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RESUMEN

Introduccion: las quemaduras son lesiones traumaticas de variable extension y profundidad
que requieren de un tratamiento rapido y eficaz para minimizar sus secuelas. Los apdsitos
laminados de poliuretano podrian ser una alternativa terapéutica, pues permiten aislar, proteger
y optimizar el proceso de cicatrizacion al brindar un ambiente dptimo necesario.

Objetivo: evaluar la utilidad de la espuma de poliuretano laminado como cobertura temporal
en pacientes con lesiones por quemaduras.

Métodos: estudio observacional, descriptivo, de corte longitudinal prospectivo en 60 pacientes
con quemaduras dérmicas e hipodérmicas, seleccionados por un muestreo no probabilistico: 30
tratados con apdsitos de poliuretano laminado (Grupo I) y 30 tratados con gasa en sulfadiazina
de plata 1 % (Grupo II). Como variables dependientes se evaluaron el tiempo de epitelizacion,
aparicion de tejido de granulacion (til, en las quemaduras hipodérmicas.

Resultados: |as variables demogréficas y clinicas no mostraron diferencias significativas entre
los grupos de estudio. Los pacientes expuestos al tratamiento con poliuretano laminado
mostraron un menor tiempo de epitelizacion (Z=-2,94; p=0,0031) y mas pronta formacion de
tejido de granulacién (x?2=0,90; p=0,3427), que los tratados con sulfadiazina de plata. Se
presentaron 42 complicaciones, 17 (40,5 %) en el grupo de poliuretano laminado y 25 (59,5 %)
en el grupo con sulfadiazina de plata, y cuando se agrupan fueron inferiores en los pacientes del
grupo I (x2=4,73; p=0,0295).
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Conclusiones: la espuma de poliuretano laminado, como cobertura temporal para las
guemaduras, fue util pues disminuyé el tiempo de epitelizaciéon, de granulacion y la aparicion de
complicaciones, respecto al grupo con sulfadiazina de plata.

Palabras clave: Quemaduras; Cicatrizacion; Unidades de Quemados.

ABSTRACT

Introduction: burns are traumatic injuries of variable extension and depth that require prompt
and effective treatment to minimize their sequelae. Polyurethane laminated dressings could be
a therapeutic alternative, since they allow isolating, protecting, and optimizing the healing
process by providing the necessary optimal environment.

Objective: to assess the utility of laminated polyurethane foam as temporary coverage in
patients with burn injuries. Patients and

Methods: observational, descriptive, longitudinal prospective study in 60 patients with dermal
and hypodermic burns selected by non-probabilistic sampling: 30 treated with laminated
polyurethane dressings (Group I) and 30 treated with 1% silver sulfadiazine gauze (Group II).
As dependent variables, epithelialization time, the appearance of useful granulation tissue in
hypodermic burns.

Results: the demographic and clinical variables did not show significant differences between the
study groups. Patients exposed to treatment with laminated polyurethane showed shorter
epithelialization time (Z=-2,94; p=0,0031) and more rapid formation of granulation tissue
(x2=0,90; p=0,3427), than those treated with silver sulfadiazine. There were 42 complications,
17 (40,5 %) in the laminated polyurethane group and 25 (59,5 %) in the silver sulfadiazine
group, and when grouped together they were lower in group I patients (x2=4,73, p=0,0295).
Conclusions: laminated polyurethane foam, as a temporary cover for burns, was useful because
it decreased epithelialization time, granulation time, and the appearance of complications,
compared to the group with silver sulfadiazine.

Keyword: Burns; Healing; Burn Units.

INTRODUCCION

Las quemaduras son lesiones traumaticas que conducen a una necrosis histica de variable
extension y profundidad. Estas lesiones son causadas por diferentes agentes fisicos, quimicos o
bioldgicos que provocan alteraciones histico-humorales capaces de conducir a la muerte o dejar
secuelas invalidantes o deformantes al que las sufre.(!) Representan la cuarta causa de muerte
a nivel mundial y la causa mas frecuente es el fuego o llama directa, y segin la Organizacién
Mundial de la salud (OMS), la mayoria de las quemaduras son prevenibles.(? Su tratamiento ha
evolucionado con los afios, y los apdsitos de gasa fueron de los primeros materiales en
emplearse.(1:2)

Nuevos materiales poliméricos, como el poliuretano han mostrado importantes bondades, por
sus propiedades fisico-quimicas, y en especial los apdsitos de poliuretano favorecen el ambiente
hiumedo, y se plantea que como peliculas protectoras propician una mejor cicatrizacion vy
epitelizacidn de los tejidos, al evitar la desecacion de estos. 4>
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La cobertura laminada de poliuretano es una alternativa terapéutica en las quemaduras, en
forma de apésitos, pues permite aislar, proteger y optimizar el proceso de cicatrizacion al brindar
un ambiente éptimo necesario que preserve los principios fisioldgicos basicos de humedad, calor,
oxigenacion y circulacién sanguinea.(®:”) Sin embargo, su utilidad no ha sido demostrada en los
distintos tipos de quemaduras dérmicas, superficiales y profundas, e incluso en las quemaduras
hipodérmicas, en las que después del desprendimiento de la exéresis de la escara, se espera
que prepare el lecho receptor para el auto injerto de piel.

La presente investigacion se planteé como objetivo principal evaluar la utilidad de la espuma de
poliuretano laminado como cobertura temporal en pacientes con lesiones por quemaduras.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte longitudinal prospectivo en pacientes
con quemaduras dérmicas e hipodérmicas que ingresaron en el servicio de Caumatologia y
Cirugia Plastica del Hospital Clinico-Quirurgico Dr. “Miguel Enriquez”, entre los afios 2020 y 2022.

El universo estuvo conformado por 97 individuos con quemaduras que ingresaron en el servicio
de Caumatologia. De este grupo se seleccionaron 60 pacientes mediante un muestreo no
probabilistico a conveniencia del investigador, que brindaron su consentimiento para participar
en el estudio, con menos de 24 horas de ocurrida la quemadura, y las quemaduras dérmicas e
hipodérmicas no representaban mas del 2 % y 1 %, respectivamente, de la superficie corporal
quemada. Se excluyeron aquellos pacientes con quemaduras faciales, en los genitales y en zonas
articulares; asi como pacientes con trastornos psiquiatricos descompensados. Los pacientes se
distribuyeron de forma no aleatorizada en dos grupos:

Grupo I: Tratamiento de la quemadura con apésitos de poliuretano laminado.
Grupo II: Tratamiento de la quemadura con gasa en sulfadiazina de plata 1 %.

En el servicio se realizé la valoracion clinica, con el registro de los datos especificos requeridos
para el estudio, con la evaluacion local y sistémica segun protocolo establecido. Se les explic
los fines de la investigacion a los pacientes y se confirmé la participacion en el estudio mediante
la firma del consentimiento informado. Se solicitaron examenes de laboratorio para constatar el
estado de salud de las pacientes y valorar la presencia de algun criterio de exclusién. Se les
realizé seguimiento hasta la aparicion de tejido de granulacion Gtil después de la caida la escara.

En el grupo I, el método de cura a utilizar fue el oclusivo y se efectué en dias alternos. A los
pacientes se les realizé un lavado de arrastre con cetrimida 1 %, clorhexidina 1 %, secado de
la lesidn, y se aplicaron las ldminas de espuma de poliuretano embebidas en solucién de cloruro
de sodio al 0,9 %. Después de las primeras 24 horas, en el caso de las quemaduras dérmicas.
Esto a consecuencia de la plasmorrea que se presenta en las primeras 24 horas, la que impide
la adherencia de la ldamina a la quemadura. En las quemaduras hipodérmicas el tratamiento
descrito se aplicd después del desprendimiento de la escara. La espuma de poliuretano a utilizar
fue laminada de forma manual, en dimensiones de 10,0 x 15,0 x 0,5 cm y se empacé en grupos
de 5 unidades. Se esterilizaron en autoclave, durante 30 minutos a 130 °C y 2 atmdsferas de
presion.
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En el grupo II, el tratamiento fue el convencional segun protocolo del servicio, con la aplicacion,
después de limpieza de la zona, de una capa fina de crema de sulfadiazina de plata al 1 %.

La evolucion clinica de la lesion se realizé en cada curacion hasta la cicatrizacion de la misma.

Las variables dependientes fueron: el tiempo de epitelizacidon, evaluada en dias y definida como
la existencia de continuidad del epitelio entre la lesidon y la piel sana circundante. En el caso de
las quemaduras hipodérmicas fue la aparicién de tejido de granulacién atil (ovillos vasculares
finos, de color rojo brillante, superficie regular y facil sangrado). También se evalud la aparicién
de complicaciones, como el purito, la dermatitis, el dolor, la fetidez y petequias.

La variable independiente fue el tipo de tratamiento aplicado, segun los grupos de estudio y las
variables intervinientes evaluadas fueron las clasificadas en demograficas y clinicas: edad, sexo,
color de la piel, agente causal de la quemadura, tipo de quemadura y localizacion corporal

Procedimientos estadisticos

El almacenamiento de los datos se realizé mediante la utilizacidon del sistema Statistic v.8.0. Se
determind la distribucion no normal de las variables continuas mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y se aplicaron pruebas no paramétricas. Las variables cualitativas se
expresaron en su numero absoluto y porcentaje y las variables cuantitativas se expresaron en
mediana y percentiles. La comparaciéon entre los grupos para las variables categoéricas se realizd
mediante la Prueba ji cuadrado (x?) y para las variables continuas, mediante la prueba U de
Mann-Whitney. Se considerd un a= 0,05 para garantizar una confiabilidad de las mediciones de
un 95 %. En el disefio se utilizd la estimacién puntual y valores de significacién estadisticos
p< 0,05; no se calcularon los valores por intervalo.

Aspectos éticos

Esta investigacion se disend y ejecuto segun los principios éticos para la investigacion médica
con seres humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki.(®) La investigacion fue aprobada
por el Consejo Cientifico y por el Comité de Etica de la Investigaciéon de la Facultad de Ciencias
Médicas “Dr. Miguel Enriquez”. A cada paciente se le explicé de manera detallada y cuidadosa el
procedimiento a realizar, asi como riesgos, beneficios y posibles complicaciones que pudieran
presentar, en una planilla de consentimiento confeccionada para tales efectos, la cual recoge el
principio de voluntariedad establecido. A todos los pacientes se les garantizé la confidencialidad
de la informacion, quedando resguardada y solo sera utilizada con fines investigativos o
docentes.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 40,1 £+ 4,8 afios, con un predominio en el grupo de 31-
40 afos, para ambos tratamientos. En ambos grupos fueron mas frecuentes las quemaduras en
los hombres de color de piel blanco. Los liquidos hirvientes fueron el agente causal mas frecuente
de las quemaduras y las quemaduras dérmicas superficiales (tipo A) fueron las que prevalecieron
en ambos grupos de tratamiento. (Tabla 1)
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Tabla 1. Variables demograficas y clinicas entre los grupos de tratamiento

Variables ‘ Grupo 1 Grupo II
Poliuretano Sulfadiazina de

laminado plata 1%

Rango de edad | 19 - 30 | 6 (20,1) | 8 (26,7)
(afios) | 31 - 40 | 10 (33,3) | 9 (29,9)

| 41 - 50 | 7 (23,3) | 7 (23,3)

| 51 - 70 | 7 (23,3) | 6 (20,1)

Sexo ‘ Femenino ‘ 12 (40,0) ‘ 14 (46,7)

| Masculino | 18 (60,0) | 16 (53,3)

Color de la piel | Blanco | 17 (56,7) | 16 (53,3)
| Mestizo/Negro | 13 (43,3) | 14 (46,7)
Agente causal | Liquidos hirvientes ‘ 14 (46,7) ‘ 17 (56,7)
| Inflamables | 8 (26,6) I 4 (13,3)

| Fuego directo | 3 (10,0) I 1(3,2)

| Electricidad | 2 (6,7) I 2 (6,7)

| Otros | 3 (10,0) | 6 (20,1)
Tipo de \ Dérmica A \ 15 (50,0) \ 16 (53,4)
quemadura Dérmica AB | 10 (33,3) I 10 (33,3)

| Hipodérmica | 5 (16,7) I 4 (13,3)

Fuente: Planilla de recoleccién de datos

Mas de la mitad de los pacientes (53,3 %) expuestos al tratamiento con poliuretano laminado
mostro epitelizacion antes de los 14 dias; mientras que el 60 % de los pacientes con tratamiento
con sulfadiazina de plata epitelizé entre los 15-21 dias después de la quemadura, diferencias
estadisticamente significativas. (Z=-2,94; p=0,0031). (Grafico 1)

60,0%

20%

10%

0%
1-14 dias 15-21 dias > 21dias

® Poliuretano laminado  m Sulfadiazina de plata 1%

Graf. 1 Tiempo de epitelizacidon segln el tratamiento aplicado.
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En los cinco pacientes con quemaduras hipodérmicas expuestos al tratamiento con poliuretano
laminado el tiempo de granulacidén fue de 24 (23-29) dias, y en los cuatro pacientes con
sulfadiazina de plata fue de 30 (25-37) dias. El 80 % de las quemaduras hipodérmicas expuestas
al tratamiento con poliuretano laminado formé tejido de granulacion antes de los 30 dias,
mientras que solo lo hizo el 50 % de las quemaduras tratadas con sulfadiazina de plata; lo que
muestra una tendencia hacia una mayor formacién de tejido de granulacién con el empleo del
poliuretano laminado. (x?=0,90; p=0,3427). (Grafico 2)

80,0%

70%

50%

30%

20%
10%

21-30 dias >30dias

® Poliuretano laminado  m Sulfadiazina de plata 1%

Graf. 2 Tiempo de granulacion segun el tratamiento aplicado.

La aparicidon de las complicaciones segun los grupos de estudio se muestra en la tabla 2. En total
se presentaron 42 complicaciones, de ellas 17 (40,5 %) en el grupo de poliuretano laminado y
25 (59,5 %) en el grupo con sulfadiazina de plata. Como se observa en la tabla las
complicaciones de forma independiente no mostraron diferencias entre los grupos de estudio;
sin embargo, cuando se agrupan todas se muestra que, en el grupo expuesto al poliuretano
laminado, las mismas fueron estadisticamente inferiores respecto al grupo expuesto con
sulfadiazina de plata. (x2=4,73; p=0,0295). (Tabla 2)

Tabla 2. Aparicién de complicaciones segun los grupos de estudio.

‘ Eventos ‘ Grupo I Grupo II X2/p
adversos Poliuretano Sulfadiazina de
laminado plata 1%
| Purito | 6 (35,3) | 9 (36,0) | 0,94/0,330
| Dermatitis | 4 (23,5) | 7 (28,0) | 0,42/0,518
| Dolor | 2 (11,8) | 4 (16,0) | 0,74/0,389
| Fetidez | 3(17,6) | 3(12,0) | 0,00/1,000
| Petequias | 2 (11,8) | 2 (8,0) | 0,00/1,000
| Total | 17 (100) | 25 (100) | 4,73/0,0295
Fuente: Planilla de recoleccién de datos
<™ eciMED
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DISCUSION

En ambos grupos de tratamiento predominaron los hombres de 31-40 afios, con quemaduras
dérmicas superficiales y los liquidos hirvientes fueron el agente causal mas frecuente. Los
pacientes expuestos al tratamiento con poliuretano laminado mostraron un tiempo de
epitelizacién y formaciéon de tejido de granulacion mas corto que los tratados con sulfadiazina
de plata. Ademas, los tratados con poliuretano laminado presentaron menos complicaciones,
respecto al grupo curado con sulfadiazina de plata.

Las quemaduras pueden ocurrir a cualquier edad y género, aunque reportes previos muestran
una mayor frecuencia en el sexo masculino, entre la tercera y cuarta década de vida, debido a
Ssu mayor exposicion a accidentes laborales.(® Los liquidos hirvientes, como principal agente
causal de la quemadura, también ha sido mostrado en anteriores casuisticas de pacientes.(10:11)

La prevalencia de quemaduras dérmicas superficiales ha sido reportada en diferentes estudios,
donde solo se compromete la dermis papilar.(*?) Es importante recordar que la extension y
profundidad de una quemadura estéa en dependencia del agente causal y del tiempo de
exposicion a ese agente. (212

Se ha propuesto el empleo de apodsitos que gestionan el exudado en la modalidad de cura en
ambiente himedo, como por ejemplo la utilizacion de apdsitos de alginato o hidrofibras en
guemaduras exudativas y apésitos hidrocoloides para proporcionar humedad siendo sus
resultados aceptables. Moss,(13) introduce el tratamiento con hidrogeles o espuma para exudado
moderado con buena efectividad.

Estudios previos demuestran una mejor epitelizacién con el empleo de los apdsitos de
poliuretano laminado en comparacién a la sulfadiazina de plata,(®'41> e incluso una mejor
calidad y la apariencia de la cicatriz a largo plazo, asi como un menor riesgo de infeccion en la
lesion.(16)

En el caso de las quemaduras hipodérmicas, es interesante comprobar que se encontrdé una
disminucién significativa en dias del tiempo de aparicidon de tejido de granulacién atil después
del desprendimiento de la escara en los pacientes que recibieron el poliuretano como cobertura
temporal; ademas de ser un tejido de buena calidad. Mason y col.,!7) empleé un apdsito
semioclusivo de poliuretano en quemaduras y demostrd que se obtienen beneficios de la curacién
en ambiente himedo permanente: se alivia el dolor, favorece a la regeneracion, acelera la
curacion, evita la profundizacion secundaria condicionada por la desecacién, evita la formacién
de costra, actla como barrera para el contagio externo y permite la observacion constante de
las quemaduras. Otros estudios en animales de experimentacion aportan resultados
similares.(17:18)

En relacion a las complicaciones, se ha demostrado que el tratamiento de las quemaduras con
sulfadiazina de plata presenta efectos secundarios como son: facilitar la presencia de
microorganismos resistentes, dificultar la evaluacion de la quemadura por la decoloracion,
retrasar la cicatrizacion a causa de los cambios constantes del apésito, prurito, dermatitis entre
otros; asi como su empleo mantenido puede causar toxicidad renal, hepatica y leucopenia.(1:20)
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En este sentido, el uso de poliuretano laminado como apésito primario disminuye la aparicién de
complicaciones y secuelas en la cicatrizacién de las quemaduras de espesor parcial y total al
favorecer una epitelizacidon en ambiente himedo y constituir ademas una barrera protectora
semipermeable a la vez que produce compresion y acolchonamiento del lecho, influyendo asi
sobre uno de los factores principales que determinan actualmente el aumento de la mortalidad
por quemaduras, que es la infeccidn local y la sepsis.

Se ha demostrado que el tiempo de epitelizacion es muy importante para predecir la posibilidad
de desarrollar hipertrofia cicatrizar. En la literatura, se expone que la contractura de la herida,
se inicia alrededor del dia 14 en que se aprecia un aumento en la densidad de los miofibroblastos;
un mayor tiempo de epitelizacidon produciria una mayor contraccién de la herida y alteracion de
la zona lesionada, por lo tanto, la mejor manera de frenar el proceso de fibrosis en las lesiones
profundas seria injertar para evitar la generacion de secuelas.?%

CONCLUSIONES

La espuma de poliuretano laminado, como cobertura temporal para las quemaduras, fue Util
pues disminuyo el tiempo de epitelizacidon, de granulacion y la aparicion de complicaciones,
respecto al grupo con sulfadiazina de plata.
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