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Manejo de fluidos en heridas: el rol
de un apésito hidroconductor

Tom Wolvos, MS, MD, FACS:y Matthew Livingston, RN, BSN,

CWS, ACHRN:
HERIDAS 2013;25(1):XXX-XXX Abstracto:Se realizé una serie de casos para evaluar la experiencia
clinica con un nuevo apésito hidroconductor para heridas, que parece
DesdeiCentro Médico Osborn de facilitar la eliminacion del tejido necrético y otros impedimentos para la
Scottsdale Healthcare, Scottsdale, AZ:z cicatrizacion, a la vez que preserva el tejido de granulacién sano. Ocho
Centro de Heridas Paradise Valley, pacientes fueron tratados con este apoésito, que cuenta con una
Paradise Valley, AZ tecnologia patentada que extrae el liquido de la herida. El apésito se
utilizé en diversos tipos de heridas y todas cicatrizaron por segunda
Dirigir la correspondencia a: Tom intencion. Ningun paciente de la serie de casos observé efectos
Wolvos, MS, MD, FACS adversos. Se necesitan estudios mas amplios con pacientes para
Consultores Quirdrgicos de corroborar los resultados clinicos positivos observados en esta serie.
Scottsdale 3501 N. Scottsdale Rd
#234 Scottsdale, AZ 85251
twolvosmd@scottsdalesurgical.com Aunque los escritos relacionados con el cuidado de heridas se remontan a varios

milenios, el desarrollo de apdsitos avanzados para heridas es un fenémeno
relativamente reciente.

Uno de los propoésitos de un apdésito es proporcionar un entorno favorable para la cicatrizacién
de heridas. Un apésito puede humedecer una herida seca o eliminar el liquido de una herida con
alto nivel de exudado. Los apésitos también pueden contribuir activamente al desbridamiento de
heridas.

Un apésito hidroconductor (Drawtexe, SteadMed Medical, FortWorth,TX) extrae el
liquido de la herida mediante accién capilar y al mismo tiempo conserva su integridad.
1El apésito parece desbridar las heridas, ayudando a eliminar el esfacelo y los residuos
adheridos, y un analisis digital independiente del lecho de la herida observé la
preservacion del tejido de granulacién sano..Se ha observado que también absorbe el
exceso de exudado de la herida que contiene bacterias y citocinas nocivas, dejando un
entorno de cicatrizacion de la herida mas favorable.s4El propésito de esta serie de
casos fue informar los resultados de curacién y desbridamiento de pacientes cuyas
heridas fueron tratadas con este apdsito.

Métodos

Se utiliz6 un apésito hidroconductor en una serie de casos de 8 pacientes con
heridas con esfacelo adherido y tejido necrotico, y con diferentes niveles de
exudado, desde minimo hasta intenso. Los 8 pacientes (3 hombres, 5 mujeres)
tenian entre 49 y 97 afios. Se les trat6é con un apdésito hidroconductor como
apésito principal de la herida durante 3 semanas consecutivas (Tabla 1). El
apdsito se cortd para asegurar su contacto con la base de la herida. Dos de los
pacientes estaban inmunodeprimidos: uno por artritis reumatoide y otro por
trasplante de rifién. No se utilizdé ningun otro método.
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Paciente Edad (afios) Género Tipo de herida Tratamiento adyuvante Inmunosuprimidos

1 76 Femenino Desgarro traumético de la piel Mupirocina/tubi-grip Si (artritis reumatoide)
2 85 Femenino pie traumatico Sulfadiazina de plata No

3 97 Femenino Desgarro traumatico de la piel Neosporina No

4 67 Masculino Pierna traumatica Colagenasa Si (trasplante de rifién)
5 81 Femenino Desgarro traumético de la piel Ninguno No

6 49 Masculino Laceracion traumaética Sulfadiazina de plata No

7 81 Femenino Desgarro traumético de la piel Sulfadiazina de plata No

8 65 Vsl Ulcera venosa de la pierna Compresién (Profore) No

Estudio de caso 1

Figura 1.Ulcera venosa en la pierna con alto grado de

exudacion (1/3/11 - semana 0 de Drawtex) colocado

Figura 2.Apésito hidroconductor

Figura 3.Curacién de heridas 17/01/11
Drawtex semana 2

Figura 4.Ulcera venosa en la pierna con alto grado de

exudacion (1/3/11 - semana 0 de Drawtex)

En el estudio se utilizé desbridamiento, excepto en el paciente 8,
cuya herida se limpié suavemente con gasa estéril al cambiar el
aposito. Se aplicé compresién cuando estuvo indicado. El apésito
se cortd para asegurar su contacto con la base de la herida. En
heridas con alto grado de exudacién, el apdsito se utilizé con
frecuencia apilando mas de una capa. En heridas secas, se
administré una crema de sulfadiazina argéntica al 1%
(Silvadene).e, Pfizer, Nueva York, NY) se utiliz junto
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Figura 5.Herida curada 14/02/11
Drawtex semana 6

Con el apésito para ayudar a mantener la herida hiumeda. Los
apositos se cambiaban habitualmente a diario, pero en algunas
situaciones, como en el caso de las Ulceras venosas de la pierna, se
dejaban colocados hasta una semana bajo compresién. Durante las
tres semanas de estudio de los pacientes, no se utilizé ningin otro
método de desbridamiento, excepto en un caso, en el que la herida
se desbridé minimamente con gasa estéril. Se tomaron fotos

digitales una vez por semana durante tres semanas y se enviaron.




Estudio de caso 2

Figura 1.Foto inicial después del
drenaje en el hospital 14/01/11

Figura 2.Curacién de heridas 31/01/11
Drawtex semana 0

Figura 3.Progresion de la herida 2/7/11
Drawtex semana 1

Figura 3a.Analisis digital de la herida, 7/2/11.
Drawtex, semana 1. El tejido necrético se
representa en negro, el amarillo representa
la fibrina y el esfacelo, y el rojo representa el
tejido de granulacion.

. o
Figura 4a.Andlisis digital de la herida,
21/02/11. El tejido necrotico se
representa en negro, el amarillo
representa la fibrina y el esfacelo, y el
rojo el tejido de granulacién.
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Figura 2a.Anadlisis digital de la herida,
31/01/11. Drawtex, semana 0. El cédigo de
colores es el siguiente: tejido necrético
representado en negro; amarillo representa
fibrina y esfacelo; y rojo representa tejido
de granulacion.

Figura 4.Curacién de heridas 21/02/11
Drawtex semana 3

Figura 5.Curacion de heridas 3/7/11
Drawtex semana 5

Figura 7.Herida curada 18/04/11

Figura 6.Curacion de heridas 21/3/11
Drawtex semana 7
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Una vez finalizado el ensayo, se

continu6 con el uso del apésito
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y todas las heridas cicatrizaron
por completo.

El andlisis digital independiente de la
herida demostré la preservacién del

tejido sano, a la vez que documenté la
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Figura 8.Gréfica de 4rea de este caso. El tejido necrético se representa en negro, el amarillo
representa la fibrina y el esfacelo, y el rojo representa el tejido de granulacién.

de todos los pacientes se redujo un 36 %

enlasemana 1, un 52 % en la semana 2

yun 77 % en la semana 3 (Figura 1).
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Figura 9.Grafico de tendencia del tejido dimensional para este caso. El tejido necroético se representa en
negro, el amarillo representa la fibrina y el esfacelo, y el rojo representa el tejido de granulacién.

para un andlisis independiente del lecho de la herida realizado por una
persona de Imago Care Ltd en Inglaterra, que no estaba al tanto del
estudio, para documentar los cambios en el drea de la heriday en el
porcentaje de tejido necrético, esfacelo y tejido de granulacién presente.

Dado que la observaciéon del médico es una evaluacion
subjetiva, se utilizé un algoritmo de software de
reconocimiento de patrones avanzado que utiliza inteligencia
artificial para analizar imagenes digitales de heridas 'y
proporcionar mediciones precisas de la herida y analisis de
tejido (tecnologia iCLR).e(desarrollado por Elixr, Imago Care
Ltd, Inglaterra). Esta tecnologia calcula las medidas de la
herida, incluyendo el area, la circunferencia, el anchoy la
altura. También divide la herida en tres tipos de tejido en la
fotografia digitalizada: tejido necrotico, representado en
negro; fibrina y esfacelo, representado en amarillo; y tejido
de granulacién, representado en rojo. Este algoritmo ha
demostrado ser objetivo, fiable, reproducible, cualitativo y
cuantitativo.s

Resultados

Ocho pacientes fueron tratados con un apdsito
hidroconductor como apésito principal durante tres semanas
consecutivas. No se observaron complicaciones durante el
ensayo y todos los pacientes toleraron el uso del apoésito.

4 HERIDASeswww.woundsresearch.com

Un principio del cuidado
moderno de heridas es que el
propdsito principal de un apésito
es proporcionar un entorno que
mejore la cicatrizacién de la herida.
al mismo tiempo que protege la herida de los elementos externos.s
Un apésito ideal debe mantener la herida himeda a la vez
que elimina el exceso de exudado y toxinas. Debe ser
comodo para el paciente, actuar como barrera para prevenir
infecciones secundarias y mantener su integridad cuando
estd humedo.7s

Recientemente se han desarrollado diversos apédsitos
especializados para heridas que pueden agruparse en
categorias segun su funcién y mecanismo de accion. Se ha
publicado una lista detallada de apdsitos, sus usos,
indicaciones, ventajas y desventajas.soEl aposito preferido
para una situacion clinica especifica se puede determinar
después de una evaluacion de las caracteristicas de la herida
y los objetivos del tratamiento.

Las heridas se pueden clasificar en grupos segun su etiologia,
cantidad y naturaleza del exudado, grado de contaminacién e
infeccién, y tamafio y profundidad de la lesién, entre otros. Es
importante reconocer que las caracteristicas de la herida y el
estado médico del paciente cambian con el tiempo. Esto puede
requerir la modificacién del aposito a medida que la herida
atraviesa las diferentes fases de cicatrizacion.eSe han publicado
protocolos propuestos que combinan los tipos de heridas con
los apésitos apropiados.io

Bates-Jensen ha propuesto un sistema de calificacién para cuantificar
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Figura 1.Desgarro traumatico de la piel en la parte inferior de

la pierna derecha 12/6/10.

Figura 2.Semana 0 de HF Andlisis digital.
Cédigo de color digital: El tejido necrético se

Figura 3.Herida hidroconductora en su
lugar.

representa en color negro, el amarillo

representa la fibrina y el esfacelo y el rojo

representa el tejido de granulacion.

Figura 4.Herida en progresién 20/12/10
semana 2

Figura 4a.Andlisis digital de la semana 2 de
FH. El tejido necrético se representa en color

Figura 6.Cicatrizacion de heridas 27/12/10
Drawtex semana 3

negro, el amarillo representa la fibrina y el
esfacelo, y el rojo representa el tejido de

granulacion.

Figura 7.Cicatrizacién de heridas 20/01/11
Drawtex semana 6

la cantidad de liquido en el lecho de una herida..1En heridas secas, se
puede proporcionar un ambiente hiimedo para la cicatrizacién
mediante diversos apésitos, como hidrocoloides, alginatos,
hidrogeles y espumas de hidropolimero. Por otro lado, el control del
liquido en una herida con alto nivel de exudado puede ser un desafio
significativo, pero es importante controlarlo para promover la
cicatrizacion y prevenir la maceracién de los tejidos perilesionales.

Dependiendo de los niveles de exudado,

Figura 8.Cicatrizacion de heridas 14/3/11
Drawtex semana 15

Figura 9.Herida curada el 6/4/11

El apésito adecuado puede tener caracteristicas oclusivas,
semioclusivas, absortivas, hidratantes, desbridantes
autoliticas o hemostaticas.i2El control de la humedad puede
ser pasivo, donde el fluido simplemente se absorbe en el
apésito primario, o activo, donde el fluido se transporta
activamente lejos de la herida y se une al apésito.

El exudado de la herida estd compuesto de agua que contiene

electrolitos, nutrientes, glébulos blancos y mediadores inflamatorios.
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tejidos e inflamacién crénica.

Uno de los objetivos de un apésito
avanzado puede ser restaurar el equilibrio
normal de factores de crecimiento, citocinas y
mediadores proteoliticos en el lecho de la
herida para crear un entorno mas favorable

®Granulation
Fibrin
®Necrosis

para la cicatrizacién de la herida.1sPor
ejemplo, los apésitos especializados pueden
eliminar las MMP de la herida fijandolas y
secuestrandolas en el apdsito, o bien, pueden
extraerse activamente de la herida hacia un
apdsito altamente absorbente. Para ser
eficaces, los apésitos avanzados para heridas,
al igual que otras modalidades avanzadas,
deben combinarse con el cuidado basico de
heridas clinicamente aceptado.is

Los autores utilizaron un apoésito

Figura 10.Grafico de tendencias de analisis para este caso, semanas --- 0 - 3.

hidroconductor no adherente (Drawtex)
con una tecnologia que atrae activamente
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el liquido y los residuos hacia la herida,
atrapandolos en el apésito. Puede
absorber hasta 150 cc/h de liquido.:7Si se
utilizan varias capas de este aposito, el
liquido se absorbe en la capa mas externa.
El liquido se extrae lateralmente de la
herida y verticalmente hacia los apésitos
apilados encima.s,9

®Circumference
Area

®Width

@ Height

En esta serie de 8 pacientes, el
desbridamiento hidroconductor realizado con
este aposito elimind selectivamente el tejido no
deseado, dejando intacto el tejido sano, como se
demostré en el andlisis de fotos digitales
seriadas. El tejido de granulacién sano se
conservé a lo largo del tiempo y, de hecho,

aumentdé de volumen, mientras que el tejido

necroético y el esfacelo se desbridaron

Figura 11.Gréfico de tendencia de dimensién para este caso: semanas 0 a 3. El tejido necrético

se representa en color negro, el amarillo representa la fibrina y el esfacelo, y el rojo representa el

tejido de granulacion.

dores, enzimas digestivas de proteinas y factores de crecimiento.isEl
analisis del liquido de la herida muestra diferencias en su
composicién al comparar el liquido de heridas agudas y crénicas. El
liquido de la herida crénica presenta un aumento en los niveles de
metaloproteinasas de matriz (MMP) y serina proteinasas, que
pueden ser destructivas para las heridas crénicas.isEstas enzimas
degradan proteinas, incluyendo el colageno y los factores de

crecimiento. En heridas crénicas, esto resulta...

6 HERIDASeswww.woundsresearch.com

selectivamente, disminuyendo su volumen en el
andlisis de la herida. En un paciente (paciente n.
°) se utilizé desbridamiento mecanico (limpieza

de la herida con una gasa estéril).

8) y trabajé de manera complementaria con las propiedades
de desbridamiento hidroconductivo del apésito.

El desbridamiento hidroconductor en esta serie de casos
demostré una reduccién promedio en el &rea del lecho de la herida
del 44 % durante 3 semanas de aplicacién del apésito.1 La serie
también demostré una reducciéon promedio en el tejido necrético del
77 % durante 3 semanas. Esto se compara con un estudio de Pullen

et al. 20 donde la colagenasa (un desbridador enzimatico) mostré
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transportado hasta 7 cm del borde
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de la herida.21El efecto de disminuir
las proteasas en una herida puede
depender del equilibrio que se
mantenga. Se ha demostrado que la
cicatrizacion deficiente de las Ulceras
del pie diabético puede observarse
cuando los niveles de MMP-8 y
MMP-9 no disminuyen con el
tratamiento.22Sin embargo, retirar
las enzimas autoliticas deseables de
la herida puede ser perjudicial para
su cicatrizacion. s

El liquido extraido también puede

contener el plasma necesario para
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actuar como sustrato nutricional y
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biopelicula. La rapida eliminacién de

Figura 12.Porcentaje de reduccién en la combinacién de esfacelos y escaras.

este exudado puede disminuir la
actividad patégena de la biopelicula

100%
0%
BN
TO%
6%
50%
0%
0%
20%
10%
(1Y
CASE CASE CASE CASE CABE CASE
EHTUDY 1 STUDY 2 ETUDY 3 STUDY 4 BTUDY & STUDY &
WEEK 1
B WEEK 2

B WEEK 2

| WEEK 1 WEEK 2 WEEK 1

en la herida, lo que mejora la
cicatrizacion.24

Se necesita un mayor nimero de
pacientes para confirmar los resultados
de este estudio y ayudar a identificar
aun mas el papel completo de este
apésito hidroconductor en el cuidado
de heridas.

Conclusiones

Se utiliz6 una nueva categoria
de apésito hidroconductor como
tratamiento primario de heridas en
una serie de casos de 8 pacientes
con diversos tipos de heridas. Este
apésito resulté cémodo y facil de
usar para los pacientes. Su uso
resulté en el desbridamiento del
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|

Figura 13.Reduccion del porcentaje del area de la herida.

Sélo en el 46,7% de los pacientes se eliminé el 50% o mas del
tejido no viable de las heridas durante un maximo de 4
semanas.

Este apdsito es altamente absorbente y puede actuar para
desintoxicar la herida eliminando esfacelos adherentes, tejido
necrotico, bacterias y exudado. El exudado eliminado puede
contener factores como proteasas y otros factores o toxinas que
pueden inhibir la cicatrizacién normal de la herida.sSe ha
demostrado que la MMP-9 se absorbe en el apésito y es activa.

tejido necrotico y el esfacelo del

lecho de la herida. Mediante un...
Mediante un programa de software con un algoritmo de
reconocimiento de patrones especialmente inteligente, se observo
que las areas de las heridas con tejido de granulacién sano se
conservaban con el tiempo y se expandian a zonas desbridadas de
fibrina, esfacelos y citocinas dafiinas. Este programa protegio la
herida de la contaminacién externay la desintoxicé al disminuir los
niveles de toxinas, proteasas y los nutrientes necesarios para
mantener una biopelicula.

Todas las heridas de esta serie sanaron sin ningun efecto adverso.
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Eventos. Se necesita mas experiencia para confirmar los hallazgos de
los autores y definir con mayor precisién el papel de este apdsito en
el cuidado avanzado de heridas. Una vez definido claramente su
papel, podria ser Util un ensayo clinico aleatorizado que compare
este ap6sito hidroconductor con el desbridamiento autolitico y uno o

mas apdsitos avanzados adicionales.
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