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USO INTRACORPORAL DE ZEOLITE (QUICK CLOT®)
EN PACIENTE CON TRAUMA TORACOAMBOMINAL
PENETRANTE. REPORTE DEL PRIMER CASO EN VENEZUELA

RESUMEN
Objetivo: Presentar la primera experiencia del uso de zeolite como
agente hemostatico, en un paciente severamente lesionado.

Pacientes y métodos:  Paciente masculino de 28 afios de edad
quien ingresa a la Unidad de Politraumatizados del Hospital
Domingo Luciani, 30 minutos posteriores a herida por arma de
fuego de proyectiles mdltiples (escopeta) en region toracica y
abdominal. Ingresa hemodindmicamente inestable. Es llevado a
quirdfano realizindole Fase 1 de cirugia de control de danos. Por
persistencia de sangrado se decide utilizar zeolite como agente
hemostatico.

Resultados: Control satisfactorio del sangrado, con posterior evo-
lucién favorable y egreso a los 10 dias del postoperatorio.

Conclusién: La utilizacion de estrategias para el control de la
hemorragia como lo es el zeolite (Quick Clot®), representa una
alternativa efectiva y segura para el control de la hemorragia en
el paciente severamente lesionado.

Palabras Clave: Control de dafios, control de la hemorragia,
Zeolite, Quick Clot®
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ABSTRACT
INTRACORPORAL USE OF ZEOLITE
(QUICK CLOT®) IN A PATIENT WITH A
PENETRATING THORACIC AND ABDO-
MINAL TRAUMA

Objective: To present the first experience of the use of zeolite as
haemostatic agent, in a severely injured patient.

Patient and methods: Male patient 28 years old admitted at the
Hospital Domingo Luciani Trauma Unit, 30 minutes after a shotgun
thoracic and abdominal. He was hemodinamically unstable. Phase |
of a damage control surgery was taken in the operating room. Because
bled persistence it was decided to use zeolite like hemostatic agent.

Results: Satisfactory control of the bled one, with later favorable evo-
lution and discharged 10 days of postoperative care.

Conclusion: Zeolite (Quick Clot®), represents an effective and safe
alternative for control of hemorrhage in a severely injured patient.

Key words: Control of damages, control of the hemorrhage,
Zeolite, Quick Clot®

La hemorragia es una de las principales causas de muerte por
trauma'’. tanto en situaciones bélicas como no bélicas. El con-
trol efectivo de la hemorragia podria cambiar estos resultados™”.
Historicamente, aproximadamente el 20% de los lesionados en
combate mueren en accion y el 90% de estas muertes se presen-
tan en el lugar del incidente, es decir antes de la llegada del heri-
do al hospital.

En una revisién de datos de la Guerra de Vietnam, aproxi-
madamente el 40% de los soldados mueren por exanguinacion
debido a hemorragia la cual pudo ser controlada con simples
medidas de hemostasia®. Sin embargo, en ocasiones es imposi-
ble el control de la hemorragia por métodos convencionales.
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En este orden de ideas, y considerando que la pérdida hema-
tica es la principal causa de muerte en el paciente politraumatiza-
dos existe una nueva estrategia para el control de la misma, deno-
minado comercialmente QuikClot® cuyo principio activo es zeoli-
te (aluminosilicato), un mineral no metalico de alta capacidad de
absorcion el cual pertenece al grupo de los aluminios silicatos
hidratados de estructura cristalina reticular que permite la retencién
de moléculas orgénicas de alto peso molecular.

A diferencia de los agentes coagulantes quimicos usados has-
ta la fecha, QuikClot® funciona en una forma totalmente diferente,
mediante un proceso fisico. Cuando se aplica el QuikClot® sobre
una herida, éste remueve a gran velocidad los liquidos de la sangre
que estd saliendo, pero deja intactos los agentes requeridos para la
coagulacion. Los aluminosilicatos se caracterizan por tener cavida-
des de un tamafo especifico y fuerzas idnicas que atraen el agua a
gran velocidad pero que no son suficientemente grandes para que
entren las plaquetas o los demds elementos que conforman la san-
gre. El tamafio maximo capaz de ser absorbido por este componen-
te es de hasta 4 micrones (un glébulo rojo mide 9 micrones). Los
aluminosilicatos  cristalinos hidratados de metales alcalinos y alca-
lino-térreos tienen habilidad extrema de perder y ganar agua rever-
siblemente y de cambiar algunos de sus elementos constituyentes
sin mayores cambios en su estructura.

De esta forma se concentran las plaquetas y demdés elemen-
tos requeridos para que el organismo pueda realizar su funcion
sanadora, lo cual tiene un efecto multiplicador y la coagulacion
se realiza en segundos, permitiendo que el organismo utilice los
mismos mecanismos que tiene para éllo.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 28 afos de edad quien ingresa a la
Unidad de Politraumatizados del Hospital Domingo Luciani, 30
min. posterior a herida por arma de fuego de proyectiles multi-
ples (escopeta) en region tordcica y abdominal. Ingresa hemodi-
namicamente inestable, dado por:

. TA: 90/60 mmHg.

. FC: 120 min.

. FR: 29 min.

. SAT O2: 88%

Se coloca tubo de térax izquierdo, el cual drena 900 cc hema-
ticos. Dado el gasto por el drenaje toracico y la inestabilidad hemo-
dindmica se decide llevar a mesa operatoria, realizindose, toracoto-
mia anterolateral izquierda, con los siguientes hallazgos:

. Hemitérax de 1000 cc aproximadamente

. Lesién pulmonar de segmentos basales de [6bulo
superior izquierdo

. Sangrado activo en lesion pulmonar

Se intenta el control de la hemorragia mediante métodos tra-
dicionales:

. Reseccién en cufia de segmentos basales.

. Neumostasia y neumorrafia.

. Sin control efectivo de la hemorragia, sumado a la

coagulopatia.
Se decide colocacion de zeolite (Quick Clot®), para el con-

trol de la hemorragia. Posterior al cual se evidencia control del
sangrado.

Colocacion de zeolite (Quick Clot) en la
cavidad toracica

. Luego de la colocacion del Quick Clot® se decide
abreviar la cirugfa, en vista de las condiciones del paciente.
Concluyéndose FASE | de cirugia de control de dafos (CCD)

Lavado remocion de granulos de la cavidad
48 horas posterior a la primera intervencion
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. Paciente pasa a la sala de recuperacién postanestesica
donde permanece por 48 horas, en FASE 2 de CCD. En vista de
la evolucidn satisfactoria se decide reintervenir al paciente para
el lavado de la cavidad y remocién de los granulos de zeolite

. Diez dias posterior el paciente egresa con evolucién
satisfactoria

DISCUSION
En situaciones de hemorragia extrema cualquier forma de
control de la misma, redundaré en la probabilidad de salvar al
individuo.

La utilizacion de zeolite (QuikClot®) como nueva estrategia
hemostatica ha sido documentada en estudios internacionales.
El uso de QuikClot® 5 minutos después de seccién total de arte-
ria y vena femoral unilateral resultd en 100% de supervivencia, en
contraste con un 20% de supervivencia del grupo que no se uti-
lizd, y 35% de supervivencia del grupo al cual se aplicd vendaje
estandar®.

Sélo un estudio, publicado en el Journal of Trauma, habla de la
utilizacion del producto a nivel intracorporal en un paciente con trau-
ma toracoabdominal, reportando un exitoso control del sangrado”.

En la conclusion, la recuperacién de este paciente, a pesar
del sangramiento incontrolable, representa un éxito significativo

de la cirugfa de control de dafios y del nuevo agente hemosta-
tico QuikClot. Nuestro caso también sugiere la necesidad del
andlisis adicional en el uso de este producto como tratamiento
adicional para la hemorragia incontrolada.
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