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"Logramos mantenerlo con vida hasta que su madre, quien vivia en Venezuela, llegara"
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El cirujano plastico Ricardo Roa atendi6 a uno de los pacientes del accidente del camion de Gasco

“Logramos mantenerlo con vida

hasta que su madre, quien vivia
en Venezuela, llegara”

Camia FIGUEROA

currié en Renca, el pasado 19 de fe-
Obrero: una de las peores tragedias
de los (ltimos diez afios, en la que
un camién de la empresa Gasco, signado
por una suerte adversa, chocé contra el
paso sobre nivel que une la Ruta 5 Norte
con la autopista General Veldsquez, des-
atando un incendio de inmediato. Hasta
este sabado, seg(n el
tltimo reporte del Minis-
terio de Salud (Minsal),
eran 13 los fallecidos.
Cuenta Ricardo Roa,
jefe del Servicio de Ciru-
gla Plastica y Quemados
del Hospital del Trabaja-

El profesional
relata como
trabaja el
equipo que

ciedad Chilena de Cirugia Pléastica (SCCP).

:Cémo se categorizan los pa-
cientes quemados, doctor?

"En primer lugar, hay categorizaciones
de indices de sobrevida que se relacionan
con la extensién de la superficie corporal
quemada, es decir, qué porcentaje del
cuerpo estd quemado, con qué profundi-
dad y qué tan dafiados estan los tejidos
a nivel superficial o intermedio. Tenemos
lesiones que penetran a
gran profundidad en el or-
ganismo, alcanzando ms-
culo y hueso. En general,
un paciente con el 90%
de la superficie corporal
quemada se cataloga casi
siempre como de sobre-

dor, que su unidad médica H vida excepcional. No se
es elt re'ugio"de varios pa- atlende a calif';_ca de mo':taal p?‘r)?‘ue
cientes que llegaron mar- H uno tiene que hacer todos
cados gravemente por paC|entes los esfuerzos para que so-
el fuego. Uno de ellos, quemados breviva”.

lamenta el cirujano plas-
tico, no resistié el asedio
de las quemaduras y
se entregé al descanso
acompaiado del equipo
del hospital, encargado
de que ese paso hacia la
muerte fuera digno, sin
dolor y junto a su familia.

“El acompafiamiento
en la etapa de fin de vida
uno no solamente se lo
entrega al paciente, sino
también a su entorno.
Nuestro paciente que fa-
llecié tenfa més del 9024 de su superficie
corporal quemada y logramos mantenerlo
con vida hasta que su madre, quien vivia
muy lejos, en Venezuela, llegara. Ella logré
verlo después de tres dias y despedirse.
Cerrar ese rito familiar y humano a veces
en la medicina tendemos a pensar que no
es importante”, describe el doctor Roa,
quien también es el presidente de la So-
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Ricardo Roa es presidente

&¢Qué hace en ca-
sos de sobrevida ex-
cepcional?

“En los pacientes cuyo
desenlace més probable
es la muerte tenemos la
obligacién de hacer que
ese paso o esa situacion
sea lo mas confortable y
digna para él y su entorno.
Con eso me refiero a que
el paciente tiene que estar
hidratado, sedado, libre de
dolor. La familia tiene que
verlo en las mejores con-
diciones posibles, pensando en que si va
a fallecer, el proceso de despedida sea lo
méds humano posible”.

¢ Cual es la primera atencion
que se le da al paciente?

“Mantener sus signos vitales, la
respiracion y la circulacién. La primera
atencién que realizamos desde la cirugia
plastica es evaluarlo en pabellén para un

aseo quirdirgico. Este procedimiento estd
destinado a retirar los tejidos dafiados y
orientado a lograr que el paciente recupe-
re su cobertura cutdnea, ya sea mediante
la regeneracion de la piel o a través de
injertos”.

&Qué tipo de injertos hay?

"Hay dos tipos. Los injertos definitivos
son del mismo paciente. La piel es un sello
que impide que desde dentro del organis-
mo salgan liquidos, proteinas y otros ele-
mentos; ademas impide que desde afuera
ingresen bacterias y asf evita infecciones.
Para reponer ese sello, si no se puede
inmediatamente de forma definitiva, se
utilizan coberturas transitorias. Y en este
caso, si se utilizan piel de otros humanos
que estdn en bancos de piel”.

&Y si el porcentaje de quema-
duras es muy alto?

“En esos casos uno emplea técnicas
para expandir la piel donante (no quema-
da) del mismo paciente. Es decir, la piel de

{

los muslos o del abdomen anterior, que
son las zonas donantes por excelencia. Si
estdn quemadas, hay que buscar otras zo-
nas que nos puedan servir. Si tenemos un
drea de 10x10 centimetros, eso se puede
aumentar con técnicas de expansion hasta
nueve veces su tamafo. Lo (inico malo de
eso es que cuando la piel se expande mu-
cho la calidad no es la misma porque tiene
menos células dérmicas y la resistencia
posterior al trauma no es tan buena”.

¢La piel puede regenerarse sola
en casos de quemaduras?

“Si, pero muy lentamente. La piel tiene
dos capas importantes: la dermis y la epi-
dermis. Esta dltima es la superficial y po-
see una gran capacidad de regeneracion.
Pero la capa mas profunda o dermis, no
se regenera. Entonces, al no regenerarse,
tenemos que usar regeneradores dérmi-
cos, que son productos creados con bioin-
genierfa, o redistribuir la poca dermis del
sitio donante para ir expandiendo”.
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Hasta este
sabado habia 13
fallecidos por el
accidente del 19
de febrero.
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