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UNA CAUSA FRECUENTE de muerte en pacientes politrau-
matizados es la hemorragia incontrolada. La aplicación de tor-
niquetes en aquellas zonas donde es posible o la compresión
manual, no siempre han sido efectivos y por eso la industria
farmacéutica ha desarrollado diferentes productos hemostáti-
cos. Uno de ellos es el apósito de acetato de chitosan (ACH). 

Estudios experimentales para probar la eficacia de apó-
sitos elaborados con ACH, realizados en modelos animales
sobre lesiones con hemorragia grave, han dado resultados
muy variables.

Los investigadores pretenden a través de un estudio ex-
perimental en cerdos anestesiados en los que se induce una
lesión en arteria femoral de 2, 7 mm de diámetro, demos-
trar la eficacia  hemostática de los apósitos de ACH compa-
rados con los  apósitos de gasa. Para ello asignan aleatoria-
mente a uno u otro grupo las femorales de 14 cerdos.

Los resultados no dejan lugar a dudas y muestran que el
100 % de las aplicaciones de ACH mantuvieron la hemosta-
sia durante los primeros 30 minutos y el 84 % continuaban
siendo eficaces a los 240 minutos, frente al 21 % y al 7 %
respectivamente en los apósitos de gasa.

Los autores concluyen que los apósitos de ACH son una
buena opción terapéutica prehospitalaria para conseguir
hemostasia en pacientes con lesiones hemorrágicas arteria-
les graves.

Especial interés tienen las reflexiones que a través de su
experiencia en el desarrollo del estudio hacen en relación con
el preparado comercial. Consideran que el buen resultado ob-
tenido se debe a la mejora que supone la flexibilización pro-
ducida por la manipulación digital del apósito. El preparado
comercial es excesivamente rígido y no se adapta a la herida.

Otro factor importante es la adaptación del tamaño del
apósito a las dimensiones de la herida recortándolo y de-
jándolo en el tamaño adecuado (se comercializan en tama-
ño de 10 x 10 cm.).

El tercer aspecto en que insisten consiste en sustituir la
presión digital que recomienda el fabricante directamente
sobre el apósito de ACH, por la presión con un rollo de ga-
sa que se interpone entre los dedos y el apósito de ACH.

Consideran asimismo que hay un período crítico corres-
pondiente a los primeros 3 minutos de la aplicación en los
que es muy importante evitar que se mueva el apósito para
facilitar su adherencia.

En EEUU se encuentra comercializado como  HemCon
Bandage (HemCon Medical Technologies Inc., Portland, OR).

Wedmore relata los resultados preliminares de la eficacia
hemostática del chitosan usado en víctimas de combate (68
apósitos empleados). Se emplearon cuando fracasó la he-
mostasia convencional con apósitos de gasa obteniendo re-
sultados óptimos. 

Otro estudio de Brown MA (J Emerg Med. 2007 Nov 14),
titulado “Experience with chitosan dressings in a civilian
ems system”  muestra resultados similares.

No hay referencias sobre el empleo a nivel nacional de
este tipo de apósitos hemostáticos.

Sería interesante en nuestro medio y en el contexto de
un Servicio de Urgencias Extrahospitalario la realización de
un ensayo clínico aleatorizado y controlado (ECA) que pro-
porcionara resultados de la mayor calidad en relación con
la eficacia de los apósitos de chitosan para cohibir hemorra-
gias, y con una metodología estadística multivariante que
nos controlase factores de confusión (regresión logística) se
podría establecer la eficacia clínica de dichos apósitos.
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La causa principal de fallecimiento en los pacientes que sufren traumatismos, tanto en el contexto
civil como en el militar, es la hemorragia incontrolada.

Históricamente, el 30-40% de los fallecimientos debidos a traumatismo y más del 90% de 
todos los fallecimientos que tienen lugar en acciones de guerra se producen en el contexto 
prehospitalario.

En la actualidad, la Food and Drug Administration (FDA) estadounidense ha aprobado 
dos productos hemostásicos para el control de la hemorragia grave, productos que están 
comercializados: el apósito HemCon Bandage (HemCon Inc., Tigard, OR), elaborado con 
chitosán, y el apósito QuickClot (Z-Medica, Newington, CT) elaborado con zeolita granular.

EL APÓSITO DE CHITOSÁN INDUCE LA HEMOSTASIA EN EL MODELO PORCINO

DE LESIÓN DE LA ARTERIA FEMORAL

ANTECEDENTES

Comparar la eficacia hemostásica de un apósito elaborado con chitosán y un de apósito 
convencional de gasa, en un modelo porcino de lesión arterial femoral grave.

OBJETIVO

La herida de la arteria femoral se realizó en una localización proximal debido a que en ella 
es difícil o imposible aplicar un torniquete temporal. En cada una de las 2 arterias femorales 
de 14 cerdos anestesiados se creó una lesión arterial proximal mediante un instrumento de 
sacabocado vascular de 2,7 mm de diámetro.

En el momento de la colocación  los apósitos para una evaluación rigurosa de su eficacia 
y aplicabilidad las condiciones existentes eran las de una hemorragia de presión y flujo elevados.

METODOS

Las 25/25 (100%) aplicaciones del ACH y 3/14 (21%) aplicaciones del AG48 mantuvieron 
la hemostasia durante los primeros 30 min. A los 240 min, mantenían todavía la hemostasia 
21/25 (84%) aplicaciones del ACH y 1/14 (7%) aplicaciones del AG48.

RESULTADOS

En nuestro estudio, la flexibilidad del material (adaptación a la herida) mejoró de manera 
importante y fue posible evitar la aparición de grietas en él mediante la flexión/enrollamiento 
del apósito sobre un rollo rígido de apósito.

Pusateri et al. sugirieron que no es posible dejar de lado el factor representado por el diámetro 
de la herida debido a que, en su estudio, los ACH ofrecieron resultados mejores en las aortotomías
de 4,4 mm que en las lesiones femorales de 6,0 mm.

El material del parche de chitosán no dio lugar a efectos morfológicamente visibles sobre la capa
íntima ni sobre el trombo de fibrina intravascular, aunque sí indujo aparentemente alteraciones 
en los tejidos conjuntivos adventicial y periadventicial.

Los ACH pueden constituir una opción adicional en el tratamiento de las heridas hemorrágicas
graves en el contexto prehospitalario.

CONCLUSIONES
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RESUMEN

Objetivo. En un modelo porcino y en el tratamiento prehospi-

talario de víctimas de combates de guerra se ha demostrado 

que los apósitos de chitosán son efectivos para incrementar 

la supervivencia de los individuos con lesiones parenquima-

tosas graves. El objetivo de nuestro estudio ha sido el de eva-

luar la efi cacia de los apósitos de acetato de chitosán (ACH) 

para conseguir una hemostasia duradera en un modelo ani-

mal con lesión de una arteria de fl ujo elevado. Métodos. En 

cada una de las 2 arterias femorales de 14 cerdos anestesiados 

se creó una lesión arterial proximal mediante un instrumento 

de sacabocado vascular de 2,7 mm de diámetro. Con un dise-

ño de grupos cruzados, se colocaron sobre la herida apósitos 

de gasa de grosor 48 (AG48) o de ACH HemCon Bandage,  

con aplicación de compresión y durante un período de 3 min, 

después del cual se retiraron. Si la hemostasia no se mantuvo 

durante 30 min, se llevó a cabo un segundo intento idéntico 

utilizando el mismo tipo de apósito que en el primer intento. 

En los casos en los que después del segundo intento toda-

vía no se produjo la hemostasia, se consideró que el apósito 

había presentado un fallo agudo y se aplicó el apósito alter-

nativo. En los casos en los que el fracaso de la hemostasia 

tuvo lugar entre los 30 y los 240 min después de la aplicación 

del apósito, se consideró que éste había presentado un fallo 

crónico y se realizó la ligadura de la arteria. Resultados. Las 

25/25 (100%) aplicaciones del ACH y 3/14 (21%) aplicacio-

nes del AG48 mantuvieron la hemostasia durante los prime-

ros 30 min. A los 240 min, mantenían todavía la hemostasia 

21/25 (84%) aplicaciones del ACH y 1/14 (7%) aplicaciones 

del AG48. En este modelo, el análisis estadístico realizado 

mediante la prueba exacta de Fischer demostró una diferen-

cia estadísticamente signifi cativa (p < 0,001) en la efi cacia he-

mostásica entre los grupos AG48 y ACH, tanto a los 30 como 

a los 240 min. Conclusión. El control de la hemorragia me-

diante apósitos de ACH dio lugar a una hemostasia superior 

a la conseguida con los apósitos de AG48 en lesiones de la 

arteria femoral inguinal alta. Los ACH pueden representar 

una buena opción terapéutica prehospitalaria para conseguir 

la hemostasia en pacientes con lesiones arteriales hemorrági-

cas graves. Palabras clave: hemorragia; hemostasia; chitosán; 

cerdos; apósitos; arterias

PREHOSPITAL EMERGENCY CARE 2007;11:172-8

INTRODUCCIÓN

La causa principal de fallecimiento en los pacientes que 
sufren traumatismos, tanto en el contexto civil como 
en el militar, es la hemorragia incontrolada1. Histórica-
mente, el 30-40% de los fallecimientos debidos a trau-
matismo2 y más del 90% de todos los fallecimientos que 
tienen lugar en acciones de guerra se producen en el 
contexto prehospitalario3. En estas situaciones, la he-
morragia se trata mediante la aplicación de compresión 
manual o con la colocación de un torniquete temporal. 
Sin embargo, estos métodos no siempre son apropiados 
o efectivos. La compresión manual requiere la dedica-
ción de profesionales y de tiempo. El uso de un torni-
quete sólo es posible en las lesiones localizadas en las 
extremidades; además, en una lesión que se produce en 
la parte proximal de un miembro puede ser imposible 
aplicar un torniquete4,5. Los tratamientos hemostásicos 
alternativos efi caces y de aplicación sencilla en el con-
texto prehospitalario tendrían que incrementar sustan-
cialmente la supervivencia de los pacientes que han su-
frido un traumatismo y que presentan una hemorragia 
incontrolada.

A lo largo del último decenio se han evaluado numero-
sos agentes y apósitos hemostásicos, con resultados varia-
bles6-9. En la actualidad, la Food and Drug Administration 
(FDA) estadounidense ha aprobado 2 productos hemos-
tásicos para el control de la hemorragia grave, productos 
que están comercializados: el apósito HemCon Bandage 
(HemCon Inc., Tigard, OR), elaborado con chitosán, y el 
apósito QuickClot (Z-Medica, Newington, CT) elabora-
do con zeolita granular. El apósito de chitosán (ACH) es 
un carbohidrato complejo desacetilado derivado de la 
sustancia natural quitina (N-acetil D-glucosamina)10. Es 
biodegradable y biocompatible. La zeolita granular pre-
senta una transformación intensamente exotérmica en 
contacto con la sangre y puede causar una lesión térmica 
en los tejidos11. Por ello, su utilización sólo se recomienda 
como último recurso, únicamente después de que hayan 
fallado el apósito de gasa (AG) o el ACH10,12.

Original recibido el 25 de agosto de 2006, procedente del Depart-
ment of Clinical Sciences, Oregon State University College of Vete-
rinary Medicine, Corvallis, OR (SBG, PF, RB, LA, TMH). Revisión 
recibida el 8 de noviembre de 2006; aceptada para publicación el 12 
de noviembre de 2006.

Presentado en la U.S. Army Tissue Replacement and Repair Annual 
Review, en diciembre de 2004.

Este estudio ha sido fi nanciado a través de una ayuda de investiga-
ción ilimitada en el tiempo y ofrecida por HemCon, Inc. Esta ayuda 
constituyó el 8% del salario del Dr. Gustafson.

Dirección para correspondencia y solicitud de separatas: Scott Gus-
tafson, 105 Magruder Hall, College of Veterinary Medicine, Oregon 
State University, Corvallis, OR 97331. e-mail: <scott.gustafson@ore-
gonstate.edu>.

doi: 10.1080/10903120701205893
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Hasta el momento, los apósitos elaborados con chi-
tosán han dado lugar a resultados intermedios en la 
provisión de la hemostasia en un modelo de lesión he-
pática grave de grado V13, pero no han disminuido la 
pérdida de sangre ni han incrementado la superviven-
cia en un modelo porcino de lesión femoral arterial y 
venosa mixta con hemorragia grave11,14. En un estudio 
reciente, el ACH incrementó la supervivencia en un 
modelo porcino de arterotomía aórtica, en compara-
ción con el AG como control, pero la hemorragia reci-
divó en todos los animales al cabo de 2 h14. La variabi-
lidad en los resultados se ha atribuido a las diferencias 
en el tamaño de la herida10, en la presión arterial y en 
la tasa de fl ujo sanguíneo en la zona de la herida10, en 
la presión arterial en el momento de la aplicación del 
apósito10,15 y en la cantidad de apósito utilizada10,15, así 
como a la incapacidad de adaptación de la estructura 
rígida del ACH a las heridas complejas16.

Nuestro estudio se diseñó para determinar la efi ca-
cia de un ACH aprobado por la FDA, utilizando para 
ello una técnica de aplicación estándar en un modelo 
de lesión arterial femoral proximal compleja que no se-
guía los planos tisulares. En este estudio se comparó 
el apósito de acetato de chitosán (HemCon Bandage; 
HemCon Inc., Tigard, OR), que en la actualidad ha sido 
aprobado para su uso por parte de las fuerzas armadas 
estadounidenses en forma de apósito hemostásico en 
las heridas externas, con el AG estándar en lo relativo 
al control de la hemorragia arterial grave.

MÉTODOS

Animales

En el estudio se utilizaron 14 cerdos domésticos de 
crianza mixta, con un peso de 36 a 48 kg y con una 
edad aproximada de 90 días. Los cerdos fueron criados 
y albergados en la Oregon State University. Todos los 
cerdos estaban sanos, según los resultados obtenidos 
de la exploración física y de distintas evaluaciones. El 
protocolo del estudio se aprobó por el Comité Institu-
cional de Cuidado y Uso de Animales de la State Uni-
versity. Todos los animales recibieron un trato humani-
tario, según las recomendaciones recogidas en la Guide 
for the Care and Use of Laboratory Animals (National Re-
search Council, 1996).

Apósitos experimentales

El apósito control fue un AG de grosor 48 (AG48) cons-
tituido por 2 cuadrados plegados de gasa de 7,6 × 7,6 
cm y grosor 12 (Medline Industries, Inc., Mundelein, 
IL); para la compresión y adaptación de este apósito se 
utilizó un apósito enrollado de gasa (Kerlix Lite; Ken-
dall, Mansfi eld, MA). El apósito experimental (ACH) 
consistió en la cuarta parte de un apósito estándar de 
10 × 10 cm elaborado con chitosán (HemConTM Ban-

dage, HemCon, Tigard OR), con 2 cuadrados plegados 
de gasa de grosor 12 y 7,6 × 7,6-cm; para la compresión 
y adaptación de este apósito se utilizó un AG enrolla-
do. El rollo de gasa utilizado para la compresión de los 
apósitos y como elemento de adaptación de éstos se 
consideró adecuado para distribuir uniformemente la 
presión sobre los apósitos y para ampliar la herida, de 
manera que hubiera un contacto óptimo entre el vaso 
sangrante y el apósito. Los ACH estándar que se co-
mercializan son rígidos y difícilmente adaptables. Estos 
apósitos se hicieron más fl exibles mediante su preablan-
damiento mediante la manipulación con los dedos y del 
enrollamiento del envase que contenía el apósito sobre 
un rollo de venda elástica autoadherente (Co-Flex, An-
dover, 5,5 cm de diámetro). La predistensión del apósi-
to mediante este método pretende la fractura de parte 
de la estructura cristalina del propio apósito, con objeto 
de incrementar su capacidad de adaptación a la herida. 
Inmediatamente antes de la cirugía, el apósito se cor-
tó en cuadrados de aproximadamente 4,8 × 4,8 cm, lo 
que permitió su colocación en las zonas profundas de la 
parte proximal de la lesión realizada en la ingle.

Procedimiento experimental

Todos los animales fueron inmovilizados mediante 
la administración de tiletamina-zolazepam (Telazol®, 
3 mg/kg por vía intramuscular), seguida de la induc-
ción mediante mascarilla con administración de iso-
fl urano en oxígeno. La anestesia se mantuvo con iso-
fl urano (1,5-2,5%) en oxígeno administrado mediante 
ventilación mecánica durante todo el período de estu-
dio. Se utilizaron la arteria antebraquial y la vena cefá-
lica para la introducción de catéteres que permitieran 
la monitorización de la presión arterial y la adminis-
tración de líquidos, respectivamente. Se administró 
una solución cristaloide fi siológica (solución de lactato 
sódico compuesta) con una dosis de 10 ml/kg/h. Para 
intentar mantener la presión arterial media en un valor 
objetivo de 65 mmHg, se administraron bolos adiciona-
les de LRS con grandes volúmenes (aproximadamente, 
3 veces superiores a la pérdida de sangre estimada) 
además de suero salino hipertónico hasta una cantidad 
de 4 ml/kg. Durante el período de estudio, en todos 
los cerdos se realizó la monitorización de la frecuencia 
cardíaca, la frecuencia respiratoria, la presión arterial, 
la concentración de CO

2
 al fi nal del volumen corriente 

y la saturación de oxígeno.
Las 28 arterias femorales de los 14 cerdos fueron dis-

tribuidas a uno de los 2 grupos de tratamiento median-
te un diseño de muestreo aleatorio estratifi cado (diseño 
de asignación aleatoria de bloques o subgrupos homo-
géneos), con distribución de las 2 arterias de cada ani-
mal en el mismo subgrupo con objeto de minimizar los 
efectos individuales de cada animal. Los animales fue-
ron colocados en decúbito supino y se realizó una sec-
ción en la parte interna de ambos muslos, con prepara-
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ción y cobertura de la zona con paños quirúrgicos para 
la realización de una cirugía aséptica. Para determinar 
el tratamiento de la primera arteria utilizada en cada 
animal, se utilizó un sistema informatizado de asigna-
ción aleatoria (ZRandom, versión 1.2). El cirujano no 
tuvo conocimiento de la asignación correspondiente a 
los grupos hasta después de colocar el apósito. La disec-
ción de la arteria femoral se realizó mediante incisiones 
transversales cutánea y muscular de 6 cm efectuadas 
en la parte proximal interna de la ingle, con objeto de 
imitar una lesión o laceración traumática. Tras la iden-
tifi cación de la arteria femoral, se llevó a cabo su ex-
posición parcial en una longitud aproximada de 3 cm, 
centrada aproximadamente a 1,5 cm del anillo inguinal 
en dirección distal. Sobre la arteria se realizó la aplica-
ción de bupivacaína (2 ml) en forma de salpicadura, 
manteniendo el contacto de este fármaco con la arte-
ria durante 5 min para reducir el vasospasmo arterial. 
La arteria se ocluyó mediante pinzas vasculares en las 
zonas proximal y distal a la herida. Después, entre las 
pinzas se realizó una incisión con la hoja de un bisturí 
Bard-Parker n.º 11 (Becton, Dickinson and Company, 
Franklin Lakes, NJ). A través de la incisión se aplicó un 
dispositivo de sacabocados aórtico Meuller de 2,7 mm 
(Cardinal Health, McGaw Park, IL) con creación de un 
orifi cio redondo en la pared arterial (fi g. 1). Luego, se 
retiraron las pinzas vasculares y se permitió que la ar-
teria sangrara libremente durante 5 s. A continuación, 
se colocaron durante 1 min los fragmentos cuadrados 

FIGURA 1. Modelo de arteria femoral con detalle (a) del corte transver-
sal en la pared del vaso, con las pinzas vasculares colocadas, (b) del 
sacabocados aórtico de 2,7 mm colocado en el vaso para la creación 
de la herida, (c) del vaso con la pinzas vasculares y el sacabocados 
de 2,7 mm en su posición y (d) del vaso lesionado con el apósito de 
chitosán colocado, adaptado y adherido al lecho de la herida.
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FIGURA 2. Tras la creación de la lesión en la arteria femoral, se aplican apósitos AG48 o ACH. Cada aplicación se puede realizar hasta en 2 oca-
siones si se produce el fallo de la hemostasia en la primera aplicación (fl echa de puntos). Solamente cuando el tratamiento primario falla en 2 
ocasiones, se aplica un apósito de rescate (el tratamiento alternativo), en hasta 2 ocasiones, con objeto de conseguir la hemostasia. La hemostasia 
aguda adecuada (fl echa continua) se defi ne como la mantenida durante 30 min después de la aplicación. La hemostasia crónica se defi ne como 
la hemostasia mantenida durante 3,5 h después que la hemostasia aguda. Se realiza la ligadura de los vasos si las aplicaciones primaria y de 
rescate de los apósitos fracasan en lo relativo a la obtención de la hemostasia aguda, o bien si se produce el fracaso de la hemostasia crónica. El 
fracaso de la hemostasia se defi ne como la recidiva de la hemorragia con fl ujo libre de sangre.
*Todos los tratamientos se realizan con aplicación de una compresión manual sobre la herida durante 3 min.
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de gasa sobre la herida con aplicación de una compre-
sión manual para conseguir una hemostasia temporal, 
lo que permitió confi rmar si la hemorragia se mantenía 
tras esta compresión de duración breve. El manteni-
miento de la hemorragia se confi rmó visualmente tras 
la retirada de la gasa. De nuevo, se permitió el sangrado 
libre de la herida arterial durante 5 s y, a continuación, 
se colocó directamente el apósito de tratamiento sobre 
la herida arterial, en la zona de acumulación de la san-
gre que rellenaba rápidamente la incisión inguinal. En 
muchos casos, la hemorragia impidió la visualización 
directa de la herida arterial, lo que obligó a la detección 
digital de la localización de la hemorragia mediante la 
percepción del chorro de sangre arterial con la yema 
del dedo, con el objetivo de dirigir la aplicación del 
parche. Una vez que se colocó el apósito, se mantuvo 
aplicado durante 3 min mediante el uso de 4 dedos de 
una de las manos para conseguir una presión sufi cien-
te que impidiera la hemorragia, retirando después la 
presión. La presión aplicada fue sufi ciente para elimi-
nar el pulso en la arteria safena, una rama importante 
de la arteria femoral distal a la lesión efectuada en la 
propia arteria femoral. Tras la liberación de la presión, 
y todavía con el apósito colocado en su sitio, se realizó 
la evaluación de la zona respecto a la hemostasia. La 
hemostasia aguda se defi nió como el mantenimiento 
de la hemostasia durante 30 min. Con el apósito pri-
mario (experimental o control) se efectuaron 2 aplica-
ciones (consideradas como un único tratamiento) para 
conseguir una hemostasia aguda adecuada (fi g. 2). Si 
el apósito presentó fallo durante los primeros 30 min 
posteriores a la primera aplicación, se llevó a cabo una 
segunda aplicación con el mismo tipo de apósito. Si el 
apósito no indujo o mantuvo la hemostasia durante 30 
min tras la segunda aplicación, se aplicó el apósito al-
ternativo como método de rescate, para ello se utilizó 
el mismo protocolo de las 2 aplicaciones iniciales. En 
los casos en los que no se consiguió una hemostasia 
aguda, según se ha defi nido en este estudio, se realizó 
la ligadura del vaso. La hemostasia crónica se defi nió 
como el mantenimiento de la hemostasia durante 4 h. 
Todas las heridas en las que se consiguió una hemos-
tasia aguda se monitorizaron durante 3,5 h adicionales 
para comprobar el resultado de la hemostasia crónica. 
El fracaso de la hemostasia crónica se defi nió como la 
recidiva de la hemorragia con salida libre de sangre. 
En los casos de fracaso de la hemostasia crónica no se 
aplicaron más apósitos y se llevó a cabo la ligadura de 
los vasos para realizar la observación continuada de la 
herida arterial contralateral.

A las 4 h de que se consiguiera la hemostasia, se reti-
raron los apósitos (AG48 o ACH) y se evaluó su integri-
dad y adherencia tisular mediante la escala siguiente: 0 
= ausencia de adherencia del apósito al tejido; 1 = ad-
herencia parcial del apósito al tejido, con posibilidad de 
su retirada completa mediante una tracción mínima; 2 
= adherencia del apósito al tejido con necesidad de una 

tracción de intensidad moderada para su retirada y con 
una cierta desestructuración del apósito durante su re-
tirada, y 3 = adherencia del apósito al tejido con necesi-
dad de una tracción moderada a intensa para su retirada 
y con desestructuración parcial de éste. La retirada del 
apósito se grabó en una cinta de vídeo y se revisó de 
manera independiente por 2 evaluadores. En los casos 
de desacuerdo entre estos 2 revisores, participó un tercer 
revisor que permitió que se alcanzara un consenso.

Estudio histológico de los tejidos

Tras la retirada del parche, se obtuvo un fragmento de 
la arteria femoral en el que se incluía la herida provo-
cada, y se introdujo en formol para su estudio histo-
patológico. Los tejidos se procesaron de manera con-
vencional, incluidos en parafi na, seccionados en cortes 
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FIGURA 3. Número (n) de éxitos y fracasos de la hemostasia a los 30 
min de la aplicación de los apósitos sobre las heridas. HC: apósito 
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FIGURA 4. Número (n) de éxitos y fracasos de la hemostasia a las 4 h 
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de 6 µm y teñidos con hematoxilina y eosina para su 
estudio microscópico. Aparte de evaluar cualquier otra 
modifi cación histológica, se realizó una valoración del 
grado de infl amación en el tejido conjuntivo periarte-
rial, según la escala siguiente: 1 = acumulación focal 
de un pequeño número de leucocitos y de cantidades 
escasas de fi brina, detectados únicamente con grandes 
aumentos; 2 = identifi cación de leucocitos en múltiples 
campos, con grandes aumentos; 3 = identifi cación de 
abundantes leucocitos en múltiples campos, con au-
mentos bajos, y 4 = cantidades muy elevadas de leu-
cocitos visibles con el menor aumento del microscopio. 
Todas las valoraciones las realizaron patólogos con 
certifi cado de especialidad, que desconocían los trata-
mientos aplicados.

Análisis estadístico

El diseño del estudio fue el de muestreo aleatorio es-
tratifi cado (diseño de asignación aleatoria de bloques 
o subgrupos homogéneos). Los datos se obtuvieron 
tanto respecto a los apósitos primarios como a los de 
rescate, lo que dio lugar a 25 pruebas ACH y 14 prue-
bas AG48. Para la comparación de los tratamientos se 
realizó la prueba exacta de Fisher mediante el progra-
ma informático SigmaStat (versión 2.0), la signifi cación 
se defi nió como un valor p < 0,05. Los valores medios 
de la presión arterial en el momento de la creación 
de la herida y de la aplicación del parche se compa-
raron entre los grupos mediante la prueba t a través 
del programa informático SigmaStat (versión 2.0), y se 
presentaron en forma de valores medios ± desviación 
estándar (DE).

RESULTADOS

Hemostasia

Entre los grupos AG48 y ACH no había diferencias en 
la presión arterial media en el momento de la creación 
de la herida (62 ± 9,7 y 62,5 ± 7,6 mmHg, respectiva-
mente) ni en el momento de la aplicación del trata-
miento (62 ± 9,6 y 62 ± 7 mmHg, respectivamente). En 
el grupo de tratamientos AG48, 3/14 (21%) aplicacio-
nes permitieron alcanzar una hemostasia aguda (con 
mantenimiento durante 30 min) y 1/14 (7%) aplica-
ciones permitieron alcanzar una hemostasia crónica 
(con mantenimiento durante 4 h) (fi g. 3). Los 14 trata-
mientos ACH iniciales dieron lugar a una hemostasia 
aguda. Por tanto, no hubo posibilidad de aplicar el tra-
tamiento AG48 en forma de rescate. Dado que 11 tra-
tamientos AG48 no permitieron obtener la hemostasia 
durante los primeros 30 min, se aplicaron 11 apósitos 
ACH de rescate, todo los cuales dieron lugar a una he-
mostasia aguda. No hubo diferencias estadísticamente 
signifi cativas con respecto a la presión arterial media 
entre los 14 tratamientos ACH iniciales y los 11 trata-

mientos ACH de rescate (62 ± 7 y 56 ± 13,3; p = 0,166), 
de manera que todos ellos fueron agrupados con objeto 
de incrementar el tamaño de la muestra hasta 25. En el 
conjunto de los tratamientos ACH, 25/25 (100%) apli-
caciones dieron lugar a hemostasia aguda a los 30 min 
y 21/25 (84%) dieron lugar a hemostasia crónica a las 
4 h (fi g. 4). Los 2 tratamientos AG48 que dieron lugar 
a hemostasia aguda pero que fallaron antes del límite 
de las 4 h, lo hicieron a los 44 y 92 min de la creación 
de la lesión. Los 3 apósitos ACH que dieron lugar a 
hemostasia aguda pero que fallaron antes del límite de 
las 4 h lo hicieron a los 130, 210 y 235 min de la lesión. 
En 9 de los 11 tratamientos AG48 que no dieron lugar 
a hemostasia aguda, el fallo se produjo inmediatamen-
te después de liberar la presión; en las 2 aplicaciones 
restantes, la hemostasia se mantuvo durante 10 y 20 
min, respectivamente. El apósito ACH dio lugar a una 
hemostasia signifi cativamente superior al AG48 tanto 
a los 30 min (p < 0,01) como a las 4 h (p < 0,01). Aparte 
del tratamiento aplicado, no hubo otras variables que 
infl uyeran en la efi cacia del apósito. El único apósito 
AG48 que dio lugar a hemostasia durante 4 h recibió 
una puntuación de adherencia de 0. En conjunto, la ad-
herencia se evaluó en 19 de 21 apósitos ACH, y en 15 
de ellos la puntuación fue de 3; los 4 restantes recibie-
ron una puntuación de 2. Dos apósitos ACH no fueron 
evaluados respecto a la adherencia debido a que los au-
tores del estudio intentaron demostrar la continuación 
del fl ujo sanguíneo a través de la arteria lesionada me-
diante la inyección de material radiopaco en un punto 
proximal a la zona de lesión. Estas manipulaciones con 
presión alta dieron lugar a una desestructuración del 
apósito, lo que hizo imposible la valoración precisa de 
la adherencia.

Análisis histológico

Los cambios observados en la única muestra tisular de 
control fueron edema segmentario en la capa íntima y 
tumefacción del endotelio en la luz vascular adyacente a 
la laceración, con desaparición de las células endotelia-
les en el área de la incisión parietal. Se observaron unos 
pocos neutrófi los en la placa de fi brina y en la capa me-
dia yacente, alrededor de la zona de fragmentación de 
la lámina elástica interna. No se detectaron modifi cacio-
nes en las capas media o adventicia más allá de la zona 
lesionada. El tejido conjuntivo (TC) laxo que rodeaba 
al vaso presentó hemorragia con cantidades pequeñas 
de fi brina y unos pocos neutrófi los dispersos (grado 1). 
En este TC se observaron 2 acumulaciones de material 
intensamente eosinofílico correspondiente al parche, lo 
que posiblemente fue refl ejo de la aplicación de un ACH 
en esta zona en el período posterior al estudio.

Las alteraciones microscópicas observadas en la capa 
íntima arterial de la zona del parche en el miembro 
contralateral de este animal, así como las laceraciones 
tratadas con el parche de chitosán, en términos gene-



PREHOSPITAL EMERGENCY CARE (ed. esp.), VOL 1, NÚM. 1, 2008

56

rales, fueron similares a las del control. Las cantidades 
de neutrófi los y linfocitos atrapados en el trombo de 
fi brina fueron muy variables y en 3 de los 26 especí-
menes se observaron fragmentos pequeños de material 
del parche en el tapón de fi brina que rodeaba a la zona 
de la herida. En la capa media se detectaron alteracio-
nes infl amatorias signifi cativas. En todas las muestras 
tratadas se observaron alteraciones en la adventicia, a 
menudo limitadas a modifi caciones ligeras en la tin-
ción de la parte externa de esta capa, con una tonali-
dad hipereosinofílica en la superfi cie que estableció 
contacto con el parche. En las áreas hipereosinofílicas 
se observaron alteraciones más pronunciadas, tal como 
picnosis nuclear y disminución de la sustancia de la 
matriz intercelular. En aproximadamente la tercera 
parte de las muestras se visualizó acumulaciones de 
material amorfo hipereosinofílico; en 2 muestras, estas 
acumulaciones llegaban hasta la capa media. En la par-
te externa de la adventicia de 4 de 26 muestras también 
se observó un infi ltrado leve por neutrófi los. En estas 
4 muestras, el infi ltrado representaba la extensión de 
un proceso infl amatorio más grave localizado en los 
tejidos periadventiciales. La infl amación existente en el 
tejido conjuntivo que rodeaba a la arteria se caracteri-
zaba por hemorragia, cantidades variables de fi brina y 
un infi ltrado predominantemente neutrofílico con es-
casos eosinófi los y con linfocitos ocasionales. En la va-
loración de la infl amación, 5 (19%) de las 26 muestras 
presentaron un grado 1 (similar al control); 8 (31%) de 
las 26 muestras un grado 2; 8 (31%) de las 26 muestras 
un grado 3, y 5 (19%) de las 26 muestras un grado 4.

DISCUSIÓN

En este estudio se ha comparado la efi cacia hemos-
tásica de un apósito elaborado con chitosán y un de 
apósito convencional de gasa, en un modelo porcino 
de lesión arterial femoral grave. El ACH es un apósito 
hemostásico diseñado para interrumpir la hemorragia 
que no se puede controlar con un torniquete debido a 
la localización de la lesión. Este apósito se aprobó por 
la FDA para su uso externo en seres humanos y, en la 
actualidad, se ha utilizado con buenos resultados en 
soldados heridos y atendidos en un contexto prehos-
pitalario de guerra16.

Para este estudio se seleccionó un modelo porcino de 
hemorragia arterial debido a varios factores, incluyendo 
el gran diámetro del vaso, la facilidad en la aplicación 
del apósito y la sencillez en la evaluación de la hemos-
tasia5,7,8,13. La herida de la arteria femoral se realizó en 
una localización proximal debido a que en ella es difícil 
o imposible aplicar un torniquete temporal. La arteria 
femoral se puede abordar quirúrgicamente con facili-
dad y en este modelo la visualización es sencilla, tanto 
de la hemorragia como de la hemostasia. Por otra parte, 
la laceración de la arteria femoral induce una hemorra-
gia arterial de grado sufi ciente como para que se pueda 

evaluar el control de la hemorragia. De manera delibe-
rada, la incisión inicial no siguió los planos tisulares con 
el objetivo de imitar, en la mayor medida posible, una 
lesión traumática. El sacabocados aórtico genera una le-
sión uniforme que no llega a seccionar completamente 
la arteria y que evita la retracción del vaso hacia el con-
ducto inguinal. La aplicación de bupivacaína impide el 
vasospasmo arterial e induce una vasodilatación persis-
tente, lo que potencia la hemorragia. Estas lesiones ar-
teriales dieron lugar, en todos los casos, a una hemorra-
gia persistente y grave, demostrada por la recidiva de 
la hemorragia intensa tras la eliminación del AG tem-
poral. En los casos en los que no se obtuvo respuesta 
terapéutica durante la primera aplicación, y con objeto 
de descartar los errores o difi cultades en la aplicación, 
se volvió a utilizar por segunda vez el mismo apósito, 
sin que ello conllevara ninguna connotación negativa 
en la evaluación. En los casos en los que falló la segun-
da aplicación, se aplicó el tratamiento alternativo como 
medida de rescate. El diseño de este modelo permite 
evaluar el buen resultado del tratamiento alternativo en 
un modelo en el que el tratamiento inicial no ha teni-
do éxito. En nuestro estudio, los ACH dieron lugar al 
rescate adecuado de todos los tratamientos con AG que 
habían fallado, lo que demostró la efi cacia de los ACH 
en las mismas heridas en las que los AG no habían sido 
capaces de inducir hemostasia.

Las lesiones arteriales son heridas de presión y fl ujos 
elevados, condiciones que ofrecen una gran difi cultad 
para evaluar los apósitos hemostásicos. Se han efectua-
do estudios múltiples para evaluar modelos de arterio-
tomía, tal como la aortotomía en conejos16 y cerdos7,14, y 
la laceración de la arteria femoral en cerdos9,11,15. Aun-
que en todos estos estudios se han evaluado disposi-
tivos hemostásicos, el tipo de herida creada ha sido 
variable y ha consistido en la laceración, simple con 
bisturí9,15, la transección con anastomosis16 y el uso de 
un sacabocados aórtico de 4,47,14 o 6,0 mm11. Aparente-
mente, el tipo de herida en los estudios citados se se-
leccionó en función del objetivo de crear un modelo de 
lesión uniformemente mortal. En nuestro estudio no se 
evaluó la mortalidad del modelo debido a que la de-
terminación del fallecimiento no constituyó un criterio 
de valoración en el mismo. Sin embargo, en todas las 
heridas se verifi có la reproducibilidad de la hemorra-
gia grave tras la aplicación de presión sobre el apósito 
durante 1 min, con liberación posterior de la presión. 
La elevada tasa de buenos resultados obtenidos con 
los ACH en nuestro estudio se podría haber debido 
al pequeño diámetro de la herida creada en la arteria 
femoral. Se seleccionó un sacabocados aórtico de 2,7 
mm debido a que permitió la realización de una difícil 
herida de fl ujo y presión elevados, lo que nos permitió 
utilizar al animal como su propio control al aplicar el 
tratamiento “alternativo” en el miembro posterior con-
tralateral. Pusateri et al10 sugirieron que no es posible 
dejar de lado el factor representado por el diámetro de 
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la herida debido a que, en su estudio, los ACH ofrecie-
ron resultados mejores en las aortotomías de 4,4 mm 
que en las lesiones femorales de 6,0 mm.

En los modelos hemorrágicos en los que se permite la 
continuación de la hemorragia arterial sin aplicación de 
medidas de reanimación9,15, los dispositivos de control 
de la hemorragia se aplican a heridas en condiciones 
de hipotensión, lo que puede representar una prueba 
menos rigurosa de la efi cacia del apósito en compara-
ción con las condiciones de presión y fl ujos elevados. 
En el modelo de lesión de la arteria femoral descrito en 
nuestro estudio, tan pronto como se creó la herida he-
morrágica se iniciaron rápidamente la administración 
de líquidos y las medidas de reanimación. Se permitió 
la hemorragia durante 5 s, un período más que sufi -
ciente como para permitir el llenado del defecto con 
sangre, lo que garantiza la aplicación del apósito sobre 
una zona de acumulación de sangre. Dado que la du-
ración de la hemorragia fue breve y que no se produjo 
una disminución importante de la presión arterial, en 
el momento de la colocación de los apósitos para una 
evaluación rigurosa de su efi cacia y aplicabilidad las 
condiciones existentes eran las de una hemorragia de 
presión y fl ujo elevados. La evitación de una hipoten-
sión intensa permitió el uso de las 2 arterias femorales 
de cada animal, debido a que la presión arterial era es-
tadísticamente la misma en ambas en el momento de 
la creación de la herida. En nuestro estudio, a pesar de 
que la presión arterial media no alcanzó los valores fi -
siológicos en situación de conciencia, ambos tratamien-
tos estuvieron expuestos a una presión arterial media 
de 61 ± 2,6 mmHg a lo largo de las 4 h del estudio, es 
decir, a una presión arterial media aproximadamente 
20-25 mmHg superior a la que han estado expuestos 
los ACH en otros modelos publicados de lesión de la 
arteria femoral11,15.

Hay muchos factores que infl uyen potencialmente 
en la efi cacia de la aplicación del ACH, como la preci-
sión de la colocación del apósito sobre el vaso hemo-
rrágico, la evitación de la interposición de los tejidos, la 
ausencia de movimiento del animal en el momento de 
la aplicación y las posibilidades de desplazamiento de 
la sangre y los coágulos en el interior de la herida. To-
dos estos factores están relacionados directamente con 
el hecho de que el apósito se debe adherir directamente 
sobre la herida y el vaso, con objeto de inducir la he-
mostasia. Según la experiencia de los autores del pre-
sente estudio, hay un período crítico correspondiente 
a los primeros 3 min desde la aplicación del apósito, 
durante el cual el ACH se empapa de sangre y se ad-
hiere al lecho de la herida. Durante este período crítico, 
es necesario aplicar una presión sobre el apósito para 
evitar que se mueva, así refacilita su adherencia. En los 
casos en los que el ACH falló en el primer intento, a 
menudo se pudo demostrar que la causa estuvo en la 
técnica de aplicación. Con frecuencia, la intensidad de 
la hemorragia impidió al cirujano la visualización de la 

colocación directa del apósito sobre la herida, una cau-
sa de fallo que ya se ha señalado por otros autores. En 
la segunda aplicación, el cirujano pudo reajustar la po-
sición del apósito para colocarlo con mayor precisión. 
Esta cuestión no tuvo relevancia en los casos de fallo de 
los AG debido a que estos apósitos no necesitan adhe-
rirse a la herida.

El ACH es de un material rígido, ligero y elaborado 
mediante la técnica de congelación-secado, reforzado 
con plástico. La falta inherente de fl exibilidad de este 
material hace difícil su aplicación en las heridas en las 
que es necesario doblar el apósito para acceder al ori-
gen de la hemorragia. Durante el desarrollo inicial de 
este apósito no se llevó a cabo su predistensión, lo que 
hizo que aparecieran grietas en el biomaterial con fallo 
del apósito. A menudo, las razones del fallo fueron la 
irregularidad de la superfi cie de la herida y la falta de 
fl exibilidad del ACH11,14. En nuestro estudio, la fl exibi-
lidad del material mejoró de manera importante y fue 
posible evitar la aparición de grietas en él mediante la 
fl exión/enrollamiento del apósito sobre un rollo rígido 
de apósito. La predistensión del apósito permitió que 
éste tuviera la fl exibilidad sufi ciente como para que 
se colocara en zonas de herida pequeñas y profundas. 
Nuestro estudio es un primer paso en la demostración 
de la viabilidad y la efectividad de las maniobras con-
troladas de prerreblandecimiento del ACH para su 
aplicación en las lesiones profundas de las extremida-
des. En la actualidad, el elevado grado de rigidez del 
ACH está siendo estudiado por la compañía fabrican-
te con objeto de elaborar nuevos prototipos de ACH 
más fi nos y mecánicamente prerreblandecidos, que se 
puedan acoplar fácilmente a muchas lesiones comple-
jas, incluyendo las heridas profundas de las extremi-
dades. Sin embargo, son necesarios nuevos estudios 
para determinar si la predistensión del apósito mejora 
su capacidad de acoplamiento y su resultado respecto 
a la hemostasia.

Los resultados obtenidos con los ACH en estudios 
realizados con control en animales de experimentación 
han sido contradictorios11,13,15. Sin embargo, en una re-
visión de los apósitos utilizados en pacientes lesiona-
dos en situaciones de combate de guerra se observó 
una tasa de buenos resultados del 97% en 62 casos16. 
Las diferencias en las técnicas de aplicación y en los 
modelos utilizados pueden explicar parcialmente la 
variabilidad en los resultados experimentales, aunque 
en los contextos de combate de guerra se deben esperar 
diferencias importantes en las técnicas de aplicación y 
en las características de las heridas tratadas. Durante el 
desarrollo inicial del modelo utilizado en nuestro estu-
dio, la aplicación del apósito se llevó a cabo tal como 
recomiendan las instrucciones del fabricante, inclu-
yendo la compresión de la herida “con los dedos de 
la mano”. No obstante, observamos que esta forma de 
compresión fue desigual y se asoció a una adherencia 
insufi ciente a la superfi cie de la herida. Nuestra opi-
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nión es la de que la colocación del apósito para el con-
trol de la hemorragia mediante la aplicación de una 
presión sobre éste con un rollo de gasa, más que con 
los dedos, permite una distribución más uniforme de 
la presión sobre el ACH, minimiza el riesgo de fractu-
ra del propio apósito y disminuye las posibilidades de 
sellado de una herida hemorrágica. Por otra parte, el 
uso de un rollo de gasa amplía la herida y desplaza los 
tejidos, así impide la interposición de los éstos entre el 
ACH y el punto sangrante. El uso de un rollo de gasa 
para la aplicación de la presión, en combinación con la 
predistensión de los ACH, se consideraron elementos 
clave para el buen resultado de la aplicación del ACH 
en las heridas inguinales profundas.

La colocación del ACH en nuestro estudio se llevó a 
cabo en condiciones ideales, con el animal inmóvil y 
con una elevada probabilidad de que el apósito queda-
ra colocado en la zona de sangrado arterial. Además, 
los apósitos cuadrados de 10 × 10 cm se cortaron en 
cuadrados de 5 cm de lado para facilitar su colocación 
sobre la herida. En nuestro modelo, los apósitos con-
vencionales de 10 × 10 cm no se podían ajustar en la 
lesión de 6 cm de longitud efectuada en la ingle sin que 
fueran doblados, con una fractura básica de la integri-
dad estructural del apósito. En un modelo preclínico de 
lesión en la ingle publicado previamente fue necesario 
el corte de los apósitos ACH por la mitad11. En los con-
textos de combate de guerra también se han realizado 
el desgarro y el corte de los apósitos para conseguir un 
ajuste mejor de éstos sobre la herida16.

El material del parche de chitosán no dio lugar a efec-
tos morfológicamente visibles sobre la capa íntima ni 
sobre el trombo de fi brina intravascular, aunque sí in-
dujo aparentemente alteraciones en los tejidos conjun-
tivos adventicial y periadventicial. Los ejemplos más 
marcados de alteración adventicial son sugestivos de 
necrosis por coagulación y es posible que en este cam-
bio puedan desempeñar un papel el efecto osmótico y 
el del pH. También se observó una respuesta infl ama-
toria aguda en la mayor parte de las arterias tratadas, 
por lo que es necesaria la evaluación de las consecuen-
cias a largo plazo de esta respuesta.

CONCLUSIONES

El modelo utilizado en nuestro estudio ha demostrado 
ser un método efectivo para comparar los dispositivos 
de control de la hemorragia. Este buen resultado se 
puede deber, en parte, a la mayor fl exibilidad de los 
apósitos tras su predistensión antes de su aplicación, al 
uso de un rollo de gasa para distribuir de manera más 
uniforme la presión durante la aplicación del apósito, 
a la disminución del tamaño del apósitos para que se 
ajustara mejor a la herida y al tamaño reducido de la ar-
teriotomía. Los ACH utilizados para el control de la he-
morragia indujeron una hemostasia signifi cativamente 
superior a la obtenida con los AG48 en lesiones de la 

arteria femoral inguinal. Los ACH pueden constituir 
una opción adicional en el tratamiento de las heridas 
hemorrágicas graves en el contexto prehospitalario.

Los autores agradecen a Natalie Mintz, CVT, y a Jac-
kie Moen su ayuda en los aspectos técnicos del estudio, 
y a Alix Gitelman, PhD, su ayuda en los aspectos esta-
dísticos de éste.
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