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Resumen

Introduccion: La hemorragiaincontrolada sigue siendo la mayor preocupacion en intervenciones quirdrgicas
y traumatismos, y es responsable de una alta tasa de morbimortalidad y de hospitalizaciones prolongadas. En
particular, el parénquima hepético es una estructura fragil con abundante suministro de sangre, por lo que €
control de hemostasia durante una reseccion hepética adquiere especial relevancia clinica. A pesar delos
avances en técnicas quirdrgicas, anestésicasy otras practicas perioperatorias, lareduccion del sangrado
durante las cirugias hepaticas sigue siendo un reto. En este sentido, hemos desarrollado un biomaterial
altamente biocompatible de fibrinay agarosay un método de biofabricacion que permite la generacién de
apositos biol 6gicos celularizados mediante ingenieriatisular.

M étodos. Para comparar la eficacia hemostatica del nuevo parche de hidrogel hemos desarrollado un estudio
experimental con un modelo de reseccidn hepética en 45 ratas repartidas en 4 grupos. grupo de fibrina-
agarosa nanoestructuradoy celularizado con fibroblastos dermales (c-NFAH); grupo fibrina-agarosa
nanoestructurado no celularizado (aNFAH); grupo con I[&mina de col &geno recubierta de polietilenglicol-
Hemopatch® (HMP); y grupo con Iamina de colgeno recubierta de grupo de fibrinégeno/trombina -
Tachosil® (TCH). Se han analizado como variable principal el tiempo de hemostasiay como variables
secundarias: hematoma alas 24 horas, migracion del aposito, adhesion y respuesta inflamatoria.

Resultados: El grupo aNFAH presento el tiempo més bajo parahemostasiaa 2,4 + 0,58 s (N = 10, rango =
1-5), seguido dec-NFAH a2,9 + 1,72 s(N = 10, rango = 1-7). Ambos tratamientos mostraron un efecto
hemostatico significativamente mayor que el HMP (9,8 + 1,02s[N = 15, rango = 3-30]) y TCH (11,2 + 0,49s
[N =10, rango = 3-17]). Ademas los NFAH no presentan complicaciones de resangrado, hematomay la
adhesion a los tejidos abdominal es es significativamente menor alos hemostéticos comerciaes. La
supervivencia de los animales fue del 100% vy el andlisis de RFA y e estudio anatomopatol dgico realizado
24h poscirugia muestra ademés que no hay una mayor respuesta inflamatoria en las NFAH que en los
parches hemostaticos comerciales que se utilizan en la actualidad.

Conclusiones: Lalamina NFAH tiene excel entes propiedades hemostéticas y creemos necesario seguir
investigando en esta linea con el fin de que este nuevo producto forme parte en €l futuro del arsenal de
agentes hemostéticos en cirugia abierta.
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