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EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON HIDROGEL DE HERIDAS

ABIERTAS -

INTRODUCCTQ&.'

mrrer————

Las heridas, infectadas o no, las fistulas y las (lceras de decibito,
Son complicaciones frecuentes en los pacientes hospitalizados que di_

ficultan su manejo e Incrementan el costo de su atencidn,

Los mecanismos que Impiden una adecuada cicatrizacidn y perpetdan las

. heridas son:

“Alteraciones en el pH local, que al actuar como factor irritative es

timula la formacidn de liquido de trasudado,

Humedéd: El Iféuidb.&é;tfaéu&a&o fiende ala formacién de una costra,
“la cual pueda.prétejer qﬁnt?a.la }nfeccfén; sin embargo; o
cuando la caﬁ;idad ae ifquido:rebasa su capécidad'de fijqé -
cién; o las éoéféas im#fden al aﬁénajé % 15 timpieza Hg las '
-Heridas; la humedsd sé convierte en un'fehféulo facilitador
de los procesos infecciosos que Fetaréan la cicatrizacién.
Ademds Fr%cuéh;gmente:las costras se forman sobre suparfi_ -

cias contaminadas, lo cual favorece la Tnfeccidn.

Por otro lado el aclimulo de detrltus celutares, plasma, co
lagena y fibrindgeno facilitan igualmente la infeccidn y df

ficultan la granulacidn.



La utilizacidn del medicamento en el tr.'atamienéo médico
de las heridas tiene como fin obvio disminuir las coms;li__

caciones y evitar el retardo de la cicatrizacién,

_Ei empleo de susfancias que provean un lecho adacuade ﬁara
la epitelizacidn, que no destruyan las células epiteiliales
en nﬁvimtento y que Jogren retirar detritus celularas capg
ces de faci'li_tar_ éolonizaciones bacterianas a partir de te

jidos muertos cumple este shjetivo terapedtico,

Se han ntiliza& diversos métodos para la curacidn de las
7 heridas secretantes: cremas, pastas y broductus inorgdni_
cos (1),enzimas y agéntas diversos, utilizados con fin de
digg_nri‘r las secreciones provenientes de. las dliceras de la

- plet {2}, (3), (4)}. con resultados poco satisfactories..

‘Racienteman..‘.e se introdujo ta aplicaciSn de microesferas -
de dextrandmero hidrofilico de 300 micras de didmetro (6),
{7}, al parecer con buenos resﬁltadqs, perc carsciendo has
ta e!- momanto de suficiente experiencia ch;nica ¥ ¢on un .

elevado costo.

Uno de estos productos, el Hidroge}, es una mezcla harino_
sa de copollmeros que contiens grupos carboxil y cayboxami

da.



_F.sta‘ hecho en forma de hojuelas de almiddn de 0.2 a 0.4 mm
de didmetro sin necesitar de antisdpticos, antibidticos o

. conservadores. -

En estado seco s5u vida es indefinida y pdede esterilizarse

‘en gas o autoclave,

Reporte de estudios in vitro de 1a capacidad de absorcidn -
&a! H!di’pge_l utilizardo agua destilada, solucién salina al 1%
y sangre total (8), indican que absorve mejor el agua desti_
lada, sin embargo, 12 absorcidn de sangre y de solucidn salj
‘ha por este prcducto'es mrcadamen;te superior a los métodos

¥ medicamentos previamente utilizados con tai fin,

Asimlsmo, se determind que el Hidrogel Ics capaz de absorver

petrélec y aceite de silicsn.
El p Sptimo para su accién varfa de 5 a 9.

Sé encontr$ ademds, gue no produce irritacidn o sensibiliza

cién alérgica alin con su emplec repatide (8).

Estudios recientes mostraron la utilidad dal Hidrogel en sl
. tratamlento de las Glceras de dacibito y de las lesiones ddr_

mi cas de los dépét'tlstas 8), (9).

El Kldroge! es una sustancia quimicamente inerte, que forma
una cubierta que mantiene la superficia de la herlda seda y
estdrii, creando al tiempo una barreta eléstica con carrcte

ristica hidrodindmica entre el medio interno y externo.



Su capacidad de absorcifn permite retirar V¢ detritus
'_cel_l‘xlares e impedir la colonizacifm bacteriana. De impor
tancia ademfs, es su ficil empleo ¥ la ausencia de pi’oblg

#as colaterales.

Es razonable entonces que la utilizaci6n de &ste producto
m_ejore el curso de la cicatrizacifn de las heridas y reduz
ca las complicaciones de las mismas. Ademds es de bajo cos
to y sminora significativamente el tie: s empleado para la
curacita de las heridas. ' '
Se realizé esta investigaci6n, para valor_ar la utilidad que
proporciona la aplicacién de copolimeros hidrofilicos que
. se canoce como Hidrogel para el tratamiento de heridas abier
tas.
HIPOTESIS
" a utilizacitn de una mezcla de copolfmeros hidrSfilos, permite la crea
_cifin- de una barrera sobre 1a superficie de la herida, que al tiempo
. que la aisla del medio externo la mantiene seca y estéril, lo cual
. acelera su curacién. '
CBJETIVOS
Se pretendi6 demostrar:

1.- Que la utilizacisn dsl Hidrogel en el tratzuiento de las herides de
diversos tipos, comparativamente con los métodos tradicionales ace-
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lera la evolucidn y disminuye el costo del tratamiento de las heri

das.

2.~ Que gl reducirse el tiempo de evolucidn y la aparicién de compli-
' c_ac:':onés locales, el Hidmgél disminuye el costo del tratamiento
de las heridas.

3o Qxe no existe efectos colaterales indeseables atribuibles a la u-
 tilizacifn del Hidrogel,

4. Que la preparacidn y aplicacién del producto no ‘requiere' de perso-.

 sonal especializado, y que es una técnica séncilla y répida.
MATERIAL Y METODOS

" Se 11ev8 a cabo un estudio prospectivo milticéntrico en los hospitales
" de urgencias de la Direccién General De Los Servicios Médicos Del De--
partamento del Distrito Federal; con las siguientes caracteristicas
de seleccidn de pacientes: '

Pacientes de ambos sexos, sin restriccién de edad ni de eticlogia

de 1a lesién, con heridas abiertas, fistulas de cualquier tipo, &) -
_ oeras cutfneas o quemaduras, con o sin infeccibn de las mismas.

Se irea.l:.izG: valoracién inicial de las mismas que incluy6 historia
clinica completa, localizacién de la lesién, Tegistro fotogrifico -
deterninacién planinStrica de la superficie, caracterfsticas de
105 bordes, medicia de su mayor profundidad, determinacién del
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- pH local con cinta reactiva, determinacién de la humedadlocal me-
diante electroforesis con papei filtre durante cinco minutos y to-

mas de cultivos.

Durante el ._estudio .se determing _dia;'iamente: tamafio de la lesidn
con control planimétrico y de profundidad wixima, asi como céxactg
risticas de los bordes. pH local y medicidn de la humedad por el mé
todo descnto

Cada cinco dias se realizd control fotogxﬁfa.co con tomas a la mis
ma d15tancla y 4ngulo, as{ como, toma de nmestras para cultwos,

el cual se incubd por cinco dfas.

Se estudiaron dos grupos de péciente uno de ellos fue. tratado con
la aplicaczén t6p1ca de H1drogel (gmpo )y y el otre con la tera-
péutlca comrenc:.mal (gxupo 1.

No se incluyeron en €l estudio a pacientes diabéticos, desnutridos
.de IT'y III grado de acuerdo con 1la tabla de la Metropol-itan Life
Insurance, a aquellos con mestab111dad hemdmémlca 0 con }upo-

protemma de cmlquzer origen. '

Se excluyem aquellos paciente en quienes se tuvo que usar anti-
- bibticos y aquellos que desarrollaren complicaciones que pusieron

en peligro la vida. -

VOLELCS TE CIRACTN D6 14 FERIS | TESIS CON

o | FALLA DE ORIGEN

Cuxacifn cada 12 boras
“plicaci6n tépica de Hidrogel preparado en proporcién de scis par

tes de agua con ima de Hidrogel, utilizando para ello agua bides-



N 2

| tilada o solucién salina isotdhica, ¥ :;plicacién €on un abatelé_r_x_
guas estéril de 16 a 15 minutos luego de heéha la preparacidn.
-G;br_i.r con gasa estéril sujeta con micropore. '
. . -Elevééi&n de 1a zona de lesidn por arriba del nivel del coiazén

en caso de ser posible.

I1;- METODO CONVENCIONAL..
Curacién cada 12 horas
Lavado mecinico durante 15 minutos cbn jaBSn estéril."
Cubrii' éon gasa estéril, sujeta con micropore.
. _Elevacién de 1a zoflla de lesibnpor arriba dei nivel del corazén
. en caso de ser posible. ' '
 RESULTADOS.
. 1a poblacién estudiada fus de 18 enfernos, 9 en cada grupo. En el gru
oI se uss Hidrogel . oT tratamiento y estuvo formado pdr siete hom-.
_ bres ¥ dos m;;eres, con edad promedio de 54.6 aflos. En el gtupo II se |
Lo utilizé el método convencional de curacién y estuvo formado pox cinco -

houbres y cuatro muex_'es con edad promedio de 22.2 afios, los datos rg_ .

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

I-:n anbos grupos se realizs una évaluacibn volmié'trica.de las lesicnes
de cada_pﬁciénte mediante 1a multiplicaci6n del 4rea por la profundi-
dad con 1a utilizacién de planimetrfa. Cada cinco dfas se efectus una
evaluaci6n midiendo la reduccién observada tanto en la profundidad co-
mo en gl'é;'rea_a'u Los datos re_lati'vos a ésta informacin se muestran en

tabla nimero 3.
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FrasLaAa 1

SEX0_Y_EDAD DE _LO$ PACIENTES INCLUIDOS EN EL GRUPC |
Y il :

GRUPQ | GRUPO 11

MASCULINOS , 7 5
Faﬁsﬂ_lﬂos - | e oy
TOTAL DE .PACIENTES g R

_ ,mmo'- DE EDABES . 19-79 Afios 3-60 Aﬁés

PROMEDIO (EDADES)  ~  SH.6 ™ 2.2 "



TABLA 2

E T

i

0 L 0 G

A

SAUPO
Quemaduras
.l.llcara Varicosa
Heridas.por Fricecidn
Herida por Machscaniento
Ulcera de Presion . '
" pehiscencia de Sutura

(Infeccidn de Parad)

. TOTAL

B
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ITABLA 3

EFECTO DEL ‘I;RA‘IMENTO SOBRE EL TIEMPO DE EVOLUCION
— REDUCCION DEL AREA CRUENIA Y PROFUNDIDAD

" GRUPO PACIENTE TIEMPO DE E.  REDUCCION DE AREA REDUCCION uf PROF.

) SR C Mdfas  6am2 1.5 cn
| 2 45 dfas T2 03 em
3 22 dias 51 am2 ' 7 e
4 m'dias 36 cm2 T 6em
5 iyd;as 12 cm2 25en
6  gdfas ez oam
7 7dfss  0em 0ca
8 5 dias  te2 0.5 aa
o . t6dfas . w2 07w
PROMEDIO 19.3dfas 16,5 am2 2.05 cn .
1 29 dfas taz e
2 . 33 dfas 15 cm2 1.5 am
3 11 dfas 7 co2 0.5 cm
3 43 dfas . 8am 0.2 cm
5 a6 dfas 6m2. 0.5 cn
6 7dfas - ODam2 0 e
7 31 dfas a2 6.8 cm
8 36 dfas’ $ an2 o
) 64 dias - - 16 en2 1.5 am

PROMEDIO - . 33.3 dfas 6.4 cm2 0.5 en
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la informacitn relacionada com el grado de humedad al pfimipio
y al fimal del tratmmiento asi como ia diferencia entre ambas se
mestra en la tsbla 4,

Se chservs que ia humedad inicial fue mayor tanto sl principio
‘como al final en gi gnupo I, sin embargo, la diferencia de la rela
ciém entre la humdad inicial y final fue mayor en el grupo I con
significado estadfstico ( p(0.02 ).

El tiempo de evolucién fue mayor en el gripo 1 ¥ la diferencia tu
vo significads estadistico p(0.0% (fig ).

En 1a tabla 5 se myestra 1z informacifn relacionada con el pH; se
ob’servl}queﬁ:emmmelgnpa!mel inicio del tratamiento
pero mayor al final del mismo. Esta elevacién tuvo significado es
tadistico ( p<b.001 ).

. En 1a tabla 6 se mwestra la informacifn velativa al tiempo de lim
pieza y fue pemor en el grupo I mmque lad1ferencxa o tuvo sig-
: mfzcado estadistico (f:l.g. 23

En 1a table nfiero 7 se muestra la cicatrizicifn. Se observé que
é_sta fue mayor tantc en volumen como en porcentaje en et grupo I,
sin embargo, la diferencia solo tuww: significado estadistico en
1o referente a volumen ( p@;os )
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TABLA
EEECTR DEL YRATAMIENTO SOBRE LA {HUREDAR DE LA HERIDAS

n

GMIPO PACIENTE MMEDAD INICIAL MMEDAD FINAL BEQUG. DF Wt

TR 0 0 0
2 7 67 2
3 TN 2 1.3 3
4 L : 2
5 s o5 2.5
6 | 0 $
7 1 0 1
8 ' 0 '
9 2 1 1
1 r 0.5 0.5 o
2 .5 I X
3 2 SN 0.5
4 o5 . .0 os
5 1.5 0.5 v
6 a0 es . ws
7 2 o 2
8 U es . es
9 2 o5 - s
UD1O _ESTADI - o
SRUPO HMEDAD INICIAL HUMEDAD FINAL REDUC, OE M.
T S T T
* 2.7 :
> 0.2 _ ? | p<.n.gz
S R o3 s
t - 2.3 o
n 9 g 9
P Bi
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: i
1 23456789 123456789
GRUPO 1) : GRUPO 1

Fig, 1 Tiempo an &l cual se apracid el !echo de la herida limpia en
todos los pacientes de ambos grupos.

60|
50} . N I
ho L o
piAs 30} _ o
20} _ .
10- . ) .. ) . ._. L
123h5.6 78

123456789
GRUPO §1 : GRUPC 1 '

Fig, 2 Duracién del tratamiento hasta la resolucidn de la herida en
todos los pacientes de ambos grupos.
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TARE .5

ettt e Sk A7 5 . e A PR~ AN R LIS

N~ 0 N W RN I

GRUPQ  PACIENTE BH IMICIAL BHE!
i 1 5
2 8
3 7
4 7
5 7
3 5
7 7
8 8
9 5
PROED 10 6.5 7.
Y] 1 7 5
2 6 6
3 7 7
5 5 6
5 6 6
6 6 6
7 7 7
8 3 5
g 7 6
PROMEDTG . 6.1
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TARBLA ¢

EFECTC DEY TRATAM!I;NTO SOBRE EL TIEMPO DE LIMPIEZA

ENDIAS

[z
x
o
3
[

PACIENTE TIEHPO D

-
|

1

L - T ) o\ W

-
w

PROMEDIO ' B

1t

-

15

LIMPIEZA

LY Y - T LY T T BT, S -}

15

oy

21

10
13
19

W 00 ~N O oW oW ~
(-]

PROMED 10 _' : 1.6
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TABLA 7

EFECTO DEL IRATAMIENTO SOBRE LA CICATRIZACION

GRUFO PACIENTE CICATRIZACION (Icc3) $

I 1 . 255 . . 8
2 6.1 .81
3 an ' 98
' 534 82
$ 51 95
6 0.5 9
7 0 ')
8 5.5 s
9 50 89
PROMEDIO 1268 5.4
i1 1 2 s
2 12.5 Y
3 39.5 56
4 8.5 _ 56
5 12 16.7
6 0 0
7. 4.5 92
E 2.5 | 33
9 4.5 83

PROMEDIO - _ 13.6 5.6



En la tabla nfitero 8 se muestran los resultados de los cultivos
iniciales y finales de ambos grupos. 'I‘o&o_s los pacientes del grupo
| T sc encontraban infectados al inicio del tratamieﬁto en tanto que
dos pacieﬁtes del grupo II mmca estuvieron infectados. El germen
infectante mas frecuente en ambos grupos fue 12 Pseudomona; el que
- sigui6 en orden de frecuencia fue elisstaf;ilococo Aureus. En tres-
pacientes del grupo I no se obtuvieron cultivos al final del tra-

tamiento,

E1 ﬁnic6 efecto. indeseable que se observd en algunos paciemtés tra-
tados con Hidrogel {grupe ID fuf una- ligera y transitoria sensa--
cidn de irritacifn local amque deSapareciS espont&neamenﬁe_ ¥ no
amexits ninguna medida terapéutica adicional.

El tratamiento siempre fue efectuado por personal no especializado
que solo requirid de una explicacibn y demostracifn de 10 m;os'

de duracidn. No se observaron errores ni. defectos en la apliéaciﬁn.,
E tiempo de duracidn de la curacién en el grupo I fue referido co-
mo considersblemerite menoxr al del grupo II, sin embargo, no se pudo

cuantificar.
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TABLA 8

" ESTUDIO BACTERIOLOGICO EFECTUADO EN_LAS_HERIDAS

GRUPO  PACIENTE CULTIVO INICIAL.

I

11

1

L 7 B ]

F 7 W N

wn

E. Coli

Est Aureus

Proteus M.

Proteus M. Est. Aureus

Pseudomona;
Pseudomona

- Pseudomona

Pseudomona Est. Aureus

Proteus M. Est. Aureus

E. Goli _
" B, (oli Est. Aureus

© SIN DESARROLLO

ProteusM
Estafilococo Aureus

Pséudcmona Au

SIN DESARROLIO -

Pseudomona
Est. Aureus _

'E. Coli
Estafilococo Aureus

CULTIVO FINAL
E. Coli

" Bst. Aureus

Est.. Aureus

Proteus M Est
Epidermidis

Proteus M. .

'Bst.' Aureus

Estreptococo B.H.
E. Coli
SIN DESARROLLO

Pseudomona

. Estafilococo Aureus
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COHENTAR 1O

En el procesc de _cica;rlné!én-d.a cualquier herida, Intcriiepnn wne
gran centidad de factorss, de log cigles, solo algunos se conocen,

gg,smftancia y magnitnd de elins som dl-ﬂcllmtq evaluables, Se

conass _qué la presencia de enfermmdades fntgrcurmn'tes';- 13 adad, ol
astado nutrti:lo_nal , ¥ el :aqui..nb_rto .hmostiffco 'son factores deci_
sivos, de orden general; asf cam Ta ntﬁcl& profundidad, grado .
de contaminacidn, I:rigaclén sangufnu Iocal. caraetc;fsncas de _,-_

fos bordes son factores iocales.

‘. Behido a tado e1lo la compardeién entre distintes slsiones de trata
mianto es diffeil, &n raén s la g’iﬂmlﬁad para gl_;_r,gngr- "pg_hhcid_;
nas estrictamente compsrabies. l‘s@almntp ia f-rci:uims ﬁqﬁlﬂidqd de
}a aplicacidn de proc-dimlentos terap&uttcos adiclonalcs. como los
_];wadps quirlrgicos v los injertos, altcran la ?nformcién rﬂat!va .
a In valosidad y pfectividad dc ta cicatrlzaclﬁn. '

En nuastro es:u_d!o se observd gua th una cl,a;a diferénéta en l.

edad de los paclontas, siendo menoru Jos del grupo §) lo gue on - '

términos generales d& mayor validcz [ la mejorla en el tlempo de
gvo!uclén, sin ambargo sa aprecid que la atlplogfa de Ias Ieslm“

fue muy varlah!e 1o que resta valor a la cmrac_isn,

No encontramos Informacisn que establezca la relacién entre a) grado

dé humedad v la velocidad de la cicatrizacidn.
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£n nuestro estudio se observd rzduccitn significativa de la misma en el
grupo 1, y pensamos que es un dato confiable de mayor mejorfa en virtud
de que 8sta mumedad estuvo dada por secrecifn purulenta y exudados pro
ducr.dos durante el proceso inflamatorio.

Igualmente el grupo tratado con Hidrogel se observd ascenso en las
cifras de pH y tampoco se encontrd informacidn que sostenga el efecto
benéfico de esta condicitn. Sin embargo es posible esperar que el man-
tenimiento del pH en cifras cerganas a las normales para los diverses
estratos cutfincos facilitan la #mliferacién de capas supericres y

aseguran mejor integi-acidn de los injertos.

. Pese a las considexaciones anteriores y lo pequefio del lote eétudiado,
.58 'a.precié wa clara disminucitn tanto en el tiempo de cicatrizacifn
como en el tiempo empleado pa:u:a limpiar las heridas del grupo tratado
con Hidrogel ( grupo T ). Ambos hechos repercuten directa y eficazmen
te en 1a reduccién de los costos al diswinuir los dfas de estancia hos
pitalaria, de incapaci&ad laboral y los de duracifn de'-fratainiento an-

timicrobiano agregados. .

No se pudo evaluar el objetivo propuesto 'res'pecto a la utilidad del
producté en relacibn 2 la protegéidn antimicrobians, debide a que 2o .
dos Iqs pacientes dei grape 1 se emcontraren infectados y a qbe en el
33% ds ellos no se iﬁuc_lie'ron obtener los cultivos fi..nales,. los que pro-
bablenente hubieran mostrado desaparici6n de la infeccién. Sin embar-
' go desde el punto de vista macroscipico la desaparicién de la secre-
cién y de los detutus celulares se observd més claramente en el grupo -
tratado con Hidrogel (gmpo I).
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bebe enfatizarse que uno da los problomas mds graves que afn;ontan tos
hosp!tales es 1a falta do d!sponibﬂldad de personal de enfcrmr:a en
Ta cantidad y calidad mcasario para su adecuado funcionamiento, por

lo 'quo los paclentes portaqo_res de _her!c(a.-. representan una pesada car
ga Instituciona¥ por el nimero de horas enfermera que consume. En es_
te santido él producto estudiado demostrd poder ser utilizado 'cbn huen
mrgﬁn de conﬂ_abill’dad,' Inc?.usé por aux{liares de enfemerfa, al tiem
po que redujo la duracidn de las curaciones. A_dicionéfmnte ta capaci_
dad de absorcién del producto. permite su remocién simple y hace innece
sario el frotamiento del lecho cicatricial lo que redunde en disminu_

¢ién de 1a molestia producida al enfermo durante la curacidn,

Finalmsnta debe sai’ialarse que este producto es de ccsto slgmficativa
mente menor al- do otros con mcanisms de acclén sm;antes. lo cual .
fue de r_mcha hrportancia, en relacidn a que la poblraciﬁn_e_studiada es
de recursos econdmicos escasos y no hubieran poaido tener acceso a.

otros madicamentos similares,
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La utlllzacién del Hidroge] demostrd reducir el tiempo de limpieza

y cicatrizacidn de las heridas estudiadas,

Se’ redujo é_! ﬂempo de estancia tﬁsgttalaria. y el de horas-enfermg_
ra necesarias para la curacién. Por todo elio el Hidrogel redujo el

costo del tratamiento de las heridas.

Sole se datectd pequefia y fugaz sqné.aciﬁn de ardor con la utillza
¢cién dal Hidrogel, pero se evité la necesidad de fricci6n de los

lechos. clcatriciates sin que se encontrara ningiin otro efecto inde’

" seable,

El producto pueds sar util_fzado por personal no espe,ci'alizac_k'» sin

que se requiera entrenamiento previo,

El coste total_ dal prc'ducfo fua mencr que el de otros con propie_-_.

dades semejantes,
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