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Resumen Summary

La respuesta metabdlica al trauma o a la cirugia (que es,
en si, otra forma de trauma), constituye uno de los capi-
tulos de mayor interés y que mas ha prosperado dentro
de la cirugia contemporanea. Una gran parte de ello se
ha aprendido en investigacion basica en el laboratorio,
la otra informacion ha procedido de la experiencia deri-
vada de lecciones obtenidas en los campos de batalla.
En no pocas ocasiones el conocimiento adquirido en las
acciones castrenses ha sido extrapolado al terreno ex-
perimental como reproduccion experimental de las le-
siones humanas. En el articulo se revisa el desarrollo
del conocimiento hemodinamico y el metabdlico, tanto
en los estados de hipoperfusiéon (choque) como en aqué-
llos con perfusion normal.
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The metabolic response to trauma or to surgery (which
is, essentially, a form of trauma) represents one of the
contributions that has achieved the greatest progress in
the surgery of our days. Much of it has been taught in
basic research in the laboratories of physiology or ex-
perimental surgery, however another large chapter of
this subject was learned in the battlefields. On several
occasions the experiences obtained with the wounded,
were reproduced in animals in the laboratories, in order
to obtain a clearer understanding of the hemodynamic
and metabolic problems. This article review the research
in cases with hypoperfusion (shock) and those without it
and the hormonal response to trauma.

Key words: Metabolic response to trauma, shock, hypo-
volemia, blood transfusion, proteolisis, changes in the
origins of the energy.

Una de las grandes aportaciones de la cirugia del siglo XX
ha sido, sin duda, el entendimiento de la respuesta meta-
bélica al trauma. Esta meta no se alcanzé en unos cuantos
anos, sino que fue producto de una ardua labor de inves-
tigacion. Una gran informacion provino de la experiencia
adquirida a través de las contiendas bélicas (como ya ha
apuntado el autor en muchas ocasiones),’ pero otra resul-
t6 de la aportacién de los laboratorios de medicina experi-
mental. En muchas ocasiones la experiencia obtenida en
las guerras se extrapol6 al laboratorio para su mayor com-
prensiony, a su vez, lo aprendido en laboratorios de fisio-
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logia o de cirugia experimental, pasé directamente a los
campos de batalla y, mas adelante, a la practica civil.

Es justo revisar hoy cémo, poco a poco, fue naciendo la
comprension de un tema que, incluso, todavia en los pri-
meros afnos del siglo XX, vivia en la més absoluta ignorancia.

La evolucion histérica de la respuesta metabélica al trau-
ma reviste una profunda aplicacion a la practica quirdrgica
y en ello, reitero, han dispuesto un papel sustancial las
aportaciones de las contiendas bélicas.

El médico hajugado, invariablemente, un papel prota-
gonico en la tarea por contrarrestar este violento y des-
tructivo instinto homicida del hombre. No olvidemos que
en la medicina hipocratica se designaba al médico como
Yatros; si bien, esa misma voz, en el materno lenguaje
jonico, querfa decir el que extrae las flechas.

Al principio, aquel que sacaba las flechas del cuerpo,
estaba sélo en el campo de batalla y las mas de las veces
no era ni siquiera un profesional, sino un simple guerrero
compasivo que curaba las heridas de otros companeros,
tal como esta representado en la clasica y tantas veces
reproducida anfora griega donde Aquiles cura a Patroclo
en el mismo sitio de Troya. Hoy el guerrero ha sido susti-
tuido por equipos médicos que intentan detener el san-
grado y sustituir mediante soluciones, la pérdida de volu-
men sanguineo.

Para poner un ejemplo de las aportaciones bélicas, en
la guerra de Corea se desarroll6 un gran programa de ciru-
gia arterial con un adiestramiento de los cirujanos militares
en injertos venosos, lo que comenzé a pagar dividendos
con una notable reduccién en el nliimero de amputacio-
nes? y el desarrollo de instrumentos vasculares que des-
pués se utilizarian en la poblacién civil.

Gran parte de los primeros conocimientos acerca de la
respuesta metabdlica al trauma se encuentra, en general,
dispersa en articulos. Un buen niimero de ellos aparecen
agrupados en archivos de medicina militar. Existen, inclu-
so, libros acerca del tema;? algunas publicaciones llegan a
discutir determinados beneficios,* y la indagacién histori-
ca ha esclarecido incluso algunos capitulos como, recien-
temente, la participacion de los cirujanos alemanes duran-
te la primera contienda mundial en los progresos en el
tratamiento de la gangrena gaseosa.”

Durante las dos primeras guerras mundiales surgieron
laboratorios de investigacion, de los que derivaron dos
mensajes que han resultado fundamentales para el ciruja-
no. Primero, que el paciente muestra una respuesta biold-
gica a la agresion fisica que se encuentra profundamente
enraizada con cada especie y que guarda un valor incalcu-
lable para sobrevivir y, por consiguiente, para la curacién y
el retorno a la vida normal. En segundo término, que los
pasos encaminados al cuidado de la persona traumatizada
o intervenida quirdrgicamente, son mucho mas efectivos

cuando se llevan a efecto bajo un completo entendimien-
to de los cambios corporales del paciente.

Bajo el rétulo “Las aportaciones a la repuesta metabéli-
ca al trauma” consideraremos tanto las variantes que ocu-
rren en lesiones con bajo flujo o choque, como aquéllas
sin hipoperfusion.

Uno de los mas apremiantes problemas en la cirugia de
principios del siglo XX, era, como deciamos, la inapropia-
da y hasta desastrosa incapacidad de los cirujanos para
proporcionar una asistencia metabélica adecuada al ope-
rado y, mas aun, al enfermo politraumatizado. Las dos pri-
meras guerras mundiales impulsaron muchos de estos co-
nocimientos que se aplicarian mas adelante a la poblacion
civil.

La voz “choque” fue introducida, al parecer, por Geor-
ge James Guthrie (1785-1856) en su libro “Treatase on
gunshot wounds”, publicado en 1815.° El autor fue un
cirujano militar inglés que estuvo en la batalla de Talavera
de la Reina, en Espana, bajo las 6rdenes del mariscal We-
llington. El término resulté poco aceptado en la literatura
médica, durante el siglo XIX, bien que se popularizé, prac-
ticamente, a partir de la Guerra del 14.

Durante la primera contienda mundial, la imperante
necesidad por reducir la mortalidad, hizo que los aliados
designaran un grupo de investigadores encabezados por
los fisi6logos Cannon y Bayliss, que recogieron de los
médicos militares en campafia, informacién de lo que acon-
tecfa a los heridos y lo extrapolaron a estudios experimen-
tales. Puede decirse que este periodo se caracteriz6 por
aplicar los principios fisiopatolégicos del estado de cho-
que, derivados de heridas ocasionadas en animales en el
laboratorio y emplearlos en los heridos en combate. Los
dos fisidlogos reprodujeron, asi, los efectos de la toxemia
traumdtica, al realizar la ligadura con un torniquete de la
extremidad traumatizada de un perro y pasar la sangre a
otro animal sano.”

Quiza, la observacion mas importante de Cannon fue
la correlacién entre disminucion de la presion arterial y
acidosis.? El investigador postul6 que el descenso en la
reserva alcalina se debia a la acumulacion de acido lactico,
como resultado de una reduccién en el transporte de oxi-
geno.? Asimismo advirtié, por primera vez, la mejoria de
la acidosis mediante la administracién de bicarbonato. Otros
dos miembros de este mismo equipo, Archibald y McLean©
observaron que la baja en la presion arterial constituia uno
de los signos mas constantes en el choque.

Todos los trabajos de este grupo de investigaciones fue-
ron recopilados y publicados por el profesor de fisiologia
de la Universidad de Harvard en 1923."1

Por otra parte, Blalock y Phemister (el primero antes de
sus aportaciones al tratamiento quirtrgico de la tetralogia
de Fallot) demostraron que en el choque traumatico el
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factor principal lo constitufa la hipovolemia y descartaron
la posibilidad de efectos téxicos como la liberacion de his-
tamina.'? Como apuntdbamos antes, ya Cannon habia sub-
rayado que la acidosis es una consecuencia y no un factor
causal.

En sus primeros estudios, Walter Cannon, habia descri-
to alteraciones en el tono vascular, en la permeabilidad
capilar y en la reserva alcalina y todo ello llevé a enfocar
las alteraciones en el estado de choque, en cambios en la
permeabilidad y en la contractilidad capilar. Desde enton-
ces se dudaba del efecto beneficioso de la adrenalina que
ya comenzaba a ser empleada en el choque. Se podria,
incluso, considerar que en la primera contienda mundial
dio comienzo la controversia habida entre los partidarios
del empleo de vasoconstrictores y de vasodilatadores en
la hipoperfusion. Cabe decir que los vasodilatadores apli-
cados en ese entonces eran, esencialmente, medios fisi-
cos (calor). Bien que, en 1919, Erlanger y Gasser demos-
traron el efecto antagénico de la adrenalina en el sistema
circulatorio.'3

Durante dicha contienda mundial se iniciaron las pri-
meras mediciones de volumen sanguineo mediante técni-
cas de dilucién de colorantes, introducidas apenas en 1913
y se aplicaron asimismo al plasma.' El mismo autor de
estas investigaciones, Norman Keith, estudi6 los cambios
ocurridos en el volumen sanguineo con diferentes grados
de hemorragia.'

En ese momento, en los anos del 14 al 18, dio inicio el
empleo de la transfusién sanguinea en el tratamiento del
choque. Durante la Primera Guerra Mundial se comenzo,
ademas, a conservar la sangre en forma citratada.’®” La
sangre transfundida s6lo se media en forma aproximada,
mediante la valoracién del incremento en la hemoglobina
del receptor en mediciones repetidas. Vale senalar que
fue precisamente Robertson el primero en tratar soldados
con choque hipovolémico mediante sangre citratada, de-
terminacion de grupos sanguineos y pruebas cruzadas.'8

La técnica que hoy conocemos como segura y facil1%:20
pasé por numerosas etapas desde que James Blundell, gi-
necoobstetra escocés, empleara, por primera vez, la trans-
fusion directa el 22 de diciembre de 1818.2

La Guerra Civil Espanola (1936-1939) procurd la prime-
ra oportunidad en transfundir, en gran escala, sangre citra-
tada y almacenada de donador universal. El Servicio de
Transfusiones en Barcelona, transfundié mas de 9,000 li-
tros de sangre durante su existencia. La sangre era tomada
en condiciones asépticas, se refrigeraba antes de su uso y
se llevaba un dossier de cada unidad transfundida.?? Ello
es, a grandes rasgos, la evolucién en el conocimiento de
la hipovolemia.

La falla respiratoria aguda consecutiva al trauma, fue
informada por primera ocasion, durante la Primera Guerra

Mundial, bien que su descripcién en forma detallada y
comprensible no llegarfa hasta 1967, con Petty.?3

El concepto respuesta metabdlica al trauma vio la luz,
como idea natural, como resultado de que las manifesta-
ciones endocrinas a la agresién eran producto de la re-
unién de dos corrientes principales. La primera, la adapta-
cién biolégica de las especies introducida por Charles
Darwin?* en su libro “El Origen de las Especies” donde
nos dice: “Los animales poseen dones hereditarios que
les confieren mayor valor para la vida y la sobrevivencia.
Sobrevivir en las otras especies animales esta en funcién
de su capacidad para vivir y para vencer, proveerse de
alimentos y la seleccién sexual”.

Més no es s6lo ello: la parte esencial para sobrevivir
reside en su aptitud para responder hemodindmica y me-
tabdlicamente al trauma. Y sobre todo hormonalmente:
aldosterona, epinefrina, ACTH, cortisona, hormona anti-
diurética, hormona del crecimiento, etc.).

Desde luego que la transmisién genética lleva finalmente
a la diferenciacion de las especies. Y una parte de ello
reside, como lo decia Claudio Bernard, en la capacidad
por mantener la constancia del medio interno.?> A ambas
corrientes cientificas se sumarian, con el tiempo, los co-
nocimientos derivados de la pérdida de sangre y de la re-
duccién en el volumen isoténico. Todos estos conceptos
gestaron el estudio de los mecanismos de adaptacion y la
investigacion de las respuestas homeostaticas y autorregu-
ladoras.?627

Al comenzar los afios treinta del siglo XX, dos ciruja-
nos franceses, Leriche y Policard, que habian participado
en la primera contienda mundial, hacen la primera alu-
sion a los cambios metabélicos surgidos a consecuencia
del trauma, llamandolos bajo el titulo “La maladie post-
operatoire” (La enfermedad postoperatoria) que se ca-
racterizaba por: oliguria, acidosis, hiperglicemia, leucoci-
tosis con eosinofilia, febricula y letargo.?®2°
Fundamentados en observaciones hospitalarias, tanto
durante la guerra como en la medicina civil. Los autores
sélo llegaron a una conclusién clinica, sin buscar su razén
en estudios fisiopatolégicos, aun cuando el cirujano René
Leriche ocupaba un puesto como fisi6logo dentro de un
gran centro de investigacion como es El Colegio de Fran-
cia. La primera observacion de que dicho cuadro clinico
se presentaba en la persona traumatizada donde traducia
profundos cambios metabdlicos llegé hasta 1930, cuan-
do Cuthbertson encontré que las personas gravemente
lesionadas sufrian importantes pérdidas de N en la orina
y postuld que ello provenia de la destruccién de proteina
celular y no de la herida misma;3° a esta fase la llamé la
respuesta catabélica al trauma y muchos afos después a
la fase anabdlica o de reconstruccién muscular la llamarfa
la fase Ebb.3" David Cuthbertson era un brillantisimo in-
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vestigador, veterinario fisi6logo escocés que fue elevado
al grado de Sir y muri6 de 88 afios de edad.

Las investigaciones acerca del soporte alimenticio del
operado en estado grave, fueron aportadas por el grupo
de la Universidad de Filadelfia, encabezados por Jonathan
Rhoads, Douglas Wilmore, Henri Vars y Stanley Dudrick
quienes demostraron que una alimentacién total por via
parenteral era capaz de lograr el desarrollo de cachorros
privados de la alimentacién materna. Como lo demostra-
ron en su hoy clasica publicacién en la revista Surgery en
1968; 64: 134 “Long term total parenteral nutrition with
grown, development and positive nitrogen balance”.

Durante la segunda contienda mundial, se consolidaron
muchas de las ideas de la primera gran guerra como pospo-
ner el cierre primario de las heridas y la inmovilizacién, sur-
gida esta dltima de la Guerra Civil Espanola.?? Asimismo, el
inicio de la cirugia temprana en heridas de térax y abdo-
men, la formacién de unidades especializadas en cirugia
reconstructiva, la prevencién de la toxemia por Clostridium
tetani'y, sobre todo, la introduccién de sulfas y penicilina en
el tratamiento de las infecciones, asi como la operacién
precoz en los traumatismos abdominales que ya se venia
llevando a efecto desde los anos catorce.??

En los afos cuarenta, el tratamiento del choque trau-
matico seguia representando un grave problema. Los Esta-
dos Unidos de Norteamérica designaron un grupo de in-
vestigadores del Hospital Bellevue de Nueva York, con la
finalidad de continuar estudiando las alteraciones fisiopa-
tolégicas del choque. Este grupo demostré que una pérdi-
da del 40% del volumen sanguineo causaba una profunda
reduccion en el gasto cardiaco, en el retorno venoso y en
el flujo periférico. Dichos estudios fueron editados en 49
informes.3* Se considerd la cateterizacién cardiaca la pie-
dra angular para el citado andlisis que se apoyé en los
trabajos publicados en 1943 por Cournand y Riley, que
expresaron, por primera vez, mediante cateterizacién los
conceptos de choque en términos hemodinamicos, que
inclufan: presion arterial, flujo, resistencias periféricas y
perfusion sanguinea.®®

Durante la segunda guerra se puso de manifiesto que
definitivamente el mdsculo constitufa la fuente de energia
de donde el organismo compensaba el efecto devastador
del trauma, al comprobarse el incremento de creatinina en
sangre y en orina. Ademds, se advirtié que el estado postle-
sién o postoperatorio —como antes habian supuesto Leriche
y Cuthbertson— se caracterizaba metabdlicamente por la
pérdida de nitrégeno en la orina y, por tanto, un balance
nitrogenado negativo constitufa la clave del problema. Ello
estimul6 los trabajos de Francis Moore quien, hacia 1945,
comenzé a medir la cantidad total de agua corporal con el
empleo de deuterium y las pérdidas de nitrégeno y potasio
después del trauma.3® Estas investigaciones llevadas a efec-

to ya cerca de los afios cincuenta, en su laboratorio del
Peter Bent Brighan, las aplicé a la clinica en el paciente
operado y design6, globalmente, todos estos cambios, como
el metabolismo de la convalecencia o la biologia de sentirse
bien, cuando se referian a la fase de recuperacion del pa-
ciente después de la lesion.?”

Apunta Moore, en su autobiografia,*® que cuando en el
aino 1946, hablaba de que la biologia de la convalecencia es
en conjunto una liberacién de hormonas, de epinefrina y
norepinefrina y del uso de otras fuentes de energia, en sinte-
sis, un proceso quimico y fisiolégico innato en nosotros para
sobrevivir, mucha gente no le entendia. En 1947 Margaret
Ball Radcliffe, técnica en jefe de su laboratorio, en una mo-
nografia acerca de estudios de agua, sales y metabolismo del
nitrégeno en el operado, le sugirié el titulo: “La respuesta
metabdlica a la cirugia”, término que en 1959 el cirujano
cambié para su libro por el de "El Cuidado Metabdlico del
Paciente Quirtrgico Saunders 1959”. En dicho texto divide
las diferentes etapas por las que transcurre “La Respuesta
Metabdlica” en: A. Fase aguda; B. Fase de regresion; C. Fase
anabdlica y D. La de almacenamiento de grasa.

Desde los primeros instantes de la Guerra de Corea el
Centro Médico del Ejército Walter Reed, de Washington,
organizé todo un programa de investigacion en torno al
trauma.®? Los primeros estudios se refirieron al tratamien-
to de las heridas, a los efectos de la deshidratacién y de la
insuficiencia renal postrauma.

En la Guerra de Corea se observé que la transfusion
mediante sangre citratada y almacenada se acompanaba
de graves intoxicaciones por potasio. El hecho se conocia
desde la segunda contienda mundial, pero no se sabia la
causa. En Corea se puso de manifiesto que cuando la san-
gre se almacena por largos periodos, ocurre una salida de
potasio del interior de los eritrocitos que la hace hiperpo-
tasémica e inutilizable.

Los cambios en la funcién renal en el trauma como
efectos del aldosteronismo, incluyen la conservacién de
agua y sodio y la baja de potasio. Los estudios de Ladd,*°
en Corea, demostraron, ademas, en el soldado traumati-
zado, una reduccion del filtrado glomerular, disminucién
en el flujo, elevacién de la urea, incluso con gasto urinario
de 1,000 mL, y una elevada mortalidad. Puede decirse
que la insuficiencia renal y la infeccién constituyeron los
graves problemas en la evolucién del enfermo en estado
critico y sobre todo en el traumatizado.*! El plasma se
comenz6 a emplear desde fines de los cuarenta, bien que
su difusion como tratamiento para la resucitacion alcanzé
la mayor proporcién en Corea.

Los hospitales militares de base, en Japén o en los Esta-
dos Unidos, comenzaron a reportar cuadros de hepatitis B
en aquellos que recibieron plasma, sobre todo en manio-
bras resucitativas. Ello llevé al empleo de dextran como
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sustituto del plasma en cantidades equivalentes a las de
este Gltimo.*?

En la Guerra de Vietnam (1962) el choque traumatico
continué siendo un problema importante, bien que dio
oportunidad a estudiar lo que conocemos como pulmén
de choque. En dicha contienda se puso de manifiesto la
importancia de la medicion de la tension de O, arterial y
del pH sanguineo. Asimismo, la presiéon venosa central
como auxiliar importante para tratar al paciente en estado
de choque y medir el volumen en las venas centrales y la
distensibilidad y contractilidad de las cavidades derechas
del corazon.#344

Una de las preocupaciones a mediados de los sesenta
era conocer la cantidad adecuada de liquido a reemplazar
en el choque hipovolémico. Moore y Shires*!*> habian
aconsejado ser cautelosos en el uso liberal de soluciones
electroliticas para sustituir el liquido extracelular en el pa-
ciente con extensas lesiones traumdticas, y utilizar crista-
loides como medida adjunta y no como sustituto de la
sangre. El sistema de rapido traslado de personas acciden-
tadas permitié que su estudio pudiese llevarse a efecto
todavia en estado de choque, hecho que fue aprovechado
para medir el volumen plasmatico y determinar la exten-
sion de la pérdida de agua extracelular, después del trau-
ma y durante el choque hipovolémico. El estudio con Yodo
125; albdmina marcada y sulfato S35 fue llevado a efecto
en 50 combatientes. No se demostr6 déficit de agua ex-
tracelular que no fuera justificado por la deshidratacién y
el llenado transcapilar del espacio intravascular. El faltante
fue sustituido mediante sangre total y Ringer lactado. Este
sistema tuvo éxito, toda vez que los que recibieron dicho
tratamiento sobrevivieron y ninguno present6 insuficien-
cia renal.® El procedimiento se difundié y la mortalidad
por choque se redujo considerablemente en los heridos
en Vietnam.

Este andlisis histérico no pretende ser una revisién ex-
haustiva. Es la sintesis de una indagacion bibliografica que la
curiosidad del autor ha logrado reunir, con el correr de los
afnos, acerca de la historia de las aportaciones al estudio de
la respuesta metabdlica en el trauma y con ello a la cirugfa.
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