CAPITULO |

RESUMEN

Introduccion. La liposuccion es uno de los procedimientos estéticos
realizados con mayor frecuencia alrededor del mundo. Los esfuerzos en la
liposuccién se han enfocado en disminuir la cantidad de sangrado durante el
procedimiento. Se han hecho diferentes recomendaciones en cuanto a la
seguridad en el procedimiento; sin embargo, no existen reportes acerca de cual
es el método de preparacion mas adecuado para lograr una mezcla mas

homogénea de la solucion tumescente para liposuccion.

Material y métodos. Estudio prospectivo, cuantitativo transversal,
observacional y descriptivo. Se realizaron dos grupos de muestras. EI grupo |
incluyo muestras preparadas mediante agitacién con la adicion de 1 ml. de azul
de metileno. El grupo Il se preparo mediante giros con la adicién de 1 ml. de azul
de metileno. Se realizaron mediciones mediante colorimetro digital. Se calculo
la diferencia total de color con el método CIELab. Las mediciones se analizaron
mediante la prueba estadistica para variables independientes no paramétricas U

Mann-Whitney con significancia estadistica con un valor de p < 0.05.



Objetivo. Determinar el método de preparacion de la solucidon tumescente

para liposuccién mas adecuado.

Resultados. Se realizaron un total de 124 mediciones. 62 (50%)
mediciones en el grupo | y 62 mediciones (50%) en el grupo Il. Se obtuvo una
menor diferencia en las soluciones preparadas mediante agitaciones y esta
diferencia se mantuvo transcurridos 10 minutos posteriores a su preparacion. Se
encontré diferencia estadisticamente significativa (p 0.008) en las soluciones
preparadas con 3 agitaciones/giros a favor de las soluciones preparadas con

agitaciones.

Conclusiones. El método mediante 3 agitaciones para la preparacion de

la solucion tumescente para liposucciones es el mas adecuado para logar una

solucion mas homogénea.

CAPITULO I



INTRODUCCION

Los procedimientos de cirugia estética han ido en aumento de manera
considerable, siendo la liposuccidén el procedimiento estético mas realizado
actualmente'=3. De las cirugias existentes para mejorar el contorno corporal se
cuenta con la abdominoplastia y la dermolipectomia, sin embargo estos
procedimientos conllevan la presencia de cicatrices de tamafio considerable y
una perdida de sangre también considerable, por lo que el enfoque en la
busqueda de alternativas llevé al desarrollo de técnicas en las cuales las
cicatrices fueran menores, como la liposuccién*®. Se debe considerar que la
liposuccibn no es un procedimiento quirdrgico trivial, el cual puede

potencialmente provocar complicaciones serias, incluso la muerte®”.

La liposuccion consiste en la aspiracidén quirtrgica de depdsitos de tejido
graso con fines esteticos®*. Histéricamente la liposuccion tiene sus inicios en 1970
en ltalia, se removia la grasa mediante curetaje®. Posteriormente en el afio de
1983 el Dr. Fournier describio su técnica de aspiracion la cual se denomino como
técnica seca, esto debido a que realizaba la aspiracion de grasa sin infiltrar
ningun tipo de solucion previamente, sin embargo con esta técnica seca el
sangrado era considerable y se correspondia con un 20 a un 45% del volumen

aspirado*8.



En 1983 el cirujano francés Yves Gerard lllouz® describié su técnica para
liposuccién la cual denomino como técnica humeda, que consistia en la
infiltracion de una solucion hipotonica adicionada con hialuronidasa previo a la
lipoaspiracion, esto con la finalidad de emulsificar el tejido adiposo y permitir una
aspiraciéon mas sencilla*. Con esta técnica hiumeda las perdidas sanguineas

calculadas son entre el 4 al 30% del volumen aspirado®.

Con estas técnicas se lograba una aspiracion mas sencilla de la grasa, no
obstante el sangrado que se genera es considerable, fue hasta el afio de 1987
cuando el Dr. Jeffery Klein® describe la solucién tumescente conocida como
solucion de Klein la cual consiste en solucion cristaloide (salina o ringer lactato),
por cada 1000 mls. de solucion se adiciona 1 mg de epinefrina, de 800 a 1000
mg de lidocaina y 10 ml de bicarbonato!?, con la finalidad de disminuir la cantidad

de sangrado y proporcionar un efecto analgésico postoperatorio®12,

Con esta técnica por cada 3 mis. que se infiltran se aspira 1 ml, a
diferencia de la técnica humeda en la cual por cada 1 ml que se aspira se infiltra
1 ml; y la perdida sanguinea estimada es de alrededor del 1% del volumen

aspirado®®.

Diversos factores han sido relacionados a un aumento en el riesgo de sufrir
un mayor sangrado transoperatorio como la ingesta de algunas vitaminas,

minerales, antiinflamatorios no esteroideos y suplementos alimenticios; los



cuales no son reportados por el paciente y la suspension de los mismos pudiera

contribuir a disminuir el riesgo de sangrado?.

Otros factores que pudieran contribuir a una cantidad mayor de sangrado
son el iniciar la lipoaspiracion antes de los 7-10 minutos posteriores a la
infiltracion de la solucion tumescente, el realizar la infiltracion en un plano tisular
diferente al plano donde se realiza la lipoaspiracion; a un manejo inadecuado de

la epinefrina.

Otro factor que pudiera contribuir a un mayor riesgo de sangrado es que
la epinefrina no tenga una concentracion homogénea en la solucion a infiltrar, sin

embargo no existe en la literatura documentacion sobre esto.

Se puede clasificar a la liposuccion de acuerdo a la cantidad que se aspira
como liposuccion de volumen bajo en aspirados menores a 1500 mls,
lipoaspiracion de gran volumen cuando es mayor a 1500 mls y megaliposuccion
en aspirados mayores a 5000 mis*. De manera arbitraria se ha establecido que
no deben realizarse lipoaspirados mayores de 5000 mils en pacientes
ambulatorios y no mas de 1000 mls de lipoaspirados en pacientes en quienes se
realizan procedimientos adicionales en la misma cirugia como aquellos pacientes
con liposuccién y abdominoplastia®3.

Aunque visiblemente la perdida sanguinea en el lipoaspirado puede ser
escasa, hay una perdida sustancial de la sangre hacia el espacio intersticial,

conocido como “tercer espacio™?; esto explicaria la caida en promedio de 2 gr



de hemoglobina en el postquirdrgico inmediato, la cual se debe a una perdida

hematica verdadera y no a un efecto de la hemodilucion®.

Se ha recomendado esperar entre 7 a 10 minutos después de la infiltracion
de la solucion tumescente para iniciar el lipoaspirado con la finalidad de tener
establecido el efecto vasoconstrictor de la epinefrina y disminuir la cantidad de
sangrado'#814: algunos autores han sugerido la necesidad de esperar de 15 a
20 minutos antes de iniciar la lipoaspiracion cuando la técnica utilizada es la

tumescentel215,

Después de que el Dr. Klein describié la solucion tumescente que lleva su
nombre, han surgido diferentes modificaciones por multiples autores; tales como
Ostad, Butterwick, Kenkel, Rubin, Nordstrom, entre otros?, en donde
basicamente se maodifica la cantidad de lidocaina a utilizarse con la intencion de
obtener mejores resultados en cuanto a la toxicidad que puede producirse con su

utilizacion3: incluso no utilizandose la lidocaina?®.

Siendo constante el uso de la epinefrina por su efecto vasoconstrictor!®;
ademas de que se han descrito efectos sistémicos adversos Unicamente de
manera anecdotica, sobre todo en pacientes con enfermedad coronaria previa no
diagnosticada'?; sin efectos adversos descritos en pacientes previamente sanos,
aun en dosis altas, esto probablemente debido a que su absorcidn es lenta, se
infiltra en éareas poco vascularizadas y porque su efecto vasoconstrictor

disminuye la absorcion*”1317, La dosis sugerida para el uso de la epinefrina son



de 0.7 mg/kg; aunque han sido descritas dosis utilizadas de 10 mg/kg sin ningun

efecto adversol 13,

De la epinefrina que se infiltra se ha descrito que entre 25 a 30% de la
misma se absorbe en el sitio de infiltracion; se calcula que entre 65-70% es
removida durante la lipoaspiracion!?, el resto probablemente es metabolizada
localmente mediante las enzimas catecol-o-metiltransferasa y la monoamina-

oxidasa, ambas presentes en el tejido adiposo*”.

Aunque los esfuerzos en poder realizar liposucciones de grandes
volimenes y megaliposucciones han sido enfocados en la cantidad de liquido a
infiltrarse y en la disminucién del sangrado producido®*?17, no hay reportes que
demuestren que en la preparacién de la solucién para infiltracion existe una
difusibn homogénea de la epinefrina. En la actualidad las soluciones para
infiltracion son preparadas de manera empirica principalmente por agitacion de
la solucion o mediante giros de la misma, esto con la finalidad de realizar una

mezcla homogénea de la solucién y la epinefrina.

Epinefrina

La epinefrina también conocida como adrenalina, es un agonista alfa y
beta adrenérgico de accion directa, dependiente de la dosis, pertenece al grupo
de riesgo fetal C debido a que cruza la barrera placentaria'®. En su presentacion
comercial de 1 mg/ml es un liquido transparente'® almacenado en recipientes de

cristal color &mbar debido a que es un medicamento fotosensible. Dentro de las



medidas de seguridad en la preparacion de la solucion tumescente se
recomienda que sea preparada justo previo a su uso y no con horas de
anticipacion debido a que disminuye el efecto anestésico cuando se utiliza

lidocaina y el efecto vasoconstrictor por la degradacion de la epinefrina®®.

Uno de los métodos mas utilizados para medir la concentracion de la
epinefrina una vez mezclada en solucion es el método de cromatografia liquida
de alta resolucién (HPLC)?%; aunque existen métodos mas novedosos que
involucran menor costo y menor cantidad de muestra para ello como es el analisis

de inyeccion secuencial??.

Existe evidencia de que la epinefrina una vez que es mezclada con
bicarbonato o con lidocaina sufre degradacion y disminuye su efectividad,

principalmente si esta no es utilizada inmediatamente y es almacenada?.

El espacio de color
La percepcién del color por el ojo humano es subjetiva, dado que puede
percibir millones de colores, por lo que se requieren métodos que correlacionen

de manera objetiva la percepcion humana del color con valores numéricos.

La comision internacional de la iluminacion (por su sigla CIE, de su nombre
en francés Commission Internationale de I'eclairage) fundada en 1930, con sede
en Viena, Austria, definié los espacios de color para comunicar y expresar el color

de manera obijetiva.



El espacio de color CIELab es un sistema de color cartesiano definido por
tres coordenadas colorimétricas (L, a y b) (Figura 1). La coordenada L recibe el
nombre de claridad y puede tomar valores entre 0 y 100; las coordenadas
colorimétricas a y b reciben el nombre de cromaticidad y forman un plano

perpendicular a la claridad?223,
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Figura 1. Coordenadas colorimétricas L, ay b

La coordenada a define la desviacion hacia el rojo si es > 0y hacia el verde
si es < 0. Analogamente la coordenada b define la desviacion hacia amarillo si

> 0y hacia el azul si es < 0.222® (Figura 2).
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Figura 2. Espacio de color CIELab.

Planteamiento del problema

La liposuccion es actualmente el procedimiento quirdrgico estético mas
realizado alrededor del mundo. Mediante la liposuccion se pretende mejorar el
contorno corporal de los pacientes, sin embargo esto en muchas ocasiones solo
puede llevarse a cabo realizando liposucciones con aspirados cercanos a los
5000 mls; no obstante esto conlleva un mayor riesgo de complicaciones, tales
como tromboembolismos, edema pulmonar por la cantidad de liquido necesario
a infiltrar; y de manera muy importante una mayor perdida sanguinea tanto en el

lipoaspirado como perdida de sangre al tercer espacio.
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Los esfuerzos encaminados a poder realizar liposucciones de grandes
volimenes han sido enfocados en disminuir la cantidad de perdida sanguinea,
esto es principalmente con el uso de soluciones que contienen epinefrina para la
infiltracion.  Diferentes variables pudieran estar relacionadas a una mayor
cantidad de sangrado como el uso de antiinflamatorios no esteroideos por los
pacientes, a la aspiracion antes de los 7-10 minutos sugeridos después de infiltrar
la solucién tumescente, a la aspiracién en un plano tisular diferente a donde se
realizo la infiltracién, a un manejo inadecuado de la epinefrina, y a una mezcla
no homogénea de la solucién tumescente. Aunado a esto con los métodos
convencionales del infiltrado no existe una forma de controlar de manera precisa

la cantidad de liquido que se infiltra en cada zona en especifico?.

Hasta el momento de la elaboracion de este proyecto no hay bibliografia
respecto a cual es el método mas adecuado en la preparacion de la solucion de
infiltracidn que proporcione una homogeneizacion adecuada de la misma, ya que
una infiltracién de solucién sin epinefrina 0 con concentraciones menores pudiera
condicionar una mayor cantidad de sangrado una vez que se realiza la

lipoaspiracion.

Se considero prudente analizar y comparar los métodos de preparacion de
la solucién tumescente para infiltracion, con la finalidad de obtener una mezcla

homogénea de las soluciones.

Justificacion y uso de resultados
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Clinicamente hemos observado que durante las liposucciones las zonas
gue se infiltran al final con la solucidon tumescente tienden a presentar una
cantidad mayor de sangrado, incluso desde el inicio de la lipoaspiracion en dichas
zonas. Consideramos que con la preparacion habitual de la solucion
tumescente, la epinefrina no se difunde de manera uniforme en la solucion y esto
puede contribuir a que la solucion que se infiltra al final no tenga el mismo efecto

vasoconstrictor que la que se infiltra al inicio, condicionando un mayor sangrado.

No existe uniformidad en la preparacion de las soluciones tumescentes, lo
cual quedo de manifiesto mediante una encuesta realizada por medio de la
aplicacion SurveyMonkey a Cirujanos Plasticos Certificados afiliados a la
Asociacion Mexicana de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva (AMCPER).
Asi como tampoco existe bibliografia publicada al momento de la revision
respecto al método mas adecuado para la preparacion de la solucion tumescente

para las liposucciones.

De acuerdo a los resultados obtenidos nos ha dado pie a un nuevo estudio
en el cual determinaremos la concentracion de epinefrina en las soluciones

tumescentes preparadas mediante agitacion.

Posteriormente difundiremos este conocimiento mediante este escrito y
con su publicacion cientifica en alguna revista indexada  por definir.
Beneficiandose de esta manera a los pacientes sometidos a lipoesculturay a los

comparieros residentes y cirujanos interesados en este tema.
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Pregunta de investigacion
¢, Cual es el método mas adecuado para lograr una mezcla homogénea

en la preparacion de la solucion tumescente para las liposucciones?

CAPITULO 1l

HIPOTESIS

Como parte de este estudio, la investigacion incluyo las siguientes

hipotesis:

13



Hipotesis

La preparacion de la solucion tumescente para liposuccion mediante la

agitacion de la solucién logra una difusion mas homogénea que la preparacion

mediante giros de la solucion.

Hipotesis nula

La preparacion de la solucion tumescente para liposucciéon mediante la

agitacion de la solucion NO logra una difusion mas homogénea que la

preparacion mediante giros de la solucion.

CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo General.

14



-Determinar el método de preparacion de la solucion tumescente para

liposuccién mas adecuado.

Objetivos especificos.

-Determinar el nimero de giros necesarios para una difusion homogénea.

-Determinar el nimero de agitaciones necesarios para una difusion

homogénea.

-Identificar diferencias entre ambos grupos.

CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

El disefio fue un estudio prospectivo, cuantitativo transversal, observacional y

descriptivo. En la primera parte del estudio se realizaron mediciones a las 5, 20
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y 30 agitaciones/giros para determinar el rango de agitaciones y giros necesarios

para realizar una homogenizacion adecuada de la solucion.

Se realizaron dos grupos de muestras. En el grupo | a la solucion
fisiologica de 1000 cc se le afadio 1 mililitro de azul de metileno (Figura 3), se
mezclaron mediante agitacion con un numero de agitaciones de 5, 20 y 30
agitaciones a cada solucion. En el grupo Il a cada solucion fisiolégica de 1000
cc se le afiadié 1 mililitro de azul de metileno y se mezclaron con giros en numero

de 5, 20y 30.

A las soluciones en ambos grupos se les realizaron determinaciones de
color mediante colorimetria en la parte superior e inferior al minuto 0 vy
posteriormente al minuto 10; se calculo la diferencia de color entre ambas

determinaciones para cada solucion.
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Figura 3. Preparacion de las soluciones. a) previo a agregar 1 ml. de azul
de metileno. b) Inmediatamente después de agregar 1 ml. de azul de

metileno.

Adicionalmente se realizaron 4 mediciones a una solucion sin giros ni
agitaciones unicamente con la aplicacion de 1 ml. De azul de metileno, de las
cuales 2 fueron realizadas en el minuto O de la preparacion y 2 al minuto 10

(Figura 4).
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Figura 4. Solucion preparada sin giros ni agitaciones. a) Minuto 0. b) 10
minutos posteriores a la preparacion. c¢) 30 minutos posteriores a la

preparacion.

Determinacion del Color

El experimento se realizo dentro del quiréfano 1 de cirugia ambulatoria del
servicio de cirugia plastica y reconstructiva; en donde contamos con uniformidad
en cuanto a las condiciones de luz mediante luz blanca con lampara fluorescente

T-5 28W (Phillips, México) Las determinaciones fueron realizadas con el uso de

18



colorimetro digital portatii marca FRU modelo WR-10QC, para dar un valor
numeérico al color; estas determinaciones se realizaron con la utilizacion de un

fondo blanco.

Todas las determinaciones se realizaron bajo las mismas condiciones y
con el mismo colorimetro. Una vez aplicado el azul de metileno y realizadas las
agitaciones/giros el frasco se coloco sobre su base e inmediatamente se

realizaron las determinaciones en su parte superior e inferior. (Figura 5)

b

Figura 5. Zonas de medicion. a) Parte superior. b) Parte inferior
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A todas las determinaciones se les calculo la diferencia total de color entre
la parte superior e inferior de las soluciones mediante la formula CIELab AEab

(AE = [AL2 + Aa? + Ab?|1/2).

Determinaciones replicadas

Posteriormente en la segunda parte del estudio se realizaron nuevamente
dos grupos; en el Grupo | se prepararon soluciones mediante agitaciones de
manera progresiva iniciando con 1, 2, 3, 4y 5 agitaciones; y se realizaron replicas
de cada una en 5 ocasiones. En el Grupo Il se prepararon soluciones mediante
giros de manera progresiva iniciando con 1, 2, 3, 4 y 5 giros; y se realizaron

replicas de cada una en 5 ocasiones.

A las soluciones en ambos grupos se les realizaron determinaciones de
color mediante colorimetria en la parte superior e inferior inmediatamente
después de su preparacion; se calculo la diferencia de color entre ambas
determinaciones para cada solucion mediante la escala CIELab previamente

descrita.

Analisis estadistico

Para el andlisis e interpretacion fueron disefiadas una hoja en Microsoft
Word 2011 para Mac Version 14.7.1 para captura de los datos y los datos
obtenidos fueron vaciados en un archivo de Microsoft Excel 2011 para Mac
version 14.7.1 la cual fue disefiada especificamente para este propdsito; estos

datos fueron codificados mediante un sistema numérico y se transfirieron al
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software IBM SPSS Stadistics version 22 para su analisis estadistico. Asi como
también el programa Mendeley Desktop 1.17.13, Copyright© Mendeley Ltd. fue

utilizado para el ordenamiento de referencias bibliograficas.

Se realizo el analisis estadistico por medio de porcentajes como medida
de resumen para las variables cuantitativas y se utilizo la prueba de U Mann-
Whitney como prueba no paramétrica para variables independientes,

considerando un valor de p menor de 0.05 como estadisticamente significativo.

Los resultados se presentan mediante graficas y tablas.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue presentado al comité de ética del Hospital
Universitario de Nuevo Leon, Dr. José Eleuterio Gonzélez, para su aprobacion;
dado que no involucro seres humanos no fue necesario garantizar la
confidencialidad de ningun participante, asi como tampoco fue necesario tomar

precauciones para que no se afectara la privacidad de ningun paciente.

Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo con lo estipulado en el
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud.
Titulo segundo Capitulo I, Articulo 17, seccion I, investigacion sin riesgo, no

requiere consentimiento informado.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Se realizaron un total de 124 mediciones. En la primera parte del estudio
se realizaron 24 mediciones; para 6 determinaciones de diferencia de color en
cada grupo, 3 en el minuto 0 y 3 determinaciones a los 10 minutos., La solucién
sin agitaciones ni giros tuvo una diferencia total de color de 8.44 al minuto 0 y de
6.22 al minuto 10 de su preparacién; con una diferencia entre ambas mediciones

de 2.22.

Las diferencias en las soluciones preparadas con 5, 20 y 30

agitaciones/giros al minuto 0 se muestran en la tabla 1 y la figura 6.

DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS AL MINUTO 0

Numero de Grupo!l Grupoll Diferencia
agitaciones/Giros
5 0.67 0.95 0.28
20 0.7 1.66 0.96
30 2.08 0.43 1.65

Tabla 1. Comparativa entre ambos grupos al minuto 0. Se observan

menores diferencias de color las mediciones realizadas en el grupo |I.
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Diferencias al minuto 0
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Figura 6. Diferencias entre grupos al minuto 0.

Las diferencias entre ambos grupos al minuto 10 se muestran en la tabla

2ylafigura 7.
DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS AL MINUTO 10
Numero de Grupo!l Grupoll Diferencia
agitaciones/Giros
5 1.01 1.92 0.91
20 1.05 2.01 0.96
30 14 0.29 1.11

Tabla 2. Comparativa entre ambos grupos al minuto 10.

23



Diferencias al minuto 10
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Figura 7. Diferencias entre grupos al minuto 10.

Las diferencias entre cada grupo entre los minutos 0 y 10 se muestran en

la tabla 3 y en las figuras 8 y 9.

DIFERENCIAS ENTRE CADA GRUPO

GRUPO | GRUPO I
Namero de Minuto Minuto Diferencia Minuto Minuto Diferencia
agitaciones 0 10 0 10
5 0.67 1.01 0.34 0.95 1.92 0.97
20 0.7 1.05 0.35 1.66 2.01 0.35
30 2.08 1.4 0.68 0.43 0.29 0.14
Promedio 0.45 0.48

Tabla 3. Diferencias entre cada grupo al minuto O y al minuto 10. Se

observa una menor diferencia en promedio en el grupo |I.
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Figura 8. Diferencias en el grupo | entre los minutos 0y 10
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Figura 9. Diferencias en el grupo Il entre los minutos O y 10.
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Los resultados obtenidos para ambos grupos en las determinaciones

realizadas con 1, 2, 3, 4 y 5 agitaciones/giros se muestran en la tabla 4 y figura

10. Se obtuvo significancia estadistica entre ambos grupos (p 0.008) en 3

agitaciones/giros con una menor diferencia de color a favor del grupo |

COMPARATIVA ENTRE AMBOS GRUPOS
GRUPO | GRUPO I
Numero de | Media DE EE | Media DE EE U
Agitacione Mann-
s/Giros Whitne
y
1 2.47 | 1.3538 | .6054 | 2.27 | 1.3948 | .6238 | 0.690
2 3.31 | 1.7183 | .7684 | 2.99 | 1.5975 | .7144 | 0.841
3 1.53 | 0.2639 | .1180 | 2.91 | 1.0391 | .4647 | 0.008
4 1.74 | 0.6747 | .3017 | 2.55 | 1.1885 | .5315 | 0.151
5 1.66 | 0.9679 | .4328 | 1.72 | 0.9558 | .4274 | 1.000
Tabla 4. Comparativa entre ambos grupos. Se observa diferencia

estadisticamente significativa (p 0.008) a favor del grupo | en 3

agitaciones.
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Figura 10. Comparativa entre ambos grupos.

*Se observa diferencia con significancia estadistica en 3 agitaciones/giros.

CAPITULO VII
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DISCUSION

En la actualidad la lipoaspiracion es de los procedimientos quirlrgicos
estéticos mas realizados alrededor del mundo®. A pesar de existir
recomendaciones en cuanto a la seguridad relacionados a la preparacion de la
solucion tumescente, estos se limitan al tiempo de preparacion previo a su
utilizacién, no asi al método de preparacion para logar una mezcla homogénea

de la solucién sin violar el principio de esterilidad de la misma?°.

La epinefrina en su presentacién comercial es un liquido transparente!®,
lo que dificulta que pueda apreciarse de manera visual si esta se homogeneiza
al preparar la soluciébn tumescente; y adn si presentara algun color, la
apreciacion subjetiva por parte del ojo humano no haria posible una medicién
objetiva del mismo. Al tratarse de un compuesto hidrosoluble permite que se una
adecuadamente al colorante azul de metileno y esto a su vez mediante la
colorimetria hace posible su medicién de manera cuantitativa; asi mismo permitio

calcular las diferencias de color entre las mediciones que se realicen.

Es evidente que las propiedades fisico-quimicas de la epinefrina pudieran
mostrar resultados diferentes a los observados con el azul de metileno. Sin

embargo, al ser ambas sustancias hidrosolubles, se espera una difusion
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completa de las mismas a lo largo del tiempo. En nuestro estudio no estamos
intentando analizar el tiempo necesario para que la epinefrina, o el azul de
metileno, se difundan hasta hacer una solucion homogénea en reposo. En vez
de eso, estamos intentando definir si la agitacion o el voltear el frasco son igual
de efectivos 0 no para lograr una concentracion homogénea de la solucién y
determinar el numero de ciclos necesarios para ello. Si la epinefrina requiriera
mas 0 menos ciclos para lograrlo, no cambiaria el hecho de que una técnica es

igual o no a la otra (girar vs agitar).

En nuestros resultados pudimos apreciar que en las determinaciones
realizadas con 5, 20 y 30 agitaciones/giros, las agitaciones presentaron una
menor diferencia de color al momento de su preparacion, y esta menor diferencia
permanecio transcurridos diez minutos de preparadas; contrario a lo que sucedi6
con las soluciones preparadas mediante giros, en las cuales se observo una
mayor diferencia de color y esta diferencia aumento después de 10 minutos de
preparadas; excepto en la solucién preparada con 30 giros, en donde la
diferencia inicial fue menor y esta diferencia permanecié transcurridos diez
minutos. Esta diferencia entre los tiempos 0 y 10 fue para el grupo | 0.45 en

promedio y para el grupo 11 0.48.

Posteriormente en las muestras replicadas en 5 ocasiones de las
soluciones preparadas mediante 1, 2, 3, 4 y 5 agitaciones/giros, se observo una
menor diferencia de color en las soluciones preparadas mediante agitaciones,

encontrandose una diferencia estadisticamente significativa (p 0.008) en la
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solucion preparada mediante 3 agitaciones. No se encontraron diferencias

significativas en el resto de las soluciones.

Sin embargo la diferencia a favor de las soluciones preparadas mediante
agitaciones se mantuvo en las soluciones con 4 y 5 agitaciones. Teniendo una
diferencia muy similar entre ambos el grupo | y el grupo Il en las soluciones

preparadas con 5 agitaciones/giros de 1.66 y 1.72 respectivamente.

Por lo anterior, se puede concluir que las agitaciones permitieron una
homogenizacion de la solucion en un menor nimero de ciclos, aunque se realiza
una mayor turbulencia en las soluciones. No estamos seguros si la turbulencia
ocasionada por las agitaciones tenga algun impacto en la actividad de la
epinefrina, ya que voltear las soluciones es una técnica usada comunmente en
laboratorios para no dafar las sustancias a homogenizar. Sin embargo, solo
hemos encontrado que la epinefrina es labil a la luz, y no a la agitacién. Sin
embargo, nuestro estudio no estd disefiado para resolver esta pregunta y se

requiere un disefio especifico para contestarla.

El uso de la colorimetria mediante el espacio de color CIELab ha sido muy
ampliamente utilizado en areas industriales principalmente, siendo poco el uso
en el area biomédica, existiendo pocos reportes en el area medica®2*;, vy
teniendo un amplio potencial para su uso®, debido a su bajo costo en
comparacion con mediciones relacionadas al color, mas sofisticadas y no

siempre disponibles, como lo es la cromatografia liquida de alta resolucion?.
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Decidimos utilizar la colorimetria para tener un método objetivo para medir
la homogenizacion de la solucién. El uso de la medicion de la distancia entre dos
colores ha sido descrita previamente para medir de manera cuantitativa

diferencias de colores que en la cinica serian observador-dependiente?*,

La determinacion de éstos colores mediante un colorimetro requiere
condiciones de luz homogéneas, lo que se logré haciendo todas las mediciones
en el mismo cuarto, con la misma iluminacién en el mismo tiempo. Por lo que

disminuimos al minimo este tipo de sesgo.

Decidimos disefar el estudio en dos fases debido a que no contabamos
con informacion previa sobre el nimero de ciclos que se requeririan para
homogenizar las muestras, por lo que realizamos una muestra en reposo (figura
4) una con 5 vueltas, otra con 20 y 30, de manera arbitraria. Esto con la intencién

de ver en que rango de ciclos se haria un analisis mas detallado.

Encontramos que en la primera parte del estudio a los 5 ciclos se tenia
una homogenizacion casi completa, por lo que decidimos estudiar el rango de 1
5 ciclos, encontrando diferencia entre ambas técnicas a las 3 y 4 ciclos. Al lograr
diferencia estadistica al 3er ciclo creemos que la muestra es suficiente. Si
aumentamos la muestra pudiéramos lograr significancia en la muestra de 4

ciclos, pero creemos que esto no es relevante para cuestiones del estudio.
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Es evidente que con nuestro disefio no podemos asegurar que la
epinefrina requiere sélo 5 ciclos para homogenizarse, pero si sirve como base
para disefiar un estudio con determinaciones especificas de epinefrina en los
primeros 5 ciclos. De no haber realizado éste estudio, el costo de las
determinaciones (2 por cada frasco por cada tiempo y por el numero de

repeticiones de la prueba) seria abismalmente mayor.

Por lo tanto, consideramos que nuestro estudio da informacion valiosa
sobre dos métodos usados comunmente en los quiréfanos para homogenizar la

solucion de Klein durante una liposuccion.

CAPITULO VI
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CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos aceptar nuestra hipotesis:
La preparacion de la solucién tumescente para liposucciéon mediante la agitacion
de la solucion logra una difusion mas homogénea que la preparacion mediante

giros de la solucion

CAPITULO IX
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ANEXOS

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Fecha
Nuamero de solucién
Método de preparacion Agitaciones | Giros
Numero de giros/agitaciones
Colorimetro (minuto 0) Superior Inferior
L L
a A
b b
Minuto O AL
Aa
Ab
Diferencia total de color | AE
minuto 0
Colorimetro (minuto 10) Superior Inferior
L L
a A
b b
Minuto 10 AL
Aa
Ab
Diferencia total de color | AE

minuto 10

Formula para calcular diferencia total de color (AE)

AE =[AL? + Aa? + Ab?1/2

CAPITULO X
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