48

Articulo Original

Estudio comparativo de las curaciones tradicionales y las
curaciones avanzadas con apdsito hidrocoloide en el
tratamiento de heridas superficiales

Comparative study of traditional healing and advanced healing with
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RESUMEN

Introduccion: Existen diversos métodos de tratamiento para la curacion de las heridas como los tradicionales
realizados con apdsitos secos y los avanzados donde se aplican apositos oclusivos como los hidrocoloides. Objetivo:
Comparar los resultados clinicos del tratamiento con curaciones tradicionales y curaciones avanzadas con apdsito
hidrocoloide en heridas superficiales. Material y Métodos: Ensayo clinico cuasi experimental. Se trabajé con 47
pacientes atendidos por el Servicio de Cirugia Pldstica del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de julio a
diciembre del 2013 quienes presentaron heridas superficiales; en la mitad de su drea se procedié a la curacion
tradicional y en la otra se realizé curaciéon avanzada con apésito hidrocoloide. Resultados: El tiempo de
reepitelizaciéon completa en la herida superficial manejada con curacion tradicional fue de 14,62 + 1,98 dias y en
las curaciones avanzadas de 12,66 + 1,90 dias. Se encontré una frecuencia de infeccion del 17,02% en pacientes con
heridas superficiales manejados con curaciones tradicionales y de 4,26% en las curaciones avanzadas.
Conclusiones: Existe diferencia significativa entre el tiempo de reepitelizacion de heridas superficiales a favor del
método de curacién avanzada. Asimismo, en las curaciones tradicionales se presentaron mayor frecuencia de
complicaciones.

Palabras clave: Cicatrizacion de heridas, Tratamiento avanzado, Apdsitos oclusivos. (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Introduction: There are various methods of treatment
for wound healing such a traditional methods made
with dry dressing and advanced methods which apply
occlusive dressings with hydrocolloids. Objective: To
compare the clinical results of treatment with
traditional cures and advanced treatments with
hydrocolloid dressing in superficial wounds. Material
and Methods: A quasi-experimental. We worked with
47 patients who had superficial wounds in the Service of
Plastic Surgery of Almanzor Aguinaga Asenjo National
Hospital from july to december 2013. At half the area of
the superficial wound proceeded to traditional healing
and the other half, advanced healing was performed
with hydrocolloid dressing. Results: The time to
complete re-epithelialization in superficial wound
managed with traditional healing was 14.62 + 1.98 days
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and 12.66 + 1.90 days in advanced treatments. In this
study was found a frequency of infection of 17.1% in
patients with superficial wounds managed with
traditional cures and 4.26% in advanced healing.
Conclusions: There is significant difference between
the time of re-epithelialization of superficial wounds in
favor of advanced method. Also, in the present study
traditional cures showed greater frequency of
complications.

Keywords: Wound healing, Advanced treatment,
Occlusive Dressings. (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

En el transcurso del tiempo, la medicina ha logrado
significativos avances tecnologicos en el manejo y
tratamiento de diversas patologias; el conocimiento de
la evolucion natural de cada una de ellas ha sido vital en
los nuevos aportes de esta ciencia. En este contexto, la
curacion de heridas es parte de este avance. El
conocimiento de su fisiopatologia ha sido esencial en su
manejo, pues el tratamiento que se aplique sera eficaz,
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si no interfiere en las sucesivas etapas por las que
atraviesa hasta lograr su cicatrizacion.

La curacion de una herida se define como la técnica
médica que ayuda a un tejido danado al proceso de
cicatrizacién, que se logra hasta conseguirse su
remision®. Entre las complicaciones de la curacién de
heridas se pueden tener sangrados, infecciones,
dehiscencias y ulceraciones; por lo que es
imprescindible un manejo adecuado siguiendo normas
de higiene y antisepsia®.

Existen dos grandes formas de realizar una curacion, la
tradicional o abierta y la avanzada o cerrada. La
curacion tradicional utiliza materiales de baja
absorcion como la gasa y el algoddn. Tienen
propiedades de alta desecacion del medio, vienen en
forma de compresas, torundas y apositos. No
intervienen en el proceso de cicatrizacion por lo que se
llaman medios pasivos. En este tipo de tratamiento se
aplica diariamente en la herida®. La curacion avanzada
utiliza el principio de ambiente himedo, para ello hace
referencia a uso de apositos de alta tecnologia que
crean un microambiente optimo en las heridas y son
realizadas con una periodicidad en promedio de 3 a 4
dias segun el tipo de herida. Entre los apositos
utilizados en la curacion avanzada tenemos los apositos
estériles activos laminares como hidrocoloides, fibras
de hidrocoloides, hidrogeles, alginatos, geles y
espumas de poliuretano, espuma de gelatina y
colageno; entre los no laminares también podemos
encontrar a hidrocoloides en granulos, polvos o
semisolidos, hidrogeles con alginato e hidrocoloide,

espuma de poliuretano y dextrameros en granulos®.

Uno de los apodsitos mas usados es el aposito
hidrocoloide, este es un tipo de apdsito elastico hecho
de un adhesivo con carboximetilcelulosa. Tiene como
caracteristicas una excelente capacidad de absorcion,
mantiene la herida humectada, reduce de forma
efectiva el dolor y la frecuencia con la que hay que
cuidar la herida. Es a prueba de agua, permite el flujo
de aire, mantiene la herida lejos del contacto de
contaminacion, autoadherente y facil de retirar por lo
que es indoloro. Sirve de aplicacion en todo tipo de
heridas superficiales, heridas de media a baja cantidad
de exudacion, quemaduras superficiales, heridas post
operatorias y para periodos de granulaciéon de heridas

cronicas®.

El objetivo general del presente estudio fue comparar
los resultados clinicos del tratamiento con curaciones
tradicionales y curaciones avanzadas con aposito
hidrocoloide en heridas superficiales de pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante julio a
diciembre del 2013, los objetivos especificos fueron
calcular la diferencia de tiempo de reepitelizacion de
las heridas utilizando ambos métodos de curacion,
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estimar la frecuencia de complicaciones mas
frecuentes, identificar la presencia de factores
asociados a estas e identificar el tipo de curacion mas
aceptada por los pacientes.

MATERIALY METODOS

El presente trabajo de investigacion es de disefio cuasi
experimental, explicativo y de enfoque cuantitativo.
Se trabajé con una muestra de 47 pacientes, quienes
representaron la totalidad de personas que presentaron
heridas superficiales y que fueron atendidos por el
Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo durante julio a diciembre del
2013 y que desearon participar del estudio.

Se incluyeron a los pacientes entre 18 y 65 anos de edad
que fueron atendidos por el Servicio de Cirugia Plastica
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
quienes presentaron heridas superficiales de cualquier
etiologia y que presenten un area mayor a 18cm2 y
firmaron su consentimiento informado para su
participacion en el estudio. Se excluyeron a los
pacientes alérgicos al material hidrocoloide, que
presentaran heridas superficiales con signos de
infeccion, pacientes que fueron dados de alta
hospitalaria antes de la cicatrizacion completa de la
herida, pacientes que no desearon participar desearon
participar del estudio o que después de haber dado su
consentimiento, desistid en cualquier momento de
seguir participando.

La técnica que se utilizd fue la observacion directa,
utilizando como instrumento la ficha de recoleccion de
datos, previamente estructurada por el investigador. El
procedimiento del estudio se baso en la curacion de la
herida superficial que debid tener un area mayor de
18cm2 para facilitar las comparaciones de los dos
tratamientos curativos a investigar. La mitad del area
de la herida se manejé con curacion tradicional
(monocapa de gasa y solucion salina) y en la otra mitad
se realizd curacion avanzada con apésito hidrocoloide.
Los materiales del estudio los proporciono el Servicio de
Cirugia Plastica del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, ya que trabaja usualmente con estos
tipos de apositos en la curacion de heridas. Las
curaciones tradicionales se realizaron diariamentey las
curaciones con aposito hidrocoloide se realizaron cada
tres dias. Se evalud a cada paciente en forma diaria
hasta que se dio la reepitelizacion completa de la
herida.

Los resultados clinicos se vaciaron a la ficha de
recoleccion de datos y posteriormente fueron
ingresados y procesados en el programa SPSS version
19.

Sobre los aspectos éticos, se ha de mencionar que
ambos tipos de curacion de las heridas superficiales son
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usados habitualmente en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo y alrededor del mundo, y el protocolo
fue aprobado por el Comité de Investigacion del
HNAAA.

Hasta el momento, no se ha reportado efectos adversos
severos con respecto al uso del aposito hidrocoloide en
el manejo avanzado de las heridas. Como todo trabajo
de investigacion, los datos personales de los pacientes
son confidenciales, el Unico con acceso a ellos es en
investigador.

RESULTADOS

En el presente estudio se trabajo con 47 pacientes,
donde 29 eran de sexo femenino y 18 de sexo
masculino. La mayoria de pacientes provenian del
Distrito Chiclayo quienes representaban el 61,7%,
seguido de la Victoria 23,4%, Chongoyape 6,4%, José
Leonardo Ortiz 6,4% y Tucume 2,1%. La edad de los
pacientes fue variable siendo el menor de 23 afos y el
mayor de 65 anos con una mediade 51,17 + 11,12 afos.
De los pacientes en los cuales se trabajo, 21 (44,7%)
presentaron alguna comorbilidad como Hipertension
Arterial, Diabetes, Obesidad y Accidente cerebro
vascular; en tanto que 26 pacientes (55,3%) no
presentaron ninguna.

Grafico N°01: Comparacién de medias (en dias) de
la aparicion de signos de piel nueva y de la
reepitelizacion completa de las heridas superficiales
donde se aplicé curacion tradicional y curacién
avanzada con apésito hidrocoloide.

Piel nueva 1 4
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Respecto a la etiologia, se trabajo en heridas
superficiales producidas en su mayoria por
traumatismos en un 36,2% y Ulceras por presion con el
23,4% que representan a 22 y 11 pacientes
respectivamente. El area de la herida superficial con la
cual se trabajé tuvo un minimo de 19,6 cm2 y un
maximo de 300 cm2 con una media de 65,82 + 54,07
cm2.

En el proceso de reepitelizacion, se obtuvo una media
de 10,4 + 1,99 dias para la aparicion de signos de piel
nueva en las heridas donde se realizé curacion
tradicional y de 8,26 + 1,73 dias en las que se realizd
curacion avanzada.

El tiempo de reepitelizacion completa en la herida
superficial donde se realizd curacion tradicional fue de
14,62 + 1,98 dias y en las curaciones avanzadas se
obtuvo 12,66 + 1,90 dias.

Se correlaciono la aparicion de signos de piel nuevay la
reepitelizacion completa con los métodos de curacion
tradicional y curacion avanzada con apédsito
hidrocoloide obteniéndose un coeficiente de
correlacion de Pearson (r) para la curacion tradicional
der=0,72 vy en la curacion avanzada r= 0,69, ambos
con significancia estadistica bilateral al 99% (p<0,01);
indicando una correlaciéon lineal positiva entre la
aparicion de signos de piel nueva y reepitelizacion
completa con ambos métodos de curacion.

De los 47 pacientes que se estudiaron, 8 (17,02%)
presentaron infeccion en la herida superficial donde se
realizé curacion tradicional y 2 (4,26%) en las
curaciones avanzadas.

Tabla N°01: Comparacién de Presencia de signos de
infeccion en la curaciéon tradicional y curacion
avanzada con aposito hidrocoloide.

Con signos de  Sin signos

. - . - 1-p_2 IC al 95%
infeccion  de infeccion

Curacion
tradicional
Curacion Significativo * 0,0057 - 0,2495
avanzada con

aposito

hidrocoloide

(*) Se empled contraste de hipotesis para la diferencia de dos proporciones

Existe diferencia significativa entre la presencia de
signos de infeccion entre el tratamiento con curaciones
tradicionales y curaciones avanzadas con aposito
hidrocoloide en heridas superficiales de pacientes
atendidos por el Servicio de Cirugia Plastica del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de julio a
diciembre del 2013, siendo menor la probabilidad de
infeccion en este ultimo tipo de curacion.
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Tabla N°02: Comparacion de comorbilidad asociada
a presencia de signos de infeccién en heridas
superficiales tratadas con curaciones tradicionales y
curaciones avanzadas con aposito hidrocoloide.

PRESENCIA DE
COMORBILIDAD SIGNOS ) RR 1C 95%
INFECCION ¥ P
Si No
CURACION TRADICIONAL
HTA Si 7 12 6,672 0,010* 10,316 1,379 - 77,196
No 1 27
. Si 2 2 1,298 0,255 3,583 1,048 - 12,251
Diabetes
No 6 37
Acv i 6 4 12,972 0,000 11,100 2,630 - 46,840
No 2 35
Obesidad Si 4 2 8,311 0,004 6,833 2,299 - 20,312
No 4 37
CURACION AVANZADA
HTA Si 17 1,037 0,309 No No corresponde
No 28
Si 4 0 1 No  No corresponde

Diabetes
No

Si
No
Si
No

4
8 3,599 0,058 No
37

5 0,281 05% 6,833 0,490 - 95,383
40

ACY No corresponde

Obesidad

.~ aoNNOON

(*) Presenta significancia estadistica al 95% (p<0,05)
(**) Presenta significancia estadistica al 99% (p<0,01)
X2 con correccion de Yates

No se encontré asociacion significativa entre
comorbilidad y signos de infeccion mediante curacion
avanzada con aposito hidrocoloide. Sélo la obesidad
demostrd 6,83 veces mas riesgo para presentar signos
de infeccion en ambos tipos de curacion.

Tabla N°03: Evaluacion del riesgo en el tratamiento
de heridas superficiales con curaciones tradicionales
y curaciones avanzadas con aposito hidrocoloide para
presentar infecciones.

Grupo de expuestos:  Curacion tradicional
Grupo de no expuestos: Curacion avanzada con aposito hidrocoloide

3 . Incidencia
Incidencia de
de no RR RRR RAR NNT
expuestos
expuestos
17,02% 4,26% 4 3 -0,1276 7,83

Riesgo Relativo (RR)

Reduccion Relativa del Riesgo (RRR)
Reduccién Absoluta del Riesgo (RAR)

Numero Necesario de Pacientes a Tratar (NNT)

Los pacientes con heridas superficiales a quienes se le
curaron con el método tradicional tienen 4 veces mas
de contraer infecciones a diferencia de los tratados con
el método avanzado.

El tratamiento de heridas superficiales con el método
avanzado reduce el riesgo de infecciones en un 300%.

Se necesita tratar a 8 pacientes con heridas
superficiales con el método avanzado para reducir un
evento de infeccion.

El tipo de curacion mas aceptada por el paciente fue la

Rev. cuerpo méd. HNAAA 9(1) 2016

avanzada con el 85,1% frente a 14,9% de los pacientes
quienes prefirieron la curacion tradicional.

DISCUSION

En el presente estudio se encontré diferencia en los
resultados clinicos del tratamiento en heridas
superficiales con curaciones tradicionales y curaciones
avanzadas con aposito hidrocoloide.

El método de curacion avanzada con aposito
hidrocoloide resulté ser mas eficaz en la curacion de las
heridas superficiales con respecto al método
tradicional con monocapa de gasa, demostrandose ello
en el menor tiempo de reepitelizacion de la herida,
obteniéndose 10,4 + 1,99 dias en el método avanzado y
de 12,66 + 1,90 dias en el método tradicional. Existen
estudios anteriores que comparan ambos métodos de
curacion, Nicolas B. y colaboradores demostraron que
la cicatrizacion de Ulceras por presion era mas rapida
utilizando apositos hidrocoloide con respecto a los
apositos simples de gasa®. Sin embargo, se debe
mencionar, que el presente estudio de investigacion
trabajo en heridas superficiales de distinta etiologia,
siendo mas frecuentes las producidas por traumatismos
y Ulceras por presion, obteniéndose al final un tiempo
promedio de todas las curaciones realizadas. Otros
estudios como los realizados por Dumville y Ubbink, no
encuentran diferencia estadistica significativa en el
tiempo de reepitelizacion en heridas abiertas
utilizando apdsitos hidrocoloide, alginatos o
monocapas de gasa”. En nuestro pais, no existen
antecedentes de estudios que comparen este método
de curacion avanzada con apésito hidrocoloide con
respecto al tradicional, se necesitan mas estudios para
poder corroborar los datos obtenidos. En este estudio,
la frecuencia de infecciones fue mayor utilizando el
método de curacion tradicional que resulté 17,02% y
con las curaciones avanzadas 4,26%; en cambio, en la
investigacion que hizo Luna, se encontré mayor
presencia de infecciones en las curaciones avanzadas
usando gasa parafinada con el 23,83% frente al 2,44%
que presentaron infecciones en las curaciones
tradicionales hechas con gasa®. Este (ltimo estudio
trabajo en zonas dadoras de piel parcial en pacientes
quemados, siendo heridas de diferente grosor de piel y
de una muestra que incluia a pacientes adultos
mayores, estos factores pudieron haber influenciado en
la presencia de una frecuencia mayor de
complicaciones.

En el presente trabajo las principales comorbilidades
que se presentaron en los pacientes fueron
Hipertension Arterial, Accidente Cerebro Vascular,
Obesidad y Diabetes. Se encontrd una fuerte asociacion
estadistica significativa entre las tres primeras
mencionadas y la presencia de infecciones en las
curaciones tradicionales y la obesidad que represento
asociacion estadistica significativa en la presencia de
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infecciones en las curaciones avanzadas. Villalba senala
que existen factores que pueden aumentar el tiempo de
cicatrizacion de las heridas y la presencia de
infecciones como la diabetes, desnutricion y
obesidad®, sin embargo, en nuestro estudio la diabetes
no representd ser factor asociado a la presencia de
complicaciones, cabe resaltar que el tamafo muestral
de este estudio es pequeno y por ello los resultados
podrian no ser extrapolables a otras poblaciones.

Respecto al tipo de curacion mas aceptado por los
pacientes, el 85,1% prefirio la curacion avanzada frente
al 14,9% que prefirio la curacion tradicional. En el
estudio que hizo Muangman y colaboradores los
pacientes curados con apositos de hidrocoloide
prefirieron este tipo de tratamiento comparado a los
realizados con sulfadiazina de plata, ya que se
menciond que percibian menos dolor en las curaciones
realizadas"; esto puede deberse a que una ventaja de
la curacion avanzada es realizarla cada tres o cuatro
dias, llevandose a cabo en ese lapso de tiempo el
recambio del aposito oclusivo; en cambio, la curacion
tradicional tiende a ser mas cruenta al tener que
debridar tejido epitelial todos los dias suponiendo ello

mas dolor en la curacion de las heridas®.

La limitacion del estudio fue que trabajé con una
muestra pequena, exponiéndose asi baja
representatividad, no pudiéndose generalizar los
resultados a otras poblaciones. Se recomienda realizar
mas estudios experimentales que evidencien la eficacia
entre el método de curacion tradicional y curacion
avanzada con aposito hidrocoloide en una poblacion
mas grande y con caracteristicas mas homogéneas.
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