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RESUMEN

En funcidn de los aparentes beneficios que brinda la elec
troestimulacidén en la cicatrizacidn de las heridas, se compard
la eficacia cicatrizante de &sta con plata-sulfadiacina y pla-
ta absorbida en caolin en guemaduras de sequndo y tercer grado.
En cada grupo se utilizaron 20 ratas que bajo anestesia con --
pentobarbital se les quemd 5 % de superficie corporal mediante
métodos preestablecidos y se les tratdé durante 20 dias con los
diferentes productos o con la electroestimulacidn. En lo que -
respecta a la tensiometria el grupo que requirid m8s tensidn -
para la ruptura fu& el de electroestimulacifn, en segundo lugar
el grupo de plata-sulfadiacina, en tercer lugar el grupo de --
plata absorbida en caoclin y por Gltimo el grupo testigo. En el
conteo bacterioldgico el grupo de electroestimulacifn fué el -
que presentd menor nGmero de unidades formadoras de colonias =
bacterianas seguido del grupo de plata-absorbida en caolin, en
tercer lugar el grupo de plata sulfadiacina, aunque en este gru
po se presentaron 4 casos de abscesos y por Gltimo el grups --
testigo quien presentd la mayor cantidad de unidades formadoras
de colonias bacterianas. A la im3gen histopatolBgica el grupo
electroestimulado fué el que presentd mayor densidad aparente
de coligena y mejor organizacidn en general. Comc demuestran
los resultados obtenidos el métods de electroestimulacidn fué
el mejor y se concluye que facilita la cicatrizacifn, con un
limite de confiabilidad de 0.05 %, Se postula que este procg

dimiento debe ser evaluado a escala clinica.



COMPARACION DE LA EFICACIA CICATRIZANTE DE CAMPOS ELECTRICOS Y DOS

PREPARADOS DE_PLATA EN QUEMADURAS DE SEGUNDO Y TERCER GRADO EN RATAS.

Las quemaduras son lesiones cutdneas debidas al contacto con
cuerpos de elevada temperatura o a ia flama directa. Seglin la tem
peratura, la sustancia caliente y la profundidad de la agresidn -
térmica se producen quemaduras de primere, segundo y tercer grado
(8,14}).

Las ‘quemaduras son producidas por calor, luz ultravioleta, -
rayos X, radiaciones nucleares, electricidad, quimicos y raspadu-
ras mecanicas. El tipo mds comin de quemaduras graves son las pro
ducidas por lesiones t&rmicas por fuego, vapor y liquidos (11).

El mecanismo de la lesidn por quemadura es evidente y estd
dado por la coagulacifn del entorno y la posible pérdida de iner
vacidn de las c&lulas. Ademis son factores contribuyentes a la -
lesidn la inactivacifn de enzimas por la temperatura critica, el
metabolismo apresurado de las c&lulas y el dafio isquémico (24).

Las quemaduras de primer grado solo afectan la epidermis y =
en general scn causadas por luz solar o liquidos. El dafo en los
tejidos es minimo. El sintoma predominante es el dolor. La piel
quemada se Ve eritematosa y con edema muy ligero (11,35). Muy =~
pocas veces hay manifestaciones sist@émicas. El dolor desaparece
‘en 48 - 72 hrs, y la cicatrizacidn se lleva a cabo en 5 - 10 dias
(35}, En caso de ser muy intensa la gquemadura va seguida de des~
camacidn y una ligera pigmentacidn que dura algunos dias (11).

Las quemaduras de segundo grado afectan todo el epitelio y
gran parte de la dermis. La quemadura se caracteriza por eritema
y vesfculas (35) llenas de un liquido amarillento, gelatinoso. -
El techo de las vesiculas puede romperse y.deja entonces al des-
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cibierto una erosi&n exudativa de color rojo vivo muy dolé?oSa; -
otraskveces se deseca y el techo de la vesicula junto con los res
tos coagulados del contenido forma una costra apergaminada que --
cae pocos dfas mis tarde. Las quemaduras de segundo grado superfi
ciales suelen curar con una cicatriz minima residual en 10 - 14 -
dias, a menos que se infecten (35). Empero la infeccibn pidgena -
es frecuente, cubriéndose entonces la superficie gquemada de cos--
tras y secrecidn purulenta, prolongindese la evelucidn de las le-
siones (11).

Las quemaduras de segundo grado profundas se extienden hacia
las porciones mds profundas de la dermis y la cubierta muerta se
asemeja a una quemadura de tercer grado, eXcepto en que por lo ge
neral se ve de color rojo y se blanquea al hacer presidn. La cura
cidn se lleva a cabo mediante regeneracidn del epitelio a partir
del epitelio limitrofe a la lesidn y tarda de 25 ~ 35 dias. Es -~
comlin que haya descamacidn densa. Si se infecta, es posible que -
las quemaduras de sequndo grado profundas pasen a ser de texcer
grado {35) ya que la p&rdida de liquidos y los efectos metabdli-
cos correspondientes son los mismos {1).

Las quemaduras de tercer grado (espesor total} se caracteri-
zan por una superficie seca, dura y parecida al cuero. en general
de color parde, bronceado ¢ negro, aunque pueden ser rojas o blan
cas (35). Son producidas por contactos prolongados con liguidos =
en ebullicibn, llamas, metales muy calientes, explosiones, etc. -
Aparecen necrosis y coagulacidn de la piel y tejidos subyacentes;
en ocasiones hasta gran profundidad; en los bordes de las placas
necrdticas se encuentran algunas vesIculas {11). Estas quemaduras

no se ven acompaiiadas de dolor ya que se han destruido los recep-



tores del dolor (11;35). Si se aplica presibén sobre el sitio que-
mado no se blanqueard la superficie, ni se llenard, ya que el te-
jido estd muerto y no hay irrigacidn o bien los vasos sanguineos
.5¢ encuentran obliterados (35);

Frecuentemente se hace referencia a las gquemaduras de primer
Y segundo grado, como a quemaduras de grosor parcial y a las de -
tercer grado como de grosor total (8).

Las quemaduras muy extensas de segqundo grado y todas las de
tercer grado van acompahadas de sintomas generales, tanto mas --
graves cuanto mas extensa es la zona quemada (11}.

A las pocas horas, la temperatura se eleva, el pulso y la --
respiracidon aumentan su frecuencia, disminuye la cantidad de orina,
puede aparecer albuminuria y hemoglobinuria. En aparato digestivo,
los signos son vomito tanto mis precoz e intenso culinto mds grave
es la lesibn. En el estado terminal se presentan convulsicnes cls-
nicas; el pulso se hace filiforme; la respiracidn diffcil, y el en
fermo cae en coma. Los trastornos generales se deben al intenso --
chogque (1,11,24,35), a la absorcién de tejidos necréticos, que jun
tamente con el calor lesionan las capsulas suprarrenales, sistema
nervioso ¥y a la deshidratacidn del organismo con notable pérdida -
de petazic (1).

La cicatrizacibn de las quemaduras es un proceso patoldogico
Y no fisioldgico. La quemadura se mantiene frigil y débil y casi
en forma indefinida. El comportamiento fisico anormal del tejido
cicatrizal podria deberse a la forma anormal de las fibras de co-
lagena. El retardo temporal del entrecruzamiento intermolecular
parece favorecer la remodelacidn de los tejidos blandos y esto po

dria conducir a la formacidn de un tejido similar al que existia



Tantes 'de la ‘lesidn (15). : ) v : .

' La alteracidn de la normalidad en la cicatrizacidn, por .lo -
comiin se manifiesta como dehiscencia, fibrosis anormal o infeccibn.
La dehiscencia se presenta cuando estd afectadavla fuerza tensio-
nal. La fibrosis es un estado de sustitucidn tisular anormal. La
infeccidn aumenta las probabilidades de que haya dehiscencia, re-
tardando la recuperacidn y haciendo blandos los bordes de la heri
da (15).

 En,caso de quemaduras la fase celular de la reaccidn inflama-
thtid{'puede retardarse o casi estar ausente (2)}. Esto se debe a

,que,’basi invariablemente, hay trombosis en la microcirculacidn
'subyaﬁente inmediata. A causa de esta lesidn vascular, la infil-
tracién de neutrdfilos ocurre mis lentamente en la quemadura, que
en otras formas de reaccidn inflamatoria aguda.Sin embargo, los -
neutrdfilos comienzan a aparecer para el dfa 3 y persisten hasta
_que ha avanzado la cicatrizacidn. Este exudado de neutrdfilos no
debe confundirse con manifestacidn de infeccidn. Como consecuen=
cia del dafio de la microcirculacidn, hay exudado de liquido ricc
en proteinas y evaporacidn del agua del plasma en la superficie =
de la qyemadura. Las quemaduras extensas pueden producir una pér-
dida suficiente de volfimen del plasma como para provocar traster-
nos importantes del balance hidrico y de electrolitos asi como de
la concentracidp de proteinas séricas. Esta hipovolemia basta per
si misma para provocar chogue (24}.
Existe el problema de la quemadura como una herida peculiar
que no cicatriza f&cilmente. Hasta el momente no hay una explica
cién clara y aceptacidn general acerca de la cicatrizacidn lenta

de las quemaduras, pero la tenria mds probable es que la auscen-



cia de un borde definido de la lesidn impide que se establezcan
las respuestas inflamatoria y reparativa necesarias o, en forma
alternativa, se presenta una inhibicidn de estas respuestas por
algunos subproductos tdxicos que se difunden del tejido gquemado.
Ademds, el tejido coagulado per el calor y especialmente la »old
gena parecen ser fagocitables por los macréfagos (2).

Asi pues, se reconoce que las heridas mds diffciles de re-
parar'o regenerar son las producidas por guemaduras de segundo
y tercer grado (9,16,20,25,28). En ambos casos existe una ten-
dencia a la infeccidn, facilitada por la presencia de abundante
tejido necrosado, el colapso de los vasos sanguineos adyacentes
y la faita de integridad de los bordes de la lesidn {6,12,13,15,
17,26). En la actualidad también se reconoce que la cicatrizacin
de quemaduras de segundo grado se lleva a cabo por un proceso de
reparacién y no de regeneracién (4,6,9,12,15,30).

La fuerza de cohesidn de la hetiéa un mes despuds solo repre
senta el 15 % de la fuérza natural de la piel (12,13) y el proce~
so se agrava sl ocurre infeccidn (5,6,15,17,20,26,27,28). En eta-
pa inicial, las colonias de bacterias consisten en cocos Gram + -
que provienen de la flora de la piel del paciente. En término de
unos dias la contaminacidn bacteriana se convierte en mixta con -~
glrmenes Gram + y Gram -; para el final de la primera semana, pre
dorinan los bacilos Gram -. Estos microorganismos crecen en el -
exudado lfquido y en el liquido necrdtico mis abundantemente que
en los medios de cultivo estdndar. E]l microorganismo gue predomi-
na en 75 t de los casos de sepsis de guemaduras es Pseudomona ==
aeruginosa. Este g@rmen se desarrolla en abundancia en el tejide

desvitalizado, drena por los linfiticos y se introduce en la pa-



red de los vasos sanguineos al gfado que en los colorantes para
bacterias {Giemsa} revelan coloracidn azul negra de la pared --
producida por la masa de cuerpos bacilares. Sorprende que a di-
ferencia de la infeccidn estafilococdccica, la provocada por --
Pseudomonas produce poca supuracidn en el tejido viable subyacen
te (24},

La capacidad para resistir las rupturas esti determinada por
la fuerza tensional y la plasticidad {extensibilidad}. Los estu-
dios de bioingenierfa muestran que la herida aparentemente bien
cicatrizada es sumamente d&bil. A los 10 dfas tiene muy poca --
fuerza, pero de ahl en adelante va tomando mucha fuerza r3pida-
mente hasta los 3 meses mas G menos en gue tiene la mitad de la
fuerza del tejido normal (15), aungue nunca llega a recuperar -
la fuerza original, llegando Gnicamente a un 80 % como miximo -
{12.13}.

En las quemaduras de tercer grado la reparacidn requiere de
la contraccidn de la coldgena formada para adosar los bordes de
la herida, lo que provoca deformidad del drea. No se detecta --
ningGn indicio de regeneracibn dado que se ha destruido el epi~-
telio germinal {12,13), la contraccidn de la cicatriz de quema-
duras de tercer grado impide la funcionalidad en articulaciones,
en el cuello y en sitios de mucha movilidad (12,15%,30).

Las alternativas terapefliticas que se manejan para queraduras
incluyen productos registrades, remedios tradicionales y enfoques
experimentales (5,9,16,20,25,28). De estos, aparentemente decsta-
ca la eficacia de la electroestimulacidn para regenerar estruc-
turas {(4,7,9,16,26,27,28,31,32,33), aunque no se ha demostrado

si resulta Gtil para quemaduras de segundo y tercer grado. Por



‘ otro lado, se ha propuesto que algunas presentacioﬁes con plata
pueden facilitar el proceso de cicatrizacidn de las guemaduras =
{5,12,35). De los compuestos que contienen este elemento desta-
ca la plata~sulfadiacina {Silvadene*) como el Gnico aprobado por
la Food and Drug Administration de los Estados Unidos de Norte-
américa, para uso en quemaduras de sequndo grado**. Este prepa-
rado contiene 1 % de plata y sulfadiacina en forma micronizada.
En México también se utiliza una forma de plata coloidal absor-
bida en caolIn a} 5 % y formulada con perdxido de benzoilo y 1li
docaina (Argostop***), afin no aprobada en los Estados Unidos de
Norteamfrica por la Food and Drug Administration. Sin embargo,
el Sector Salud lo utiliza en los hospitales especializados en
quemaduras*®**,

Dado gue no existe un estudic comparativo dentro de estas
tres formas de tratar las guemaduras, se considerd de utilidad
evaluar y comparar la eficacia cicatrizante de las dos presenta
ciones disponibles de plata: plata-sulfadiacina y plata absorbi
da en caolgn Y la electroestimulacidn en el proceso de cicatri-
zacifn de gquemaduras de segundo y tercer gradoe en ratas, a fin
de jerarguizar las opciones terapefiticas.

Para tal fin se utilizan el andlisis tensiométrico, histo-
patolfgico y bacteriolfgico dado que se considera que la buena
cicatrizacién de 1a herida est§ directamente relacionada con la

densidad de colfgena, el tipo y €l arreglo espacial de la misma

. Laboratorios Du Pont de México, S.A. de C.V.
bl Physicians' Desk Reference.
LA Laboratorios Biochemie de México.

eaw Cuadro Bdsico de Medicamentos del Sector Salud.



(4,12,13). La densidad de coligena puede determinarse ncdiante -
ex8menes histopatolSgicos con tinciones habituales (3,18) y de -
manera indirecta se puede especular sobzre el tipo de coligepa --
con un anflisis tensiométrico (36). Asimismo, la calidad de una
herida serf inversamente proporcional al grado de contaminacidn

de la misma (15,17,19,24,26).



HIPOTESIS

Existen diferencias notables entre la capacidad cicatrizante
comparativa de la plata absorbida en caolin, la plata-sulfa-
diacina y la electroestimulacién en quemaduras de sequndo y

tercer grado en ratas.
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OBJETIVO

Evaluar la capacidad cicatrizante comparativa de la plata
absorbida en caolfn, la plata-sufadiacina y la electroes-
timulaci6én mediante el andlisis histopatoldgico, tensiomé

‘trico y bacteriolfgico de las lesiones.
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MATERIAL X METODOS

Se utilizaron BO ratas cepa Wistar de 250 g de peso aproxi-
madamente, se alojaron en cajas de fibra de vidrio, con tapa de
alambre soldado y cama de viruta de madera. Se alimentaren con
alimento comercial con 18 % de proteinat y libre acceso de agua,.

Diseno experimental: Los 80 animales se dividieron en cuna~

tro grupos de 20 animales cadA uno, distribuides al azar.

GRUPO A : 20 animales que fueron tratados con 2 aplicacig
nes diarias de plata absorbida en caolin (Argostop**) en aero-
sol cubriendo el &rea por completo durante 20 dias.

GRUPO B : 20 animales que fueron tratados con 2 aplicacig
nes diarias de plata-sulfadiacina (Silvadene***}, cubriendo el
&rea por completo durante 20 dfas.

GRUPO C : 20 animales fueron electroestimulados a 67 Htz.
de frecuencia, 20 ,uﬁmps y 200 Voltios, durante 20 minutos, co
locando las agujas en los cuatro puntos cardinales de la herida
(16), una vez al dfa durante 20 dfas, figura 3.

GRUPO D : 20 animales que no fueron tratados y que sirvie
ron como grupo testigo.

Todos los tratamientos duraron 20 dfas, se comenzaron un -
dfa después de provocarles las guemaduras.

Produccidn de guemaduras: Los animales fueron anestesiados

conpenteobarbital, se les rasurd y depild una superficie del dor-

* Purina, S.A. de C.V.
b lLaboratorios Biochemie de México.
LA Laboratorios Du Pont de M&xico, S.A. de C.V.
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s0:de: la piél, posteriormente fueroa colocadas en él quemdrrafas
{cubierto de asbesto} el cual cuenta con un pegueiio orifiéio sin
recubrimiento y sumergidas en el agua hirviendo durante 20 segun
dos de acuerdo con el método de Walker y Mason {34}, como se -=~
ilustra en la figura 1, produciéndose una gquemadura que abarcd

un total de § % de superficie corporal de acuverde con la siguien

te formela : A = kwi/3
A = Zirea de superficie en cm?,
W = peso corporal en g.
k = 10,

fuerza de cohesifn de la herida: Las lesiones de las 20 ra~

tas de cada grupo fveron sometidas a la determinacidn postmortem
de la fuerza de cohesidn de la herida al cabo de 20 dias. Las ra
tas fueron sacrificadas con ¢loroforme. La cohesibn de la herida
se evalllo midiendo la fuerza requerida para la separacifn de los
bordes de la misma de acuerdo con el mEtodo de Worlansky y Prudden
iJS), quienes idearon un aparato que permite la aplicacidn de una
fuerza creciente {tensidén} sobre la herida, por medio de una bom
ba de bauman8metro, el aumento de tensidn se logrd agregando aire
por medio de la bomba, hasta gue la herida se abrid, figura 2.
Los mm de Hg regueridos para separar los bordes de 1z herida re-
presentan la fuerza de cohesidn de la herida.

Examen histocl8gico: El estudio histopatoldgico, se realizé

en las 20 ratas de cada grupo. Se £ijS la piel lesicnada en solu-
cién de formol al 10 % Qurante 48 horas. Las mucstras se procesa-
ron de acuerdc al método de rutina de inclusidn en parafina, se ob
tuvieron cortes de 4Jum de grosor ¥ los cortes se tileron tanto -

con hematoxilina-eosina, como con la t&cnica tricrbmica de Masson
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y:Gram. Se obtuvieron 3 muestras de cada animal con cortes tomados
en los extremos y en el centro de la quemadura.

Estudio bacteriolfgico: Para evaluar la contaminacidén bacte-

riana se tomaron muestras de "las quemaduras, cultivande y cuanti-
ficando las colonias involucradas mediante las té&cnicas rutinarias

de laboratorio.

MANEJO ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS.-

La tensiometria medida en mm de Hg se tabuld con los 20 valo
res individuales por grupo para los cuatro grupos y se realizd uﬁ
andlisis de varianza de una sola entrada, posterior a la cual se
hizo un anilisis de Tukey para contraste de medias y asl estable
cer cual tratamiento produjo una mayor tensidn de herida por me-
dio de la aceptacidn o el rechazo de la hipStesis :

Ho: R = B = €T = D
‘Las cuentas bacterioldgicas (No. de colonias p/u de volimen)
también se tabularon con los 20 valores individuales por grupo ~
para los cuatro grupos Yy se realizd un anflisis de varianza y una
prueba de Tukey.

Los resultados histopatoldgicos se evaluaron por medio de -
tres observacioneés independientes para calificar por rangos:

0 = no hay X = poco xXx = moderado xxx = mucho;
para las variables:

1.~ Presencia de coligena.

2.- Hemorragia.

3.- Infiltracidn Leucocitaria.

4.- Infeccidn.

5.- Reepitelializacidn.

14



y se realizd un anflisis no paramétrico de/KruskallywalliSTpéra_-
cada variable, para demostrar la bondad de cada unbrdgllosyﬁtata—

mientos usados y cual es el mejor.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los registros en la fuerza necesaria para separar los bordes
de la herida entre los cuatro grupos fueron sometidos a un andli-
sis estadistico por medio de la prueba de T de Tukey para compro-
bar la diferencia de medias de acuerdo con el siguiente diagrama

de flujo ;

Ho : X = X = X3 = X4

Hp ¢t X1 ¢ %R # %3 ¢ ¥y

CUATRO GRUPOS !7
INDEPENDIENTES 5

ESCALA DE INTERVALO ]
nm DE Hg. !

F PROBO DIFERENCIAS DEBIDAS AL TRATAMIENTO

T DE TUKEY l
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Para los resultados histopatoldgicos se llevé a cabo un anflisis
- estadlstico no paramétrico por rangos de Krushkall Wallis, de --

acuerdo con el siguiente diagrama de flujo:

HIPOTESIS
H: Ry = Rz = R3 = Ry

Ry ¢ Rz # R3 +# Ry

]

No. DE GRUPOS 4
INDEPENDIENTES

ESCALA ORDINAL

L

VARIABLES 1
(TRATAMIENTO)

=

KRUSHKALL WALLIS

17



RESULTADO'S

En el cuadro 1 se agrupan los datos del anflisis tensio-
métrico expresados en mm de Hg. El andlisis estadistico reve-
15 que hubo homogeneidad dentro de grupos y que existieron --
diferencias estadisticamente significativas (P<0.05) entre --
los grupos tratados con los derivados de la plata, el grupo
electroestimulado y el grupo testigo. El hecho de que no se
logré ruptura de la herida a presiones mayores de 350 mm de
Hg en el grupo electroestimulado, se toma como resultado al
tamente significativo.

La prueba de Tukey mostrd gue el grupo gue requirid més
tensidn para ruptura fué el de electroestimulacidn en segun-~
do lugar Silvadene y por filtimo Argostop y todos difirieron
del grupo testigo (vedse.cuadro 2).

Los resultados derivados del conteo bacterioldgico de--
muestran que existe una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (P<0.05) entre los grupos tratados y el grupo testigo
no tratado (vedse cuadro 4). En el grupo tratado con Silvade
ne, se presentaron 4§ ratas con abcesos.

En el cvadro 5 se resumen las caracteristicas relevantes
de la imdgen histopatolSgica de las quemaduras, y en las fi-
guras 4, 5, 6 y 7 se presentan las imdgenes microscépicas de
la cicatrizacidn lograda. En el grupo testigo se observa ne-
crosis coagulati;/a de epidermis a hipodermis, el grupc trata
do con Silvadene presenta dermatilis aguda, no tan marcada -
como en el grupo testigo, a diferencia del grupo tratado con

electroestimulacidn y el grupo tratado con Argostop. El gru-
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po electroestimulado no presentd hiperemia a diferencia de los
grupos tratados con Argostop y Silvadene que presentan hipere-
mia ligera, en el grupo testigo hay una hiperemia mas marcada.

En cuanto a hemorragias el grupo tratado con Argostop es
el que mds hemorragias presenta de los grupos tratados, aungue
el grupo testigo presenta mas hemorragias alin que el grupe =--
tratado con Argostop. Tanto el grupo tratado con Silvadene co
mo el grupo testigo son los que presentan mayor tejido de gra
nulacibén y en cuanto a reepitelizacidn el grupo electroestimy
lado es el que presenta mayor reepitelizacidn.

Era de esperarse que el proceso cicatrizal con mayor den
sidad aparente de coligena y organizacidn en general, fuera -
el grupo electroestimuladc

El analisis de Krushkall Wallis asi lo confﬁrmg,cén ———

(P < 0.05).
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CUADRQ 1.~

Relacidn de las tensiones de herida obtenidas después

de 20 dfas de tratamiento con Silvadene, Argostop, electroestimu-

lacidn y las del grupo testigo no tratadas, expresadas- en mm de Hg

necesarios para abrir la quemadura.

RATA G R U P O
SILVADENE ARGOSTOP ELECTROESTIMULACION TESTIGO
1 220 180 > 350 120
2 230 200 > 350 100
3 220 210 > 350 140
4 210 150 > 350 ] 160 |
5 150 180 > 350 100
6 300 180 > 350 s0 |
7 220 220 > 350 60
8 300 160 > 350 120
9 200 180 > 350 120
10 220 150 > 350 110
11 280 210 > 350 100
12 180 200 > 350 80
13 230 180 > 350 90
14 220 160 > 350 120
15 210 240 7 350 80
16 150 220 > 250 120
17 220 170 > 350 100
18 230 200 > 350 110
19 240 230 > 350 90
20 220 200 > 350 70
x 222.5 191 > 350 104.5
D.E. |+ 38.06 + 25.47 + 0 23.55
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CUADRO 2.- Resultade de la prueba de medias de Tukey para tensidn de herida medida en mm de

Hg.
X DE GRUPOS X DE GRUPOS DIFERENCIA ENTRE X DE DIFERENCIA MINIMA
GRUPOS SIGNIFICATIVA- REAL
222.5 - - i = 31.5 > 20.74
SILVADENE ARGOSTOP
222.5 - 350 x 127.5 > 20.74
S1ILVADENE ELECTROESTIMULACICN .
222.5 - 104.5 = 118 ' > 20,74
SILVADENE TESTIGO
191 - 350 = 159 ) > 20.74
ARGOSTOP ELECTROESTIMULACION
191 - - 104,5 = 86.50 > 20.74
ARGOSTOP TESTIGO
7350 - 104.5 = 245,50 > 20,74
ELECTROESTIMULACION TESTIGO .
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CUADRO 3.~ Relacidn de unidades formadoras de colonias por muestra
obtenida después de 20 dias de tratamiento con Silvadene, Argostop,

electroestimulacién y las del grupo testigo ne tratado.

RATA G R U P O
SILVADENE ARGOSTOP |- ELECTROESTIMULACION TESTIGO
1 * Inc. Inc. 10 Inc.
2 1350 S 100 ; 0 680 -
3 “Ines i 2se R 1 720
PR R YT 125 70 Inc.
5 100 238 100 inc.
oy ne. 89 50 825
7 0 78 30 700
8 Inc. 401 110 Inc.
9 155 230 210 Inc.
10 222 210 40 Inc.
11 Inc. 402 © 65 200
12 210 300 7 690
13 10 90 53 800
14 40 Inc. 35 500
15 Inc. 1o 18 420
16 433 230 25 710
17 100 470 g : 53 840
18 80 Ine. ' 67 Inc.
19 Inc. 500 B L O Inc.
20 40 380 RN MBY ‘ 730
x 450.35 360.3 | L5645 791.45
- D.E. +417.27 +297.075 | n a3 | g 220,57

TR

INCONTABLES = SE CONSIDERARA MAYOR DE 1000



CUADRQ 4.~ Resultados de la prueba de medias de T‘uke_y. No. de colonias bacterianas.

X DE GRUPOS X DE GRUPOS DIFERENCIA ENTRE X DE  DIFERENCIA MINIMA
C o TR GRUPOS SIGNIFICATIVA REAL

450.35 - 360.3 = 90,05 > 5.1
SILVADENE ARGOSTOP

450.35 - 56.5 = 393.85 : > 75.1
SILVADENE ELECTROESTIMULACION

450.35 - 791,45 = 341,10 ¢ > 75.1
S1LVADENE TESTIGO ’

360.3 - 56.5 = . . . . 303,8 o - ) > 5.1
ARGOSTOP ELECTROESTIMULACION Sl oo

366.3 - 791.45 =
‘ARGOSTOP TESTICO

56.5 - 791.45 =
ELECTROESTIMULACION TESTIGO
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CUADRO 5.~ Hallazgos histolSgicos en secciones de piel a los 20 dias de tratamiento en los

diferentes grupos. (Observaciones promedio de 20 muestras por grupo, con 2 observaciones -

independientes).
L. E 8 1 O n E s SILVADENE ARGOSTOP ELECTROESTIMULACION TESTIGO
Necrosis coagqulativa de
epidermis 2 hipodermis wal CLL —— x

. Dermatitis aguda x - -—- X%
Hiperemia x x . me- ’ XX
Hemorragias x XX X XXX
Tejido de granulacibn XXX %X b3 XXX
Reeprtelizacidn x —— XXX %
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CONCLLGSIONES

El andlisis tensiométrico basado en la metodologia propuesta
por Worlansky y Prudden (36} permitid la obtencidn de resultados
homog&neons, por lo que pueden tcmarse como confiables y repeti--
bles. Mis alin 1a confiabilidad del método utilizado en la tensio
metria para determinar la fuerza de cohesién del grupo eiectroe§
timulado representa en si una evidencia de gue con &ste m&todo -
se obtiene una mejor calidad de la cicatrizacidn de la quemadura.
$e considera que una herida de las caracteristicas utilizadas en
este ensayo, recupera en un mes Gnicamente el 15 & de la tensidn
que originalmente tenfa la piel {15} y que se requiere hasta un
afio para llegar al 70 - 80 % de la tensidn de la piel normal (12,
13,15). Esto quiere decir que la electroestimulacidn brinda re--
sultados mucho muy superiores a los logrados con la aplicacién =~
de los derivados de la plata y gue posiblemente sobrepasa el 15%
antes referido , no obstante esta observacidn regquiere de eviden
cias experimentales posteriores pero apoya el hecho de gue la e~
lectroestimulacifén facilita la regeneracidn del tejido ya que -
alin con un mdrgen tan estrecho ccmo 15 % de la tensidn normal, -
se obtuvieron resultados superiores. Los resultados de trabajos
hechos por Abolafia et. al (1), Cafiedo {7), Illades {16) y Ro--
drfguez {26) indican que el proceso de cicatrizacidn obtenida -

con la electroestimulacidn ofrece una notable fuerza de tensidn
de la herida, contrario a lo obtenido en condiciones habituales
de cicatrizacidn, la corriente establecida en estos trabajos lp

grd un efecto antibacteriano, aungue no se puede especificar si
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dicho efecto' se debe a la electricidad per se (16} 0 a una inmuno-
estimulacidn o a ambas,

Los resultados favorables a la electroestimulacidn concuerdan
‘con evidencias anteriormente obtenidas para otro tipo de lesiones,
come la cicatrizacién de heridas quirfirgicas (19), peroc difieren
de los resultados negatives gque se obtuvieron con electroestimula~
cidn en caballos (32). Es posible que la diferencia se deba al ti-
po de electroestimulacidn utilizada en cada caso, esto es: en este
ensayo se utilizd corriente alterna en espiga con up voltaje dife-
rencial de 200 Voltiocs de salida aproximadamente, una corriente
de 20 MAmps a 67 Htz por 20 minutos al dia (1,7}, mientras gque -
el e¢studio de Dueland (9) refiere el uso de corriente directa a -
razbn de 20 KAmps 2 horas, 2 veces al dfa. Similarmente Steckel -
€32) encontrd que el electroestfimulo con 10 -~ Zoljlhmps, can cor-
riente directa de forma constante de una herida con arregla posi-
tivo de un lado y negativo del otro lado de la herida brindaba una
reaccibn severa con infeccidn y efecto perjudicial sobre la cica-
trizacidn. Estos estudios a su vez, no concuerdan con el efecto -
ben&fico aparente de la aplicacidn de corriente eléctrica sobre -
la disminhucifn de microorganismos en heridas (26,27,28).

Los resultados aparentemente contradictorios logrados en la
literatura con la electroestimulacidn, requieren de un estudio --
global que defina cval electroestimulo es el ideal, considerando
como una pista positiva el electroestimulo utilizado en este en-
sayo mismo que guizd tenga mejores perspectivas de utilizarse en
la clfinica; aungue serd necesario realizar trabajos experimenta-
les en cada especie.

Por otro lado, los resultados obtenidos en este ensayo indi-
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can que existen diferencias evidentes en el tratamiento con platas«
sulfadiacina (Silvadene*) y plata absorbida en caolin (Argostop**)
por lo que definitivamente es preferible tratar una herida con &s-
tos f3rmacos a dejarla sin tratamiento. Sin embargo la Food and -=-
Drug Administration de Estados Unidos de Norteamérica s&lo ha acep
tado la plata-sulfadiacina (Silvadene*) para el tratamiento de --
quemaduras, mientras gue en Mé&xico se utilizan ambos compuestos.
Se:ia.de utilidad llevar a cabo estudios toxicoldgicos para eva--

luar la seqguridad de la plata absorbida en caolfn (Argostop*").

* Laboratorios Du Pont de México, S$.A. de C.V.
e Laboratorios Biochemie de Mé&xico.
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Figura 1

1.- Superficie Quemada
2.- Quemarratas

3.~ Agua Hirviendo
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Figura 4.~ GRUPO TRATADO CON SILVADENE DESPUES DE 20 DIAS DE
TRATAMIENTO.
Se observa una muy buena reepitelizacidn marginal (B} bajs

la escara {A} y abundante tejidec conjuntive fibroso (C).
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Figura 5.~ GRUPO TRATADO CON ARGOSTOP DESPUES DE 20 DIAS DF

TRATAMIENTO
Se observan ‘las zonasvde'infléma;ién ‘aguda {A} bajo  la escara:

{8}, ‘no.se observé'reepitelizaciﬁn marginal.



Figura 6.~ GRUPO ELECTROESTIMULADO DESPUES DE 20 DIAS DE

TRATAMIENTO,

Se ‘observa gue hay reepitelizacidn completa-

- dérmico la dermis ha sido sustituida por te]idoyyfibré‘scb__!(ka).ﬂ
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Figura 7.- GRUPC TESTIGO DESPUES DE 20 DIAS DE TRATAMIENTO

S¢ observa inflamacidn aguda (B), amplia escara (A)flf-éé]ldp

de qranulacidns con coldgena (C).
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