





00

MEDICINA

NEUTRALIZACION POR
SOLUCIONES ISOTONICAS
TAMPON

Las soluciones tampon tienen al
mismo tiempo caracteristicas aci-
das y basicas. Al aislar algunos de
eso0s productos y gracias a sus pro-
piedades se puede estabilizar el pH
alrededor de un pH de referencia,
sea que se agregue acido o base. Es
por eso que estas soluciones son
tan interesantes (1) por su actividad
de neutralizacion, a pH fijado, de las
proyecciones. En efectg, la presen-
cia de s0sa en un 0jo es muy rapida-
mente suprimida por una solucion
tampon. Por ejemplo, para reabsor-
ber sosa 1 vez molar con solucion
anti-base, y prosiguiendo con las ci-

_ fras del primer ejemplo, basta con 1

cm?® de anti-base para obtener el pH
de 7. Ademas, estas soluciones pue-
den ser isotonicas, lo que permite
combinar las ventajas de la neutrali-
zacion con las del equilibrioc osmoti-
co logrando asi, de ese modo, una
mejor descontaminacion.

EFECTO TERMICO DEBIDO
A LA NEUTRALIZACION

La costumbre nos ensefa que las
reacciones de neutralizacion acido-
base son muy exotermicas y que
provocan importantes elevaciones
de temperatura. Pero esas variacio-
nes estan en realidad vinculadas ala
familia de los productos empleados.
Con las soluciones tampén, las
reacciones siendo reversibles y las
cantidades puestas en juego dife-
rentes, 10s aumentos de temperatu-
ra son muy distintos.

En el caso de sosa 10 veces nor-
mal {muy concentrada), la neutrali-
zacion con acido clorhidrico des-
prende una elevacion de 18 grados
para una cantidadd de 1 cm? mien-
tras, en las mismas condiciones, la
neutralizacion de una solucidén de
sosa (10 N) con una solucion anti-
base produce solamente una eleva-
cion de temperatura de 0,5 grado.

MATERIAL Y METODOS

La serie de estudios que hemos
realizado lo fueron sobre las lesiones
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provocadas por la sosa en funcién
de los diferentes métodos de favado
ocular. Esas investigaciones fueron
circunscritas principalmente a las
primeras 24 horas siguientes a las
quemaduras: como se sabe, es en
ese periodo de tiempo que se condi-
ciona el prondstico funcional alargo
plazo.

Hemos utilizado cincuenta y cinco
conejos albinos repartidos en cuatro
series. La primera y la segunda serie,
cada una de trece conejos, han sido
dedicadas al estudio de las lesiones
histologicas. La tercera y la cuarta
serie, de trece y de diez y siete cone-
jos respectivamente, han sido dedi-
cadas al estudio histolégico y tam-
bien a la medida del pH extra e in-
traocular en la camara anterior.

La quemadura ocular fué efectua-
da en las tres Otimas series con ia
ayuda de un tapon de papel-filtro de
1 cm de diametro, mojado en sosay
escurrido, aplicado durante 30 se-
gundos sobre el ojo del animal anes-
tesiado al éter.

Inmediatamente después de ha-
ber retirado el tapon que contenia el
agente caustico, el ojo era lavado
durante tres minutos, sea con agua
corriente utilizando una duchita es-
pecial, o sea con dos soluciones:
una, isotdnica a las lagrimas y la
otra, isotdnica y tampén, denomina-
da solucién anti-sosa.

En la tercera serie, el pH de las la-
grimas fué medido a intervalos regu-
lares hasta el momento del sacrifi-
cio.

En |a ultima serie, los controles de
pH extraocular e intraocular medido
por puncion de la camara anterior
fueron efectuados en el momento
del sacrificio.

Los animales fueron sacrificados
después de un tiempo que varid en-
tre tres minutos y 24 horas después
de la guernadura.

Se puede notar, a propdsito de
este protocolo, que Ios tiempos ele-

gidos constituyen una aproximacion.

del tiempo necesario para gue un
herido pueda llegar, solo o con ayu-
da, al puesto mas proximo.

RESULTADOS

1. MEDIDAS DEL pH

Las medidas del pH fueron reali-
zadas con la ayuda de cintas reacti-
vas (Marca Merck) que permiten la
lectura escalonada de 0,2 en 0,2 uni-
dad.

El pH extraocular es medido di-
rectamente por aplicacion de la cin-
ta en el fondo del saco conjuntival in-
ferior. El pH del humor acuoso lo es
por puncion en la camara anterior al
momento de sacrificar el animal. La
medida se efectuara solamente una
vez por cada ojo, ya que las extrac-
ciones repetidas del liquido de la ca-
mara anterior tendrian consecuen-
cias sensibles sobre la concentra-
cién de iones OH-vy por lo tanto so-
bre su pH. Gracias a esta puncion,
se dispone de una cantidad suficien-
te de liquido para efectuar varias
medidas con cintas reactivas provis-
tas de indicadores de colores surti-
dos que permiten una lectura de re-
sultados muy fiables.

a) Medida del pH extraocular

Las medidas reagrupadas en el
cuadro | demuestran que la vuelta de
un pH normal se hace lentamente
con el agua, mucho mas rapidamen-
te con la solucidon isotdnica y casi
instantaneamente con la solucién
isotonica tampon.

Los cdlculos tedricos ensenan
que el regreso a un pH normal con la
solucién tampdn se obtiene en un
segundo. Nuestras experimentacio-
nes demuestran que se alcanza ese
resultado en solo diez segundos.

b) Medida del pH intraocular

El cuadro I, que reune los resulta-
dos obtenidos, demuestra que al
cabo de tres minutos después de la
quemadura el pH es de 8 con las s0-
luciones isotonicas y de B,7 con el
agua. Después, el pH sigue aumen-
tando durante 10 minutos para lue-
go bajar hasta alcanzar una zona de
pH normal en treinta minutos con las
soluciones isotonicas y en cuatro
horas con el agua.. La solucién tam-
pon demuestra una ascension me-
nor y un descenso mas rapido y mas
importante con una pequefia subida
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CONCLUSION

Los estudios llevados a cabo en
los primeros minutos y horas si-
guientes a una quemadura ocular
por sosa muestran gue la utilizacion
de soluciones isoténicas vy, particu-
larmente, de soluciones isotonicas
tampon, restablece mucho mas ra-
pidamente el pH extra y sobre todo
intraocular. Se preservan también
una gran cantidad de células endo-
teliales que son destruidas cuando
se lava el 0jo con agua corriente.

Por lo tanto, parecescierto que la
utilizacion de soluciones isotonicas
tampdn ofrece mejores probabilida-
des de conservar una funcion ocular
correcta en los accidentes oculares
por quemadura.
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de evitar los accidentes.
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sentar en las distintas dependencias de su
casa, as{ como las acciones a adoptar con el fin
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