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Manejo quirurgico del servicio de cirugia plastica en las quemaduras de segundo grado con apésito
hidrocoloide versus sulfadiazina de plata en paciente pediatrico

Resumen

Las quemaduras son una de las causas de morbilidad a nivel mundial, que genera hospitalizaciones
prolongadas, discapacidad y alteraciones fisicas como psicoldgicas. Son lesiones en la piel u otros
organos causada por traumatismos fisicos y/o quimicos, que produce la desnaturalizacion de las
proteinas tisulares y conduce a una alteracion del tegumento superficial hasta la total destruccion
de los tejidos implicados. El alto nUmero de ingresos de pacientes por qguemaduras de segundo
grado profundo en los diferentes hospitales del Ecuador lo convierte en un problema de salud
publica y social, asi como también economico. El objetivo de articulo es definir el manejo
quirdrgico en las quemaduras de segundo grado con aposito hidrocoloide versus sulfadiazina de
plata en paciente pediatrico en unidades de cirugia plastica.

Palabras Clave: Quemaduras; sulfadiazina de plata; apésito hidrocoloide; cirugia plastica.

Abstract

Burns are one of the causes of morbidity worldwide, causing prolonged hospitalizations, disability,
and physical and psychological alterations. They are injuries to the skin or other organs caused by
physical and/or chemical trauma, which produces the denaturation of tissue proteins and leads to
an alteration of the superficial integument until the total destruction of the tissues involved. The
high number of patient admissions for deep second degree burns in different hospitals in Ecuador
makes it a public and social health problem, as well as an economic one. The objective of the article
is to define the surgical management of second-degree burns with hydrocolloid dressing versus
silver sulfadiazine in pediatric patients in plastic surgery units.

Keywords: Burns; silver sulfadiazine; hydrocolloid dressing; plastic surgery.

Resumo

As queimaduras sdo uma das causas de morbidade em todo o mundo, causando internagdes
prolongadas, incapacidades e alteragdes fisicas e psicoldgicas. Sdo lesbes na pele ou em outros
Orgdos causadas por trauma fisico e/ou quimico, que produzem a desnaturacdo das proteinas
teciduais e levam a alteracdo do tegumento superficial até a destruicdo total dos tecidos envolvidos.
O elevado numero de internagdes de pacientes por queimaduras profundas de segundo grau em

diferentes hospitais do Equador torna-o um problema de salude puablica e social, bem como
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econémico. O objetivo do artigo é definir o manejo cirdrgico de queimaduras de segundo grau com
curativo hidrocoloide versus sulfadiazina de prata em pacientes pediatricos em unidades de cirurgia
plastica.

Palavras-chave: Queimaduras; sulfadiazina de prata; curativo hidrocoldide; cirurgia plastica.

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), las quemaduras representan un serio
problema de salud publica a nivel mundial donde el paciente quemado es uno de los escenarios
medico quirdrgicos mas complejos por su fisiopatologia. La Sociedad Internacional de Lesiones
por Quemaduras (ISBI-International Society for Burn Injuries) define una quemadura como una
lesidn en la piel u otro tejido organico causada por un traumatismo térmico. Cuando la piel como
barrera fisica esta dafiada, los patdgenos tienen una via directa para infiltrarse en el cuerpo, lo que
puede acabar en una infeccion. A las quemaduras se las clasifica por el grado de afectacion, de eso
dependeré el tratamiento a realizar. Las quemaduras de segundo grado afectan a la dermis,
causando edema de los tejidos superficiales, presentando flictenas, edema y dolor.

Su evolucidn es lenta pudiendo causar dafio de los anexos de la piel como son los foliculos pilosos,
las glandulas sudoriparas y las glandulas sebaceas. El tiempo de cicatrizacion es diferente segun el
tratamiento que se utilice para su curacion. El desbridamiento temprano de las lesiones por
quemadura es hoy en dia un estdndar universal, favoreciendo una mejor evolucién de las mismas;
pero si estas no son tratadas localmente de manera adecuada, pueden complicarse facilmente
prolongando los tiempos de hospitalizacidn, provocando pérdidas de liquidos y nutrientes e
incrementando la incidencia de secuelas post quemadura, entre otros problemas.

Por estas razones es de vital importancia la utilizacién de los ap6sitos mas adecuados para cubrir
este tipo de lesiones. Asimismo, la ISBI en sus guias de manejo de las quemaduras, recomienda
aplicar un agente antimicrobiano tépico en la mayoria de las heridas por quemadura porque una
infeccion en este tipo de lesiones puede tener consecuencias graves como complicacion de la
herida, infeccion invasiva, incluida sepsis, insuficiencia del injerto de piel y hospitalizacion
prolongada del paciente. Sin embargo, muchos antimicrobianos topicos son citotoxicos para los
queratinocitos y los fibroblastos y pueden afectar a la cicatrizacion de las heridas. Por lo tanto, la
eleccion, concentracién y duracion de la aplicacion de un antimicrobiano topico debe basarse en

sopesar el riesgo y las consecuencias de una infeccion por herida de quemadura contra los riesgos
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de retrasar su cicatrizacion. Por lo tanto, es necesario controlar el crecimiento de gérmenes en las
heridas por quemaduras.

DESARROLLO

La piel

Es el 6rgano mas grande del cuerpo, tiene como funciones principales, la proteccion contra las
agresiones del ambiente, infecciones, ayuda a regular la temperatura, el almacenamiento de agua,
grasa y una importante funcion sensorial. Las caracteristicas de la piel varian segun el color, grosor
y textura. Esta formada por tres capas: Epidermis, dermis y tejido celular subcutaneo. La epidermis
es la capa externa de la piel, se deriva del ectodermo superficial y de la dermis, se empieza a formar
a partir del inicio del segundo mes hasta el cuarto mes. La epidermis esta dividida en 4 capas: basal
0 germinativa, espinosa, granular y callosa. La dermis la capa intermedia de la piel, se deriva de la
mesénquima, donde se encuentran vasos sanguineos, linfaticos, foliculos capilares, glandulas
sudoriparas, estructuras del coladgeno, fibroblastos y nervios. Esta capa subdivide en dermis papilar,
reticular y profunda, brindando flexibilidad, fuerza y receptores sensitivos para calor y tacto. La
capa grasa o tejido celular subcutaneo es la mas profunda, se forma a partir del subcorio de la
dermis, contiene una red de colageno y células grasas.

Las quemaduras

Son lesiones en la piel u otros 6rganos causada por traumatismos fisicos y/o quimicos, que produce
la desnaturalizacion de las proteinas tisulares y conduce a una alteracion del tegumento superficial
hasta la total destruccion de los tejidos implicados. Existen diferentes sistemas de clasificacion de
las quemaduras. La clasificacién por grados considera tres niveles: primer grado (o superficiales),
segundo grado (superficiales y profundas) y tercer grado (también denominadas hipodérmicas). La
profundidad de las quemaduras puede evaluarse mediante los hallazgos clinicos. Se considera leve
cuando la superficie corporal quemada (SCQ) es inferior al 15% y grave cuando supera este
porcentaje. Es muy importante sefialar la diferencia entre un paciente con quemaduras locales, sin
repercusion sistémica, y el sindrome del gran quemado ya que las quemaduras quedan en un
segundo plano en favor de las repercusiones sistémicas de las mismas. Ademas, es muy importante
determinar la extension correcta de una quemadura pues el eritema en las primeras horas
posteriores a la misma puede generar una sobreestimacion de la extension.

Podemos considerar entre muchos, dos métodos muy Utiles al momento de evaluar el paciente y

que son:
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1. considerar la superficie de la palma de la mano, incluidos los dedos, equivale al 1% de la
superficie corporal total, método Util en quemaduras pequefias 0 muy extensas (menor al 15% vy
mayor al 85% de la superficie corporal) pero impreciso para quemaduras de mediana extension

2. regla de los 9 de Wallace, misma que divide el cuerpo en areas equivalentes al 9%.

Historia de las quemaduras

Las quemaduras se han presentado desde la antigliedad; relacionadas con el descubrimiento del
fuego; en algunas civilizaciones se ha atribuido la aparicion del fuego a origenes mitolégicos,
llegando inclusive a creer en la existencia de un dios del fuego. Varios han sido los documentos
encontrados en los cuales se describen tratamientos para las quemaduras; a la civilizacién egipcia
pertenece el denominado Papiro de Ebers donde se encuentran recetas para el tratamiento de las
quemaduras. En la civilizacion greco-romana se destacan los aportes y conocimientos de
Hipdcrates quien inclusive invento una receta para curar las quemaduras. (Salazar Lopez, 2019)
En la cultura musulmana se destacaron Rhazes Y Avicena quienes con sus estudios se preocuparon
por el manejo del dolor la adecuada limpieza de la lesidn, en 1607 Fabricius Hildanus definid los
grados de quemaduras, el 1797 Edward Kentish en su libro habla sobre el tratamiento quirdrgico
de las quemaduras, la reseccion tangencial del tejido lesionado y la colocacion de injertos. Ya para
el siglo XX en Colombia Juan Ruiz instaura el uso de sulfato de plata, parafina y tanino en la
curacion de las quemaduras. De esta manera vemos como ha ido evolucionando el manejo de las
guemaduras hasta la actualidad (Salazar Lopez, 2019).

En el tiempo se puede valorar la evolucion tanto en su tratamiento, diagndstico y terapéutica. A
principios del siglo X1X, Dupuytren desarroll6 un sistema de clasificacion de la profundidad de las
guemaduras que se sigue usando hoy en dia. Truman G. Blocker Jr en 1909 se erigié como pionero
en el campo de la investigacion de las quemaduras y en el tratamiento de los nifios al limpiar,
exponer las heridas al aire y alimentar precozmente a estos pacientes. En Argentina Benaim, fue
pionero en el tratamiento de las quemaduras, desde el inicio de su carrera médica en 1947 empez6
a tratar pacientes con graves guemaduras, en 1953 se crea en Buenos Aires el Instituto de
Quemados, Cirugia Plastica y Reparadora; en 1989 desarrollé el primer banco de piel de su pais,
en 1992 realizd con su equipo el primer cultivo de células de la capa superficial de la piel de los
propios pacientes, empleando mas tarde, en 1999, piel artificial por primera vez (Vacaflor Montero,
2020).

Agentes etiologicos
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Los principales agentes etioldgicos de las quemaduras son: - Liquidos (escaldaduras): Se dan por
sustancias liquidas hirviendo como agua, sopa, aceite, etc. Son las més frecuente, principalmente
en nifios. Suelen causar quemaduras mas superficiales, entre grado 1l superficiales e intermedias

- Llamas (fuego): son alrededor del 50% de las quemaduras en adultos, ocasionando quemaduras
entre 11y 111 grado de profundidad, también puede presentarse lesiones inhalatorias.

- Contacto: son aquellas que se presentan al contacto directo con objetos o superficies calientes,
son quemaduras profundas, llegando a presentarse como quemaduras de 111 grado.

- Quimicas: son quemaduras graves con compromiso severo de las areas afectadas, se presentan
con mayor frecuencia en accidentes de trabajo y agresiones por sustancias quimicas como acidos
y alcalis, requieren un manejo topico diferente, quirurgico a corto y largo plazo dejando secuelas
irreversibles.

- Eléctricas: son provocadas por diferentes fuentes de electricidad, clasificandose como
quemaduras eléctricas de alto voltaje (>1000 v) y bajo 24 voltaje.

Fisiopatologia de las quemaduras

Las quemaduras se presentan por dos factores fundamentales, el primero, la temperatura del agente
que tiene contacto con la piel y el segundo se relaciona con el tiempo que dura el contacto,
definiendo la profundidad de la quemadura (16). Dentro de las caracteristicas de la piel esta la
capacidad de disipar el calor al contacto con este, pero cuando la absorcion de calor supera la
velocidad de dispersion se produce la desintegracion de las membranas celulares y una respuesta
inflamatoria secundaria local y/o sistémica segin sea la extension de la lesion. Cuando la
temperatura sobrepasa los 44° C, se produce lesion en la piel, después de esta temperatura con cada
grado que se eleve, la destruccion celular se duplica. A menor temperatura de 44 ° C, se presenta
lesion de tejidos si el tiempo de contacto es muy prolongado.

Edema en quemaduras

Lo primero que ocurre es un dafio a nivel de la microcirculacion de la zona afectada, por efecto
directo del calor sobre los tejidos ocasionando un proceso inflamatorio secundario que,
dependiendo de la profundidad y extensién de quemadura, se desencadena un proceso local y/o
sistémico que altera la permeabilidad vascular. Esta permeabilidad capilar, se genera por el paso
de proteinas de alto peso molecular que arrastran consigo liquido del espacio intravascular al

espacio extravascular, aumentando la presidén coloidosmética y disminuyendo la presion en la
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sangre, este fendmeno genera el incremento progresivo del edema que se da entre las primeras 18
a 24 horas, se extendera segun la gravedad y si hay o no un compromiso inhalatorio.

Mediadores quimicos e inflamatorios en quemaduras

Las sustancias mediadoras quimicas relacionadas en el proceso inflamatorio local y sistémico se
encuentran: histamina, serotonina, bradiquinina, 0xido nitrico, radicales libres, prostaglandina y
tromboxanos. sin embrago la histamina es el mediador principal responsable de la permeabilidad
vascular en la fase mas temprana de la quemadura. Los mastocitos, los baséfilos y las plaquetas
estan relacionadas con la liberacién de histamina y serotonina en la fase aguda, la liberacion de
bradiquinina, la sustancia vasoactiva productora del aumento en la permeabilidad vascular es un
mediador de la respuesta inflamatoria inicial. El factor de activacion de las plaquetas (PAF) es
quien perpetua en la fase mas tardia del edema.

Alteraciones locales

La severidad de las quemaduras depende de tres factores: Intensidad del calor, tiempo de
exposicion y la conductancia del tejido. En 1947 fueron descritas por Jackson, las 3 zonas de una
quemadura:

Zona de coagulacion: Es el punto de dafio maximo, en esta zona hay una perdida irreversible e
inmediata de los tejidos, debido a una coagulacién de las proteinas, dando paso a la estasis.

Zona de estasis: Es el area alrededor de la zona de coagulacidn, se caracteriza por una disminucion
en la perfusion del tejido, dafio vascular y aumento en la permeabilidad capilar, la lesion es de
grado moderado. El tejido en esta zona es potencialmente recuperable con un manejo adecuado
enfocandose en la reanimacion hidrica, dependiendo de la extensién, dia de quemadura y edad del
paciente con el fin de mejorar la perfusion, sin embargo, situaciones como hipotensién prolongada,
infecciones o0 edema, podrian generar una evolucién a necrosis de esta zona y llevaria a una perdida
completa del tejido.

Zona de hiperemia: Es la zona mas periférica, la perfusion capilar se encuentra aumentada y la
afectacion de los tejidos es menor, se considera un tejido viable y con una alta posibilidad de
recuperacion.

Clasificacion de las quemaduras.

Dada la morbimortalidad de las quemaduras se han descrito muchos factores prondsticos, pero el
mejor de todos ellos es el calculo de la superficie corporal quemada (SCQ) y la profundidad de las

guemaduras. Segun la profundidad las quemaduras se clasifican en:
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Primer grado: son las mas superficiales, afectando Unicamente a la epidermis, no se afecta la
funcién de proteccion de la piel, son dolorosas, al puncionarse presentan un sangrado enérgico,
tienen aspecto de eritema cutdneo que blanquea a la presién y que rapidamente recupera su
coloracion. No se presentan ampollas, tienen curacion espontanea en cinco dias aproximadamente.
Segundo grado superficial: dafian el estrato dérmico de forma parcial, afectando s6lo dermis
papilar, existe afectacion de la funcién protectora de la piel. El signo clave de estas quemaduras es
la aparicién de ampollas en la zona quemada, son muy dolorosas por la exposicion de las
terminaciones nerviosas, su retorno venoso es normal. Los foliculos pilosos estan conservados.
Tiene una curacion espontanea entre 14-20 dias con posible despigmentacion cutdnea como
secuela.

Segundo grado profundas: su afectacion llega hasta la dermis reticular, presenta flictenas o
ampollas rotas, el lecho de la quemadura es de aspecto palido y moteado. Presenta disminucion de
la sensibilidad o hipoalgesia en algunos casos e hiperalgesia en otros. A veces conservan el foliculo
piloso o las glandulas sebaceas. A la digitopresion no presenta apariencia blanquecina. En caso de
no presentar mejoria en 21 dias lo indicado es desbridar e injertar (Rossich & Dominguez, 2020).
Tercer grado: implican la destruccion del espesor total de la piel. El paciente no manifiesta dolor
en la lesidén debido a la afectacion de las terminaciones nerviosas, salvo en los tejidos sanos
adyacentes. Se distinguen por la formacion de una escara de consistencia apergaminada y de color
blanquecino (Rossich & Dominguez, 2020).

Para calcular la SCQ existen diversos métodos. Los mas usados son el de Lund Browder, sobre
todo para nifios por su mayor precision; la regla de los nueve, y la regla de la palma de la mano
(Jiménez & Garcia, 2018).

Cuarto grado: aquellas que se extienden mas alla de la piel hacia el tejido celular subcutaneo
dafiando vasos, nervios, musculos, huesos y articulaciones subyacentes (Fernandez Santervas &
Melé Casas, 2020).

Manejo Integral de las quemaduras

Las quemaduras generan una reaccion inflamatoria que, dependiendo de la extension, puede ser
localizada o sistémica. EI manejo de un paciente quemado es multidisciplinario, el mismo si es
adecuado desemboca en menor estancia intrahospitalaria y mejores resultados funcionales, con

integracion a la vida familiar y laboral mas temprana (Vélez-Palafox, 2014). Como ya se menciond
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anteriormente una quemadura genera una agresion bioldgica severa por lo cual es necesario un
manejo integral del cuadro, mismo que necesariamente debe priorizar:

1. Manejo del dolor
2. Estabilizacién hemodindmica

3. Reposicion hidrica

4. Monitorizacion

5. Limpieza quirdrgica y curaciones periddicas
Cura Avanzada

Procedimiento que se basa en el principio de mantener una quemadura con ambiente humedo
utilizando apositos o productos activos que brindan una mejor cicatrizacion estimulando el
microambiente de la herida, permitiendo un adecuado intercambio gaseoso, circulacion sanguinea
y eliminacion de detritus celulares lo que genera que el proceso sea méas rapido con una mejor
calidad de cicatrizacién, algunos inclusive generan epitelizacidn. Estas curaciones se realizan cada
4 a 6 dias sin necesidad de realizarlas en quir6fano dependiendo de la extension, profundidad y
localizacion de la quemadura.

Limpieza Quirurgica

El principal procedimiento en el manejo de una quemadura es la limpieza quirurgica, esta permite
determinar la extension, profundidad, y prondstico inicial, ademas preparar el area para realizar
injertos de piel en caso ser necesario. En quemaduras de mayor gravedad la limpieza quirdrgica
aumenta las posibilidades de supervivencia, disminuye la estancia intrahospitalaria y mejora los
resultados tanto funcionales como estéticos. Un buen tratamiento quirdrgico garantiza resultados
eficientes, reduce los riesgos de complicaciones como la pérdida de la funcién de un miembro o
parte del cuerpo y en el peor de los casos la muerte. La importancia de un buen manejo de las
lesiones ocasionadas en quemados radica en el impacto tanto fisico como psiquico, sumado al
sufrimiento y dolor del cuidado que revisten estas lesiones y su tratamiento (Sarchi Guayasamin &
etal., 2019).

El procedimiento se debe llevar a cabo en el quir6fano, bajo todas las normas de asepsia y
antisepsia conocidas, con el paciente correctamente anestesiado, se procede a debridar el tejido no
viable y limpiar la zona con solucién salina, posteriormente se coloca sulfadiazina de plata o parche
hidrocoloide y se cubre con vendajes y apositos estériles. Dependiendo el criterio médico y cada

caso especifico se decidira la frecuencia de la limpieza quirurgica, que puede ser cada 24, 48 0 72
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horas. No realizar el manejo quirdrgico a tiempo tendra resultados deficientes e inclusive pérdida
de la funcion de las extremidades y en peores casos la muerte.

Tratamiento de las quemaduras

Sulfadiazina de plata

La sulfadiazina de plata es un medicamento tépico derivado de las sulfamidas, bactericida para
microorganismos Gram positivos, Gram negativos y hongos. Por su mecanismo de accién, la
sulfadiazina de plata esta indicada para el tratamiento de infeccion en quemaduras, con un bajo
porcentaje que permite el desbridamiento de las quemaduras, Ulceras, zonas donantes de injertos
de piel, abrasiones y heridas en general. De acuerdo a su farmacocinética y farmacodinamia, es un
agente antibacteriano de amplio espectro que actua sobre la membrana de la pared celular para
ejercer su efecto bactericida. concomitantemente se ha observado que ayuda a estimular la re-
epitelizacion actuando a nivel de los queratinocitos. La sulfadiazina de plata se absorbe de forma
sistémica al ser aplicada en las quemaduras de segundo y tercer grado, se absorbe el 10% de la
sulfonamida y 1% de plata.

Una vez que se absorbe, se distribuye a la mayoria de los tejidos y cruza en forma libre las
membranas celulares. Cerca del 95% se detecta en las capas epidérmicas a las 20 horas posteriores
a su aplicacion. Su metabolismo se lleva a cabo a nivel hepatico que se excretan por orina. Su vida
media de eliminacion es de 10 horas.

Apositos

Los ap6sitos hidrocoloide buscan aislar y proteger la herida, absorbiendo el exudado, evitando la
adherencia a la quemadura e infecciones. Se cuentan con gran variedad entre ellos ap6sitos de
hidrogel, urgotel, aguacel y poliester, reduciendo el dolor e inflamacion. También se ha observado
que actdan como desbridantes potenciando la colagenasa, su tiempo de uso es cada 24 horas con
previa hidratacién de este para evitar desfacelaciones y pueda ser retirado con facilidad.

Teorias sustantivas

Sulfadiazina de Plata

La plata se ha utilizado como agente antimicrobiano desde la antigtiedad, a finales del siglo XIX
se empezaron a utilizar compuestos de plata con finalidades médicas; el uso mas destacado se dio
en 1884 cuando Crede uso el nitrato de plata al 1 % en solucion topica en neonatos para prevenir
infecciones oculares y a principios de los afios sesenta del siglo pasado, la FDA norteamericana

autorizo la utilizaciéon de soluciones de nitrato de plata al 0,5 % para el tratamiento local de las
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quemaduras. En el afio 1968, Fox introdujo la utilizacién de la crema de sulfadiazina argéntica al

1 %, producto que desde hace muchos afios es el de mayor uso en el tratamiento topico de las
quemaduras para tratar o prevenir la infeccion local. Actualmente sigue siendo considerado de
forma mayoritaria como tratamiento de eleccidn o patron de referencia para el tratamiento local de
las quemaduras.

La plata es considerada un agente bactericida de alta efectividad para el tratamiento general de las
heridas. De acuerdo con la literatura, el efecto antibacteriano de la plata se da gracias a cuatro
mecanismos:

Primero: su forma ionica interfiere el transporte bacteriano de electrones inhibiendo la cadena
respiratoria por la via citocromos.

Segundo: se fija al ADN de las bacterias y de sus esporas incrementando la estabilidad de la doble
hélice, bloqueando e inhibiendo la replicacion celular.

Tercero: interacciona con la membrana celular provocando problemas estructurales y dafiando su
funcionalismo.

Cuarto: forma compuestos insolubles y, por tanto, metabolicamente inefectivos o inactivos, con
enzimas, aniones y otros elementos, lo que dificulta la supervivencia bacteriana. Su espectro de
actividad es sobre las principales bacterias responsables de las infecciones en las quemaduras como
son el estafilococo aureus, estafilococo epidermidis, estreptococo betahemolitico, pseudomona
aeruginosa, escherichia coli, klebsiella, enterobacter, proteus, providencia, serratia, también ejerce
accion sobre hongos, principalmente sobre la candida albicans.

La amplia utilizacién del nitrato de plata y de la sulfadiazina argéntica en pacientes con
guemaduras ha permitido demostrar la efectividad de los productos a base de plata con este tipo de
lesiones, asi como con heridas de gran complejidad y extension en las que la infeccion local es un
riesgo importante, a la vez que ha permitido evidenciar también algunas de sus limitaciones. Asi,
la crema de nitrato de plata al 0,5 % no presenta efecto antibacteriano residual, por lo que requiere
curas cada 2 horas y la sulfadiazina argéntica al 1 % requiere curas cada 12 horas para poder
mantener su efecto residual en la herida.

Por otra parte, la sulfadiazina argéntica presenta como problema afiadido la posibilidad de alergias
y sensibilizaciones frente a la fraccion sulfonamida, asi como la formacion de seudocostras al
interactuar con el exudado, que han de retirarse antes de nuevas aplicaciones de producto. Se

conoce ademas que la sulfadiazina de plata se utiliza en la profilaxis contra la infeccién en

Pol. Con. (Edicién nim. 83) Vol. 8, No 6, Junio 2023, pp. 1730-1749, ISSN: 2550 - 682X



Manejo quirurgico del servicio de cirugia plastica en las quemaduras de segundo grado con apésito
hidrocoloide versus sulfadiazina de plata en paciente pediatrico

quemaduras de espesor parcial mas extensas; sin embargo, el tratamiento con esta crema puede
retrasar la cicatrizacion de la herida y aumentar la frecuencia de los cambios de aposito, lo que
aumenta el dolor; (Murcia Salud, 2020) ademas, se conoce que la sulfadiazina de plata tiene la
capacidad de penetrar las escaras.

Apositos Hidrocoloides

Contienen diversos constituyentes como gelatina, pectina y carboximetil celulosa de sodio en una
matriz de polimero adhesivo. Estos apdsitos forman un gel cuando su capa interna entra en contacto
con el exudado, lo que a su vez facilita el desbridamiento autolitico de la lesion. Los apdsitos se
establecen de manera individualizada segun las caracteristicas y la valoracion de cada lesion:
profundidad, extension, localizacion, riesgo de infeccion, fase evolutiva, cantidad de exudado,
sensibilidad, dolor y signos de infeccidon, pauta de curas posibles y caracteristicas del paciente. Se
sabe ademas que disminuyen el dolor, actGan como barrera contra las infecciones, absorben el
exudado y promueven la cicatrizacion. El apdsito ideal debe mantener un grado relativo de
humedad en el lecho de la quemadura, debe ser capaz de absorber el exceso de exudado sin resecar
y su retirada no debe ser traumatica (Miranda Altamirano, 2020).

Los apdsitos hidrocoloides aseguran la réapida cicatrizacion de la quemadura y actGan como una
barrera eficaz contra la infeccion por su condicion anaerobia (Rodriguez Mandujano & Barabona,
1998). El tiempo de curacion de las quemaduras es muy variable, dependiendo del grado de estas,
teniendo como aspectos basicos en su tratamiento: limpieza de la lesion, facilitar el tejido de
granulacion y reducir el tiempo de epitelizacion. Estos apésitos favorecen por lo tanto el proceso
de cicatrizacion, evitando en muchos casos el desbridamiento quirdrgico por su capacidad de
activar la fibrinolisis.

Wasiak y Cleland en su investigacion afirman que el aposito hidrocoloide es mas eficaz al reducir
el tiempo de cicatrizacion, mejora la pigmentacién de la herida, y brinda mayor satisfaccion al
paciente pues es mayor el tiempo entre cada curacién con cambio de apoésitos. La incidencia de
complicaciones infecciosas en los pacientes quemados se incrementa en relacion directa con la
superficie corporal quemada, el grado de profundidad y la edad del paciente. Por lo tanto, toda
quemadura causa cambio en la flora dérmica del paciente, causando perdida de la flora normal de
piel y mucosas, esto abre paso a la colonizacion por gérmenes mas virulentos.

Toda limpieza quirdrgica en los pacientes con quemaduras de segundo grado profundo debe

realizarse en el quir6fano para mantener un ambiente estéril ante la perdida de sustancia, ademas,
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se debe manejar un adecuado flujo de liquidos para poder reponer las perdidas, y disminuir el
trauma que genera una lesion de este tipo y poder brindar un tratamiento y manejo
multidisciplinario con el fin de obtener resultados satisfactorios. Los apdsitos hidrocoloides poseen
mayor adaptabilidad, fijacion y menor adhesion en los bordes lo que hace que disminuya el dolor
y mejoran la piel perilesional, ademas ejercen un efecto de absorcion y mantenimiento del exudado
suficiente para el manejo de este tipo de quemaduras, creando un medio favorable a la epitelizacion
(MurciaSalud, 2020).

Referentes empiricos.

En Polonia en el afio 2016 el estudio realizado por Olczyk y otros, realizaron un estudio
experimental comparando el uso de la sulfadizina de plata con la crema de polen, los resultados
obtenidos fueron que la herida, tratada con sulfadiazina de plata se cubrio con un epitelio rosado
delgado sin caracteristicas inflamatorias en los tejidos que rodean la herida pero a su vez el area de
la herida no disminuyd, mientras que las heridas, tratadas con la pomada de polen de abeja, se
cubrieron con un epitelio grueso, las caracteristicas del proceso de curacion fueron fuertemente
visibles, ademas, al eliminarse mecanicamente la escara, se pudo ver un tejido de granulacion rosa
sin las caracteristicas de epitelizacion.

Un estudio realizado por Aziz y Rasool en Malasia en el afio 2016 se obtuvieron resultados
interesantes pues compararon el uso de la sulfadizina de plata y la miel de abeja para la curacién
de las quemaduras, encontrando como una de las conclusiones que la sulfadizina de plata retrasa
la Re-epitelizacion y que los apdsitos de miel promueven una mejor cicatrizacion que el producto
antes mencionado (Aziz & Hassan, 2017). Por otra parte, Singh Mujalde y sus colaboradores en su
investigacion publicada en 2014 y realizada en la India se mide la efectividad de los parches de
miel de abeja con la sulfadiazina de plata, dentro de los resultados obtenidos se torna llamativo que
el tiempo de re-epitelizacion es mas corto con la miel que con la sulfadiazina.

En Rusia Karyakin., en el 2017 demostré que el manejo de heridas por quemaduras con ambiente
humedo generado al utilizar el parche hidrocoloide proporciona un buen efecto analgésico en los
primeros dias después de la quemadura permitiendo un adecuado seguimiento clinico permanente
de la herida y preservando la actividad funcional de las extremidades (Karyakin & et al., 2017).
En el mismo afio 2017 Saeidinia y otros en Iran, realizo un estudio comparativo con pacientes con
quemaduras de espesor parcial y para el mismo utilizd crema a base de centella asidtica y

sulfadiazina de plata y los resultados demostraron que todos los signos objetivos y subjetivos y la
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media de re-epitelizacion y curacion completa fueron significativamente mejores en el grupo que
utilizo crema a base de centella asiatica (Saeidinia & et al., 2017). Heyneman et al. en su revision
sistematica realizada durante el 2016 en Bélgica llega a la conclusién que se obtiene una
cicatrizacién de heridas mas rapida con los apositos hidrocoloides que proporcionan un ambiente
humedo para quemaduras recientes, ademas, que estos nuevos apositos tienden a ser mas comodos
para los pacientes y mas faciles de usar para los cuidadores. También que la actividad
antibacteriana entre la sulfadiazina de plata y los apdsitos no parecen tener ninguna influencia en
la tasa de cicatrizacion de las heridas.

En el estudio realizado por Martin et al. en Irlanda, presentado en el afio 2009 que abarco 10 afios
de investigacion, el mismo que incluyo doscientos cuarenta y ocho pacientes concluy6 que el uso
de parche hidrocoloide conduce a una menor intervencion quirurgica.

En 1990 Wyatt en Estados Unidos realizo un estudio comparativo entre el uso de la sulfadiazina
de plata y los parches hidrocoloides para el manejo de las quemaduras de segundo grado, los
resultados obtenidos demostraron que los pacientes en los cuales se utilizd parche hidrocoloide
tuvieron una mejor cicatrizacion, re-pigmentacion, menos dolor, menos cambios de apdsito durante
su tratamiento, menor limitacion en cuanto a actividad fisica, mejor cumplimiento por parte del
paciente, mayor comodidad.

Jiménez Serrano en su investigacion sobre el manejo de las quemaduras realizado en 2018 en

Espafia concluye que la curacion en ambiente himedo mediante el uso de apositos que controlen
el exudado parece ser el tratamiento mas beneficioso y generalizado, a su vez también refiere que
existe controversia con otros métodos como la utilizacion de la sulfadiazina de plata, misma que
tiene un gran poder contra las bacterias, pero causa multiples efectos secundarios (Jiménez Serrano
& Garcia Fernandez, Manejo de las quemaduras de primer y segundo grado en atencién primaria.,
2018).

Solis y sus companieros, en su estudio realizado en Chile en el afio 2007, median la efectividad de
la sulfadiazina de plata en quemaduras superficiales por liquidos calientes en nifios, llegaron a la
conclusion que la re-epitelizacion en las quemaduras superficiales es de 7 a 10 dias, que posee una
baja tasa de infeccion y escasos efectos adversos ademas de aportar alta confiabilidad en curaciones
ambulatoria.

En 2018 en Brasil, Nimia y otros, presentan un estudio comparando la eficacia de la sulfadiazina

de plata con otros materiales para la curacién y la prevencion de infecciones en quemaduras, los
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resultados mostraron una diferencia estadisticamente favorable relacionada con el tiempo de
cicatrizacion, menor incidencia de infecciones a favor de los apoésitos de plata y sin plata en
comparacion con la sulfadiazina de plata (Nimia & et al., 2019).

En el Pert, Vasquez en 2015, estudio la efectividad clinica del apdsito hidrocoloide versus la
sulfadiazina de plata para el manejo de las quemaduras de segundo grado, el mismo que concluy6
que la utilizacion de apdsitos hidrocoloides en pacientes tratados por quemaduras de espesor parcial
disminuye el nimero de dias de re-epitelizacion, de curaciones y dolor, en comparacion con los
tratados con sulfadiazina de plata.

En Ecuador no se han realizado investigaciones enfocadas en este tema, sin embargo, si se
encuentran varios estudios sobre quemaduras y otros manejos quirdrgicos utilizados, por citar
algunos, Ruiz Ortega G., quien estudio el uso de la escarectomia temprana-tardia para el manejo
de las quemaduras y Astudillo Brocel R., analizé el manejo de las quemaduras de segundo grado
con desbridamiento enzimatico.

CONCLUSION

La OMS refiere que millones de personas en el mundo sufren quemaduras de importancia a tal
punto de necesitar valoracion inmediata clasificandolas por el grado de afectacién, de lo que
depende el tratamiento a realizar. Segun diversos estudios los pacientes tratados con sulfadiazina
de plata y apdsito hidrocoloide en quemaduras de segundo grado en mayor porcentaje tienen una
buena evolucidn posterior a la primera limpieza quirurgica.

La entidad rectora de la salud en el pais debe fortalecer en los hospitales el manejo integral del
paciente quemado, pues debe seguirse un protocolo adecuado para estabilizarlo clinica y
hemodindmicamente, diagnosticar correctamente su porcentaje quemadura, donde se debe priorizar
el uso del aposito hidrocoloide por los resultados alentadores sobre la calidad de la epitelizacion y
mantener el uso de la sulfadiazina de plata, pues ha demostrado ser de utilidad y tener resultados
importantes.

A nivel de la comunidad cientifica, se deben establecer lineas de investigacion pues el personal de
salud debe instaurar medidas de asepsia y antisepsia con los pacientes quemados con el fin de
reducir el porcentaje de infecciones durante su estancia hospitalaria. Importante la capacitacion y
educacion con la finalidad de concientizar, disminuir y evitar riesgos innecesarios que podrian
generar una quemadura. Los pacientes con quemaduras son un reto para el personal de salud,

porque estas lesiones no solo tienen un componente local, también un componente sistémico por
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lo que se busca disminuir sus estancias hospitalarias, procedimientos quirtrgicos, mejorar su

tiempo de cicatrizacion y evitar la pérdida de la funcionalidad.
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