Las Tripsinas en el Tratamiento
de las Lesiones
Deportivas Agudas

Por
Por ] Dr. J. Lépez Quiles*

El tradamiento de las lesiones deportivas debe basarse junda-
mentaimente en las siguientes premisas; a) Restauracidén ancis-
mica perfecia del segmenio lesionadeo; b) Conservar la movilidad
articular normat sin movimiente patolégicos; ¢ Evitar la pérdide
de potencia muscular; d) Recuperacién lo més rdpida posible del
deporlisia para el ejercicic de su actividad.

Aunque en principic estos condiciones constiluyen el
ideal de lg Traumaotologia, en general, no cabe duda que en el
ambiente deportivo, el médico debe ser mucho mds exigente en
su cometido, ya que, ung ligera pérdida de potencia muscular o
de movilidad articular, en un atleta supone el no conseguir otra
veZ sus marcas normales, y mucho menos superarlas.

Si la rapidez de recuperacién es siempre deseable, mucho mdas
lo es en los sujetos a una orgonizacién deportiva, donde tantos
intereses se superponen, yo sean de tipo econémico coma purce
mente competitive. Esta rapidez de recuperacidn es asimismo im-
pertante desde el punio de vista puramente médico, puesto que
cuanto menos tiempo permanezes inactivo el paciente, menor ser&
la atrotia muscular, menores las rigideces articulares y menor lc
pérdida de condicién fisica que, en resumidas cuentas, es Ja que
mds duro golpeda, una inactividad prolongada.

De aqut el enorme inferés de los entrencdores por ver pronto
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en condiciones a sus pupilos, y de ahi la preccupacién del médice
por hallar solucién urgente a los problemas que sy actividad le
plantea y cuya experiencia le ayudard también més alld del te-
rreno deportivo,

E mayor némero de accidentes trqumdaticos lo constituyen
esa serie de lesiones en que no se halla comprometida la contingi-
dad de! Srgano alectado, por lo menos en grado considerabls. Se
frata de las contusiones, esguinces y rupturas fibrilares que, si
en principio, no se irata de lesiones imporiantes, lo cierto es que
con sus secuelas de dolor, hematomas, edemas, etc., mantienen
inactive al afleta durante un tiempe variable, ¥ en ocosiones se
prolongan de modo incompatible con una actividad deportiva ner-
mal.

Atendiendo o la lisiopatologio de Ja conjusién o del esquince.
observamos que se origina una hinchazén o cumento de volumen
inmediato producido por el hematoma, y oira algo més tardia, que
se superpone con la anterior, cuya causq es el edema inilamato-
T10,

En efecto, un traumatismo origing, por un lads, ruptura de ar
tericlas o capilares, dando lugar a los hematomas o equimoss,
segdn su intensidad, y por otrc lado un cumento de la permeabi-
tidad celular y tisular, apareciendo con elle una trasudacién ds
lquido hacia los espacios intercelulares, es dedir, un edema car
gado de protelnas insolubles particularmente fibringa.

Este proceso es en realidad un importante mecanismo de de-
fensa del organisme contra la infeccién, pues este depdsite Je
fabrina constituye una barrera frente a Jos gérmenes que, en el
seno del hematoma con tejidos necrosados, obtendria un excelen
te caldo de cultivo. Pero en ausencia de inleccidn, este process
tiene un electc negativo, puesto que por este misma circunstancia
se produce una ésiasis con anoxia, que impide la reabsorcidn de}
hematoma y la aceidn de los agentes reparadores de la sangre,
que no pueden legar al foco para la eliminacién de los teiidos
necrosados y cicatrizacién de la zona dofiada (Sweeny) (6).

Neturalmente, y por estas razones, nuestro estuerzo terapéy-
tico debe ir dirigido o la reduccién de la inflamacidn mediante la
destruccién de esta barrera de fibring, con lo que ol eliminar la
éstasis aceleramos la reabsorcién de! edema y del hematoma, gl
misme tempo que disminuye la tensién de Jos lejidos, se resio-
blece la circulacién en e] foco Y, junic con el aporte de oxigeng
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que revitaliza las células, se incrementa ki eliminacién de los de-
Iritus orgémicos merced o los elementos normales de la sangre v,
gracias & todo ello aparece rapidamente la reparacién tisular
normal.

Con ello evitamos al propio fiempo la formacién de! hema-
toma y de los depdsitos de librina, cuya consecuencia son cicrr-
trices hipertréficas y duras, que restan elasticidad a los tejidos v,
que si no son tratadas debidamente, en ccasiones se inliltran de
sales cdlcicas, conshtuyendo los osteomas post-traumdticos.

Dirigidas a este fin comenzaron a utilizarse las tripsinas, de
las que se mostraron como mds activas Ia tripsing v la quimotrip-
sinq, especiaimente esta Gltima, cuyas propiedades antiinflamats-
nias habian sido puestas de manifiesto experimentalmente, asi
como clinicamente en multitud de procesos agudos.

Las caracteristicas biolégicas de la tripsina y de la guimo-
tripsina son muy parecidas, pese a que su naturaleza protelea di-
fiere por su distinta dimensién molecular, distinto comportamien-
to electroforético, distinta composicién de aminodadoes, dilerents
pH éptimo, distint> comporiamiente en relacién a la temperaturg,
diferenie toxicidad, etc,

Desde el punlo de vista biogquimico, la accién antiinilameno-
de los tripsinas se ejerce merced & su poder depolimerizante so-
bre la fibring y otras proteinas: mientras la tripsina destruye las
uniones adyacentes a las cadenas de aminodcidos libres {(histi-
ding, lisina, arginina) la quimotripsina rompe las adyacentes =
amincdcidos aromdticos (tirosing, triptélane, fenilalaning) Dichas
enzimas tripticas no son capaces de atacar a las célulos vivien-
tes porque éstas disponen de cgentes inhibidores que )os neutror
lizem (7). por lo que en un principio se ulilizaron t6picamente como
disolvenie enzimd&tico de los tejidos necrdticos en heridas vy dlce-
ros superficiales,

En un segunde tiempo, su evidente accién librinolitica abriéd
comino o la administracién endovenosa en las trombosis, perc
mientras se demostré que para cobiener la lisis dsl trombo se pre-
cisaban fuertes dosis en enzima, cercanos ol limite de seguridad,
se puso en evidencia un constante y répido efeclo antiinflamato-
rio con dosis pequehas de tripsing, lo que indujo @ su adminis-
tracidn por via intramuscular, local y postericrmente oral, Gnica-
mente en busca de este efecto antiinflamatorio.

Diversos auoctres han intemado explicor el mecanisme inti-
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mo de esta cccién cntiinflamatoric de las tribsinas, pero como
nuestro cometido en esta comunictcidn es presentar una expe:
riencia inica personal, remitimos al lector hacia los documentes
trabajos de Innerfield (3), Moser (4), Specior (&) y Grob (2).

Experiencia Clinica

Nuesiras primeras experiencias dinicas las realizamos mer-
ced a ia amabilidad de los Laboratorios Armour, con Quimar v
vectable (quimotripsiny cristalizada en aceite de sdsamo} v pes
teriormente con Quimoral {guimotripsing vy iripsina en forma de
grégens).

Los resuliades se refleian en los siguientes casos, todos ellos
jugadores del Real Madrid, Club de Football.

CAS0O l>=F G L.—=Duronte un partido de futbol, suire una
luerte conlusién en el tercic medio de la cresta tibial izquierda.
Al terminar el partide presenia un hematoma del tamano de un
huevo de gallina.

Se comeinza inmedictomente el tratamiento con tripsina in-
tramusculor, vendaje compresivo y aplicacién local de hielo, A
los dos dias, el hematoma ha desaparecido, residuando una li-
gera inilamacién local. A los cuatro dics es dado de alia v rea-
nudka los entrenamientos sin ninguna molestia.

CASQ 22—V. M. C. En el curso de un partido de futbol suire
unda contusién frontal con hematoma subcutdneo del tamafio de un
wevo de paloma.

Tratamiente.—Tripsing intramuscular y aplicacién local de hie-
lo. & log dos dias reanuda los entrenamientos con séia una ligera
equimosis orbitaric, que desaporece totalmente a Jos cuatro dlas.

CAS0 3*—F. P. M—Durante un partido de futbol, sufre una
comprasién tordcica por haberte calde encima otro jugador. Sufre
fracturcs doble de 12¢ costilla ¥ fractura de la 11¢ costilla, fodo ello
en lado derecho.

Tratamiento: Aplicucion de venddje de esparudrape v admi-
nistracién de Tripsing intramuscular durante dos dias, prosiguien-
do después con Quimotripsina oral durante quince diws, al término
de los cudles se le quita vendaje de esparadrapo. No presenta nin-
gln equimosis y reanudd los entrenamientas con ligeras molestios,
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gue no le impiden su actividad casi normal. Al mes del accidente re..
aparece en partide de competicién sin ninguna molestic

CASO 4°—L. 8. C—En el curso de un portido de futbol sufre
una contusidén-esguince del tobillo dereclho de tal intensidad wue
le impide continuar el juego. Al cabo de una hora tode el tobille
ha aumentado extraordinariamente de volumen. Scbre el maleclo
externo se percibe una zona fluctuante de hematoma neo bien de-
limitada por la intensa reaccién inflamatorio circundonte, La pre-
sion sobre el ligumento lateral externo es sumamente dolorosa,
pero no se aprecia movilidad anormal del tobilio.

Tratamiento: nfiliracién local de novocaing, vendaje compre-
sivo y Tripsina intramuscular. Reposo en cama. Tres dias después
se debia celebrar un impertante parlido para el que se consice-
raba casi imprescindible la actuacién de este jugador. Unas ho-
ras antes de dicho partido se practica otra exploracién, en la
que se aprecia la total desaparicién del hematema y de la infla-
macién. No existen equimosis. Persiste una ligera molestia o 1o
presién sobre el ligamento lateral externo,

Se le hacen unas pruebas de carrera ¥ togque de balén, v ante
el resultodo satisfactoric de las mismas, se autoriza su actuacidn
en el partido con un vendaje eldstico, siendo su resultado satis-
factorio. A la terminccién del  encuentro aquejaba cierte doler,
pero se prosiguid el tratamiento con Quimeotripsina oral durante
ofres dos dias, con el resultado de que no tuve que interrumpit su
actividad deportive normal,

CASO 5—W. H—Jugador de baloncesto. Durante el desc-
1ollo de un partids sufre una cafda con el miembro inferior dereche
en abduceidén, Radiogréficamente se aprecia en cadera derecha
una fractura del reborde cotiloideo sin desplazamiento.

Tratamiento: Reposo aobsoluto en cama. Tripsing intramuscu-
lar durante tres digs, continuando seguidamente con Quimotripsing
oral. Infiliraciones locales de novocding y acetato de hidrocortisona
en suspension, A los 11 dias reanuda los entrenamientos con mucha
suavidad ya que, aunque la deambulacién es normal ¢ indelcra.
lo carrera despierta todavia molestias.

Poco o poce 32 intensifican los entrenamientos y o los 18 dias
de la lesién actia en un impertemte partido de Copa de Europc,
con rendimiento excelente hasia el punto de ser el méximo en-
cestador de dicho encuentra. Posteriormente no hubo ninguna
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complicacion,

CASC Be—Y. D. C—Contusién sobre musculo vasto externc
con hematoma subfascial importante perceplible perfectamente o
la paipacién.

Tratamiento: Reposo absoluto en cama dos dias. Aplicacion
local de hielo e inyecciones de Tripsing por via intramuscular. A
los dos dias ha desaparecido totalmente el hematoma v no se
aprecia signo alguno de inflamacién. Se le autoriza a comenzar
los entrenamientos, y a los § dias es dado de alio,

CASQ 7°—]. Me¢ V. B—Contusién scbre maleolo izquierde
con escara de piel de unos 3 cms. de didmetro.

Tratamiento: Cura local con Unglients de Tripsina y Tripsing in.
tramuscular. A los 4 dias se ha eliminado totclmente la escarz y
comienzan los entrenamientos. A los 10 digs de lo lesién es dode
de alia,

CASQ 8°—F P. B—Contusién sobre cresta de la tibio izquier-
da con hematoma subculdnec del tomaoio de un huevo de paolo-
ma. Esquince de tobillo izquierdo,

Tratomiento: Tripsing intramuscula,. Aplicaciédn local de hie-
cal de hielo. A los tres dias ha desaparecido el hematoma v no
aqueja ninguna molestia en el tobillo. Es dado de alto.

CAS0O 9—L. O, 5.—En el curso de un entrenamienic sufre
una fuerte contusién sobre misculo vasto externo derecho con gran
hematoma.

Tredamiento: Tripsina intramusculer v aplicaciones locoles
lo. A los § dias se ha recbsorbido totalmente e] hematoma v o
log 7 dias es dado de alter, curade.

CASO 10°—A. A. V.—FEn el curso de un entrenamiento su-
fre una contusién sobre el misculo vasto externs izquierdo con
hematoma sublascial.

Tratamiento: Tripsina intramuscular y aplicaciones locales
de hielo. A los 5 dics, totalmente restablecido, actia en partide

de competicidn sin ninguna reserva.

En los dos cosos sigulentes se trata de lesiones ocurrides a
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dos jinetes de Concursos Hipicos, pue traemos aqui por ser muy
demostrativos.

CASQO t1—F. G. C.—Durante un Concurso Hipico sufre una
ruptura fibrilar del masculo abductor mayer izquierdo.

Se le aplicom diversos tratamientos sin resullado. Cuando
ge acude o nuestra consulta han tronscurride 15 dics desde su
'esidn ¥ se halla totalmente incapaciiade para la equitacién. La
deambulacién incluso, es claudicante. A la exploracién se apre-
cia una enorme equimosis que, ocupe toda la cara interna del
muslo ¥ se extiende desde la ingle hasta la redilla.

Se comenzd entonces el fratamiento con Tripsina oral e inlfil-
traciones locales de novocaina con hicluronidasa cada des
dias A Jos 6 dias la equimoesis hobia desaparecido y a los 10
dios de comenzar el tratamiente participd en el C. H. L. O. de
Madrid, cbteniendc dos Grandes Premios. Unicamente se Je acon-
sejd que no parlicipare en la Prueba de Potencia por exigir ésta
mayeores eslusrzos.

CASO Ne¢ 12—L C. M.—Duranle un Concurso Hipico sufrz
una ruptura librilar de muasculo abductor mayor izquierdo. Du-
rante diez dias no hace ningun tratamiento, y ol intentar nueva
mente moniar a coballo sufre dos recidivas,

Entonces acude a nuestra consulta v se le aplica ¢l misme
fratamiento del caso anterior. Una semema después deja de
acudir a la consulta, pero interesados personalmente por e caso
recibimos informes de que reanudd su actividad deportiva sin
ninguna molestia, por cuya razén suspendié el iralamiento por
su cuento.

Come aclaracién sobre los cascs expuestos en lo que tes-
pecte o su tratamiento, quersmos hacer constar que las dosis
usuatmente administradas son de 1 cc de Tripsina inyectable cada
12 horas durante uno o dos dias, continuando con 1 cc. cada 24
horas durante otros dos dias. Si se precisg continuar el trato-
miento, lo hacemos en la forma oral, cuyc dosis habitual es de
-8 grdgeas diarigs de Quimotripsing oral, Si la lesién es leve, admi:
nistramos desde el principio la forma oral.

COMENTARIOS

Los cosos expuesios anteriormente son bien elocuenies de
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por si vy no precisan grandes comentarios. Al menos en nuestra
experiencia no habiamos observado una resolucién tan rdpida
de los hematomas y procesos inllamatorios, con anterioridad o
emplec de las tripsinas. Algunos autores seRalan la inconslon-
cia de los resultados con este tipo de tratamiento, pero a este
respecto conviene sefalor dos puntos que nes parecen de es
pecial interés: en primer lugor la  indicacién del tratcmierto.
puesto gue no se puede pretender que lo administrocidn de los
tripsinos constituya lo panacea universal, vy en segundo lugen
fa precocidad del traiomiento, que en nuestro Club se verificc
ya de mode sistemdtico en todux clase de traumatismos agudes
con resultados verdaderamente notables.

Nuestra experiencia, no sélo en el seno del Real Madrid, sino
también producto de la clientela privade, nes permite plantear
come indicaciones fundementales del tratamiento con Tripsina tan-
to inyectable coms oral.

1*—Las contusiones con hematome, en las que se consiguen
ina reduccidn en el periodo de inactividad de un 50 y howw
n 60%.,

4o~—Los esguinces, especialmente acompanadeos de equimo
us, cuya reabsorcién se acelera también, en ocasiones de mayic.u
wpectacular. La cdministracién de enzimas profeolificas no ex-
ne en estos casos del tratamiento normal de la lesidén con it

erapéuticas usuates.

3*—FEn las rupturas fibrilares de los muscuios, st bren cons-
ituyen una elicaz ayuda dl tratomienie, por acelerar la reapscr-
-ién de los hematomas y equimosis, ccortando claramente ! pe
odo doloroso, no son de por si totalmente resolutorias, vy ast ve-
mcs que, si bien en los accidentes ligeros es posible constmor
ana reduccién de la copacidad ent un 28 o 30%, en los casoa
nds graves no es posible apreciar una accién clara o este res-
pecte. No obstante, la accidn de las tripsinas es muy digna 4s
tener presente, ain en estos casos, pueste que con su empleo se
evitan secuelas desagrudables, como son por ejemplo, las sice-
tices duras y frdgiles, asf como los osteomas postraumdticos.

Desde que nosotros adoptomos la administracion sistemdn-
ca y precoz de Tripsina en toda clase de lesiones agudas, hemes
podido comprobar los siguientes resultados: @) No se ha pre-
sentado un solo caso de osteoma post traumdtico. b) Los equi
moesis no apcrecen en la gran mayoria de las lesiones, y cuardg
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lo hocen, son de esrasa entidad v desaparecen en el curso de
pocos dias. ¢} No se ha consiatado ningin hemctoma enduistado
ni seroma. Los hematomas inmediatos « la lesidn se hem resuel-
to en un plazo incretblemente corto, entre dos y cinco dias. d)
Los lesionados, a quienes se les administra sistemdticamente Trip-
sina inmediatamente después del accidente, aparecen ol dia si-
juiente en la consulta con la zona lesionada sdlo discretamen:
te inflomada o sin signos inflamaiorios agpreciables. e} En los
eccsos gue ha hoabido hecesidad de inmovilizar con escaycla,
~q por lesién reciente ¢ por intervencién quirdrgicy, ne hg
wabido necesidad de abrir ningin vendaje por fendmenocs com-
Qresivos.

COMPLICACIONES

Hemos tenidos dos casos de receccidn cnalildcticn grave, uno
de ellos con edema de glotis, que se resolvieran en pocas ho-
ras con la administracién de corticoestervides y oniihistaminicos,
y un cass leve.

Aunque se ha sefiulado que lo accién anafiléctica pudiera
residir en el vehicule olegso, debemos sendlar que uno de los
cx508 resefiados sufrié una nueva reaccidn similar cuando, algin
tiempo después, se le inyectd oiro preparado de guimotripsina
liofilizada, con disolvente acuoso. Estas reacciones anafildcticas
no se ham presentado jamds con Tripsina oral, el cual es, por otra
parte, perfectamente tolerade por el aparato digestivo.
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