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I. - IlfrRODUCCION 

1) Antecedentes: 

La infección secundaria en una herida quirúrgica, 

ea una complicación observada desde los inicios mismos de la c.:!:_ 

rug{a. Antes de los estudios de Louis Pasteur y de sus aplica-

cienes en la práctica quirúr1cicn por Joseph Lister hace más de 

100 afias, la morhiletnlidad era muy elevada a consecuencia de 

infección; esta situación determinó en mucho, evitar la cirugía 

electiva (1). 

El descu\Jrlmiento y uso de antisél'ticos, la apli-

caciÓn de técnicas de ester:i.Jj zaciÓn, el desarrollo de quimiot!:. 

rápicos y la depuración en las técnicas qtlirúrgicas, han dismi-

nu{do la incidencia de infección variando en la actualidad del 

1 al 2 por ciento en la clruGÍa no contaminada, no obstante, la 

frecuencia contim¡a siendo elevada en las intervencl.ones en que 

s{ sucede contaminación y var:Ca del 30 al 50 por ciento de acue!. 

do al grado de dicha contaminación (2). 

2) Generalidades: 

Para el tratamiento de las heridas infectadas se 

han descrito diversos procedimientos y la aplicación de variadas 

substancias: herrumbre, miel, enzimas, antisépticos y antibiÓt.:!:_ 

cos locales (3,4,5). A partir de 1971¡ han aparecido en la lite-

ratura médica, escritos sobre el uso de pol!meros de dextrán (6, 

7 ,8). Entre los antisépticos actuales y de uso más común, se e!O 
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cuentra el fenol y sus derivados. 

El hexaclorofeno es un derivado del fenal que se 

extrae por destilación del alquitrán de hulla, o bien se puede 

obtener por síntesis (9). 

Los fenoles tienen la propiedad de combinarse con 

las proteínas, las coar:;ulan a elevadas concentraciones y ésto 

constituye ln base de su ncciÓn 1~c11ni e ida. la combinación fe no! 

prote!na no eG muy eotallle, de en ta manera el fenol se libera y 

difunde, por .lo c111e ti ene poder penetrante en los te,jidos (10). 

Su potencia antioépttca es poco nl'ectnda por la presenci.a de ma 

teria oreánica. Los renales actlÍan rápidamente (11), sin embar­

co, una corwcnLraci Ón lieeramcnLe por deba.jo del umbral no tie­

ne acción. 

El hexaclorofeno es uno de los antinépticos más 

potentes, penetra ráclJ:,nente al través ele la membrana celular 

bacteriana y al combinarse con lns proteínas las coagula y des­

naturalj.za, en eota f'ormn actún como un verdadero veneno proto­

plasmático (12). En concentraciones bajas no produce precipita­

ción protéica, pero conservo. acclÓn deletérea sobre los gérme­

neo por inactivaciÓn de sus sistemas enzimáticos (12), ésto se 

ha demostrado in vitro {'J), 

El hcx.aclorofeno es un producto poco irritante p~ 

ra la piel y mucosas, sin embar¡oo, los fenoles pueden absorber_ 

se por las mucosas y piel denudada y si se absorben en gran can 
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tidad causan depresión del sistema nervioso central, que puede 

llegar al coma, La intoxicación realmente es rara, dada la e~!!. 

centraciÓn usada para el uso cl{nico que es del 3 por ciento y 

se encuentra en forma de emuls.tón con detergente, vaselina y 

colesterol. la indicación más difundlda de este tipo de subs­

tancias 1 la constituye la asepsia de manos de cirujanos y en­

fermeras, as{ como la preparación del campo operatorio (9). 

ws dextranómcros o polímeros de dextrán son pe­

quelias esferas de 100 a 300 rulcras de diámetro, están constitu.!:_ 

das por enlaces cruzados de cadenas macromoleculares de dextrán, 

con epiclorhidrina formando una estructura retic.uJ.ar tridimen­

sional (13), Es un polvo insoluble (1!1), inerte y sin propiedad 

antiséptica, es atÓxico y no ea alergénico (15). Estas microes­

feras tienen una gran capacidad hidrofÍllca por su contenido de 

grupos hidroxilos. Cuando estas partículas entran en contacto 

con un 1Íquido 1 absorben hasta su saturación. Un gramo de m1cr2 

esferas puede absorber 4 ml de agua, de éstos, 2 ,5 m1 hacia el 

interior de las esferas y 1.5 ml al intersticio creado por los 

mismos gránulos. La fuerza de succión que se crea, es consider~ 

ble, el agua puede absorberse contra una presión de 200 mml!g. 

Inicialmente se llenan los pequ.efíos espacios entre las esferas 

por capilaridad, después las esferas absorben hasta su satura­

ción. Un exudado contiene substancias de diferente peso molecu­

lar, en contacto con dextranómeros, se observa que las substan-
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cias de un peso molecular menor a 1000 penetran rápidamente, 

las de peso molecular entre 1000 y 5000 lo hacen en forma más 

lenta y las de peso molecular mayor a 5000, permanecen en el i!!_ 

tersticio. Las bacterian y alcunas substancias orc:ánicas de una 

herida infectada, son trans1JOrtadas al través de las capas de 

dextranómeros y Ge concentran en la capa superficial, en esta 

forma el lecho de la herida queda relativamente "libre" de bac­

terias (G), (figura 1). Los dextranómeroo succlonan ci.erta can­

tidad de protefoas, en parl;icular las relacionadas con los fac­

tores de coagulación, Aberc y cols, (16) encontrnron eran cant~ 

dad de productos de degradación de fi brJ.nÓc,cno y lo relacionan 

con la falta de formación de costras y ésto i'acill ta la limpie­

za de la herida. Jacobsson encontró que los polímeros de dex­

trán absorben prostaglandinas y posiblemente otros mediadores 

de inflamación (6). Para la aplicación clínica, los dextranóme­

ros se esterilizan mediante radiación gamma, ésto preserva tam­

bién sus cualidades físicas. 

En el proceso de cicatrización se diferencian 

tres fases: a) Fase de reacción, b) Fase de regeneración, c) F2_ 

se de remodelaciÓn. 

a) Fase de reacción: 

Consecuentemente a un traumatismo, existe un 

corto período de vasoconstricciÓn durante el cual los mecanis-
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Figura N~ l (a) Microesferas de dextranómeros saturadas. Mien 
tras existen microesferas secas, se elimina exudado de la heri 
da. (b) Imagen aumentada de una parte de a. Las substanoias de 
peso molecular superior a 50CS permanecen en los espacios~ en~ 
tre las microesferas. Las moleculas menores, pueden tambien pe 
netrar en los poros de las microesferas. Las bacterias y partI 
cul.as se comportan como las grandes mol1foulas. Los c!rculos ne 
gros grandes aol'responden a p.m. 1 mayor de 5000; los pequei'íos­
a p.m., menor de 5000. 
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mos de coagulación obturan los pequeiíos vasos dafiados y se ª"­
ti va la ini'lamaciÓn por mediadores químicos. 

Las vénulas y capilares vecinos a la herida se 

dilatan y la permeabilidad capilar se 1 ncrementa; se exuda 

plasma, existe hemoconcentraclÓ11 y el flujo sanguíneo se torne. 

lento con marcinaciÓn de leucocitoo c;u.l.ados por quimiotáxis, 

estos leucocitos se emplearán en la limpieza de tejidos muer­

tos, cuerpos oxtraf1os y 11ac:terias en el área afectada. 

b) Fase de re1.3eneraciÓn: 

La privaeiÓn de oxígeno origina muerte celu­

lar y antes de que el or;:animno pueda reparar el dafio con tej!, 

do de regeneración, un rnayor daiío por ini'ecciÓn se previene o 

limita mediante la li.mpieza del detritus con el arribo de gra­

nulocitos y macrÓfar,os. La hipoxia tisular se evita por revas­

cularizaciÓn mediante yema o cap:llares. Se forma fibroblastos 

de lao células perivaseulares y se inicia la formación de col! 

gena. La reeeneraciÓn epitelial se logra por proliferación de 

células y mi¡,,;raciÓn desde los bordes de la herida y sobre el 

te,jido de granulación. 

c) Fase de remodelaciÓn: 

Esta fase parcialmente se sobrepone a la fase 

de regeneración. Está caracterizada por la reducción en el ta­

mafic de la herida, por aumento en la fuerza de la cicatriz y 
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por cambios en las estructuras fibrosas. Tan pronto ha ocurrido 

regeneración y se ha formado tejido de granulación, la contrac­

oiÓn se inicia. Aleunas investigaciones recientes l!an mostrado 

a los fibroblastos como responsaules de este fenómeno. Ha.y 

transformación a m:lof.lbroblastos que forman la1:os intercelula­

res con capacidad contráctil IJOr preDeHcia de riroteína contrác ... 

til. Durante lao prímeras tren ae1r..anas dcs]!ués do mm lesión, 

la cantidad de Le,jido conecti.vo y .la ft>"l'"" de las flbras se i!l 

crementan consl.derablemcntc, al fínal de este período la canti­

dad se estabiliia en un nlvel dado, pero la fortaleza de la ci­

catriz contlmÍa en incremen~o por varios meces por mayor forma­

ción de puenten cruzados y restitución con nuevas moléculas de 

colágena en posición diferente. 

El fenómeno de ci.catrlzaciÓn es un proceso compl~ 

jo que puede verse alterado por diversos factores. Existen alt~ 

:raciones sistémicas como denÓrdenes en la coae;ulaciÓn que pue­

den afectar la respuesta al trauma en la primera fase de la ci­

catrización de una herida. La tensión tisular de ongeno afecta 

la síntesis de colác;ena, en igual forma se retarda ante la defi 

ciencia en proteínas. Los corticoides estabilizan la membrana 

lisosomal e impiden la mi¡:;raciÓn de macrÓfagos. La vitamina C 

juega papel importante en la hidroxilaciÓn de aminoácidos y la 

vitamina A favorece la presencia de ~ranulocitos y macrÓfagos 

en una área lesionada. Algw1os quimioterápicos C')mo el ácido 
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acetilsalicílico y la indometacina inhiben la síntesis de pros­

taglandinas que son mediadores de vasodilataciÓn y quimiotaxis; 

en otro aspecto, al(lnnos cl.tostáticos afectan la proliferación 

celular. En relación factores locales, es conocida la cicatriz!! 

ciÓn más rápida ante temperatura ambiental media, que a bajas 

temperaturas, ésto es en relación a vasoconstricciÓn periférica 

refleja. La magnitud y el carácter de la lesión, definitivamen­

te tienen influencia directa sobre el curso de la cicatrización. 

La radioterapia origina iiobrc vascularizaciÓn, reacción infla"'! 

toria anormal y afección en la proliferación celular. Por Últi­

mo, la INFECCION es un fenómeno biolÓ[',ico que en mucho influye 

sobre la cicatrización de loa tejidos, al favorecer la destruc­

ción tisular y la li lieraciÓn de toxinas, afecta la formación de 

un adecuado tejido de ['.ranulaciÓn y epitelización, retardándose 

el proceso de cicatrización. 
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3) Objetivo: 

Evaluar el uso de pol{meros de de:x:trán en heri­

das quirúrgicas infectadas en comparación con un grupo control. 
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4) Planteamiento del problema: 

En las heridas quirÚrgicas independientemente del 

padecimiento de fondo que les origina, la infección continúa 

siendo un problema frecuente, no obstante la depuración en la 

técnica quirúrgica y la disponibilidad actual de antirnicrobia­

nos. La hospitalización habitualmente es prolongada, las cura­

ciones repetidas ocasionan molestias al paciente y la cicatrie! 

oiÓn es retardada. 
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5) Hipótesis: 

El uso local de dextranómeros en heridas quirúr­

gicas infectadas, acorta el período de curación • 

. , ,?. ,· 
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II, - MATERIAL Y METODO 

Se estudian 20 pacientes del servicio de Cirug:í'.a 

del Hospital de Pediatr:í'.a del Centro Médico Nacional, con heri, 

das quirÚr[licas infectadas, Se excluyeron pacientes recién na­

cidos o con alteracioneo en la respuesta inmuno.lÓcica. Se ana­

lizó: edad, sexo 1 condicione~ nutricionales, padecimiento pri~ 

cipal, operación efP.ctuada, patoloc;Ía asoc:Larla, manejo médico 

complem~ntario y dieta. s~ formaron dos crupos de pacientes eE. 

coe;idos al azar, en loo q\l!''! oÓlo varió la conducta tera.péut.ica. 

A todos los pacientes se les practicó una adecuada desbrlda­

ciÓn del absceso, seeuida dP. lavado mecánico con ac;ua estéril 

para irrigación y retiro del detritus con pinzas y gasa en fOE_ 

roa no traumática; el (lrupo control (Grupo I) se lavó con jabón 

con hexacloroi'eno y en el (lrupo con el estudio propuesto (gru­

po II) se practicó la aplicación de dextranómeroe, Las curaci!?_ 

nea se efectuaron cada 8 !toras y se aproximaron los bordea de 

la herida mediante sutura o tela adhesiva permeable, cuando se 

observó aparente ausencia de infección. 

En la herida se evaluó cada tercer d!a: el carác 

ter y la cantidad de secreción purulenta, el grado de conses­

tión, edema y dolor, la extensión y profundidad de las lesio­

nes, el resultado de cultivos del exudado y se tomó fotografía 

cl:í'.nica periódica. 

En aspectos generales se consideró: la duración 
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del tratamiento, el tiempo de hospitalizaci6n, el costo aprOJC! 

mado, así como otras observaciones y problemas. 

III.- RESULTADOS 

De los 20 pacientes estudiados, 10 correspondie­

ron a cada grupo. La edad varió de 2 años 4 meses, a 15 años, 

el promedio fue de 8 años para el grupo I y de 9 años 8 meses 

para el grupo II. En relación al sexo, l'ueron I¡ pacientes fem,'.!. 

ninos para el [ll'Upo I y 6 iiura el grupo II. Al analizar las 

condiciones de nutrición, se encontró en el r:rupo I: sobrepeso 

en 3, peso dentro de lo normal en Ji. y dcnnutriciÓn moderada en 

3, En el grupo II: sobrepeso en 3, peso dentro de lo normal en 

31 y desnutrición I o II en l¡ paci.cntes. ·El padecimiento prin­

cipal fue apendicitis con peritoni.tis local o i.;enerall.zada en 

casi la totalidad de los vacien.tes en ambos i:;rupos, sólo en uno 

del [lrupo II se practicó cin~',{a electiva por cri.ptorquidia un.!_ 

lateral. Dado el padecimiento principal, fue frecuente la inci­

sión tipo Davis con semejante rnÍmero rle casos para amboa [lrupos 

(cuadro I), No existió patolog:l'.a asociada a la complicación in­

fecciosa de la herida quirÚr[lica que haya reqlierido de mane.Jo 

médico complementario eapP.cÍfico. Los antibJ.Óticos usuales fue­

ron cloramfenicol y kanamiclna. El aporte nutricional fue fact.!_ 

ble' mantenerlo por v:l'.a oral en forma temprana, habitualmente e!'. 

tre el segundo y tercer a!a de postoperatorio en todos los pa-



DEJC:rRANOMEROS 

NUMERO DE ENFERMOS 

EDAD 

PADECIMIENTO PRINCIPAL 

TIPC DE INCISION 

c u a d r o I 

EN HERIDAS 

MATERIAL Y METODOS 

INFECTADAS 

CONTROL DEXTRANOMEROS 

10 

8a 

10 

9.8 a 

APENDICITIS 10 APENDICITIS 9 

CRIPI'ORQUIDIA l 

MC. BURNEY 
PARAMEDIA 
MEDIA 
DAVIS 

l * OBLICUA 
l * PARAMEDIA 
l MEDIA 
7 DAVIS 

l 
l*' 
l 

7 

* Cirugía fuera de la unidad. Hospital de Pediatría, C,M.N. 
Servicio de Cirugía 
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cientes de ambos grupos. 

Al valorar las condiciones locales de la herida, 

la cantidad del exudado excretado en 21¡ horas se redujo al ter 

oer día al 5r:f¡, para el grupo I y al !!{Y~ en el e;rupo II; al qui!:'_ 

to dÍa, la reducción fue a un 30',t para el grupo I y al 20~ de 

lo inicial en el Grupo II 

Los factores de inflamación consi_derados como 

congestión, edema y dolor, se 1.·aloraron subjetivamentP. y persi!!_ 

tían en el 100,t de los pauienteo al tercer a{a en el c;rupo I y 

en el 5C/f, de los pacienter, en e.L ¡;rupo II; al quinto dia, hubo 

reducción al 5of, en el 1irupo I y a O,t en el crupo II. Las dimen 

eiones de la herido. en amboo 13rupos no mostraron cambios s1E.;n1-

ficati voo. En relación al aislamiento de c,érrnenes patÓ13enos, l'!:, 

sultaron cultivos pos:ltivos al tercer día de manejo en el 100,t 

de los pacientes del grupo I y en el 33:t de los paclentes del 

grupo II; al quinto dfo resultaron aún con cultivos positivos 

el f3Dj, de los pacientes del crupo I y sólo el 167, de los pacie!:'_ 

tes del grupo II (cuadro II), 

El tratamiento se llevó al cabo hasta cuando las 

condiciones locales de la herida quir(u·gica sugirieron ausencia 

de infección y se permitía la aproximación de los bordes; la d!:!_ 

ración de dicho tratamiento .fue de 12.6 dÍas para los pacientes 

del grupo I y de 4 .3 días para los pacientes del grupo II. El 

tiempo de hospitalización necesariamente se relacionó a las CO,!! 



Cuadro II 

DEXTRANOMEROS EN HERIDAS 

RllSULTAIXlS 

CANTIDAD DE PUS 

INFECTADAS 

DllXTRANOMEROS 

40 % 
20 i 

CONGESTION, EDEMA, DOIDR 100 i 
50 i 

GERMJlNES PATOGllNOS 

Hospital de Pediatría, C.M.N. 
Servioio de Cirugía 
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diciones locales de la herida y fue de 13,3 d{as para los pa­

cientes del c;rupo I y de 5 ,1 días para los pacientes del grupo 

II. Al evaluar los pacientes cuando la granulación fue comple­

ta, encontramos Llll promedio de 22 .6 días para el grupo I y de 

14.3 días para el grupo II. EXistieron 2 rec:ldivas de infección 

de la herida en los pacientes del grupo II (cuadro III). 

La reinte¡\raciÓn a las actividades cotidianas y el 

tipo de cicatriz final fueron situaciones en las qlie no se ob­

servó diferencia importante para ambos grupos, fue habitual que 

entre el segundo y tercer d{a de haberse iniciado lao curacio­

nes, los pacientes ¡mdieran deambular sin problema; la cicatriz 

final se presentó en forma lineal o retráctil en todos los pa­

cientes. Desde el punto de vista microscópico, se estudió una 

cicati·iz resecada en un paciente del grupo II (reintervenido 

por bridas postquirúrgicas des¡més de haber finalizado el trat.'!. 

miento), se observó discreta hiperqueratosis e hiperpigmenta­

ción, dermis de neoformaciÓn, tejido fibroso y escasos focos de 

inflamación crónica de tipo a cuerpo extraño, 



c u a d r o III 

DEXTRANOMEROS EN HERIDAS INFECTADAS 

~ DEXTRANOMEROS 

DURACION TRATAMIENTO 
y 12 .6 DIAS 4.3 DIAS 

APROXIMACION DE LA HERIDA 

TIEMPO DE l!OSPITALIZACION 13·3 DIAS 5 .1 DIAS 

CICATRIZACION '.IOTAL 22.6 DIAS 14,3 DIAS 

RECIDIVA o 2 CASOS 
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HERIDA QUillURGICA INFECTADA l"DS'l'APENDICECTOMIA 

a) AL INICIAR EL TRATAMIEN'lU CON JABOll CON HEXACWROFENO 

b) 6 DIAS DESPUES, EL ASPECTO LOCAL sucnno AUSENCIA DE 
INFECCION. 
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o) APROXIMACION DE LOS BORDES A UJS 6 DIAS DE MANEJO 

d) 18 DIAS DE EVOLUCION HASTA LA GRANULACION Y EPI'l'!!l 

LIZACION CASI COMPLETA. 
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HERIDA Q,UIBURGICA INF!lG'l'ADA 1-0STAPENDICECl'OMIA 

a) AL INICIAR EL TRA'rAMIENTO CON DEXTRANOMEROS 

<U 

b) 2 DIAS DESPUES, EL ASPEC'ro UJCAL APARENTO 

AUSENCIA DE INFECCION, 
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o) l\PllOXIMl\CION Df~ LOS JJORDES /\ ros 2 DIAS DE 

INICIADO EJ, 'l'HA1'AMIE!'fN. 

d) 11 DIAS DE EVOLUCION HASTA LA GRANULACION Y 

EPITELIZACION TO'l'AL. 
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rY. - DISCUSION 

La infección secundaria en una herida quirúrgica CO!! 

tinúa siendo un problema frecuente. La mitad de los pacientes 

con heridas potencial o realmente contaminadas la presentan como 

lo son loa pacientes de apendicitis con iieritonitio. Desde que 

se documentó cieut!ficamente el oricen de las infecciones, se ha 

hecho énfasis sobre el adecuado drenaje del am;mulo purulento 

que suprime bacterias, leucocitos muertos y tejidos necróticos, 

permite el acceso de nuevos facooitos, opsoninas séricas y faci­

lita la granulación y cicatrización ulterior (1). Reoientel!Xlnte 

ha sido difundido el uso de antieépticos y antibióticos locales, 

sin embare;o, cabe considerar que una herida infectada es un área 

denudada en la que se puede incrementar cualquier reacción de 

sensibilidad a diversos medicamentos, además estos medicamentos 

pueden ser inacti vados o desnaturalizados por el pH del exudado 

y tejidos en la zona afectada (9). Los polímeros de dextrán no 

son tóxicos, tienen poder mecánico de ab~orciÓn y son fáciles de 

remover cuando saturados se tornan en forma de gel. 

Las curaciones repetidas son molestas al paciente 

por dolor, éste es mayor cuanto mayor ea el grado de inflamación 

y la necesidad de un enérgico aseo mecánico. Otro problema obser 

vado en el tratamiento de los abscesos de pared ea la persisten­

te excreaiÓn purulenta que constituye un foco de diseminación de 

gérmenes a otros niveles de la economÍa de un paciente y a otros 
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pe.cientes, 

Dado que el planteamiento del problema de este estu-

dio está en relación a los efectos locales del tratamiento comP!!. 

rativo de este nuevo recm·so, es importante enfatizar que todos 

los parámetros analizados evidencia:l:'On una respuesta favorable 

con el uso de dextranómeroo; si bien altwnos de ellos fueron e"V!!. 

luados subjetivamente como oon la disminución en la inflamación 

y el dolor, otros lo fueron en forma objetiva como la reducción 

en la cantidad de material pu1'ulento y el menor aislamiento de 

gérmenes patógenos, este.ndo de acuerdo a los señalados por otros 

autores (2, T). 

Cuando se puede realizar con efectividad la limpieza 

en una herida, se acorta el nJmero de d{as de tratamientos loca-

les, se reduce simultáneamente el perfodo de hospitalización y 

el tiempo de cicatrización total, ésto lo observamos en los pa-

cientes tratados con pol{meros de dextrán en contraste a los pa-

cientes ciue se manejaron con uno de los métodos convencionales. 

Las caracter!sticas microscópicas del tejido de cicatrización de 

la herida que ae trató con pol{meros de dextrán no mostró dife-

rencie. en relación a aquellas que cicatrizan con otros métodos 

de cU1'aciÓn y ésto también es un efecto ya conocido en estudios 

experimentales (14). 

Es necesario comentar las recidivas observe.das en 

los pacientes tratados con dextranómeros; en uno de los pe.cien-
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tes no se percibió la presencia de una colección purulenta sub­

aponeurÓtica que condicionó la neoformaciÓn del absceso; en el 

otro no se encontró relación directa con alr,lÍn factor agregado, 

tal vez la limpieza de la lÍerida no fue suficiente a los 3 días 

de manejo y no oe loeró la coaptación satisfactoria de suo bor• 

des. 

V. - CONCLUSIOi!ES 

Los dextrnnómeros constituyen un recui·so mejor en 

el manejo de heridas infectadas a comparación del jabón con he­

:xaclorofeno, ya que : 

a) Reducen significativamente las molestias del pa• 

ciente al efectuar menor nún.:ro de curacioneo y ser éstas menos 

traumáticas. 

b) Reducen en forma significativa el aislamiento de 

gérmenes patógenos del exudado de la herida, desde el tercer dÍa 

de tratamiento. 

d) Le. cicatrización de segunda intención se lleva al 

cabo en menor número de dÍas. 

d) Permiten el afrontamiento de la herida una vez 

limpia entre el tercero y séptimo dÍa de tratamiento. 

Por todas estas situaciones referidas, se reduce el 

tiempo de hospitalización, el costo real del tratamiento y se 

acorta el período de curación. 
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