


Practica

Eficacia y seguridad del acido hipocloroso pH 5,5
en el manejo de heridas complejas

en usuarios pediatricos

Sinopsis: Serie de casos que sugieren los beneficios de la
implementacion de una solucion limpiadora no citotoxica de
pH acido en el tratamiento de heridas complejas en usuarios
pediatricos en dos centros de salud de Santiago, Chile. Se
propone como tratamiento adicional al manejo etiolégico el
uso de una solucion limpiadora compuesta de acido
hipocloroso en una concentracion de 330 ppm y pH 5,5
(Vashe® Wound Solution, Urgo Medical, Texas, Estados
Unidos) la cual ha demostrado ser segura y efectiva en el
manejo de heridas en usuarios pediatricos. Se evidencian

beneficios significativos en términos de cicatrizacion
acelerada y reduccién del dolor en los casos tratados.
Aunque existen limitaciones en la evidencia actual, los
resultados preliminares sugieren que el &cido hipocloroso
pH 5,5 puede ser una opcion terapéutica efectiva en el
manejo de heridas y alteraciones cutaneas en el usuario
pediatrico.

Conflicto de interés: MMS y IMC declaran no tener
conflictos de interés. BAD y CLG son empleadas de laboratorio
UrgoMedical Chile.

pediatrico e acido hipocloroso e heridas complejas o solucion limpiadora e lesiones cutaneas

a creciente complejidad de la atencién médica y

quirtrgica prestada a los usuarios pediatricos ha

dado lugar a una poblacién con un riesgo
significativo de complicaciones como lesiones por
presion, heridas que no cicatrizan y lesiones cutdneas
asociadas a la humedad, entre otras. Las practicas de
cuidado deheridasen pacientes neonatalesy pediatricos,
incluida la eleccién de apdsitos especificos u otros
productos para el cuidado de heridas, se basan
actualmente en una combinacién de experiencia y
preferencia del profesional y un pequefio ntimero de
directrices clinicas publicadas basadas en la opinién de
expertos. Faltan directrices clinicas rigurosas basadas
en la evidencia para el tratamiento de heridas en
estas poblaciones.!

Hasta hace muy poco, apenas se tenia en cuenta la
fabricacién de productos disefiados pensando en el
usuario pedidtricol. Muchos limpiadores cutdneos y
antisépticos utilizados histéricamente en la limpieza de
heridas son citotoxicos para los leucocitos y los
fibroblastos y perjudican la cicatrizacién de las heridas.?

A través de esta serie de casos, se busca evidenciar los
resultados exitosos del uso del dcido hipocloroso (HOCI)
pH 5,5 de heridas de diferente etiologia en usuarios
neonatales, como

pediatricos 'y parte  del

tratamiento integral.

Marco teérico

Lesiones de piel en el usuario pediatrico

Enel contexto delosusuarios pediatricos hospitalizados,
se pueden presentar factores como condiciones de
temperatura y humedad, movilidad reducida,
polimedicacién y comorbilidades que aumentan el
riesgo de presentar lesiones de la piel y mucosas, donde
el abordaje integral y basado en evidencia es parte del

estandar de cuidado propuesto en los siguientes casos.

Dermatitis asociada a la incontinencia
La dermatitis asociada a la incontinencia (DAI) describe
“el dafio cutdneo asociado a la exposicién a la orina y/o
las heces”, y afecta partes de la zona perineal y regiones
aledafias y a personas de cualquier edad.3

Segtin los datos existentes, se considera un problema
habitual en la atencién sanitaria; los paises que
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ostomias e incontinencia.. Carolina Latorre Gonzalez, enfermera,
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1 Hospital pediatrico de alta complejidad, Santiago, Chile.

5,6% y el 50%*5 y una incidencia de entre el 34% y
el 25%.68

La DAI pertenece al grupo de lesiones de la piel
asociadas a la humedad (MASD, por sus siglas en inglés)
y supone una alteracion de la funcién de barrera normal
de la piel, que desencadena la inflamacién. Los
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principales mecanismos implicados son la hidratacion
excesiva de la piel y un aumento del pH,2101 o que
generalaalteracién de la estructura del estrato cérneo.!2
Como consecuencia de la hidratacién excesiva, los
irritantes pueden penetrar mds facilmente en el estrato
corneo y exacerbar la inflamacién. Cuando la piel estd
demasiado hidratada, la epidermis también es mads
proclive a las lesiones por friccién provocadas por el
contacto con la ropa, los paiiales o las sdbanas.13

Se describen dos intervenciones claves para la
prevencion y el tratamiento de la DAI: gestionar la
incontinencia para identificar y tratar las causas
reversibles (por ejemplo, uso de diuréticos, infeccion
urinaria, estreflimiento) y aplicar una rutina
estructurada para el cuidado de la piel, con el fin de
protegerla de la exposicion a la orina y/o las heces, asi
como también ayudar a restaurar una funcién de
barrera cutdnea eficaz.'® Se recomienda el uso de
productos que no requieran enjuague con propiedades
protectoras y limpiadores con pH 4cido, no irritante.!

Mucositis
Es una lesién inflamatoria de la mucosa que se ha
desarrollado como resultado de la quimioterapia o la
radioterapia. Las lesiones de la mucosa pueden ser poco
fiables, dolorosas y costosas para el paciente y familia, lo
que afecta la calidad su vida. Ocurre en hasta el 40% de
los pacientes con cancer que recibieron quimioterapia y
en el 80% de los casos de cancer de cabeza y cuello que
recibieron radioterapia.'415

La mucositis oral resulta de una interaccién
secuencial de las células y tejidos con las citocinas
proinflamatorias y los factores ambientales locales en la
boca,’s16 sumado al efecto directo de la terapia citotoxica
contra el cancer en la mitosis del epitelio basal
oral proliferante.1617

El manejo de la mucositis incluye educacién al
paciente y agentes topicos y sistémicos para el control
del dolor y la infeccién. Se describen ademds opciones
no farmacoldgicas, como estrategias de revision dental
y bucal previo al inicio del tratamiento y un adecuado
régimen alimenticio y de hidratacién.2°

Se sugiere ademds una rutina de descontaminacion
oral con el fin de evitar una infeccién por patdgenos
oportunistas.?? Con relacién al uso de antisépticos, no
se recomiendan los colutorios de clorhexidina para el
tratamiento de la mucositis oral establecida?!. Por lo
tanto, se plantea el uso de una solucién de &cido
hipocloroso puro de pH 5,5, no citotdxica y no irritante
y que ha sido considerada como un buen candidato para
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ser utilizada con fines terapéuticos en la mucosa oral.23

Hemangioma ulcerado

Los hemangiomas son los tumores benignos mds
comunes en la poblacién infantil, con una incidencia
estimada de un 5%.%*

El crecimiento del tumor comienza con la formacion
de una masa de células indiferenciadas altamente
proliferativas que, a través de mecanismos desconocidos,
forman rapidamente vasos sanguineos tumorigénicos.
Luego, el tumor retrocede espontdneamente dejando un
residuo fibro-graso. La mayoria de los hemangiomas son
pequefios, inocuos, se resuelven solos y no requieren
tratamiento. Sin embargo, algunos se consideran de alto
riesgo cuando existe evidencia de complicaciones
potencialmente  mortales, deterioro  funcional,
ulceracién, anomalias o desfiguracién permanente.24.26

La ulceracién de la superficie del hemangioma se
produce con una incidencia estimada del 5% al 21% en la
poblaciéon infantil afectada.252¢ La ulceracién puede
provocar dolor, sangrado e infeccién secundaria y
practicamente siempre deja cicatrices. Dependiendo del
sitio anatémico de compromiso, puede resultar en
desfiguracion. Las tilceras ocurren con mayor frecuencia
en lactantes menores de 4 meses, durante el periodo de
proliferacion activa del hemangioma. Ciertos tipos de
hemangiomas tienen mayor riesgo de ulceracién; entre
ellos se encuentran los que estan ubicados en los sitios
perineales y perianales.

1. Seguridad en el uso de

soluciones limpiadoras
Lalimpieza es un paso fundamental en la preparacion del
lecho de la herida. En los tltimos afios, se ha intensificado
la busqueda y elaboracién de soluciones limpiadoras con
el potencial de promover la curacién mediante la
eliminacién de barreras locales para la curacién, sin
comprometer el tejido sano y/o en formacién.

Las heridas se han limpiado con productos
antimicrobianos como la solucién de Dakin desde la
Primera Guerra Mundial. La solucién de Dakin
pertenece a la familia de soluciones superoxidadas?? y
su principal componente es el hipoclorito sddico,
concretamente el ion hipoclorito. Esta solucién suele
tener un pH elevado que ha demostrado ser citotéxico
para los fibroblastos?’; la literatura indica que la
citotoxicidad se observa en soluciones que tienen un
0,00005% de hipoclorito (0,5 ppm de hipoclorito).28

Al igual que la solucién de Dakin, la clorhexidina
(CHG), si bien posee una actividad antimicrobiana, es
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citotdxica para los fibroblastos3%31y puede provocar una
reaccion alérgica que incluya una erupcién cutdnea
dolorosa en pacientes sensibles.32,33 Por lo tanto, deben
considerarse agentes de limpieza que sean mads
respetuosos con los tejidos.

Dentro de la familia de soluciones superoxidadas, se
encuentra también el acido hipocloroso (HOCI), una
molécula conocida desde el siglo pasado, pero con una
formulacién relativamente reciente, que logré
estabilizar lamolécula a un pH S,5. Este pH permite que
la solucidn sea pura, con nula toxicidad a nivel celular, e
inclusive favorece el proceso de cicatrizacién; ademas,
es tan segura para los tejidos como el suero fisiolégico,
pero con un efecto bactericida comprobado.3*

Limpiadores de acido hipocloroso puro pH 5,5
El HOCI puro pH 5,5 estd recomendado para limpiar,
facilitar el desbridamiento y tratar heridas, incluidas las
infectadas y las asociadas con la presencia de biofilm.3
Sumado a estos usos, la seguridad y citotoxicidad
cero del HOCl puro y su pH 5,5 han permitido su uso en
poblaciones con caracteristicas especiales (adultos
mayores, poblacion pedidtrica y neonatal), asi como en
lesiones complejas (por ejemplo, quemaduras
intermedias) o en cavidades como solucion de irrigacién
para prevenir infecciones y tratar lesiones mucosas.34,3¢
El HOCI puro pH 5,5 ha demostrado importantes
beneficios como parte del tratamiento de lesiones de
piel en pacientes pedidtricos, y una de ellas es la
dermatitis asociada a la incontinencia (DAI), que es la
principal causa de lesiones de piel en esta poblacién de
pacientes.!$36 Publicaciones de casos clinicos de
tratamiento con HOCI puro pH 5,5 con indicacién de
uso diario evidencian la recuperacién de la barrera
cutdnea en nifios criticamente enfermos y con DA1.3738
Otro tipo de lesiones que se producen tanto en la
poblacién adulta como pedidtrica son las LPP y las
lesiones por dispositivos médicos, que pueden
presentar complicaciones severas, como la infeccién de
tejidos profundos. Hay reportes de casos clinicos de
pacientes con lesiones por dispositivos médicos
severas, donde se llevd a cabo un protocolo de
tratamiento con HOCI puro pH 5,5 y se evidenci6 una
recuperacién de la indemnidad de la piel en ocho
semanas.38 Otra serie de casos clinicos de pacientes
con LPP de categorias 111 y 1V donde se utilizé6 HOCI
pH 5,5 como solucién limpiadora evidencié Ia
existencia de una mejoria en relacién al drea, volumen
y calidad del tejido presente en el lecho de la herida en
todos los casos. Ademads, las heridas permanecieron

libres de olor e infeccién durante el manejo con el
protocolo mencionado.?®

Tratamiento propuesto

Se encuentra disponible en el mercado nacional una
soluciéon de limpieza a base de d4cido hipocloroso
(HOCI)y conun pH de 5,5, 1a cual se ha utilizado en los
dltimos afos en unidades pedidtricas y neonatales
como limpiador para heridas y piel, tanto en Chile
como en Estado Unidos y Canada. Su pH y la ausencia
adicional de especies de hipoclorito han facilitado una
aplicacién indolora y que no requiere dilucién ni
aclarado.

El intervalo de pH de 3,5 a 5,5 asociado con la
cicatrizacién de heridas*® del HOCI también elimina
eficazmente el tejido necrético y los microbios.4142 Este
intervalo de pH permite que el conservante
antimicrobiano exista sin contaminacién por
hipoclorito de sodio no deseado.

Los siguientes 3 casos de lesiones de piel y heridas
complejas en pacientes pedidtricos demuestran el éxito
del tratamiento con HOCI 330 ppm y pH 5,5 t6pico
como complemento del tratamiento de cada paciente.

Aspectos éticos

o Beneficencia: El uso de una solucién limpiadora con
capacidad bactericida en un corto tiempo de accién, que
favorece la cicatrizacién gracias a su pH 5,5, con
citotoxicidad cero y que no genere dolor contribuiria a
un tratamiento seguro y efectivo de lesiones en la
poblacién pedidtrica.

o No maleficencia: El dcido hipocloroso puro pH 5,5 ha
demostrado tener un robusto perfil de seguridad, ya que
es cero citotdxico y cuenta con evidencia que respalda
sus beneficios en el manejo de lesiones de piel en la
poblacién pediatrica.

o Autonomia: Larealizacion de estos casos clinicos es
totalmente voluntaria paralos usuarios. Al ser usuarios
pedidtricos, el familiar o tutor legal serd quien autorice
la toma de fotografias y el registro del seguimiento.

Reporte de casos

a. Caso 1: Dermatitis asociada a incontinencia
(DAI) severa

Antecedentes

Paciente de sexo femenino, 7 meses de edad, con
antecedentes de ser recién nacido de pretérmino de 33
semanas, pequefia para la edad gestacional. Sd. Down,
cardiopatia compleja con caracteristicas de tetralogia de
Fallot y comunicacién intraauricular en tratamiento
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con diuréticos, insuficiencia suprarrenal en tratamiento
con corticoide, trastorno mieloproliferativo transitorio
resuelto, dafio pulmonar crénico dependiente de
ventilacién mecanica, traqueotomizada, dermatitis
irritativa 2.2 a alergia a la proteina de leche de vaca,
portadora de microorganismos pandrogoresistente.

Hospitalizada en unidad de paciente critico desde 2
meses de edad. Se encuentra estable de sus patologias de
base y es derivada para manejo avanzado de lesiones de
piel por exacerbacién de dermatitis en zona de pafial
debido a sindrome diarreico 2.° a alergia a la proteina de
leche de vaca.

Tratamiento propuesto y evoluciéon

Durante la evaluacién inicial, se observa lesion de piel
en zona perianal que se extiende hacia zona interglttea
por la parte anterior y posterior, hacia el borde inferior
de labios mayores, con presencia de eritema, edema,
pérdida de integridad de la piel de forma irregular en las
zonas mencionadas y dolor. Se categoriza como DAI de
categorfa 2 segun la herramienta de valoracién de
severidad de la DAI (Imagen 1).

La paciente fue manejada inicialmente con pasta
ungiiento con zinc, limpieza con agua bidestilada y
algoddn por tocacién suave, y técnica de crusting sin
evolucién favorable.

Se modifica protocolo de tratamiento y se establece
la limpieza con acido hipocloroso 330 ppm y pH 5,5 y
técnica de empapamiento en cada muda, aplicando las
gasas embebidas por 5 minutos en la zona afectada. Se
indican otras medidas como la muda frecuente y el
manejo del pafial abierto.

Luego de la primera aplicacién, se observa
disminucién del eritema y edema. Al cuarto dia de
tratamiento, se observa evidente mejoria con
disminucién del eritema de forma general y el 80% de
epitelizacion en las zonas con pérdida de continuidad de
la piel y disminucién del dolor (Imagen 2).

b. Caso 2: Mucositis oral

Antecedentes

Paciente de sexo masculino, 12 afios de edad con
antecedentes: Leucemia linfoblastica aguda B-1V en
protocolo de quimioterapia (QMT) reciente, con
multiples cuadros de neutropenia febril de alto riesgo.
Presenta evolucion desfavorable con foco de mucositis
oral extensa en tratamiento con antibidticos,
tubulopatia secundaria a QMT con reposicién de
electrolitos, asma bronquial en tratamiento, portador
de catéter venoso central permanente.
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Imagen 1. Presentacion inicial

Imagen 2. Cuarto dia de tratamiento

Tratamiento propuesto y evolucién
En la primera evaluacién, se observa inflamacién de la
mucosa, pérdida de integridad de la mucosa, presencia
de placa necrética en la zona central del labio inferior
(Imagen 3). El paciente refiere dolor y sensibilidad a la
higiene oral que considera el uso de colutorios con
clorhexidina. Presenta evolucién desfavorable y se
solicita consultoria para manejo avanzado de heridas.
Se implementa protocolo de higienizacién oral con
gasas embebidas con 4cido hipocloroso 330 ppm y pH



Practica

Imagen 3. Evaluacién inicial. Mucosa inflamada, con
perdida de integridad y placa necrética en zona central del
labio inferior. Dolor y sensibilidad durante higiene oral.

Imagen 4. Segundo dia de tratamiento. Disminucion

general de la inflamacion y regresion de las lesiones ulcerosas.

Usuario no refiere dolor durante procedimientos.

L. 2

Imagen 5. Tercer dia de tratamiento. Se logra el retiro
completo de la placa necrética, de forma atraumaética y
selectiva. Usuario no refiere dolor.

5,5, con las cuales se realizé limpieza por arrastre segin
tolerancia cada 12 horas y colutorios con la misma
solucién dos veces en el dia. Se realiza ademas manejo
local de las lesiones con técnica de empapamiento
dejando la gasa embebida sobre la zona afectada durante
el dia. Al segundo dia de tratamiento (Imagen 4), se
observa una evoluciéon favorable, con disminucion
importante de la mucosa friable y, al tercer dia de
tratamiento, fue posible retirar de forma atraumatica y
selectiva la placa necrética (Imagen 5). Durante el
manejo, el usuario no refiere dolor a las intervenciones.

c. Caso 3

Antecedentes

Paciente pediatrico, 38 + 5 semanas de Edad Corregida
(EC). Con antecedentes de prematurez (32 semanas, con
2.050 kg), ictericia, anquiloglosia, hemangioma en zona
escrotal izquierda.

Padres consultan con dermatéloga pedidtrica por
lesién ulcerosa reciente en hemangioma escrotal, sin
causa aparente. Se inicia tratamiento médico para el
hemangioma por parte de la pediatra y paciente es
derivado con enfermeria para curacién avanzada.

Tratamiento propuesto y evoluciéon

A la evaluacién, se evidencia hemangioma en bolsa
escrotal izquierda con intensa tilcera de 1 cm de largo x 1
cm de ancho, superficial, lecho de la herida con tejido
granulatorio en un 60% y tejido esfacelado en un 40%. Se
realizd limpieza con solucién salina y se aplicé hidrogel
como desbridante autolitico, junto a una ldmina de
contacto de silicona y una gasa no tejida como apdsito
secundario. Se indic6 cambid de gasa en cada muda, pero
manteniendo el apdsito de silicona. Se observa facie de
dolor durante el procedimiento. Se mantiene protocolo
durante 2 semanas sin evolucién favorable, con un
aumento del tejido desvitalizado (Imagen 0).

Se decide implementar protocolo de tratamiento con
acido hipocloroso 330 ppm y pH 5,5, dejando una gasa
empapada sobre la dlcera y piel circundante vy
cambidndola en cada muda (cada 2 Thoras
aproximadamente) con una evolucion favorable (Imagen
7). Luego de 1 semana de tratamiento, se evidencia
cierre completo de la dlcera sin inflamacién ni
hipertrofia de la cicatriz (Imagen 8).

Discusion
La preparacion adecuada del lecho de la herida incluye

un paso esencial: lalimpieza de la herida. Por esta razon,
se ha incrementado la busqueda y el desarrollo de
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soluciones limpiadoras que tengan el potencial de
promover la curacién al eliminar las barreras locales sin
dafiar el tejido sano o en proceso de formacion. A lo
largo de la historia, se han utilizado diferentes tipos de
limpiadores de heridas, pero muchos de ellos
presentaban limitaciones, como el uso excesivo y
repetitivo de antisépticos sin indicaciones adecuadas.
Sin embargo, cuando se utilizan en los momentos y las
concentraciones adecuadas, ciertas clases de soluciones
limpiadoras antisépticas pueden convertirse en una
herramienta util para los profesionales de la salud,
permitiéndoles impulsar la curacién del lecho de la
herida de acuerdo con los objetivos establecidos.

El 4cido hipocloroso pH 5,5 se muestra como una
opcidn efectivay segura en el manejo de heridas complejas
enusuarios pedidtricos. Los casos presentados evidencian
una mejoria significativa en la cicatrizacién de las heridas
y disminucién de la inflamacién y del dolor, lo cual indica
que este producto puede ser beneficioso en el tratamiento
de heridas en esta poblacion.

Las experiencias de un ntimero creciente de
enfermeras demuestran la aplicacion segura de HOCI
para comunes de la piel en poblaciones pediatricas. El
acido  hipocloroso pH 5,5 ha proporcionado
sistemadticamente una respuesta viable a los problemas
de cicatrizacién de heridas y en nuestras unidades de
cuidados pedidtricos y neonatales. Los pacientes de los
ejemplos de casos no experimentaron dolor apreciable
ni efectos adversos del uso de HOCI.

En general, la utilizacién del acido hipocloroso pH 5,5
en el manejo de heridas complejas en usuarios pediatricos
parece ser una opcioén a considerar. Sin embargo, se
requiere de mds estudios clinicos controlados y de mayor
tamafio para confirmar estos hallazgos, respaldar su
aplicacién segura y establecer pautas estructuradas para
su uso en diferentes lesiones en la poblacién pediatrica.

Conclusiones
La utilizacién del 4cido hipocloroso pH 5,5 en el manejo
de la dermatitis asociada a la incontinencia (DAI) en
pacientes pedidtricos resulté en una mejoria notable de
las lesiones cutdneas. Este producto, al ser no citotdxico
y no irritante, puede contribuir a la restauracién de la
funcién de barrera cutdneay favorecer la prevenciény el
tratamiento de la DAL

En el caso de la mucositis oral en pacientes
pedidtricos, mostro ser una opcién efectiva en el control
de la inflamacién y en la promocién de la cicatrizacién
de las lesiones. Su uso como enjuague bucal y como
limpiador local en la mucosa oral resulté en una
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Imagen 6. Presentacion inicial. Evaluacién inicial .
hemangioma en bolsa escrotal izquierda, con Ulcera en cara
anterior. Lecho de la herida con tejido desvitalizado. Se
inicia tratamiento con acido hipocloroso mediante técnica
de empapamiento.

Imagen 7. Cuarto dia de tratamiento. Evaluacion al tercer
dia de tratamiento con gaasas empapadas con acido
hipocloroso 330 ppm ph 5.5 . Se observa reduccion del
didmetro de la Ulcera. Paciente tranquilo durante las
evaluaciones.

Imagen 8. Semana de tratamiento. Una semana de
tratamiento con 4cido hipocloroso ph 5,5 . Se evidencia
cierre completo de la Ulcera, sin inflamacion ni hipertrofia
de la cicatriz
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evolucion favorable, ya que disminuy6 la mucosa friable
y permitid laremocién atraumatica de la placa necroética.

El 4cido hipocloroso pH 5,5 puede ser ademas
considerado como una alternativa terapéutica en el
manejo de heridas en la zona genital de pacientes
prematuros y en heridas complejas como hemangiomas
ulcerados, lo que favorece la disminucién del tejido
esfacelado y la preservacidn del tejido granulatorio. Esto
indica que el uso de esta solucién puede ser beneficioso
en el tratamiento de este tipo de tlceras, ya que reduce
el dolor y el riesgo de infeccién.

En conclusion, los casos presentados complementan
los registros existentes sobre los beneficios del 4cido
hipocloroso 330 ppm y pH 5,5 en el manejo de lesiones
de la piel y heridas complejas en usuarios pedidtricos.
Sin embargo, se requieren estudios clinicos adicionales
para establecer protocolos o pautas de aplicacién y
recomendaciones basadas en evidencia para su uso en
esta poblacion. tAfam
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