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Estudio comparativo de dos agentes hemostaticos adicionados con
epinefrina en la adenoamigdalectomia
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RESUMEN

Objetivo: comparar los efectos hemostéaticos de dos sustancias derivadas del bismuto: el subsalicilato y el subgalato adicionados
con epinefrina en la operacion de amigdalas y adenoides.

Material y métodos: se disefié un estudio clinico prospectivo, longitudinal, controlado, con asignacién al azar y ciego sencillo, en el
cual se incluyeron 45 pacientes de uno y otro sexo, de entre tres y 55 afios de edad, con indicacion quirtrgica para amigdalectomia,
adenoidectomia o adenoamigdalectomia. Los pacientes fueron atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Centro de Cirugia
Ambulatoria del ISSSTE, en México DF, entre agosto y diciembre de 2009. Se dividieron al azar en tres grupos de 15 pacientes cada
uno: grupo 1, en el que se us6 una mezcla de subsalicilato de bismuto y epinefrina como hemostatico topico; grupo 2, en el que se
administré una mezcla de subgalato de bismuto y epinefrina como hemostatico topico, y grupo 3, en el que se utilizaron puntos de sutura
o electrocauterizacion como métodos hemostaticos. Todos los pacientes fueron intervenidos bajo el sistema de cirugia ambulatoria.
Resultados: se incluyeron 45 pacientes de entre tres y 55 afios de edad (promedio de 9.8 afios), de los cuales 22 eran mujeres
(48.8%), y 23, hombres (51.1%). A dos pacientes (4.4%) se les realiz6 adenoidectomia; a uno (2.2%), amigdalectomia, y a los 42
restantes (93.3%), adenoamigdalectomia. El promedio de sangrado por grupo fue: grupo 1 (SSB) 85.40 mL, grupo 2 (SGB) 67.66
mLy grupo control 112.00 mL.

Conclusiones: se observo diferencia significativa entre los tres grupos del estudio (p = 0.045), la cual se identificé entre el grupo 2
(SGB) y el grupo control (p = 0.023). No hubo diferencia significativa entre el grupo 1 (SSB) y el grupo 2 (SGB) (p = 0.074). El sub-
salicilato y el subgalato de bismuto adicionados con epinefrina mostraron tener una eficacia hemostatica similar y ser inocuos en la
adenoamigdalectomia realizada bajo el sistema de cirugia ambulatoria.
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ABSTRACT

Objective: To compare the hemostatic effects of two substances derived from bismuth (subsalicylate and subgalate) with epinephrine
in the surgery of the tonsils and adenoids.

Material and methods: We designed a prospective, longitudinal, controlled, randomized single-blind study of 45 male and female
patients from 3 to 55 years old with surgical indication for tonsillectomy, adenoidectomy or adenotonsillectomy seen in Centro de
Cirugia Ambulatoria, ISSSTE from August to December, 2009. Patients were divided randomly into 3 groups of 15 patients each one:
group 1, which used a mixture of bismuth subsalicylate + epinephrine as topical hemostatic; group 2, which used a mixture of bismuth
subgallate and epinephrine as topical hemostatic and group 3, which used sutures or electrocautery as hemostatic methods, all patient
underwent outpatient surgery.

Results: We included 45 patients from 3 to 55 years old (average 9.8 years), of which 22 were women (48.8%) and 23 men (51.1%).
Two patients (4.4%) underwent adenoidectomy; a patient (2.2%) underwent tonsillectomy and the 42 remaining underwent adenoton-
sillectomy. Average bleeding group was: group 1 (BSS) 85.40 mL; group 2 (BSG) 67.66 mL and control group 112.00 mL.
Conclusions: Significant difference among three study groups was observed (p = 0.045), which was identified among the group 2
(BSG) and control (p = 0.023). There was not statistically significant difference between group 1 (BSS) and group 2 (BSG) (p = 0.074).
Bismuth subsalicylate and bismuth subgallate plus epinephrine showed similar hemostatic efficacy and safety in adenotonsillectomy
performed.
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a amigdalectomia sola o con adenoidectomia

continda siendo el procedimiento quirtrgico

mas realizado en otorrinolaringologia.*® En la

década de 1960, en Estados Unidos, se hacian
mas de un millén de amigdalectomias al afio. La cantidad
disminuyé a 500 mil en 1979y a 340 mil en 1985.2 En la
actualidad se hacen aproximadamente 400 mil adenoa-
migdalectomias anuales. La disminucion en la cantidad
de estos procedimientos parece deberse, en gran medida,
a los avances en los tratamientos médicos y a que los
criterios quirdrgicos de seleccién de pacientes son mas
adecuados. Las complicaciones de esta relativamente
sencilla operacion pueden ocurrir durante la misma, en
las siguientes 24 horas o0 semanas después. Las primeras
se relacionan generalmente con el procedimiento anes-
tésico, como pérdida de piezas dentales, luxacion de la
articulacion temporomandibular, extubacion accidental,
laringoespasmo por sangrado o secreciones posteriores a
la extubacion, etc.; en el posoperatorio inmediato o tardio
pueden manifestarse dolor orofaringeo, nduseay vomito;
sin embargo, se ha reconocido a la hemorragia trans o
posoperatoria como una de las més serias y frecuentes
complicaciones de la mencionada intervencion.! Se han
investigado y reportado gran cantidad de métodos para
disminuirla o evitarla, como la adenoamigdalectomia con
laser, laamigdalectomia por electrodiseccion, la amigda-
lectomia por ablacién fria (coblation), laamigdalectomia
con bisturi arménico o por radiofrecuencia, etc., pero
ninguna ha mostrado ser 100% efectiva.® Dentro de estas
investigaciones, se ha reportado que dos sustancias deri-
vadas del bismuto (subgalato y subsalicilato de bismuto)
tienen efectos hemostéticos que activan el factor XIlI
(Hageman) a través de la via intrinseca de la coagulacion;*
cuando se aplican topicamente en los lechos quirdrgicos
poco después de la extraccion del tejido, disminuyen de
manera importante el sangrado transoperatorio y la hemo-
rragia posoperatoria inmediata y mediata, lo cual los ha
convertido en agentes adecuados para adenoamigdalec-
tomias de corta hospitalizacion.*® Mas recientemente se
les ha adicionado con el objetivo de incidir en la primera
etapa de la coagulacion (vasoconstriccion refleja y pro-
mocion de la agregacion plaquetaria); se han obtenido
buenos resultados en lo que respecta a tiempo quirdrgico
y disminucién del sangrado trans y posoperatorio;’® sin
embargo, la mayor parte de los estudios se han enfocado

en el subgalato de bismuto, aunque se encontr6 uno®en el
que se analizaron los efectos del subsalicilato de bismuto.
No se han publicado investigaciones en las cuales se com-
paren los efectos hemostaticos de ambos, con la finalidad
de dilucidar si alguno de ellos ejerce mejores efectos que
el otro; éste es el objetivo principal de este estudio.

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un ensayo clinico controlado, con asignacion al
azar, ciego sencillo, longitudinal y prospectivo, en el cual
se incluyeron 45 pacientes de uno y otro sexo, de entre
tres y 55 afios de edad y con indicacién quirdrgica para
amigdalectomia, adenoidectomia o adenoamigdalecto-
mia, atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia
del Centro de Cirugia Ambulatoria del ISSSTE, en
México, DF, en el periodo comprendido entre agosto y
diciembre de 2009. Los pacientes estaban programados
para intervencion quirdrgica ambulatoria y contaban con
expediente clinico completo, consentimiento informado
firmado por ellos mismos o por algiin familiar y estu-
dios preoperatorios vigentes con resultados normales.
Se excluyeron los sujetos que no cubrieron los criterios
antes mencionados y se eliminaron los que tenian un
cuadro infeccioso agudo al momento de la operacion.
Se distribuyeron en tres grupos al azar de 15 integrantes
cada uno, como sigue: en el grupo 1 se utiliz6 una mezcla
de 20 mL de subsalicilato de bismuto (Pepto-Bismol®,
Procter & Gamble) en suspension, adicionado con 1 mL
de epinefrina en una concentracion de 1:200,000; con
dicha mezcla se impregnaron las gasas que se coloca-
ron durante cinco minutos en cada uno de los lechos
quirdrgicos (amigdalino o adenoideo, segln el caso)
inmediatamente después de la extraccion del tejido, y
una vez cumplido el tiempo mencionado se retiraron y
se procedio a la observacion de los mismos, retirando
los restos de sangrado con aspiracion. En el grupo 2 se
utilizé una mezcla de 5 g de subgalato de bismuto en
polvo (Bismuth Subgallate, Spectrum Chemical MFG)
adicionado con 1 mL de epinefrina en concentracién
de 1:200,000 y 2 mL de solucién fisiolégica, con la
cual se impregnaron las gasas que se colocaron durante
cinco minutos en cada uno de los lechos quirlrgicos
(amigdalino o adenoideo, segun el caso) al momento de
la extraccion del tejido, y una vez cumplido el tiempo
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mencionado se retiraron y se procedié a observacion
de los mismos, retirando los restos de sangrado por
medio de aspiracion. En el grupo 3 (control) no se usé
ninguna sustancia para impregnar las gasas, que se co-
locaron durante cinco minutos en cada uno de los lechos
quirargicos (amigdalino o adenoideo, segun el caso)
inmediatamente después de la extraccion del tejido, y
una vez cumplido el tiempo mencionado se retiraron y
se procedio a realizar hemostasia por medio de sutura
con catgut crémico calibre 2-0 o electrocauterio.

En todos los casos la operacion se llevé a cabo con
técnicaconvencional dediseccion fria, pero no seutilizé
asadetyding pararetirar las amigdalas, sino que fueron
extraidas con el instrumento disector de Hurd. El tejido
adenoideo fue extraido por medio de adenotomo de La
Force, seguido de cureta para adenoides. Al final de
cada procedimiento la sangre contenida en el frasco de
aspiracion sevacié en un vaso metalico con capacidad de
250 mL y se midi6 con pipeta graduada en mililitros; la
cantidad resultante se anoté en la cédula de recol eccion
de datosy se consider6 como sangrado transoperatorio.
Cualquier sangrado posterior aeste evento setomé como
sangrado posoperatorio y se contabilizdé de la misma
manera. L os datos recopilados de cada unade las obser-
vaciones se vaciaron en unahojaespecial derecoleccion,
creada especial mente para este proposito por los autores,
en lacual se anotaron nombre del paciente, edad, sexo,
nimero progresivo de evento, método hemostético
utilizado, cantidad de sangrado en mililitros, puntos de
sutura colocados y €l ectrocauterizacion.

El andlisis estadistico de los datos se llevo a cabo
con el método de andlisis de varianza (ANOVA) hifac-
torial y se corroboré con una prueba de Tukey (HSD);
sin embargo, debido a que no existié una distribucion
normal deladiferenciaentre grupos, se utilizé laprueba
de Kruskal-Wallisy como prueba post hoc se aplicé un
test de Mann-Whitney.

RESULTADOS

No se excluyd a ningln sujeto, por lo que el total de
pacientes estudiados fue de 45, con un limite de edad de
tres a 55 afios (promedio de 9.8 afos); 22 pacientes eran
del sexo femenino (48.8%), y 23, del sexo masculino
(51.1%). A dos individuos se les realizd solamente ade-

noidectomia (4.4%) y a uno s6lo amigdalectomia (2.2%);
a los restantes 42 (93.3%) se les hizo adenoamigdalecto-
mia. La cantidad de sangrado en mililitros se observa en
el Cuadro 1. El promedio de sangrado en mililitros con
los diferentes métodos hemostaticos se encuentra en el
Cuadro 2. Puede notarse que el grupo donde hubo menor
cantidad de sangrado fue el 2 (subgalato de bismuto) y
el grupo con mayor sangrado fue el control (Figura 1).
Se encontré una diferencia estadisticamente significativa
en el andlisis de los datos de los tres grupos estudiados
(p = 0.045), entre el grupo 2 (subgalato de bismuto y
epinefrina) y el grupo 3 (control) (p = 0.023). No se hallé
diferencia estadisticamente significativa entre el grupo
1 (subsalicilato de bismuto y epinefrina) y el grupo 2
(subgalato de bismuto y epinefrina) en relacién con sus
efectos hemostaticos (p = 0.074). En ninguno de los
casos hubo sangrado posoperatorio inmediato o0 media-
to. Todos los pacientes fueron dados de alta del centro
dentro de las seis horas posteriores a su intervencion.

DISCUSION

Los efectos hemostéaticos del subgalato y el subsalicilato
de bismuto, adicionados con epinefrina, a través de la
activacion del factor X1 (Hageman) de la coagulacion,

Cuadro 1. Cantidad de sangrado en mililitros de cada paciente
con los diferentes métodos hemostaticos

Paciente  SSB (grupo 1) SGB (grupo 2) Control (grupo 3)
1 80 80 50
2 70 210 50
3 70 28 50
4 70 40 100
5 58 75 95
6 40 71 30
7 95 60 110
8 50 55 90
9 220 45 290
10 48 65 250
11 120 30 100
12 115 156 70
13 80 30 75
14 45 40 150
15 120 30 170
Total de mL 1,281 1,015 1,680

SSB: subgalato de bismuto; SGB: subsalicilato de bismuto.
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Cuadro 2. Promedio de sangrado en mililitros con los diferentes
métodos hemostaticos

Tratamiento Promedio Desviacién estandar
Subsalicilato de bismuto  85.40 45,783
Subgalato de bismuto 67.67 50.976
Control 112.00 74.637
Total 88.36 60.048
Bars show Mean
Error Bars show Mean +/- 1
200 A SD
150
E
o
kel
g
2 100
3]
9]
50
04
Subsalicilato Subgalato Control
de bismuto de bismuto

Tratamientos

Figura 1. Diferencias de sangrado de los tres grupos de estudio.

que inicia rapidamente la cascada intrinseca de la mis-
ma,* se han investigado en gran nimero de trabajos;®’
sin embargo, no hay en la bibliografia ningtn reporte de
estudios que comparen los efectos hemostaticos de estas
dos sustancias entre si. Las diferentes presentaciones y
usos que se les dan hace que, por ejemplo, el subsalici-
lato de bismuto (Pepto-Bismol®, Procter & Gamble) sea
una sustancia facil de conseguir y econdmica, mientras
que el subgalato de bismuto sélo es posible conseguirlo
en México mediante pedido expreso a empresas impor-
tadoras a un costo un poco mas elevado; no obstante,
los resultados justifican su adquisicion.

Si bien no se observo en este estudio una diferencia
estadisticamente significativa entre los efectos hemos-
téticos de estos dos agentes, es muy importante sefialar
que ofrecen la ventgja de que pueden colocarse Unica-
mente en la superficie de los lechos quirtirgicos, con lo
que se evita dafiar €l tejido, yaque no se traumatiza por
medio de agujas de sutura o de altas temperaturas, en
€l caso de la electrofulguracion. De esta manera, puede
incidirse positivamente en la morbilidad posoperatoria
(que no fue motivo de este estudio) de los pacientes a
quienes se administraron estas sustancias. En relacion
con lacantidad de sangrado, enlostres grupos se obtuvo
aproximadamente 4% de sangrado transoperatorio y 0%
de sangrado posoperatorio, cifras que estén por debajo de
las reportadas en la bibliografia internacional . Es nece-
sario realizar més estudios en los que puedan evaluarse
otras variables para conocer los posibles beneficios
adicionales de estas dos sustancias.

CONCLUSIONES

Si bien es posible observar diferencias entre el grupo
control y los grupos de estudio en cuanto a efectos
hemostaticos traducidos en cantidad de sangrado transo-
peratorio, no se apreciaron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos de estudio (p = 0.074),
siendo el grupo 2 (subgalato de bismuto) el que mostro
menor incidencia de sangrado promedio (67.66 mL).
Es de resaltar que todos los procedimientos quirdrgicos
fueron realizados por cirujanos con diferentes grados
de capacitacion, desde los principiantes bajo la tutela
del médico especialista hasta los expertos decanos del
servicio. Estos datos indican que el subsalicilato y el
subgalato de bismuto adicionados con epinefrina son
agentes hemostaticos de similar eficacia y uso inocuo
en la adenoamigdalectomia realizada bajo el sistema
de cirugia ambulatoria, por lo cual se cree que deben
ser parte importante del armamento del médico que
practica cotidianamente esta intervencion; sin embargo,
finalmente lo fundamental en la adenoamigdalectomia,
como en cualquier otra operacion, es el conocimiento del
area por parte del cirujano, su experiencia al realizarlay
el cuidado con el que son tratados los tejidos.
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