas liquidos que los que fueron administrados (Fig. N? 2). Se ha demos-
trado experimentalmente en animales que el liquido retenido en los tra-
tados con salina se acumula en las dreas quemadcs.

Una recopilacién de los valores promedios de hematocrito y pro-
teinas lotales duranie el periodo de shock, muestra, en la Figura 3, una
tendencia general hacia una mayor hemoconcentracién en ambos gru-
pos, salino o coloide, asi como el drea de quemadura se incrementa,
sin embargo, cuando los grupos se comparan seﬂpctradamente en rela-
cién a la extensién del porceniaje del drea quemada, es notable que
hubo menos hemoconcentracién y mas hemedilucion en el grupo salino.

Repetidas determinaciones del volumen plasmdtico, por medio de
la técnica de las cuatro muestras con T1824, se realizaron con éxito en



FACULTAD DE MEDICINA 1181
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Figura No. 6.—Las lincas horizontales interrumpidas representan los limites
de wariacion normal para cada clectrolito.  Los niimeros sobre las columnas
mdican ¢l mimero de casos.

solamente unos pocos casos con tratamiento salino, y esta informacion
es ilustrada en la Figura 4. De este pequefio ejemplo, se sugiere que
las soluciones salinas mantienen o mejoran ligeramente el volumen
plasmadtico.

En la Figura 5 se intenta demosirar el balance electrolitico en los
pacientes adultos. La pérdida local de electrolitos fué calculada en re-
lacion a la pérdida local de agua del cuadro anterior. AUn cuando pro-
babemente hay algin error en este método de calculo, la diferencia
entre ambos grupos es tan marcada, que esie método probablemente
proporciona datos de significativo valor. Se aprecia inmediatamente
que hubo un marcado balance positive de Na y Cl en los casos ira-
tados con salina y un balance negativo en los casos iratados con co-
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loide. El balance de K fué negativo en ambos grupos, con una tenden-
cia hacia una mayor negatividad en el grupo salino.

La Figura 6 ilusira las concentraciones promedios de los eleciroli-
tos plasmdticos en estos pacientes durante el periodo de shock. En su
mayoria, los pacientes del grupo salino mantienen un mds normal “pat-
tern” de electrolitos y concentracién osmolar que los del grupo coloide,
el cual daria evidencias de hiponatremia, hiperpotasemia y acidosis
metabdlica, mas frecuentemente que el grupo salino.

En resumen la mortalidad durante las primeras 48 horas demues-
ira que, en el estudio sobre quemaduras realizado en el Per(, las so-
luciones salinas dadas en contidades equivalentes al 159 del peso
del cuerpo durante las primeras 48 horas después de la lesidn térmica,
fueron tan efectivas en prevenir la muerte durante el periodo de shock
como los coloides, suplementados con glucosa y agua, administrados
en cantidades usualmente consideradas adecuadas en condiciones de
emergencia. La Figura 7 hace hincapié en la similar incidencia de la
morialidad en los dos grupos, cuando la mortalidad acumulativa se
relaciona con el tiempo. Ambas curvas son idénticas en forma y casi
pueden superponerse.

Los pacientes tratados con salina, en general, muestran retencién
de aguaq, scdio y cloro con pérdida de potasio en comparacién con las
pérdidas netas de agua, sodio, cloro y potasio en los pacientes trata-
dos con coloides. Asi mismo, el grupo salino manifiesta menos hemo-
concentracién y mds hemodilucién que el grupo coloide.

Desde que esta parte del estudio no ha mostrado diferencias en-
tre la administracién de grandes cantidades de salina y el tratamien-
to con plasma suplementado con glucosa y aguaq, la segunda parte de
este trabajo, la cual estd ya haciéndose, hard una comparacién de
un grupo con salina solamente, frente a otro con adecuado tratamien-
to de plasma suplementado con equivalentes cantidades de salina. En
esta forma se espera evaluar los efectos aditivos del plasma cuando
se administra conjurftamente con grandes volimgnes de soluciones
salinas.

Agradecemos a los doctores Sanford Rosenhal y Herbert Tabor
por sus valiosas sugerencias v a los Doctores Alberto Hurtado, Giberto
Morey, Carlos Proafio, Belisario Sanchez y Fortunate” Quesada por las
facilidades prestadas.
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