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EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON HIDROGEt DE HERIDAS

ABIERTAS

INTRODUCCIÓN,.

las heridas, Infectadas o no, las ffstulas y Jas úlceras de decúbito,

Son complicaciones frecuentes en los pacientes hospitalizados que d¡_

fícultan su manejo e Incrementan el costo de su atención,.

Los mecanismos que Impiden una adecuada cicatrización y perpetúan las

heridas son:

Alteraciones en el pH local, que al actuar como factor irritativo es_,

timula la formación de líquido de trasudado.

Humedad: El líquido de trasudado tiende a la formación de una costra,

la cual puede pretejer contra Ja infección; sin embargo, —

cuando la cantidad de líquido rebasa su capacidad de fija_ -

cíón, o las costras Impiden el drenaje y la limpieza de las

heridas; la humedad sé convierte en un vehículo facilitador

de los procesos infecciosos que retardan la cicatrización,

Además frecuentemente las costras se forman sobre suparfi_ •••

cíes contaminadas, lo cual faVorece !a infección,,

Por otro lado el acumulo de detritus celulares, plasma, com

lagena y f ibr Ert<5geno facilitan igualmente !a infección y d£

n la granulación.,



La utilización del medicamento eir el tratamiento médico

dé las heridas tiene como fin obvio disminuir las compli_

caeIones y evitar el retardo de la cicatrización.

El empleo de sustancias que provean un lecho adecuado para

la epltel¡zaefán, que no destruyan las células epiteliales

en movimiento y que logren retirar* detritus celulares capa

ees de facilitar colonizaciones bacterianas a partir de te

jldos muertos cumple este objetivo terapéutico.

Se han utilizado diversos métodos para la curae iSn de las

heridas secretantes: cremas, pastas y productos inorgáni_

eos (1),cozEmas y agentes diversos, utilizados con fin de

digerir las secreciones provenientes de las úlceras de la

piel (2), (3), {i»), con resultados poco satisfactorios.

Recientemente se introdujo la aplicación de microesferas -•

de dextran&nero hídrofílíco de 300 mieras de diámetro (6),

(7), al parecer con buenos resultados, pero careciendo has

ta el momento de suficiente experiencia clínica y con un

elevado costo.

Uno de estos productos, el Hídroge!, es una mezcla harino_

sa de copolTmeros que contiene grupos carboxU y carbexami,

da.
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Esta hecho en forma de hojuelas de almidón de 0.2 a 0,4 mm

de diámetro sin necesitar de antisépticos, antibióticos o -

conse rvadbrea.

Eñ estado seco su vida es Indefinida y puede esterilizarse

en gas o autoclave.

Reporte de estudios In vítrb de la capacidad de absorción -

del Htdroge! utilizando agua destilada, solución salina al 1%

y sangre total (8), Indican que absorve mejor eí agua destí_,

lada, sin embargo, la absorción de sangre y de solución salí

na por este producto es marcadamente superior a los métodos

y medicamentos previamente utilizados con tal fin.

Asimismo, se determinó que al Hídrogel es capaz de absorver

petróleo y aceite de slUcón.

Et pH óptimo para su acción varía de 5 a 9»

Sá encontró* además, que no produce irritación o sensibiliza,,

cíón alérgica aún con su empleo repetido (3).

Estudios recientes mostraron la utilidad del Hídrogel en el

tratamiento de Tas úlceras de decúbito y de las lesiones dár_p

míos de los deportistas (8), (9).

El Hlürogel ss una sustancia químicamente inerte, que forma

una cubierta que mantiene la superficie da ía herida seía y

estéril* creando al tiempo una barreta elástica con carrete,,

rTstica hidrodinámica entre e! madio interno y externo.



Su capacidad de absorción permite retirar- tr detritus

celulares e impedir la colonización bacteriana, Da impor

tancia además, es su fácil empleo y la ausencia de proble_

atas colaterales.

Es razonable entonces que la utilización de éste producto

mejore el curso de la cicatrización de las heridas y reduz_

ca las complicaciones de las mismas. Además es de bajo cos_

to y aminora significativamente el tiei:. j empleado para la

curación de las heridas.,

Se realizó esta investigación, para valorar la utilidad que

proporciona la aplicación de copolímeros hidrofllicos que

se conoce cono Hidrogel para el tratamiento de heridas abier_

tas..

HIPÓTESIS

La utilización de una mezcla de copolímeros hidrófilos, psrmite la crea_

ción de una barrera sobre la superficie de la herida, que al tiempo

que la aisla del medio externo la mantiene seca y estéril» lo cual

acelera su curación,.

OBJETIVOS

Se pretendió demostrar:

1..- Que la utilización del Hidrogel en el tratamiento do las heridas de

diversos tipos, coiRparatiyainente con los métodos tradicionales ace-
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lera Xa evolución y disminuye el costo del tratamiento de las heri

das.

2.- Que al reducirse el tiempo de evolución y la aparición de compli-

caciones locales, el Hidrogel disminuye el costo del tratamiento

de las heridas,

3,,- Que no existe efectos colaterales indeseables atribuibles a la u-

tili2ación del Hidrogel.,

4.- Que la preparación y aplicación del producto no requiere de perso-

sonal especializado, y que es una técnica sencilla y rápida,

MATERIAL Y iffiTODOS

Se llevó a cabo un estudio prospectivo nulticéntzico en los hospitales

de urgencias de la Dirección General De Los Servicios MSdicos Del D e -

partamento del Distrito Federal; con las siguientes características

dé selección de pacientes:

Pacientes de ambos sexos, sin restricción de edad ni de etiología

de la lesión, con heridas abiertas, fístulas de cualquier tipo, 61

ceras cutáneas o quemaduras, con o sin infección de las mismas.

Se realizó valoración inicial de las mismas que incluyó historia

clínica completa, legalización de la lesión,, registro fotográfico

determinación planimétrica de la superficie, características de

los bordes, nedición de su mayor profundidad, determinación del
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pH local con cuita reactiva, determinación de la humedadlocal me-

diante electroforesis con papel filtro durante cinco minutos y to-

mas de cultivos.,

Durante el estudio se determinó diariamente: tamaño de la lesión

con control planimétrico y de profundidad ;níbcima, así como caracte

risticas de los bordes.. pH local y medición de la humedad pox el mé_

todo descrito.,

Cada cinco días se realizó control fotográfico, con tomas a la mis_

ma distancia y ángulo, así como, toma de muestras para cultivos,

el cual se incubó por cinco días,,

Se estudiaron dos grupos de paciente,, uno de ellos fue tratado con

la aplicación tópica de Hidrogel (grupo I) y el otro con la tera-

péutica convencional (grupo II),.

No se incluyeron en el estudio a pacientes diabéticos, desnutridos

de II y III grado de acuerdo con la tabla de la Mstropolitan tife

Insurance, a aquellos con inestabilidad hemodinámica o con hipo-

proteinemia de cualquier origen.,

Se excluyeron aquellos paciente en quienes se tuvo que usar anti-

bióticos y aquellos que desarrollaron complicaciones que pusieron

en peligro la vida..

MODELOS DE CURACIÓN DE LA HERIDAS,

I,,- MÉTODO COK HIDBOGEL

CXaaciÓn cada 12 horas

Aplicación tópica de Hidrogel preparado en propozció"n de seis par

tes de agua con una de Hidrogel, utilizando para ello agua bidés-
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tilada o solución salina isotónica, y aplicación can un abateleii

guas estéril de 10 a 15 minutos luego de hecha la preparación.,

Cubrir con gasa estéiil sujeta con micropore

Elevación de la zona de lesión por aixiba del nivel del corazón

en caso de ser posible,

II,,- VETQVO OCNVENCIONAl.,

Curación cada 12 horas

Lavado mecánico diñante 15 minutos con jabón estéril.

Cubrir con gasa estéril, sujeta con micropore,.

Elevación de la zona de lesiónpor arriba del nivel del coiazón

en caso de ser posible,.

RESULTADOS,

La población estudiada fue de 18 enfermos, 9 en cada grupo. En el gru

po I se usó Hidrogel t.;.. «T tratamiento y estuvo formado pdr siete hom-

bres y dos mujeres, con edad promedio de 54.6 años. En el grupo II se

utilizó el método convencional de curación y estuvo formado por cinco

hombres y cuatro mujeres con edad promedio de 22-.2 años, los datos re

lativos a éstos datos y etiología se muestran en las tablas 1 y 2..

En ambos grupos se realizó una evaluación volumétrica de las lesiones

de cada paciente mediante la multiplicación del área por la profundi-

dad con la utilización de planimetría., Cada cinco días se efectuó una

evaluación midiendo la reducción observada tanto en la profundidad co-

mo en el área,, Los datos relativos a ésta información se muestran en

tabla número 3.,
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I A B L A 1

SEXO Y EPAD DE LOS PACIENTES INCLUIDOS E» EL GRUPO

Y n.

GRUPO I

MASCULINOS 7

FEMENINOS 2

TOTAL OE PACIENTES 9

RANGO OE EDADES 19-79 Años

PROMEDIO (EDADES) 5 * . 6 "

GRUPO I I

3-60

22.

5

4

9

Arios

,2 "



T A B L A 2

E T ) O L O G I A

SRUFO

Quemaduras

Ulcera Varicosa

Heridas por Fricción

Herida por Machacamfento

Ulcera de Presión

Dehiscencia de Sutura
(Infección de Parad)

TOTAL

t

3

1

0

T

3

1!
2

1

1

I

0
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I A B I A 3

EFECTO_DEL miAMIENTO SOBRE EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN
RESÜCCION DEL ÁREA CRUENTA Y PROFUNDIDAD

GRUPO FACIENIE TIEMPO DE E . REDUCCIÓN DE ÁREA REDUCCIÓN L.6 PROF.

I 1

2

3

4

5

6

7

8

9

PRCMEDÍO

II 1

2

3

4

5

6

7

8

9

PROMEDIO

24 días

45 días

22 días

30 días

17 días

8 días

7 días

5 días

16 días

19.3 días

29 días

33 días

11 días

43 días

46 días

7 días

31 días

36 días

64 días

- 33.3 días

6 cm2

7 cm2

ST an2

36 cm2

12 cm2

1 aaZ

0 cm2

0 an2

36 cra2

16.5 cra2

4 a&2

15 cm2

7cm2

8 cm2

6 ao2

0 aa2

3 an2

S cm2

10 cra2

6..4 cm2

1.5 cm

0,3 cm

7 era

6 cm

2.5 cm

0 cm

0 cm

0,5 an

0.7 aa

2.05 cm

0 aa

1..S an

0,.S aa

0..2 an

0..5 an

0 an

0..8 an

0 cm

t,,S cm

0,,5 cm



la inforaación relacionada con el grado de humedad al principio

y al final del tratamiento así coso la diferencia entre ambas se

nuestra ea la tabla 4.

Se observó que la huoedad inicial fue mayor tanto al principio

cono al final en el grupo I, sin aebargo, la diferencia de la reía

ció» entre la humedad inicial y final fue aayor en el grupo I con

significado estadístico ( p<0.02 ) .

EL tieapo de evolución fue mayor en el grupo Xt y la diferencia tu

vo significado estadístico p<0.0t (fig 1).

En la tabla 5 se nuestra la información relacionada con el pH; se

observó que fue señor en el grupo X en el inicio del tratamiento

pero mayor al final del mismo,. Esta elevación tuvo significado es

tadístico ( p<t)001 ) .

En la tabla 6 se nuestra la infonaacion relativa al tieapo de lim

pieza y fue menor en el grupo I aunque la diferencia no tuvo sig-

nificado estadístico (fig. 2 ).

En la tabla nunero 7 se nuestra la cicatrización. Se observó que

Ésta fue mayor tanto en volumen cono en porcentaje en el grupo I,

sin embargo, la diferencia solo tuve: significado estadístico en

lo referente a volumen ( p<$.OS ) .
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6SUP0

1

I I

GRUPO

1

It

PACIEKTE

1

z
3

k

5

6

7

8

9

T

2

3

V
5

6

7

8

9

X
s
t
0

P
X
s
t
n
P

TRATAMIENTO S

0

2.7

*-3

4

3

1

.1

1

2

0.5

1.5

2

0.5

1.5

1

2

1

2

ESTUplO

n -
'1 .Á B L A 4

¡ (Al HUMEOAO FIHftt

0

©.7

1.3

2

0.5

0

0

0

1

0.5

1

1.5

0

0,5

0.5

0

0.5

0.5

ESTADÍSTICO

HUMEDAD tNICIAL HUMEDAD F I W L

2
Lk
2.7

9
<0.02

i¡6
2,3

«0.05

0.9
0.9

9

0.9
0.3

9

U S HERIDAS

RE(HJC. DÉ HUM.

0

2

3

2

2.5

*

f

t

1

0

0.5

0.5

0.5

t

0.5

2

0.5

1.5

REDUC. DE HUM.

1.5
0.93

9
p <0.02

0.8
0.6

9



OÍAS

2 0 \

10.

5 .

O J_L 11
1 2 3 V 5 6 7 8 9

GRUPO II

I 2 H 5 6 7 8 9

GRUPO I

Fig, 1 Tiempo en e! cual se apracíS el lecho de la herida limpia en
todos los pacientes de ambos grupos.

DÍAS

60

50

40

30

20

10

•

• ILL
1 2 3 4 5 . 6 7 8 9

GRUPO II

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GRUPO I

fig. 2 Duración del tratamiento hasta la resolución de la herida en
todos los pacientes de ambos grupos.
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EFECTO DEL TRATAMIENTO, SOBRE £L pH 0£ LAS KERIDAS

PROMEDIO

II

PROMEDfO

5

8

7

7

7

5

7

8

5

6.5

7

6

7

5

6

6

7

3

7

6

6

7

7

8

7

7

8

8

7

7.2

6

7

6

6

6

7

5

6

6.1
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EFECTO OEl TRATAMIENTO SO8RE EL TIEMPO DE LIMPIEZA

EH DÍAS

GRUPO PACIENTE TIEMPO DE LIMPIEZA

I 1 O

2 16

3 3

4 3

5 5

6 O

7 5

8 k

9 13

PROMEDIO . 5-k

II 1 15

2 15

3 O

4 21

5 21

6 O

7 10

8 13

9 10

PROMEDIO 11.6
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T A B L A 7

EFECTO DEL IRAMMIEOTO SOBRE LA CICATRIZACIÓN

GRUPO PACIEME

I 1

2

3

4

5

6

7

8

9

PROMEDIO

II 1

2

3

4

,5

6

7

8

9

PROMEDIO

CICATRIZACIÓN (cc3)

25., 5

6.Í

471

534

51

O.,5

0

3,,5

50

126.8

2

12,5

39., 5

8,. 5

12

0

4,S

2., 5

41,5

13,6

%

85

81

98

82

95

9

0

50

89

65 .,4

33

80

56

56

T6..7

0

92

33

83

55,6



En la tabla n&nero 8 se muestran los resultados de los cultivos

iniciales y finales de ambos grupos,. Todos los pacientes del grupo

I se encontraban infectados al inicio del tratamiento en tanto que

dos pacientes del grupo II nunca estuvieron infectados, El germen

infectante mas frecuente en ambos grupos fue la Pseudomona; el que

siguió en orden de frecuencia fue el Estafilococo Aureus „ En tres

pacientes del grupo I no se obtuvieron cultivos al final del tra-

tamiento,,

El único efecto indeseable que se observó en algunos pacientes tia-

tádos con Hicbrogel (grupo I) fue una ligera y transitoria sensa--

ción de irritación local aunque desapareció espontáneamente y no

ameritó ninguna medida terapéutica adicional.

El tratamiento siempre fue efectuado por personal no especializado

que solo requirió de una explicación y demostración de 10 minutos

de duración. No se observaron errores ni defectos en la aplicación.,

El tiempo de duración de la curación en el grupo I fue referido co-

mo considerablemente menor al del grupo II> sin embargo, no se pudo

cuantificar.
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II

i PACIEOTE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

2

3

4

S

6

7

8

9

CULTIVO INICIAL

E.. Coli

Est Aureus

Proteus M.

Proteus M. Est,, Aureus

Pseudomcma

Pseudomona

Pseudomona

Pseudomona Est,, Aureus

Proteus M, Est. Aureus
E. Coli

E, Coli Est,. Aureus

Pseudomona Est.. Aureus

SIN DESARROLLO

ProteusM
Estafilococo Aureus

Pseudomona Au.,

SIN DESARROLLO

Pseudontona

Est., Aureus

E. Coli
Estafilococo Aureus

CULIlVO FINAL

E, Coli

Est;. Aureus

Est., Aureus

Proteus M Est
Epidenaidis

Proteus M.. ,

Est. Aureus
Estreptococo B.H..

E. Coli

SIN DESARROLLO

Est, Aureus

.....

Pseudomona

Estafilococo Aureus
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COMENTARIO

gf> jsl proceso de cicatrización de cualquier herida, Intervienen «na

gran cantidad de factores, d> los cuajas, solo algunos se conocen,

ta. importancia y magnlMd de « I I Q Ü « n difícilmente evaluable$. H

G8J19P9 que la presencia de enfermedades Intarcurrentes, ta edad* «I

astado nutrlclonal, y • ! equi l ibr io homeostltfco son factores decí_

sivos, de orden general; asf cono ta extención, profundidad, grado

de contaminación, Irrigación sanguínea local . caracterfsí?cas de -

tos bordes son factores locales.

a todo a l io la coqtparaclfin «ntr« distintos sliíeffla» d* trata,

miento es d i f í c i l , en razón a la d i f icul tad para obtflfl«r pobUcío_

ñas estrictamente c«nparab»Bs. igualmente la frecuente n«c«sfdad de

ta aplicación, de procedimientos terapéuticos adicionales, como ios

í^vad«s quirúrgicos y los Injertos, alteran la Información relat iva

§ lft vs.tqc.id3d, y efectividad de la c tcat r tuc lón .

En nuestro estudio se observó que fwN Mna clara diferencia en la

edad de los pacientes, siendo menores )«« del grupo I I lo cjue en *•

térpinos generales dá mayor validez a 1» mejoría en el tiempo de ••

evolución, sin embargo se apreció que la etiología de las lesione*

fue muy variable lo que resta valor 4 la cpnparaclón.

Np, encontramos Información que establezca la relación entre «.I

de humedad y la velocidad de la cicatrización»



En nuestro estudio se observó reducción significativa de la misma en el

grupo I, y pensamos que es un dato confiable de mayor mejoría en virtud

de que ésta humedad estuvo dada por secreción purulenta y exudados pro

ducidos durante el proceso inflamatorio..

Igualmente el grupo tratado con Hidrogel se observó ascenso en las

cifras de pH y tampoco se encontró información que sostenga el efecto

benéfico de esta condición., Sin embargo es posible esperar que el man-

tenimiento del pH en cifras cercanas a las normales paxa los diversos

estratos cutáneos facilitan la proliferación de capas superiores y

aseguran mejor integración de los injertos.

Pese a las consideraciones anteriores y lo pequeño del lote estudiado,

„ se apreció una claia disminución tanto en el tiempo de cicatrización

como en el tiempo empleado pata limpiar las heiidas del grupo tratado

con Hidrogel ( grupo I ).. Ambos hechos repercuten directa y ef icazmen

te en la reducción de los costos al disminuir1 los días de estancia hos_

pitalaria, de incapacidad laboral y los de duración de tratamiento an-

timicx'obiano agregados,

No se pudo evaluar el objetivo propuesto respecto a la utilidad del

producto en relación a la protección antiroicrobiana, debido a que to

dos los pacientes del grupo I se encontrai'on infectados y a que en el

33% de ellos no se pudieron obtener los cultivos finales, los que pro-

bablemente hubieran mostrado desaparición de la infección., Sin embar-

go desde el punto de vista macroscópico la desaparición de la secre-

ción y de los detritus celulai-es se observó más claiamente en el grupo

tratado con Hidrogel (giupo I)..
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Debe enfatlzarse que uno do los problemas más graves que afrontan tos

hospitales es la falta de disponibilidad de personal de enfermaría on

la cantidad y calidad necesario para su adecuado funcionamiento, por

lo qus los pacientes portadores de heridas representan una pesada car

ga Institucional por el námaro de horas enfermera que consume. En es m

te sentido el producto estudiado demostró poder ser utilizado con buen

margen de conflabilidad. Incluso por auxiliares de enfermería, al tiem

po que redujo la duración de las curaciones. Adlctonalmente la capacr_

dad de absorción del producto permite su remoción simple y hace Innece

sario el frotamiento del lecho clcatrlclal lo que redunda en dtsmlnu_

cjón de la molestia producida al enfermo durante la curación.

Finalmente debe señalarse que esta producto es de costo significativa.,

menté menor al de otros con mecanismos de acción semejantes* lo cual

fue de mucha Importancia, en relación a que la población estudiada es

de recursos económicos escasos y no hubieran podido tener acceso a -'

otros medicamentos similares.
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lo* la utilización del HIdrogé1 demostró reducir el tiempo de limpieza

y cicatrización de las heridas estudiadas.

2o. Se redujo el tiempo de estancia hospitalaria, y el de horas-enferme

ra necesarias para la curación. Por todo ello el Hidrogel redujo el

costo del tratamiento de las heridas.

3o. Solo se detectó pequeña y fugaz sensación de ardor con la utiliza^

clon del Hidrogel, pero se evitó la necesidad de fricción de los

lechos ctcatriclales sin que se encontrara ningún otro efecto Inde

seable,

ko. El producto puede sar utilizado por personal no especializado sin

que se requiera entrenamiento previo.

5o. El costo total del producto fue menor que el de otros con propte_

dades semejantes.
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