TOHB en el Sindrome por
BAJO Aplastamiento

PRESION

Aplicacion clinica en rabdomidlisis, isquemiay
regeneracion postraumatica
enfermedades O




Fisiopatologia del
Aplastamiento
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Traumatismo por presion elevada

Traumatismo por presion elevada sobre musculosy
estructuras profundas.

Dano celular

Genera isquemia, necrosis, liberacion de mioglobinay
enzimas (CPK).

Rabdomiolisis

Rabdomiélisis — insuficiencia renal aguda, acidosis,
hipovolemia.

Reperfusion

Reperfusion empeora el dafo: EROs, peroxidacion lipidicay
necrosis extendida.



Complicaciones
Sistemicas Criticas

Insuficiencia Renal Aguda

IRA por mioglobinuria, hipoperfusion renal y formacion de
cilindros.

"

K3 Alteraciones Bioquimicas

Liberacién masiva de potasio, fésforo, enzimas y mioglobina.

Q> Complicaciones Cardiacas

Desbalance acido-base y arritmias cardiacas.

@® Sindrome Compartimental

Desarrollo de sindrome compartimental por edema isquémico.




Isquemia-Reperfusion: Mecanismo de Lesion
Secundaria

Dano Celular Alteracidn Vascular

Neutréfilos y radicales libres (02-, 1 . .

o Vasoconstriccion poscapilar —
H202, OH - ) destruyen membranas = , .
fendmeno de no-reflujo.
celulares.
Intervencion TOHB 4 Inflamacidn Progresiva
. O .

TOHB interrumpe esta cascada al fan Inflamacién auto-perpetuaday

hiperoxigenar tejidos isquémicos. necrosis progresiva.



Indicacionesy
Clasificacion Clinica

Clasificacion de Clasificacion de
Gustilo Strauss

Fracturas expuestas grado Il/IlI Evaluacion del compromiso
= mayor indicacién de TOHB. sistémico (renal, cardiaco,

neuroldgico).

Criterios de Aplicacion

TOHB indicado en pacientes moderada/gravemente comprometidos.




Beneficios Fisiologicos del TOHB

Regeneracion Avanzada

Y Estimula angiogénesis (VEGF), colageno y regeneracion muscular.

Proteccion Celular

2
Efecto antiinflamatorio, antioxidante y antiapoptético.
Mejora Circulatoria
Q Reduce edema, mejora oxigenacion tisulary perfusion

microvascular.

Soporte Quirurgico

Protege injertos y colgajos tras reconstruccion quirdrgica.



Evidencia Clinica -

Reales

Estudio Pacientes
Korambayil 112

Chiang 45 manos mutiladas
Rao Casos de

aplastamiento

Casos

Resultados con
TOHB

Sin amputaciones ni
fasciotomias

81-100% viabilidad
tras TOHB

Recuperacion
funcional sin dialisis



Estudios Controlados -
Resultados

94% 6%

Curacion con TOHB Cirugias adicionales
Bouachour (1996): curacion Reduccion de cirugias adicionales
completa en 94% TOHB vs 59% (6% TOHB vs 33% control).
control.
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Oxigenacion

Mejoria significativa en oxigeno
transcutdneo y tasa de
cicatrizacion.




Combinacion TOHB +
Terapias Avanzadas

TOHB + Presion Negativa

De Francesco: TOHB + presion negativa + cirugia = 97% cierre de
heridas.

Control del Dolor

TOHB disminuye dolor postoperatorio (EVA 1 vs 2.7 sin TOHB).

Prevencion de Complicaciones

Técnica combinada evita pérdida de colgajos e infecciones
postquirdrgicas.




Conclusion Técnica
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TOHB mitiga resultados Recomendado
dafo por quirdrgicos, en protocolos

aplastamiento,
sindrome
compartimenta
| e IRA.

Base
Cientifica

Evidencia
robusta para su
aplicacion en
trauma severo,
militar, civil o
industrial.

reduce
amputaciones,
mejora
recuperacion.

multimodales
desde fases
tempranas.




