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Resumen
Actualmente la terapia basada en el principio de proveer humedad en el ambiente de una herida se conoce como cuidado avanzado de heridas. Existe
una gran cantidad de apdsitos activos que se utilizan en hospitales y centros privados por ejemplo, los que contienen carbon activado mas plata,
hidrocoloides, alginatos, hidropolimeros, todos ellos promueven humedad y debridamiento autolitico. EL proposito de este estudio fue valorar la eficacia
y tolerabilidad del carbon activado mas plata en heridas infectadas. Dieciséis pacientes (10 mujeres y 6 hombres) con tlceras de diversa etiologia
internados en el servicio médico de Dermatologia del hospital Luis Vernaza, Guayaquil formaron parte de este estudio por un tiempo de & afios. Se
registro el tamafio de las heridas y se realizaron cultivos bacterianos de las tlceras, el registro fotografico; se realizd al inicio y en cada recambio de
apdsito. De los dieciséis pacientes solo uno abandono el estudio, una paciente epitelizo el 100%, en los restantes se observd aumento del tejido de
granulacion y disminucion del exudado. EL objetivo del estudio fué preparar las ulceras para tratamiento quirdirgico, salvo el caso que epitelizo el 100%,
el cual deja una ventana abierta en pacientes seleccionados en donde se puede llegar al cierre definitivo. El tejido periulceral permanecid indemne
durante todo el tratamiento. Este estudio propone que el tratamiento local de heridas infectadas con carbon activado mas plata, es eficaz ya que permite
un apropiado manejo de la infeccion bacteriana y un correcto ambiente htimedo.
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Abstract

To promote the moisture of a wound’s environment is known as advance wound care in the recent years. There are many active dressings which are used
in Hospitals and in private clinics; one example is activated coal plus silver dressings, hydracolloids, alginates and hydro-polymers. All of them provide
moisture and autolytic debridement. The purpose of this study is to measure the efficacy and tolerability of activated coal plus silver in infected wounds.
16 patients (10 women and 6 men) with diverse etiology ulcers in the Dermatology department of Luis Vernaza Hospital in Guayaquil were included in
this study for a 4 year period. The size of the wound and bacterial culture were registered. Photographs were taken before and at each dressing change.
Of the 16 participants just one abandoned the study, 1 of them epithelized 100% of the wound and the rest of the patients had a decrease in the exudate
and increase of granulation tissue. The main objective of this study was to prepare the wounds for surgical treatment except for the case in which the
epithelization was 100% and this event can lead us to believe that some patients can achieve complete closure of their wound. The near-ulcer tissue was
intact during the treatment. This study proposes that the local treatment of infected wounds with activated coal plus silver is effective and achieves a
good profile for the management of bacterial infection and a good moist environment
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Resumo

Atualmente, a terapia baseada no principio de fornecer umidade no ambiente de uma ferida é conhecida como tratamento avancado de feridas. Existe um
grande nimero de curativos ativos usados em hospitais e centros privados, por exemplo, aqueles que contém carvao ativado mais prata, hidrocoloides,
alginatos, hidroponimeros, todos eles promovem umidade e desbridamento autolitico. 0 objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia e tolerabilidade
do carvao ativado mais prata em feridas infectadas. Dezesseis pacientes (10 mulheres e 6 homens) com lceras de etiologia diversa admitidos no
Servico Médico de Dermatologia do Hospital Luis Vernaza em Guayaquil fizeram parte deste estudo por um periodo de 4 anos. 0 tamanho das feridas foi
registrado e as culturas bacterianas das tlceras foram realizadas, o registro fotografico foi realizado no inicio e em cada troca de curativo. Dos dezesseis
pacientes, apenas um deixou o estudo, um paciente epitelizou 100%; nos demais, houve um aumento no tecido de granulagdo e uma diminuicdo no
exsudato. O objetivo do estudo foi preparar as tlceras para tratamento cirtrgico, exceto no caso 100% epitelizado, o que deixa uma janela aberta em
pacientes selecionados, onde o fechamento definitivo pode ser alcancado. 0 tecido periulceral permaneceu ileso durante todo o tratamento. Este estudo
propde que o tratamento local de feridas infectadas com carvao ativado e prata seja eficaz, pois permite um gerenciamento adequado da infeccdo
bacteriana e um correto ambiente imido
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INTRODUCCIGN
Los tltimos avances en el tratamiento de las heri-
dasdemuestran quela cicatrizaciéon en ambiente
htimedo es mas rapida que aquella que se realiza
en ambiente seco, desde los estudios de Winter y
Scalesen 1.963!y los que le siguen Vranckx? plan-
tean que el ambiente himedo otorga un medio
muy natural, lo que facilitard una reparacion
tisular sin alteraciones.

El uso del carbén activado en combinacién con
otras sustancias (ingredientes activos) produce
una accién combinada de sustancias que favore-
cen sinérgicamente la accién antibacteriana de
la plata,’ ya que tiene la particularidad de fijar
los microorganismosy de evitar la multiplicacién
deellos. La plata, al actuar a diversos sitios de los
microroganismos patégenos elude la resistencia
bacteriana.*®Eluso de apésitos que contienen pla-
ta parael manejode heridasinfectadasescadavez
mas frecuente, hay reportes de que la plata posee
propiedades antiinflamatorias ya que disminuye
laactividad de las metaloproteinasas, lasmismas
que estan elevadas en las heridas crénicas.” 2 Es-
tas numerosas propiedades de la plata permiten
que sea un antimicrobiano topico ideal y seguro
para heridas con infeccién.

Hay que destacar que la finalidad principal de
utilizar apésitos que contengan plata es tratar
la infeccién local y prevenir la diseminacion sis-
témica y no obtener la epitelizacién completa,!3
cabe recalcar que también existe una suposicion
errénea de que los apésitos con plata producen
efectos téxicos sistémicos como la argiriasis. En
ocasiones, los apdsitos de plata producen una
coloracién o tincién local en la piel que esinocuay
habitualmente reversible.!

En la literatura revisada también se encontro
otras alternativas como la aplicacién de presién
negativa (PN) para el manejo de heridas de mayor
tamano, en este estudio lo comparan con un gel
de plasma rico en proteinas el cual resulta mas
C0st0s0.15

MATERIALES Y METODOS
El presente estudio fué desarrollado en Guayaquil
Ecuador, en pacientes que acudieron al servicio
de dermatologia del hospital Luis Vernaza en el
periodo comprendido desde enero de 2004 hasta
julio de 2008; el motivo de ingreso de los pacientes
fué ulceras de diversa etiologia. Se comunicé al
comité de ética del hospital el propésito de realizar
este estudio, se obtuvo la aprobacién, a todos los

pacientes se les informé acerca del tipo de apésito
que se utilizaria en el manejolocal de sus heridas.

Todos los pacientes firmaron un consentimiento
firmado antes de iniciar el tratamiento local. La
historia clinica incluyé datos como; edad, proce-
dencia, lugar de origen, ocupacion, antecedentes
patolégicos, medicamentos. La historia clinica
dermatolégica incluyo topografia, tamarfio, tiem-
po de evolucidn, etiologia, datos semiolégicos de
lasdlceras comodolor, piel perilesional, exudado,
bordes, fondo, fibrina, tejido de granulacién. Se
investigé la presencia de enfermedades sistémi-
cas.

Dentro de los examenes de laboratorio se solicitd;
biometria hematica, glicemia, perfilrenal, perfil
hepatico, fisico quimico y sedimento de orina,
biopsia de piel con recuento de unidades forma-
doras de colonia mas estudio dermatopatolégico.

Ademds se solicité eco doppler arterial y venosos
de miembros inferiores. El tamano delas heridas
seregistré alinicio del tratamiento.

El tamario de las tlceras fué medida con cinta
milimetrada de papel, tomando como referencia
elejemaslargoyelejemdsanchodelatlcera.

Eldolor se consideré siera: leve, moderado, severoo
sindolor. El cambiode los apésitos inicialmente fué
diario hastala séptima curacién; luego el recambio
fué en un promedio de cada 5 dias aproximada-
mente. Figura 1.

Figura 1. Aplicacion del apdsito.

Seutiliz6 un apésito que contiene carbén activado
puro impregnado con plata (25 microgramos).

Las heridas se limpiaban por medio deirrigacién
con solucién salina al 0,9%, en cinco casos las
heridas presentaban exposicién de tendones (Fi-
gura 2), en estos casos se aplicaba gel amorfo con
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el fin de evitar su desecacién. La cobertura total se
realizé con gasa estéril en la mayoria de heridas.

Figura 2. Exposicion de tendon.

Algunas heridas presentaban fibrina adherente y
costras necréticas adheridas al lecho, después de
realizar debridamiento con bisturi, se tomaron
muestras para cultivos bacterianos, en donde se
informaba recuento de unidades formadores de
colonia. (Figura 3).

Figura 3. Ulceras de piel con fibrina y costras.

En cada recambio se valoraba: exudado, fondo,
bordes, fibrina y tejido de granulacién por
medio de una escala que va del 0 al 3 en donde
los pardmetros a estudiar eran: exudado severo,
moderado, escaso, y no exudado, fondo limpio o
sucio, bordes eritematosos, macerados, pigmen-
tados o del color de la piel y en cuanto al tejido de
granulacién se valoré si eranulo, escaso, irregular
ouniforme, (Tabla1).

TABLA 1. ESCALA DE EVALUACIGN DE LAS ULCERAS CUTANEAS
GRADO  CARACTERISTICAS

0 Exudado severo, fondo sucio, necrosis seca, borde erimatoso,
ausencia del tejido de granulacion.

T Exudado moderado, borde macerado o erimatoso, fondo sucio,
tejido de granulacion escaso.

2 Exudado [eve, bordes costrosos, fondo limpio, tejido de
granulacion de forma irregular.

3 Ausencia de exudado, borde de color salman, fondo limpio, tejido
de granulacion uniforme.

Los datos de mayor relevancia dela historia clinica
decada casose observanenlatabla 2.

TABLA 2. DETALLE DE LOS CASOS

SCORE

. in ENF. DE
No aNo  Locauizaciin  ENF FINAL

[ )
CuLTIVO 3
e

1| 69| F| 2004 Dorso pie izq. HTA| E.Pyogenes| 8x5; 0
6x3

cierre

2| 33 M 2004 1/3inf.| Osteo-|P.aeruginosa 14x8 1

piernas| mielitis

3| 76| F| 2005\1/3 inf. pierna| IVV+HTA| P. aeruginosa| 15x7 1 3

derecha

4| 38 M| 2005(1/3 inf. pierna| ninguna|P. aeruginosal 20x10| 0 3
izq.

3| 46| M| 2005 pierna.  HTA| E.Pyogenes| 15x10 2 3
derecha

6/ 25/ F| 2005/1/3inf.piernal  SAF|P. aeruginosa| 6x3 1 3
derecha

7/ 68/ M 2005\1/3 inf. pierna| IVV+HTA|  P.Vulgaris| 8x9 1 2
derecha

8 48| F| 2006/1/3inf.pierna  SAF|  E.aureus| 6x7| 2 3
derecha

9| 80| F| 2006 Dorso pie izq.|Diabetes| P. aeruginosa|  8x8 1 2

10) 78 M| 2006(1/3 inf. pierna| IVV+HTA| P. aeruginosa| 15x10 0 3
izq

11| 55/ M| 2007|1/3 inf. pierna| Diabetes| P. aeruginosa| 12x8 0 3
izq

12| 67| F| 2007 Dorso pie izq.| Diabetes| P. aeruginosa| 11x7 1 3

13| 60| F| 2007| Dorso pie izq| Diabetes| P. aeruginosa| 11x8 1 3

14/ 60| F| 2008(1/3 inf. pierna| IVV+HTA|P. aeruginosa|  6x5| 1 3
izq

15/ 95/ F| 2008 UPP| Fractura| P. aeruginosa| 12x9 1 3
Parasacra| fémur

16/ 17) F| 2008 Dorsupieizq.‘ ninguna, A. baumani| 4x3 2 3

En cada recambio se realizaba control fotografico
de las tilceras usando camara digital de 4,1 me-
gapixeles, utilizando en su gran mayoria como
fondo una campo de tela verde. Los datos fueron
archivados en programa Microsoft Office Excel
(Microsoft Corporation, EEUU).

RESULTADOS
Dieciséis pacientes (10 mujeres y 6 hombres) reci-
bieron tratamiento local con carbén activado mas
plata durante el periodo comprendido entre enero
de 2004 ajuliode 2008.
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En cuanto a la distribucién por sexo la mayoria
correspondio al femenino; la edad minima fue
de 17 afios y la edad maxima fue de 95 afios, con
unamediade 7 afnos, unamedianade 48 afios. En
cuanto a la topografia se observé que la mayoria
(11 casos) se localizo en el tercio inferior de las
piernas.

Al inicio la tlcera de mayor tamatio fue de 20 x
10 cms de didmetro y la de menor tamano fue
de 4 x 3cms. El score grado | al inicio fue de 0 en
cuatro casos, 1 en nueve casos, 2 en tres casos.
Al finalizar el tratamiento el score cambi6 de la
siguiente forma: grado 2 en dos casos, y grado 3
en doce casos (Figura 4), un caso presento cierre
completo (Figura 5), no hubo ningtn score grado
onidegrado1, locual evidenciala efectividad del
tratamiento local utilizado.

Figuras 5. Epitelizacion completa.

El cultivo bacteriano revel6 presencia de P. aeru-
ginosa en once casos, E. pyogenes en dos casos,
E. aureus un caso, Acinetobacer baumanni un
caso, y el Proteus vulgaris un caso. Alfinalizar el
tratamiento no hubo signos clinicos de infeccién.
Ninguna paciente reporté dolor ni al aplicar ni al
retirar el apésito, no hubo ninguin efecto colateral
que se produjera por el uso del carbén activado
mas platalo cual nosrefleja su buena tolerabilidad
y seguridad.

DISCUSION
Enlaactualidad el manejo local de heridas basado
en un ambiente humedo es el gold estindar en la
curacién de heridas. Los casos reportados en este
articulo sucedieron hace doce afios aproximada-
mente y, hay que reconocer que aun existia des-

confianza de parte de pacientes cuyo tratamiento
inicial en sus heridas eran: panela, soluciones
yodadas, aplicacién directa de anfibios entre otros,
y siempre se inclinaban a la realizacién de tres cu-
raciones diarias. El escepticismo de los pacientes
hacia una cura htimeda con apésitos activos fué
la dificultad que se afrontd; sin embargo es de
resaltar la importancia que un Servicio Médico en
este caso de Dermatologia sea el sitio de formacién
de futuros especialistas en Dermatologia ya que
el disefio curricular incluye clinica de tlceras, lo
cual motiva a que esta materia sea investigada.
Diversos articulos médicos en relacién a heridas
manejadas en dicho servicio médico, han sido
reportados tanto en revistas como en congresos
nacionales e internacionales. Al HLV Servicio
Médico de Dermatologia son referidos pacientes
procedentes de las diversas provincias del pais,
con heridas de diversas etiologias que van desde
infecciosas hasta autoinmunes, en pacientes cuyo
compromiso inmunolégico en algunas ocasiones
estd afectado. Con la cura humeda local que nos
aportan los apésitos como el carbén activado mas
plata, se obtiene: debridamiento y formacién de
tejido de granulacién, de forma rapida, seguray
eficiente ya que la institucién logra disminuir cos-
tosen electricidad, uso de quiréfanos, gasas secas,
personal de enfermeria y médicos; los apésitos son
elaborados con el objetivo de ser recambiados enun
promedio de 4 a 5 dias , en algunos casos hasta en
7 dias, el giro de cama se acorta, una vez superado
su compromiso sistémico, tienen alta médica y
son manejados de forma ambulatoria una vez por
semana.

CONCLUSIONES
Laasociacién carbén activado mas plata, aplicados
localmente en heridas infectadas, en este trabajo
establece lo siguiente:

Que la plata produce una disminucién de la re-
puesta inflamatoria, ejerce un efecto bactericida
en base a un mecanismo de accién multiple que
disminuye la resistencia bacteriana, el carbon
activado adsorbe microorganismos, patégenos, y
neutraliza el mal olor.

Seutiliz6 el apésito con plata en heridasinfectadas
tanto por gérmenes gram negativos como gram
positivos lo cual nos ayudé en la cobertura amplia
para algunos microorganismos.

La curacién de estas heridas permitirfa recuperar
a un paciente, desde el punto de vista laboral,
familiar lo cual mejora su calidad de vida, lo que
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redunda en un costo beneficio farmacolégico
conveniente; asi como también disminuye la
permanencia de horas cama de estos pacientes en
lasinstituciones desalud.

Este trabajo permite establecer una alternativa
topicaseria, parala curacién de heridasinfectadas,
que enun futuronomuy lejano podria considerarse
como un tratamiento tépico de rutina en esta pato-
logia frecuente en nuestro pafs.
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