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Resumen

Introduccidén: Conocida la dificultad en el tratamiento de heridas crdnicas de dificil curacion, nos hemos propuesto evaluar las diferencias del progreso
de la cicatrizacion tras intervencion con métodos avanzados (Membranas Multifuncionales) y métodos tradicionales (apdsitos de gasa himedos a seco),
durante un periodo de estudio de 12 semanas.

Metodologia: Un total de 380 pacientes que se presentaron a la Clinica de Curaciones de Consulta Externa del Departamento de Cirugia del Hospital
Roosevelt, con heridas crénicas dificiles de curar, fueron distribuidos para su tratamiento en entorno ambulatorio a uno de dos grupos: a. con métodos
avanzados (Membranas Multifuncionales) y b. con métodos tradicionales (apdsitos de gasa humedos a seco). La distribucidn en cada grupo se realizé
mediante aleatorizacion simple segun la secuencia de presentacion: casos impares, para tratamientos avanzados con Membranas Multifuncionales y
casos pares: con curas tradicionales (apositos himedos a secos). El principal resultado de interés fue determinar la eficacia en relacién con la formacién
de tejido de granulacién y/o tejido epitelial en el lecho de la herida con los dos métodos de tratamiento, utilizando para su valoracion la escala modifi-
cada de Houghton y colaboradores (Photographic Wound Assessment Tool- PWAT por sus siglas en inglés-)

Resultados: De enero a octubre de 2014, se seleccionaron 380 pacientes elegibles y se asignaron al azar a 190 pacientes en cada grupo. 129 pacientes
(92 del grupo de apdsito humedo a seco y 37 de la Membrana Multifuncional), no concluyeron el ensayo por el incumplimiento/abandono del protoco-
lo, permaneciendo en el estudio 251 pacientes para el seguimiento. El tiempo establecido para la recoleccion de datos fue en las semanas 4, 8y 12. A
las cuatro semanas, en la primera evaluacidn, el grupo tratado con la Membrana Multifuncional present6 cicatrizacion completa o cercana al cierre en
el 50% de los casos, en comparacion con el 28% de los apdsitos himedos a secos.

A las ocho semanas, en la segunda evaluacion, el grupo tratado con la Membrana Multifuncional presentd cicatrizacién completa o cercana al cierre en
el 71% de los casos, en comparacion con el 50% de apdsitos humedos a secos. En la evaluacion final a las doce semanas, el grupo tratado con la Mem-
brana Multifuncional presentd cicatrizacién completa o cercana al cierre en el 85% de los casos, en comparacion con el 58% de los apdsitos himedos
a secos.

Conclusiones: En el presente estudio, en las heridas crénicas dificiles de curar, el grupo tratado con las membranas multifuncionales fue la alternativa
que ofrecid mayor éxito de cierre completo de la herida comparada con las lesiones tratadas con apdsito himedo a seco.

Palabras clave: Ulceras cutaneas, Ulceras por presion, Ulceras en las piernas, tlceras de pie diabético, ulceras cronicas dificiles de curar.

Abstract
RCT of Multifunctional Membranes vs Traditional Methods for Chronic or Hard-to-Heal Wounds

Introduction: Complicated chronic or difficult-to-heal wounds have led to propose the evaluation between the differences in progress of healing after an
intervention with advanced methods (Multifunctional Membranes) and traditional methods (wet to dry gauze dressings), during a period of 12 weeks.

Methods: From January to October 2014, 380 patients who presented at the Outpatient Wound Care Clinic of the Department of Surgery, Roosevelt
Hospital, with chronic or difficult-to-heal wounds, were distributed for treatment in outpatient setting to one of two groups: a. with advanced methods
(Multifunctional Membranes) and b. with traditional methods (wet-to-dry gauze dressings). The distribution in each group was made by simple rando-
mization according to the presentation sequence: odd cases, for advanced treatments with Multifunctional Membranes and even cases: with traditional
cures (wet to dry dressings). The main interest was to determine the efficacy in relation to the formation of granulation tissue and/or epithelial tissue in
the wound bed with the two treatment methods, using for evaluation the modified scale of Houghton PWAT (Photographic Wound Assessment Tool).

Results: 380 eligible patients were selected, and 190 patients were randomized in each group. 129 patients did not complete the trial due to noncom-



pliance or dropout of the protocol, leaving 251 patients for follow-up. At four weeks, the group treated with the Multifunctional Membrane had com-
pletely healed or almost closed in 50% of cases, compared with 28% of wet to dry gauze dressings. At eight weeks, the group treated with the Multifunc-
tional Membrane completely healed or almost closed in 71% of cases, compared with 50% of wet to dry gauze dressings. At twelve weeks, the group
treated with the Multifunctional Membrane had completely healed or almost closed in 85% of cases, compared with 58% of wet to dry gauze dressings.

Conclusions: The group treated with the multifunctional membranes was the alternative that offered the greatest success of complete closure of the

wound compared with the lesions treated with wet-to-dry dressing.

Keywords: skin ulcer, pressure ulcers, leg ulcers, diabetic foot ulcers, chronic hard-to-heal ulcers

Introduccion
Definicion Conceptual

Curacion tradicional: Curacidon con recambio diario
que utiliza curaciones tradicionales con gasa y solu-
cion salina con el método hiumedo a seco.

Curacién Avanzada: Curacién con recambio cada 3
dias y principio de ambiente humedo de la herida,
con la creacién de microambiente dptimo para lo-
grar la curacion.

Membrana multifuncional: membrana o producto
utilizado con el principal componente de miel de
abejas, en combinacidn con plantas naturales (semi-
llas de alholva) y productos quimicos (dcido acético
y policresuleno), con propiedades antimicrobianas
y de desbridamiento, que promueven la granula-
cion-epitelizacion de heridas complejas y quemadu-
ras.

Resultados clinicos: datos que guian la evaluacion
del proceso de cicatrizacién de la herida, y en par-
ticular la formacion de tejido de granulacién y/o te-
jido epitelial en el lecho de la herida, y complicacio-
nes tales como infeccién, sangrado o dolor.

Heridas cronicas dificiles de curar: se consideran ul-
ceras de presion, vasculares, arteriales y traumati-
cas.

En los pacientes con heridas crénicas (duracién su-
perior a 4-6 semanas), varios factores dificultan el
proceso de cicatrizacidon en el lecho de la herida,
incluyendo enfermedades concurrentes y desequi-

librios bioquimicos. En estudios de 2003, Moore
menciona que es esencial diferenciar la cicatrizacion
normal y la cicatrizacién que no responde, que re-
quiere y justifica diferentes enfoques por parte del
médico, en la toma de decisiones de tratamiento.?

Esto ha sido demostrado por Phillips y colaborado-
res, que concluyeron: “Las Ulceras grandes, de lar-
ga duracion y lentas en curar después de 3 sema-
nas de terapia 6ptima, tienen poca probabilidad de
curacion rdpida, y podria beneficiarse de terapias
alternativas”.? Esta vision también es apoyada por
Sheehan y colaboradores, en estudios sobre Ulceras
del pie diabético, e indican que durante un periodo
de cuatro semanas es posible diferenciar entre las
Ulceras que cicatrizan y no cicatrizan, y también pre-
decir la posibilidad de cicatrizacién completa en un
periodo de 12 semanas.? La investigacion publicada
por la European Wound Management Association
(EWMA) en el documento ‘Hard-to-heal wounds: a
holistic approach’ utiliza el concepto de complejidad
de la herida. Se reconoce en este documento que
“es importante el reconocimiento temprano de cu-
racion lenta, y reconocer la compleja combinacion
de factores que estan involucrados en el proceso de
curacion, tanto dentro como fuera de la herida”. A
pesar de su amplia aceptacion, los apdsitos de gasa
no estan exentos de desventajas. En la patente de
Colin Marshall y colaboradores (WO 2001091681),
se encuentra la observacién siguiente: “por ejemplo,
los cambios frecuentes de tales apdsitos a menudo
se acompafian de incomodidad para el paciente,
ya que normalmente se produce cierta adherencia
a la herida o al exudado de la misma. Ademas, los
apositos tipo gasa no protegen la herida de bacte-
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rias extrainas, ni controlan el equilibrio de humedad
adecuado favorable a la cicatrizacién. La gasa no
esta exenta de remanentes y la deposicién de ellos
sobre las superficies de la herida se considera inde-
seable.”® Articulos y textos de revistas recientes, asi
como opiniones de expertos, apoyan el principio de
la cicatrizacién humeda de heridas, pero en la prac-
tica el uso de gasa, predominantemente como ap6-
sito himedo a seco, no garantiza dicho ambiente. El
concepto de apdsitos pasivos comenzé a cambiar, y
los apdsitos activos en su funcién de modificacion
del lecho de la herida, ahora ocupan un sitio impor-
tante en el proceso de curacién.” Los avances recien-
tes en las técnicas del vendaje de heridas, combina-
dos con una mejor comprension de la fisiologia de la
cicatrizacién, han hecho posible personalizar dicho
cuidado. Los apdsitos optimizados reducen el dolor,
disminuyen la morbilidad y mejoran los tiempos de
curacion. Hay varias modalidades y productos nue-
vos que han surgido en la ultima década que han
ayudado a esa necesidad constante de mejora en el
cuidado de las heridas. Esto implica investigar cuales
pueden ser los protocolos mas efectivos y razona-
bles para guiar y dirigir las acciones de atencidn de
tales lesiones crénicas y complejas, e incorporar tec-
nologia avanzada y efectiva, con los mas recientes
conocimientos cientificos y soluciones a bajo costo,
con el fin de lograr el resultado mas eficaz.

La identificacion de los factores de retraso en la cu-
raciéon proporciona informacién sobre la necesidad
de implementar intervenciones adyuvantes, ademas
de la atencién de rutina en una etapa temprana, y

Personas mayores de 18 afios, ambos

Sexos.

también para determinar resultados realistas para
los pacientes y orientar las decisiones sobre alterna-
tivas. Concretamente, para evaluar el progreso de la
cicatrizacién de pacientes con heridas crénicas o de
dificil curacién, se realizé este ensayo clinico aleato-
rizado, para obtener evidencia sobre la efectividad
de la intervencién de los tratamientos avanzados
(Membranas Multifuncionales), en comparacion con
el enfoque convencional usando curas tradicionales
(apdsitos de gasa humedos a seco), para el cuida-
do local de heridas. En nuestro Hospital, este es el
primer ensayo aleatorizado que compara principios
con respecto al cuidado local de heridas en pacien-
tes con heridas crénicas o dificiles de curar, por cu-
ras tradicionales (apdsitos humedos a secos) contra
tratamientos avanzados (Membranas Multifuncio-
nales).

Metodologia

Se realiz6 una evaluacidn comparativa de 380 pa-
cientes con heridas crénicas o dificiles de curar, en
un hospital (Clinica de Curaciones de Consulta Exter-
na, Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt,
en la Ciudad de Guatemala), entre enero y octubre
de 2014. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica Médica de este Hospital.

Se incluyeron los sujetos elegibles, de acuerdo con
los criterios de inclusion y exclusidn, con descrip-
cion por el Investigador Principal a cada paciente
y familia de los objetivos y métodos del estudio, y
que también proporciond, y explicé el formulario de

Mujeres con embarazo o periodos de
lactancia.

Pacientes con firma del consentimiento

informado

Alteracion niveles de conciencia por

cualquier causa.

Ulcera en la piel con un maximo de 15 cm?

Deficiencias nutricionales.

Ulcera en la piel de duracién igual o mayor a
90 dias de evolucion.

Lesiones malignas en el lecho de la herida.

Compromiso a atender el seguimiento del
cuidado de la herida en forma ambulatoria.

Uso de esteroides o medicamentos

inmunosupresores.

Diabetes mellitus o hipertensién no
controlada.

Criterios de inclusion-exclusion.



consentimiento informado. Todos los pacientes fir-
maron este formulario, elemento vital para la inclu-
sién en el estudio.

Los pacientes elegibles fueron registrados, asi como
las razones para la exclusion. Cualquier paciente in-
cluido que abandond o se perdié durante el curso
del estudio, fue registrado en el formulario apropia-
do.

Aleatorizacién: Los pacientes fueron asignados al
azar, segun la secuencia de presentacién de nuevos
casos: los sujetos fueron asignados en casos impa-
res, para tratamientos avanzados con Membranas
Multifuncionales y casos pares con curas tradiciona-
les (apdsitos humedos a secos).

Tratamiento: El tratamiento local de las heridas fue
realizado en promedio tres veces a la semana para el
método avanzado y diez para el método convencio-
nal (en algunos casos dos veces al dia en este Ultimo)
por el personal de enfermeria, a los cuales el investi-
gador principal impartié sesiones de entrenamiento
sobre los materiales antes de iniciar el estudio, los

cuales por la utilizacidn previa en la Clinica de Cu-
raciones de Consulta Externa del Departamento de
Cirugia del Hospital Roosevelt son del conocimiento
practico de este personal.

Material en estudio: En 1,891 Johnson y Johnson co-
menzo la produccidén de apdsitos quirurgicos esté-
riles esterilizando hilos de algoddn e hilos, después
de lo cual la gasa se ha convertido en el apdsito qui-
rargico mas utilizado. y es indudablemente familiar
para el personal del hospital.’

Membrana Multifuncional bajo el nombre comer-
cial Bio-Film® este nuevo apdsito a base de miel de
abejas, en combinacidn con plantas naturales (semi-
llas de alholva) y productos quimicos (acido acético
y policresuleno), con propiedades antibacterianas,
promueve la granulacién-epitelizacién de heridas
complejas y quemaduras, de manera extremada-
mente acelerada.

Particularmente este producto tiene cuatro propie-
dades bdsicas para reparar tejidos lesionados:

pH bajo para el control microbiano local Asistencia en el desbridamiento autolitico
(con donaciéon de humedad)
Regulacién de la produccién de exudados Promocion de tejido de granulacion saludable

y crecimiento de nuevos vasos sanguineos

La composiciéon del producto purificado, con pH
aproximado de 3.5, ha sido utilizada con éxito en
lesiones agudas y crdnicas, incluyendo heridas al-
tamente exudativas, tales como lesiones exten-
sas de la pared abdominal, ulceras crénicas de los
miembros, heridas infectadas con tejido necrdtico y
guemaduras de espesor parcial, sin mostrar efectos
secundarios o colaterales de importancia, eviden-
ciando una 6ptima tolerabilidad y seguridad con su
uso continuado durante periodos prolongados.

El producto puede permanecer en su lugar por pe-
riodos largos (hasta siete dias), reduciendo la fre-
cuencia de recambios, y también elimina el dolor del

paciente y el sufrimiento de tales inconvenientes;
sin embargo, cuando se usa en lesiones altamente
exudativas u otras razones clinicas, el vendaje puede
tener que ser cambiado con mas frecuencia.

Los materiales de estudio que recibieron los pacien-
tes fueron proporcionados por la Clinica de Curacio-
nes de Consulta Externa, Departamento de Cirugia
del Hospital Roosevelt, porque estos productos se
usan generalmente en el cuidado de heridas en di-
cha Clinica.

Evaluaciones: El principal resultado de interés fue
el porcentaje de heridas cicatrizadas después de 12
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semanas, en relacidn con la formacién de tejido de
granulacion y/o tejido epitelial en el lecho de |a heri-
da, con medicidn durante 4 periodos de los datos de
recoleccion (al inicio, cuatro, ocho y doce semanas).

Los resultados secundarios incluyeron evaluar la
seguridad y los eventos adversos, y se incluyeron la
evaluacion de los sintomas informados por los pa-
cientes, y los signos clinicos observados por el mé-
dico.

Seguimiento: El cuidado local de las heridas se con-
tinud de acuerdo con la asignacidn al azar, hasta que
se alcanzd la cicatrizacién completa de la herida o
las 12 semanas de seguimiento. El investigador prin-
cipal supervisé el cuidado de enfermeria y heridas,
en las visitas de cada paciente externo, y verifico el
uso de los apdsitos y los efectos adversos cada dos
semanas.

Cicatrizacion de la herida: Se realizé mediante eva-
luaciones visuales, sobre la base de la tabla modi-
ficada de Houghton y colaboradores'®, que incluia
la evaluacidn de: tamano, tipo y cantidad de tejido
necrético, tipo y cantidad de tejidos de granulacion.
A cada uno de ellos se le asigné un numero de 0 a 4,
luego se contaron los cinco componentes para ob-
tener la puntuacidn total de la herida, con las pun-
tuaciones totales posibles de 0 a 24, con cero que
representd una Ulcera completamente curada. La
fiabilidad y la sensibilidad fueron determinadas por
las evaluaciones visuales por un solo evaluador pre-
viamente indicadas (tabla modificada de Houghton
y colaboradores10) y las medidas con regla (ancho

maximo y maximo de la longitud de la herida) du-
rante el periodo de estudio. Para la seguridad, se in-
cluyd la evaluacidn de los sintomas informados por
los pacientes y los signos clinicos observados por el
médico.

Resultados

De enero a octubre de 2014, se seleccionaron 380
pacientes elegibles y se asignaron al azar a 190 pa-
cientes en cada grupo. 129 pacientes (92 del grupo
de apésito humedo a secoy 37 de la Membrana Mul-
tifuncional), no concluyeron el ensayo por el incum-
plimiento/abandono del protocolo. Permanecieron
en el estudio 251 pacientes para el seguimiento, y el
tiempo establecido para la recoleccién de datos fue
en las semanas 4, 8y 12.

El abandono del tratamiento se debid al incumpli-
miento del paciente, por los cambios de apdsito
traumaticos dolorosos y frecuentes en el grupo de
apositos de gasa humedo a seco y de otras causas
en el tratamiento del grupo de la Membrana Multi-
funcional.

Las caracteristicas basales, seglin la Tabla 1, sobre:
rango de edad, area y profundidad de la ulcera, loca-
lizacién de la herida, duracidn de la ulcera, y estados
comorbidos y etiologias fueron bastante similares
en ambos grupos de tratamiento.



Ensayo Clinico Aleatorizado de Membranas Multifuncionales y Apdsitos Himedo a Seco en Heridas crénicas

Sexo F: 116 (61 %) M:74 (39 %) F:101 (53 %) M: 89 47(%)
Rango de edad (35-75) Edad media: 55 (37-72) Edad media: 51
Diabetes — 118 Diabetes — 103
Insuficiencia Venosa - 31 Insuficiencia venosa - 39
Etiologia ] .
Otras-(arteriales, ulceras por = Otras-(arteriales, Ulceras por
presion)-47 presion)-42
Pies - 127
. (67%)
Pies - 108 (57%)
) . Pierna (inferior)- 22
Pierna (inferior)- 37 (19%)
Localizacion de la herida (12%)
Trocantéricas - 13 (7%) -
Trocantéricas - 12 (6%)
Sacras— 32 (17%)
Sacras — 29
(15%)
3-6 meses -21 (11 %) 3-6 meses 31 (16 %)
Duracion de la herida
+6 meses -169 (89 %) +6 meses -159 (84 %)
Rango del diametro de la
. 14 cm? 10 cm?
lesién
- Incumplimiento/abandono -
Incumplimiento/abandono -
Retiros a7 92

Tabla 1. Datos demogréficos basales del paciente y caracteristicas de la herida de los 380 pacientes aleatorizados.
Fuente. Registros clinicos Clinica de Curaciones de Consulta Externa, Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt.

Membrana Multifuncional 190 153 81% ‘
Apoésito humedo a seco 190 98 52%

Tabla 2. NUmero total de pacientes asignados al azar y pacientes que completaron el tratamiento.
Fuente. Registros clinicos Clinica de Curaciones de Consulta Externa, Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt.

Membrana Multifuncional 3

Apésito humedo a seco 10*

*Algunos casos requirieron dos curaciones al dia. Tabla 3. Frecuencia del recambio de curacién (por semana)
Fuente. Registros clinicos Clinica de Curaciones de Consulta Externa, Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt.

En promedio, se realizaron 3 cambios de apdsito semanales para la Membrana Multifuncional y 10 cambios de
aposito para apdsitos de gasa hiUmedos a secos, por ser necesario dos veces al dia en este grupo.
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Ensayo Clinico Aleatorizado de Membranas Multifuncionales y Apdsitos Himedo a Seco en Heridas crénicas

0-6 puntos  Adecuado 52 37.3% 11 11.2%
6-12 puntos Regular 24 12.7% 16 16.3%
1218 e s e T B L N it P s
Inadecuado 3l 20.0% 34 34.7%
puntos
18-24
Deficiente 46 30.0% 37 37.8%
puntos
Total 153 100% 98 100%

Tabla 4. Eficacia en la formacion de tejido de granulacidn en heridas crénicas o dificiles de curar a las 4 semanas de evaluacion.
Fuente. Registros clinicos Clinica de Curaciones de Consulta Externa, Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt.

En la primera evaluacidn, a las cuatro semanas, el grupo tratado con la Membrana Multifuncional se habia
curado completamente o cercano a cerrar en el 50% de los casos, en comparacion con el 28% de los apdsitos
himedos a secos.

0-6 puntos  Adecuado 77 i 50.3% 20 20.4%
6-12 puntos Regular 32 - 20.9% 29 29.6%
12-18 |

Inadecuado <15 L s 22:9% 30 30.6%
puntos |
18-24

Deficiente 9 5.9% 19 19.4%
puntos
Total 153 | 100% 98 100%

Tabla 5. Eficacia en la formacidn de tejido de granulacion y/o tejido epitelial en el lecho de la herida,
en heridas crénicas o de dificil curacién a las 8 semanas de evaluacion.
Fuente. Registros clinicos Clinica de Curaciones de Consulta Externa, Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt.

En la segunda evaluacidn a las ocho semanas, el grupo tratado con la Membrana Multifuncional se curé com-
pletamente o cercano a cerrar en el 71% de los casos, en comparacion con el 50% de apdsitos himedos a
Secos.

Rev Guatem Cir Vol 23 (2017)



Ensayo Clinico Aleatorizado de Membranas Multifuncionales y Apdsitos Himedo a Seco en Heridas crénicas

0-6 points  Adecuado | 98 64.0% 24 24.5%
6-12 points  Regular 32 20.9% 33 33.7%
12-18

] Inadecuado 16 10.5% 2T | 27.5%
points
18-24

] Deficiente 7 4.6% 14 14.3%
points

Tabla 6. Eficacia en la formacion de tejido de granulacion y/o tejido epitelial en el lecho de la herida, a las 12 semanas de evaluacion.
Fuente. Registros clinicos Clinica de Curaciones de Consulta Externa, Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt.

En la evaluacidn final a las doce semanas, el grupo tratado con la Membrana Multifuncional habia cicatrizado
o cercano a cerrar en el 85% de los casos, en comparacion con el 58% de los apdsitos humedos a secos.

} Olor e

- (sintomas subjetivos del paciente)
Secrecion excesiva .
(sintomas subjetivos del paciente)
Dermatitis 3
(Signos objetivos determinados por el Investigador Principal)
Total 7 ' B ey

Tabla 6. Eficacia en la formacién de tejido de granulacion y/o tejido epitelial en el lecho de la herida, a las 12 semanas de evaluacion.
Fuente. Registros clinicos Clinica de Curaciones de Consulta Externa, Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt.

El problema mas evidente del uso de la Membrana Multifuncional fue la presencia de areas de enrojecimiento
en tres casos, durante el uso inicial del apésito (dependiente de los exudados de la herida) y representando el
0,02% del total de los 153 pacientes.
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Discucion

Nuestro estudio confirma lo que se ha informado
en multiples estudios, que el uso de vendajes de
gasa con curaciéon humedo a seco, puede volver a
lesionar la herida después de su retiro.'* De acuer-
do con esto, los Centros de Servicios de Medicare
y Medicaid, en el cuidado a largo plazo, establecen
que el uso repetido del vendaje de hiumedo a seco,
en la curacién de Ulceras, puede dafar el tejido de
granulacién y puede conducir a sangrado excesivo y
aumento tiempo de curacion.?

Las guias de la Ulcera de presion de la Asociacidn de
Directores Médicos de Estados Unidos indican que
los apdsitos hiumedos a secos no estdn respaldados
porque se adhieren y eliminan los tejidos vitales
cuando se retiran y tienden a ser dolorosos.*?

Fue muy evidente en nuestro estudio, el abandono
en 92 pacientes (48% de los inicialmente asignados
al azar) en el grupo de vendaje de humedo a seco,
por los cambios frecuentes dolorosos y traumati-
cos de los apésitos. Sibbald y col., mencionan que
la curacién humedo-seco de la herida es un método
doloroso y traumatico que puede causar molestias
sustanciales y alteracién del lecho de la herida, asi
como una mala adherencia al tratamiento por el
paciente.'® Lim y col., mencionan que el vendaje de
gasa humedo a seco causa la destruccion de tejidos
y lesiones varias en cada cambio de apésito, lo que
en Ultima instancia retrasa la cicatrizacidn, y explican
que, derivado de la evaporacién de la solucién sali-
na, los tejidos se secan, lo que impide la migraciény
la proliferacion celular.®®

Ovington, describe que “la gasa se considera erro-
neamente un estandar de cuidado, por la interrup-
cion de la angiogénesis al retiro de los apésitos y un
mayor riesgo de infeccion por los cambios frecuen-
tes, y una inflamacién prolongada, como buenas ra-
zones para abandonar esta técnica “tradicional”.’® La
encuesta internacional de la Asociacion Europea de
Manejo de Heridas (European Wound Management
Association), indico que la gasa es mas probable que
cause dolor, y que causa mas adherencias al lecho
de la herida, y ademas, que ya no recomiendan su

utilizacion como la mejor practica.'” En andlisis agu-
dos y radicales, Fleck en su articulo escrito en 2009,
sobre el uso del vendaje de gasa, hace al lector las
siguientes preguntas: “Son apropiados sdélo para el
desbridamiento mecdnico. Pueden causar dolor y
sufrimiento al paciente. Cada cambio de apésito y
alteracién del lecho de la herida causa hipoxia, vaso-
constriccidn, enfriamiento y destruccion. La elimina-
cion del vendaje seco de la herida dispersa bacterias
significativas en el aire “.*®

En este sentido, el autor escribe: “Si usted respon-
dié todo lo anterior, “usted esta correcto. éPor qué,
pues, la mayoria de las heridas estdn vendadas con
esta modalidad de tratamiento arcaico y barbaro?”
En su conclusién, escribe y pregunta: “éPor qué
humedo-seco? Ya no podemos sentarnos ociosos
y complacientes cuando existen otras opciones y
que la evidencia ha demostrado un costo y resulta-
do clinico positivo. Ayudemos a abolir este arcaico
tratamiento de heridas de una vez por todas. Repita
después de mi: “jEI método humedo-seco necesita
morir!”1#

En cuanto a nuestros resultados, a las cuatro sema-
nas, se observé un avance significativo en el grupo
tratado con la Membrana Multifuncional, ya que ha-
bia cicatrizado o cercano a cerrar en el 50% de los
casos, comparado con el 28% de apdsitos humedos
a secos. Esto ultimo, esta de acuerdo con la referen-
cia hecha por Sheehan y colaboradores citada arri-
ba3, que durante un periodo de cuatro semanas es
posible diferenciar entre Ulceras que cicatrizan y no
cicatrizan, y también predictivas de posibilidad de
curacion completa en 12 semanas.

Sussman, también menciona que: “Debe entender-
se que algunos pacientes nunca pueden sanar debi-
do a la pato-fisiologia basica del proceso de la enfer-
medad, y la incapacidad de alterar algunos o todos
los factores principales que influyen en que la herida
no cicatrice. Sin embargo, incluso en los casos mas
extremos, el buen cuidado de las heridas puede ser
una gran ayuda para minimizar los peores efectos de
tales heridas crénicas”.”



En el presente estudio se observd el notorio in-
cumplimiento/abandono del tratamiento en los
pacientes con vendajes hiumedo a seco (48%), por
los cambios de apdsito doloroso y con frecuencia
traumatico, y en este sentido, la Membrana Multi-
funcional, resultan ser una solucion mas facil de usar
en el cuidado de las heridas. En Clinica de Atencién
de Heridas, la Organizacién Mundial de la Salud se
informa que la tasa promedio de no adherencia de
tratamiento de los pacientes es del 50%, entre los
gue viven con enfermedades crdnicas, lo que puede
incluir el problema de una herida crénica.®

Jin, y colaboradores, recomiendan incorporar el
uso de productos de alta calidad. Reconoce que la
complejidad de multiples curaciones y el fracaso del
producto, amenazan la adhesidn del paciente al tra-
tamiento. Y escribieron: “Un producto de especia-
lidad bien disefado puede costar inicialmente mas
gue un producto genérico, pero el costo puede ser
recuperado a través de una mejor adherencia al tra-
tamiento del paciente, un uso mas efectivo de los
productos y una cicatrizacion mas rapida”.?

En un momento en que el sistema de salud se es-
fuerza por enfocarse en la excelencia clinica, el cum-
plimiento se ha convertido en un factor significativo,
para lograr un resultado positivo del tratamiento.
Esto implica que la persona esté suficientemente
motivada para adherirse a un tratamiento prescrito,
debido a un beneficio o resultado percibido. El in-
cumplimiento, por otro lado, sugiere que la persona
no esta suficientemente motivada para adherirse a
un régimen, y no percibe un beneficio o un resultado
positivo de la terapia.
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APENDICE

Descripcion

Tipo de Tejido
necroético

Cantidad de Tejido
necroético

Color de la piel
cubriendo la herida

Tejido de
Granulacion

Epitelizacion

Puntuacion Total

Evaluacion

0 = Ninguno visible

1 = Tejido no viable, blanco/gris y/o esfacelo amarillo no
adherente

2 = Esfacelo Amarillo ligeramente adherente

3 = Escara negra, blanda, ligeramente adherente

4 = Escara negra firmemente adherida

0 = Ninguno visible

1 = < 25% cubriendo el lecho de la herida

2 = 25% a 50% cubriendo el lecho de la herida
3=>50%y < 75% cubriendo el lecho de la herida

4 =75% a100% cubriendo el lecho de la herida

0 = Rosa o normal para grupo étnico

1 = Rojo brillante

2 = Palidez blanca o gris o hipopigmentada

3 = Rojo oscuro o purpura

4 = Negro o hiperpigmentado

0 = herida de piel intacta o de grosor parcial

1 = Rojo brillante y carnoso; 75% a 100% de la herida
cubierta y/ o sobre crecimiento de tejido

2 = Rojo brillante y carnoso; <75% y > 25% de la herida
3 =rosado y /o oscuroy /o relleno < 25% de la herida
4 = Ningun tejido de granulacion presente

0 = 100% de la herida cubierta, superficie intacta
1=75% a <100% de la herida cubierta y/o el tejido
epitelial se extiende > 0,5 cm en el lecho de la herida
2 = 50% a <75% de la herida cubierta y/o el tejido
epitelial se extiende > 0,5 cm en el lecho de la herida
3 = 25% a <50% de la herida cubierta

4 = <25% de la herida cubierta

Escala modificada de Houghton utilizada en el estudio

Puntuacion



