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de Calcio y/o hidrocoloide en heridas
contaminadas ESE Hospital Universitario San Jorge

Infroduccion

En la mayoria de los Hospitales del
pais el manejo de heridas, especial-
mente contaminadas se hace por me-
dio de procedimientos no estanda-ri-
zados, corriendo el riesgo de incre-
mentar la infeccién de la herida qui-
réirgica como complicacién propia de
la cicatrizacién'.

La cicatrizacién es un proceso que se
inicia con la liberacién por parte del
tejido lesionado de factores estimu-
lantes celulares, activando inicial-
mente a los neutréfilos en su fase
endotelial aguda y posteriormente al
sistema monocito-macréfago para la
produccién de tejido conectivo
(coldgeno)’.

Los eventos infecciosos se traducen
en una prolongada estancia hospita-
laria, incrementando el costo total de
tratamiento y generando incapacidad
temporal y ausencia laboral.

Teniendo en cuenta la calidad de aten-
cién que debe brindarse al usuario y
las implicaciones de costos, tanto para
el cliente como para la institucion, se
realizé durante el primer semestre de
1997 una investigacion dirigida a es-
tandarizar el manejo de heridas contami-
nadas en el servicio de Cirugia de la Em-
presa Social del Estado Hospital Univer-
sitario San Jorge, trabajo que se retomo
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en noviembre de 1999 para un nuevo
direccionamiento investigativo y and-
lisis epidemioldgico.

Al hacer la revision bibliografica no
se encontraron trabajos de investiga-
cion relacionados con este estudio.

Se observaron 30 pacientes durante la
investigacion, previo consentimiento
informado y firmado. Se determind
como variables independientes: edad,
sexo, peso, talla y solucion salina vs.
alginato de calcio y/o hidrocoloide; las
variables dependientes fueron: dias
de tratamiento, costos del material y
cierre de la herida quirdrgica conta-
minada.

El trabajo aporta a la comunidad cien-
tifica la importancia de la nueva tec-
nologia por la brevedad del trata-
miento y disminucién de costos en el
proceso, de acuerdo a los resultados
de sobrevida y las probabilidades de
curacién.

El estudio demuestra la disminucién
de costos para pacientes y empresas,
al utilizar una tecnologia innovadora,
con diferencia en el tiempo de recu-
peracion.

Los productos utilizados en el estu-
dio fueron: solucién salina normal o
cloruro de sodio?, solucién compues-
ta por cloruro de sodio con un ph
aproximado a 5 meq/1 que proporcio-
na un ambiente himedo y su meca-
nismo de accion es estimular la pro-
duccion y conservacion de neutrofilos,
los cuales son los encargados de de-
purar los micriorganismos invasores.
La solucion salina normal utilizada en
la institucion es producida por labo-
ratorios Baxter. La curacion de la he-
rida debe realizarse una vez por dia o
mayor nimero de veces/dia, segin

—

caracteristicas de ésta. Se utiliza en
heridas limpias, limpias contaminadas,
contaminadas y sucias. Su presenta-
cion es en bolsa por 500 cc y 1000 cc.

Alginato de calcio o kaltostat*, apd-
sito estéril compuesto de fibras de
alginato de calcio. Su principal me-
canismo de accion consiste en crear
un ambiente himedo en la herida es-
timulando el debridamiento autoli-
tico y optimizando la regeneracion
tisular. Favorece la rdpida coagula-
cién y hemostasia; es producido por
Brystol Myers Squibb linea convatec,
el cambio depende del exhudado de
la herida con un tiempo méximo de
cambio de 4 dias. Se usa en heridas
limpias contaminadas, contaminadas
y sucias. Presentacion: mecha y apé-
sito.

Hidrocoloide o duoderm, apdsito
oclusivo compuesto por particulas
hidroactivas. Su mecanismo de ac-
cién consiste en que interactda con el
exhudado de la herida, creando una
base gelatinosa ideal para la cicatri-
zacion con accién fibrinolitica y
angiogénica. Contribuye a aislar la
herida de la contaminacién
bacteriana y externa. Producido por
Brystol Myers Squibb linea convatec,
su cambio depende del exhudado de
la herida y debe realizarse méximo
cada 7 dias. Se usa en el manejo de
heridas limpias y limpias contamina-
das. Presentacién: apdsitos extrathin
y CGE(férmula control gel).

Materiales y métodos

Se aplicé un disefio experimental con
un poder del 90%, un nivel de signif
icancia del 90% y un margen de error
del 10%. Se realiz6 una seleccién de
muestra simple para los pacientes
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manejados con solucién salina (n =
15) y alginato de calcio y/o
hidrocoloide (n = 15) La seleccion
de la primera unidad muestral se
realizé al azar utilizando el método
de cara y sello, en donde el primer
sujeto de estudio correspondié al
manejo de solucién salina normal
SSN y el segundo a manejo con
alginato y/ o hidrocoloide; los casos
posteriores se asignaron en orden de
llegada al servicio.

La unidad de andlisis fue la herida
quirtirgica contaminada de acuerdo
a los criterios de inclusion en esta-
dios L, II, III y IV segtn el compro-
miso de la herida. Se tuvo en cuenta
la proyeccién del grupo de vigilan-
cia epidemioldgica para determinar
el numero de heridas contaminadas.

Criterios de Seleccion: Participaron
usuarios mayores de 14 anos, de am-
bos sexos, con herida quirurgica con-
taminada, hospitalizados en el servi-
cio de cirugia.

Criterios de Exclusion: Se aplicd la cen-
sura para pacientes que requerian
colgajo y debridamiento quirurgico,
exclusién que se efectuo con
pardmetros éticos al considerar que
ambos grupos de pacientes tenian
igualdad de derechos para ser some-
tidos a este procedimiento de acuer-
do a criterio médico.

Para la recoleccién de la informacion
se valid6 un instrumento y se aplic6
por parte de las investigadoras. Las
heridas fueron examinadas teniendo
en cuenta:

1. Medicién de la herida quirdrgica
de acuerdo a su localizacion, ex-
tensién, didmetro, profundidad y
caracteristicas.
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2. Clasificacién: limpia, limpia-con-
taminada, contaminada y sucia.
3. Estadios I, II, T y IV

La evaluacion final de las heridas fue
realizada por una Enfermera entrena-
da en el proceso, la cual desconocia
el material de manejo de la misma.

" Esta actividad se realizé en un sitio

adecuado para este fin, evitando el
contacto directo de la evaluadora con
los productos utilizados y apoyada
por el seguimiento fotografico de los
casos’.

Los resultados se procesaron en excel
y el paquete estadistico EPIINFO 6 a
través de una base de datos,
obteniéndose frecuencias de variables
y el cruce de variables o bivariado.

Se tuvieron como consideraciones éti-
cas el consentimiento informado y el
criterio de censura, las normas de
bioseguridad, asepsia y antisepsia
establecidas en la empresa, y la eva-
luacién de la herida a través de un
evaluador externo, cuya colaboracién
fue incondicional.

Se aplicaron como modelos estadisti-
cos la tabla de sobrevida y los valo-
res de p.

Un porcentaje minimo de pacientes
se excluy6 por fallecimiento o cam-
bio en el direccionamiento del trata-
miento

Resultados

Basdndose en los criterios de selec-
cién se evaltio el proceso de cica-
trizacién de la herida en 30 pacien-
tes subdivididos en dos grupos de
15 personas, de acuerdo al tipo de
manejo.
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Evaluacion de los resultados del

univariado:

- Edad: participaron en el estudio
pacientes entre 18 y 93 anos con
una mediana de 54 afos y una
moda de 39 afos.

- Sexo: diez de ellos del sexo feme-
nino y 20 del sexo masculino. La
relacion hombre mujer (H:M) fue
de 2:1.

- Peso: El peso oscila entre 40 y 80
kilos con una mediana de 57 kilos,
moda de 45 kilos y desviacion
estandar de 1.8.

- Talla: Los pacientes midieron en-
tre 1.50 y 1.85 cms, con mediana y
moda de 1.62 y una desviacion
estandar de 0.016.

- Dias de tratamiento: los pacientes
estuvieron sometidos al tratamien-
to entre 3 y 35 dias, con mediana
de 10 dias, moda de 5.5 dias de
permanencia en el tratamiento;
con una desviacion estandar de 1,9
dias.

Evaluacién de los resultados del

bivariado:

- En la relacién solucién salina -
alginato y/o hidrocoloide vs. fre-
cuencia de curaciones, se encontro
que 12 (80%) de los pacientes ma-
nejados con solucion salina fueron
sometidos al procedimiento dia-
riamente y 12 (80%)de los pacien-
tes manejados con alginato de cal-
cio y/o hidrocoloide se les realiz6
curaciones cada cuatro dias; del
grupo manejado con SSN, 3 (20%)
fueron sometidos a dos curacio-
nes/ dia; del grupo de alginato y/
o hidrocoloide, dos (13.4%) fueron
sometidos a curaciones cada 7 dias
y solo un paciente (6.6%), maneja-
do con alginato e hidrocoloide re-
cibi6 curaciones diarias.

«

- Enelanalisisdela Variéble dias de

tratamiento relacionado con el
producto utilizado, se encontré
que pacientes manejados con so-
lucién salina fueron sometidos a
mayor tiempo de tratamiento fren-
te a los manejados con la nueva
tecnologia. Relacion de 4,5 dias

menos de tratamiento. (valor de p
de 0.0003).

- Enel andlisis de sobrevida, los pa-
cientes manejados con solucion
salina normal tuvieron una media-
na de 14,5 dias en su tratamiento,
y los pacientes manejados con la
nueva tecnologia la mediana fue
de 10 dias. Los pacientes maneja-
dos con solucién salina presenta-
ron un riesgo mayor de falta de re-
solucion de su herida, y los pacien-
tes manejados con la nueva tecno-
logia presentaron mayor rapidez
en el proceso de cicatrizacion

La mayor probabilidad de curaciéon
con solucidén salina para las heridas
contaminadas se presenta en el dia 15
y después del dia 31; en cambio con
el alginato y/o hidrocoloide, la ma-
yor probabilidad de curacion estd en
el 72 dia. E150% de los pacientes fue-
ron curados con solucién salina des-
pués del dia 14, mientras que con la
nueva tecnologia el 50% de los pa-
cientes se cur¢ antes del 9 dia.

Vale la pena destacar los altos costos
del tratamiento con solucién salina
por paciente, superior a $1.383.437,
mientras que con alginato y/o
hidrocoloide es de $ 597.929, presen-
tdndose una diferencia en costos a
favor de la nueva tecnologia de
$785.508 por paciente.

El costo de los 15 pacientes tratados
con solucion salina normal fue de
$20.751.555, mientras el costo de los



15 pacientes manejados con alginato
y/o hidrocoloide fue de $8.968.935,
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para una diferencia total entre los dos

grupos de $11.782.620.

Tabla 1.
Costos Generales Promedio
Solucion Alginato e Diferencia
Elementos o actividades salina normal hidrocoloide en costos
Gasas 643.95 184 459
ApGsito grande 750.50 425 325
Guantes 11.200 5.950 5.250
Micropore 2.186 2.024 1.617
Dias estancia 1.339.450 451.675 887.775
Tiempo de enfermeria 8.527 1.669 1.858
Costo producto 25.679 136.000 110.320
Costo promedio por paciente 1.383.437 597.929 785.508
Costo Total 20.751.555 | 8.968.935 11.782.620

Datos obtenidos al inicio del 2000

Discusion

El disefio del estudio fue adecua-
do para hacer la evaluacion del
efecto de los productos utilizados
en esta poblacién especifica; logro
cambios importantes a nivel
actitudinal en el equipo
multidisciplinario, actualizacién del
talento humano, estandarizacion de
protocolos de manejo de las heridas
y adquisicion de los nuevos produc-
tos en el ambito institucional.

El manejo de las heridas contami-
nadas en cualquiera de los cuatro
estadios se abrevia y optimiza con
el uso del alginato de calcio y/o
hidrocoloide; el proceso educativo
para paciente y familia facilita la
interrelacién entre las enfermeras
y los usuarios; es de fdcil manejo,
disminuye la estancia hospitalaria
y el tiempo de tratamiento; rebaja
costos para la institucién y para el
paciente; posibilita la optimizacion
del tiempo de enfermera para el

cuidado de los pacientes; mejora
la calidad de la atencién y libera
tiempos de produccién en la cen-
tral de esterilizacion.

Al permanecer menos tiempo
hospitalizado el paciente presen-
t6 mayor integracion a su medio
familiar y social, y una notable
disminucién en el riesgo de ad-
quirir una nueva infeccion
nosocomial.

Los resultados de este modelo
investigativo pueden aplicarse en
otras instituciones de igual o me-
nor nivel de complejidad, para dis-
minuir los costos en los procesos
y optimizar los recursos.

Durante el desarrollo de esta in-
vestigacion se presentaron algunas
limitaciones, en su mayoria ocasio-
nadas por el desconocimiento de
la nueva tecnologia y sus
implicaciones en el desarrollo de
las actividades en el servicio, su-
peradas exitosamente.
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DE ENDACINANIER

RE ENDACIONES
. Inclusién del producto en el Vade- con el asesoramiento oportuno y
mécum hospitalario; adecuado para los investigadores.

Adecuacion de protocolos; »
Manejo de enfermeria alos pacien- Varias de estas recomendaciones
tes con heridas contaminadas; fueron aceptadas y avaladas por la

. Apoyo paranuevas investigaciones, actual gerencia del Hospital.
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