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RESUME™N

5e  egtudiaron tres grupos de pacientes que presentaban Aareas
eruentas infectadas, siendo un total de 73 paclentes, 51 masculines y
22 femeninos {70% y 30% respectivamente), con edad minima de 1 aflo y
maxima de 14 afes, con media de 6 oaflos  los cuales fueron
seleccionados al azar y distribuidos en 3 grupos manejados con tres
medicamentos diferentes: 1) Manejado con Corion y rifamlecina (26
pacientes); 2) Manejado con sulfadiacina de plata (21 paclentes) y 3)
Manejado con vyodopolivinilpirrelidona (YPP)} (22 pacientes) que se
comparan valorandoe su efectividad en relacidn al control de la
infeccién y a la preparacién del lecho cruento para ser injertado. En
cada uno de los grupos huho pacientes que epitelizaron
espontédneamente en las Adrea lesionadas, éstos pacientes se excluyeron
del andlisis final qguedando solo 20 pacientes en cada uno de 1los
grupos. El rango de porcentaje de area cruenta fue del 2% al 60% con
promedio de 12%, el tiempo de evolucidn del drea cruenta antes de
ingresar al estudioc fue de 0 a 35 dias con promedlo de 12 dias. Se
realizé un andlisic de varianza (ANOVA) con los promedios de las
sigulentes variables: dias de control de la infeccidén, promedio del
porcentaje de integracién del injerto y dias de hospitalizacidn. Se
encontrd significancia estadistica limitrofe en el porcentaje de
integracidén del injerto con valor de referencia de 0.05%. En relacidn
al medicamento utilizado vs porcentaje de integracién del injerto
analizados c¢on prueba de <¢hi cuadrada se encontrd diferencia

significativa con p<0.05 en el caso del grupo manejado con Corion y
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rifamicina. Comparando el porcentaje de integracidn del 1injerto con
la variable de porcentaje de d4rea cruenta, se encontréd diferencia
estadisticamente significativa, infiriendo que a menor porcentaje de
drea cruenta, corresponde una mayor aceptacién e integracidén del
injerto.

Se concluye que en éste estudio, tuve mejor resultado =1 empleo
de Corion con rifamicina en el manejo de areas cruentas, al obtener
diferencia estadi{sticamente significativa al analizar el porcentaje

de integracién de injertos (85%),comparandolo con los

porcentajes obtenidos con sulfadiacina (80%) y YPP (75%)
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ARINES CHE IR R RS

Bl tejido que presenta 10 bacterias per gramo e tejido se
considera countaminado o Infectado, vy habrd gque reducir este proceso
que puede desencandenar problemas sépticos generalizades v hasta
conducir a la muerte. La forma de reducir la cuenta Dbacterliana estéd
amplianente estudiada, utilizando béﬁigameute: medicanentos téplcos,
apdsitos sintéticos o apdsitos hioldgices. En mvestro pais han side
muy utilizados los medicamentos tépices y los apdsites biloldgicos,
que utilizavemos en el estudie, como son

1) La sulfadidcina argéntica, desurréi]ada por Fox' en 1960,
nedicanento que actla contra gérmenes gram positivos y negatives, y
también contra algunos honges como Cendida, se caracteriza ademds per
penetrar y desprender la escara, controlar los procesos infecciosos,
no se inactive con el pus, ¥y coreas una capa impermeable que aztia
avitando la evaporacidén de agua y pérdida de electrolitos. Hay que
utilizarla cada 12 horas, que es el tiempo de maxima efectividad, no
prodice dolor en su aplicacidn, sa encuentra hipersensibilidad en el
5% de los pacientes, ademas de resistencia en algunos
microorganismos. Actualmente existen posibilidades de adquisicion,
aungue es un medicamento caro, que ademds requiere hafio diario.

2) La yodopolivinilpirrolidona (YPP). La YPP es un agente
microbicida, potente y efectivo. De amplio espectro, contra gérmenes
gras positivos y negativos, hongos Yy protozoarios y se refiere
tambien gue contra algunos virus. Su accién se inicia a los 15
segundos de aplicado vy persiste su accidn en presencia de detritus

organicos. No @5 un medicamento que irrite los tejidos y puede usarse
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aun en mucensas. Es un farmaco del grupo de los odéforos, qus es un
complejo 18bil de yodo elementdal con un acarreador que sirve ne solo
para 1incrementar la solub:lidad del yodo sino que  provee  un
recervorio de liberacién sostenida del elements'. Geaslonalmente
produce reaccién secundaria, come alergia al medicamento. l.a
utilizacién de éste farmaco no previene la formacidén de tajido de
granulacién hipertrético por lo gue se agrega el sulfate de maghesio
a saturacidén, disuelto en solucidén salina, lograndoe entreambos el
control de la infeccidn y un tejido de granulacidn adecuado.

3} La combinacidn de un apodsito bieoldgico como el corion y un
antibidotico tépico, la rifamicina 8V. Desde 1910 se hace alusidn alas
membranas obtenidas de los partos, originalmente pensadas . cono
sustitutos de la pilel, lo cual fracasd, para sclo usarse como
apdsitos bioloégices transitorios, obteniéndose una amplia experiencia
al respecto con excelentes resultados, por ser accesible, harato vy
efectivo, ademias de indoloro en su aplicacidén, En el Hospital
Pedidtrico de Tacubaya se agrega la rifamicina, demostrando un maximo
beneficio en el tiempo de epitelizacidén y control bacterioldgico, ya
que la rifamicina inhibe 1la RNA polimerasa procaridética dependiente
del DNA, Efectiva contra gram positivos y negativos, produce en forma
inherente una deshidratacidén que favorecs la epitelizacidn, o bien un
tejido de granulacién satisfatorio como lecho para aceptar injertos

Como representante de los apdsitos bicldgices, tenemos las
membranas amnidticas provenientes de la placenta humana, usandose los
dos componentes que son el amnios y el corien. El amnios, que es un
solo estrato celular avascular, nes  ha permitidos manejar

satisfactoriamente las areas que eventualmente epitelizan en forma

Pagina -4 *Harvey S.GOCDMANSGILMAN'S £ed, 2330:1,4973




espontdnea. En el presente estudio utilizaremos el corion, que es una
pembrana vascular, que en presencia de un tejido cruento (de
granulacién), contribuird al control de 1la infeccidn reduciendo la
cuenta bacteriana hasta eb un 80% {(cardcteristica de los apdsitos
bioldgicos de este tipo), como presenta vasos sanguineos, inducira la
neovascularizacién del lacho al ser desprendido, lograndoe de ésta
forma un lecho ideal para ser injertado. Por encima de ésta membrana
5e agregard la vifamicipa en forma de aeroscl, de la misma forma que

se acostumbra usar coh el amnios®.
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JUSTILIFICACION
Soh 11 hospitales pedidtricos y 4 hospitales generales del
Departamento del Distrito Federal, asi como otros hospitales del
Sector Salud, que refieren pacientes a ésta unidad, que han sufrido
accidentes y que presentan areas cruentas infectadas, que un periodo
de complicacién, requieren de un manejo efectivo, que reduzca el
tiempo de hospitalizacién, abarate costos Yy que reintegre a los

pacientes lo antes posible a su actividad normal.

Por 1lo anterior, analizaremos 3 métodos de tratamiento para
demostrar el mejor, por accesible, barato y efectivo, y ponerlo a

consideracidn de otros hospitales, para que los pacientes no

requieran de traslado, sino que sean manejados adecuadamente desde un

principio, reduciendo el tiempo de tratamiento y control de procesos

infecciosos, y reduciendo la saturacién del servicio de <Cirugia

Pldstica y Reconstructiva y Quemados, que ocasionalmente no cuenta

con el nimero de camas Qque requiere la demanda de pacientes.
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MATERLIAL Y METODOS

La duracién del estudio fue de Enero de 1989 a Noviembre de
1990 y se estudiaron a pacientes gue cumplieran con los siguisntes
criterios de inclusioén: a) pacientes en edad pedidtrica; b) que
presentaran 4dreas cruentas; c¢) de ambos sexos y d) que requilleran
eventualmente de injertos para dar cubierta a las Aareas cruentas. Se
excluyeron a pacientes dque epitelizaron espontaneamente, que
presentaron enfermedades sistémicas asociadas a la lesidn o que
tuvieran reaccién alérgica a los medicamentos empleados. A todos los
pacientes, a su ingreso, se les efectud su historia clinica completa,
ge tomd cultivo del Area lesionada, se sometié a lavado ¥y
desbridacion exhaustiva del &rea cruenta y se distribuyeron al azar
en 3 grupos, a saber:

Grupo A) Manejado con baflo diario y aplicacién de sulfadiacina
argéntica al 1% en forma de crema, con recambio cada 12 horas,

Grupo  B) Manejado con balo diario ¥ aplicacién de
yodopolivinilpirrolidona (YPP) , con recambhio de la curacidén cada 24
horas.

Grupoe C) Manejado con corion, secdndose la membrana con alre a
presidn y una vez seca, aplicéndose rifamicina SV en aerosol sobre la
membrana hasta adquirir una tonalidad naranja, caracteristica de este
medicamento., La membrana se cambid las veces que fuera necesario
dependiendo de la presencia de exudado por debajo de ella, la
aplicacion de rifamicina fue cada 24 horas.

Posteriormente, de acuerde a reportes de cultivo de laboratorio

de la presencia de menos de 10° bacterias por gramo de tejido,
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correlacionadndolo con la presencia clinica de tejido de granulacién
sin exudado, de buena coloracién, se procedidé a injertar las dreas
cruentas, anotdando la evolucion de los injertos y el porcentaje final

de integracidén de los mismos,
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RESUL/TADOS
Se estudiaron un total de 73 pacientes, siendo 51 de sexo
masculino y 22 de sexo femenino* , el rango de edades fué de 1 a 14
aios, siendo la media de 6 anos de edad y distribuidos en los tres
grupos de la siguiente manera:

A) Grupo manejado con sulfadiacina

EDAD. ... . .. . ... NUMERQ
0-11 meses 1
1-4 aiflos 8
5-9 aflos 11
10-14 a. 4
TOTAL 24
MASC... _FEM.
SEXO: 17 3

B) Grupo manejado con YPP

EDAD.. . . . .o NUMERQ
0~-11 meses 1
1-4 aflos 5
5-9 alos 12
10-14 a. 4
TOTAL 22

MASC.... _FEM.
SEXO: 16 6

C) Grupo manejado con corion y rifamicina

EDAD NUMERO
0-11 meses 1
1-4 afios 12
5-9 allos 10
10-14 a. 3
TOTAL 26

El porcentaje de area cruenta se aprecia en la sgte. tabla:

Pagina - 9 * Se eliminaron paclentes con epitelizacion esp. quedando
20 casos pcr grupo



Tabla 1. Distribucién de porcentaje de drea cruenta:
2. AREA _CRUEBNTA _._.. .. SULFADIACINA . YPP_  _CORION-RIFAMICINA

0-10% 1
11-19%

20-~29%

30-59%

60%

1

1

1 0w
1 1 os

L I T -~

TOTAL DE CASOS

fats
(s}

22 26

El tiempo de hospitalizacién fué de 10 dias minimo hasta 110
dias méximo, distribuyéndose para el grupo de sulfadiacina de 10 a 90
dias, para el grupo de YPP de 14 a 73 dias y para el grupo de corion
con rifamicina de 11 dias minimo a 110 dias. El tiempo de preparacién
del drea cruenta para injertarse también varidé considerablemente,
siendo de 8 dias minimo a 36 dias maximo para sulfadiacina, 5 a 60
dias para corion con rifamicina y de 3 a 61 dias para YPP (Tabla 2.).
Una vez injertados los pacientes, se recabd el dato de porcentaje
total de inteqracidn de injertos colocados, al séptimo dia

postoperatorio, como se ve en la Tabla 3:

Tabla 2. Dias de preparacidn de Areas cruentas para injertar

Dias . SULFADIACINA _ _ CORION-RIFAMICINA . .POVIDONA
0-5 0 1
6-10 1 5 1
11-15% 3 4] 1
16-20 5 2 6
21-30 8 ] 4
31-40 3 5 b
> 40 [¢] 1 3
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Tabla 3. Porcentaje de integracidn de injertos

% . ... SULFADIACINA .. .CORION-RIFAMICINA .= PQVIDONA
0-20% 0
20-40%
41-60%
61~80%
81-90%
91-100%

= OO W
-0 C = O
@ O

En cuanto al gérmen causal mas frecuentemente encontrado, fué
el estafilococo dorado, coagulasa positive el mds frecuente (85%),
seguido otros bacilos gram negativo como Escherichia Coli (10%) y una
variedad de otros gérmenes como Proteus sp., Pseudomona aeruginosa,
Klebsiella, y hongos como Candida (en 2 casos).

Para conocer la homogeneidad, se realizé un Andlisis de
varianza (ANOVA} en las variables: Edad, porcentaje de area cruenta y
tiempd de evolucidn entre cada uno de los grupos, sin encontrar
diferencia significativa a 0.05.

Para conncer los resultados finales entre cada uno de los
tratamientos, se valoraron mediante prueba de ANOVA los promedios de
las siguientes variables: Dias de preparacidn del drea, promedio de
porcentaje de aceptacién del injerto y dias de hoepitalizacidn.
Encontrando que existe diferencie significativa limitrofe al analizar
el porcentaje de integracién, utilizando un valor de referencia de
0.n05. As{, en relacidén al medicamento utilizado contra el porcentaje
de 1integracién del injerto, analizados mediante prueba de Xi
cuadrada, se encontré una diferencia significativa (p<0.05), va que
para el grupo de Corion y vrifamicina, un 85% de 1los pacientes

tuvieron una integracién de injertos entre 80-100%, no sucediendo lo
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mismo con el grupo de sulfadiacina, en que hubo un 80% de pacientes
con el porcentaje de integracidén antes sefalado, y para e! grupe de
YPP so0lo hubo el 75% de casos con una integracidén entre 80 y 100%. En
el grupo de corion vy rifamicina no hubo ningin pacientes con menos
del 40% de integracién de injertos, no asi en el grupo de
sulfadiacina en donde hubo 2 pacientes con sdlo el 5% de integracién
y un paciente con el 10% , en el grupo de YPP hubo 2 casos con
pérdida total de los injertos.

En seguida se hace la relacidn de gérmenes aislados en los
cultivos tomados de las areas cruentas y la etiologia de las lesiones
detectada en la historia clinira:

Tabla 4. Gérmenes aislados en cultivos

GERMEBN. ... ... . ... .....SULFADIACINA .  CORION-RIFAMICINA .PQVIDONA
Estafilococo Dorado
E. Coll

Pseudomona

Candida

Klebsiella

Proteus
Estafilococo Albus

1 1

o Mmoo ®
i
OO D
CoO oMo -

—

"TOTAL 19 1

Tabla 5. Causas del drea cruenta

CAUSA.. ... ... ... SULFADIACINA . CORION-RIFAMICINA . POVIDONA

Quemadura 19 15 1
Traumatismo 1 2

Flebitis Quimica 3
Infeccion de - -

herida
Mordedura de - - 1
perro

—_O D

" TOTAL 20 20 20
(NOTA: Una vez excluidos los pacientes con epitelizacidn
espontanea)
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Grafico 1. Numero de casos segin por porcentaje de drea
cruenta divididos en cada grupo
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Grafico 2, Namero de casos segin porcentaje de integracidn
de injertos divididos en cada grupo
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Se analizaron también las siguientes variahles:
- Dias de evolucidn vs. dias de control de infeccidn
- Gérmen causal vs. dias de control de infecciédn
- Cultivo positivo o negativo vs. dias de control de infeccién
{(NO SE ENCONTRO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA p>0.05)

Para conocer la relacién entre el porcentaje de aceptacidén o
integracién del injerto, se correlaciond con:
- Porcentaje de 4rea cruenta. Encontrando diferencia significativa
(p<0.05), y comparando medicamento utilizado vs. 100% de integracién=
éxito o menos de 100% de integracién= fracaso, se encontré diferencia

limitrofe o intersticial.

Pdgina ~13



DISCUSION

El manejo de dreas cruentas ha sido un tema de dificil manejo a
lo largo de la historia, en éste estudio la causa mas frecuente de
estas areas cruentas fueron las gquemaduras, revisando la literatura,
se hace referencia desde hace 5,000 anos al cuidado de las
quemaduras, y solo hasta recientes afos hemos comprendido que el
manejo de las lesicnes debe ser en forma integral y que lo
supervivencia del paciente va a estar en relacidén directa a datr upna
cubierta adecuada en forma temprana. La proliferacién bhacteriana
causando sepsis e infeccidn diseminada era la reqla mas que la
excepcién en paclentes con qrandes areas quemadas, siendo a partir de
los afos 60's en que empiezan a proliferar medicamentos que vén a
abatir las tasas de mortalidad en pacientes de este tipo (1,2).

El control de infeccidén en pacientes con areas cruentas, ya sea
por quemaduras o de otro tipec, se lleva a cabo en forma general con
medicamentos tépicos (apdsitos bicldgicos y/0  sintéticos),
antibidticos sistémicos, deshridacidn, cubierta cutdnea de la lesidn
y manejo multisistémico del paciente {3). Aun no se ha conseguido el
medicamento tdpico ideal que relina las caracteristicas siguientes:

1. Que soporte el proceso de desbridacién de tejido,

2. Que no dafe células normales,

3. Que prevenga el control bacteriann,

4, Que le dé comfort al paciente,

5. Que sea accesible en su precio,

Desde 1los tiempos de los egipecios, que recetaban la aplicacidn
de leche de cabra mezclada con leche materna; Hipdcrates con la

aplicacidn de semen de cisne; pasando por Galeno y Celso recetando
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miel, vinagre o vino; en el siglo XIX con Pasavant y Tomasalls que
recetaban banos salinos o inyeccién de sal(3).

Con 1la introduccidén de la sulfadiacina argéntica por Fox, se
didé un gran paso en el tratamiento local de las d4reas quemadas, éste
medicamento ha sido ampliamente estudiado en su farmacologia(“), 8US
propiedades antibacterianas(5:6) y su toxicidad(?) . La presentacién
comercial en nuestro pais es en forma de crema al %  como
sulfadiacina con plata micronizada, pudimos comprobar en el estudio
que es indolora y de facil aplicacidén, disponible en farmacias pero
con el inconveniente de ser de alto precio de compra.

Se ha descrito la aparicidén de leucopenia c¢on el uso de
sulfadiacina(s), pero no encontramos éste efecto en ninguno de
nuestros pacientes. Durante el transcurso del estudio comprobamos que
en promedio tarda de 2 a 3 semanas en preparar el d4rea para
injertar,lo que se traduce en una estancia intrahospitalaria
prolongada, ademas de que en dos casos obtuvimos una escasa
integracién de los injertos aplicados.

El yndo en forma de tintura fué usado como antiséptico por un
cirujano francés en 1839(9), posterilormente asoclado a uh acarreador
para formar 1los iodéforos, que en medicina 1lo componen polimeros
neutrales y con propiedades ambipdticas. El iodéforo mds usado es la
yndo-polivinilpirrolidona, en donde una solucién al 10% contiene un
1% de vyodo disponible, de ésta manera, la tincién de 1la piel es
menor, Se describe que una aplicacién estdndard con una solucién al
10% disminuye 1la poblacién bacteriana en un 35%(9), pero solo se
consigue un control efectivo por espacio de una hora pues la

poblacidn regresa a niveles previos en cuestidén de 6 a 8 horas, En
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nuestro . estudio se tradujo  también en perfodos prolongades de
preparacidén de dreas (hasta 60 diag). Babb v cols. demuestran que la
yodo-povidona Fué menos efectiva que la sulfadiacina en combativ
cepas de Estafilococo aureus, pseudomona aerugihosa vy proteus(XU).
Adem&s observamos que la aplicacién es dolorosa, lo que dificulta el
manejo de los pacientes, sonretodo de corta edad quas rechazan la hora
del balle y la curacién. En 2 casos en que clinicamente el Aarea
cruenta tenia un tejido de granuvlacidn adecuado para injertar, hubo
pérdida total de los injertos por infeccidn con estafilococo dorado.
Como se menciond con anterioridad, sdélo un 75% de los wacientes
injertados tuvo una integracion de 80 o mas por ciento de los
injertos en comparacidn con los otros dos tipos de tratamiento.

El uso de apositos bioldgicos en el manejo de quemaduras tiene
su origen desde 1910 con Sebella v Stalge Davis, que usaron membranas
amnidticas como substituto temporal de la pilel, pero fue reportado
como algo anecddético y es hasta 1973 con Thomas Xrisek qie retoma
popularidad este método(11:12), pogteriormente se describen las
propiedades generales de los apésitos biloldgicos al aplicarse en las
quemaduras, y se sabe que son indoloras,inodoras, disminuyen la
cuenta bacteriana hasta en un 80%, evitan la pérdida de agua vy
electrolitos por evaporacidn, as{ como el escape de proteinas por la
zonha cruenta(13:14) | pg importante agregar que estas propiedades las
comparten otros apdsitos Dbioldgicos como los homoinjertos vy
heteroinjertos, pero no son objeto de andlisis en el presente
estudio. El amnios es una membrana con una capa uniceluylar y el
corion contiene adémés una capa vascular, que al aplicarse schre el

drea cruenta promueve una neovascularizacién del lecho y se integra
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en forma temporal hastz que se¢ lisa por el rechazo inmuoldgico del
paclente. Es  asi que, con el entecedente de un estudio previo
realizado por el Dr. Maya v cols. (%) con membranas amnidticas en que
las asocid con rifamicina en aerosol, pensamos que en areas cruentas
que o van  a epltelizar, usariamos e) corion tambien asociado c¢on
rifamicina, El uso de rifamicina en las guemaduras liene su origen en
Italia c¢on Corricciati en 1966&5), y continuade en Argentipa con
Maguieira en 1977(17), que reportaron que evita la pérdida plasmatica
de proteinas.

En  nuesto estudio corroboramos reportes previos en cuanto a la
facilidad de aplicacidn, neo doloresa, permite la observacion continua
de la lesidén al manejarse en forma expussta, le que Facilita la
prevencidén oportuna de complicaciones en la zona lesionada (aparicidn
de exudado, olor sospechoso, etc.) . Al ser indolora, facilita la
cooperacion del paciente en su cuidado y permite iniciar una
rehabilitacidén temprana, Ilmportantisima en caso de que la wzona
lesionada esté en zonas especiales o de flexién (cuello, axilas,
manos, caderas, etc.). No hay que hacer desembolso econdmico para
obtenerlas, pero si se hace necesario tener a digsponibilidad unidades
gineco-ohstétricas que provean de placentas para prepararlas. Una
buena preparacion de las membranas es vital ep su éxito al aplicarlas
posteriormente. B necesaric quitar todo <l exceso de mucosidad ¢
codgulos con solucidén salina estéril, guardarlas en solucién a
refrigeracidn a 4°C asociadas a antibidticos (penicilina-gentamicina-
ketokonazol} y recordar que su vida media es de 3 semanas,

En el presente estudio, comprobamos su efectividad en la

preparacién de &reas cruentas al obtener diferencia estadisticamente
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significativa en comparacidén con sulfadiacina y yodo-povidona, en
cuanto a casos con integracién de injertos entre 80 y 100%.
Consideramos que es necesario efectuar otras investigaciones con este
apdésito, comparédndole con otros apdsitos como homoinjertos y
heteroinjertos, nuevos métodos de manejo como apdsitos sintéticos, o
incluso métodos tradicionales como agua y jabdén, para poder hacer una

evaluacidén mas completa de su utilidad.
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CONCLUSITONES

Haremos una serlie de conclusiones desde el punto de vista
objetivo y tambien subjetivo, conforme a lo observado durante el
transcurso del estudio:

1} Los tres grupos fueron homgéneos en velacidn a la edad,
sexo, extension de drea cruenta, etiologia de la lesidn, reporte
de gérmenes aislados en cultive, asi como en el tiempo de
evolucién previo al ingreso al estudio.

2) En el tiempo de hospitalizacién po hubo diferencias
significativas en los tres grupes con respecto a dias de
estancia.

3) En los tres grupos, a menor porcentaje de 4rea cruenta
hubo mayor integracidén de injertos.

4) El uso de corien con rifamicina demostrd tener mayor
efectividad comparado c¢on sulfadiacina y yodo-polivinilpirre-
lidona en relacidn al porcentaje médximo (80-100%), de integracidn
de injertos.

5} Clinicamente, el uso del corion con rifamicina fue mas
ficil que los otros dos métodos, al ser indoloro, {compartida
ésta caracteristica con la sulfadiacina), con mejor contral de la
lesidn al manejarse en forma expuesta, ademds de ser de costo
nulo, en comparacion de los demds métodos gque ragquieren de
desembholsn economica. Es necesario continuar oon  estudios
comparande el corion con rifamicina con otros tipos de manejo
local de 1lesiones, como homoinjertos, heteroinjertos, apdsilos
gintéticos y otros auntibidticos tépicos, patra definiv su
efectividad real en la prepavacion de adrveas oruentas infectadas,
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