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Resumen

Actualmente, el numero de pacientes con complicaciones relacionadas con el proceso de curacion
posquirdrgico ha mostrado un aumento significativo. Varios factores contribuyen a la adopcion de
la curaciéon por segundas intenciones, ya sean complicaciones quirldrgicas, mala higiene en la
atencién posquirurgica o imposibilidades anatdomicas. Como se sabe, el uso de hidrocoloides en la
cicatrizacion de heridas por segundas intenciones tiene una buena efectividad, sin embargo, su alto
costo dificulta que la mayoria de los pacientes los adquieran. Asi, el presente estudio tuvo como
objetivo analizar materiales accesibles y efectivos para el tratamiento de heridas abiertas y su
cicatrizacion por segunda intencion.
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Abstract

Currently, the number of patients with complications related to the postsurgical healing process has
shown a significant increase. Many factors contribute to the adoption of ulterior motive healing, be it
surgical complications, poor hygiene in postoperative care, or anatomical impossibilities. As is
known, the use of hydrocolloids in wound healing due to ulterior motives has good effectiveness,
however their prohibitive cost makes it difficult for most patients to acquire them. Thus, the present
study aimed to analyze accessible and effective materials for the treatment of open wounds and their
healing by secondary intention.
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Introduccion

Las heridas, por lo general, tienen
diferentes clasificaciones, siguiendo distintos
criterios. Para el caso en estudio, se trata de
heridas abiertas o cerradas y cronicas o
agudas.

Una herida abierta es aquella en
donde existe una solucion de continuidad y las
cerradas poseen bordes yuxtapuestos (1).
También pueden ser observadas heridas
agudas, que son aquellas provocadas por
factores externos al cuerpo humano, como
lesiones accidentales o lesiones resultantes
de un procedimiento quirurgico. En el caso de
las heridas cronicas, existen las producidas
por factores internos del organismo, como la
arteriopatia vascular periférica o las Ulceras
por presion (2).

En cuanto a los tipos de cicatrizacion,
podemos observar que algunas heridas son
mas propensas a cicatrizar por primeras
intenciones, que son aquellas donde hay
unidon inmediata de los bordes de la herida,
evolucionando bien entre cuatro y diez dias
(3).

También hay curacién por segundas
intenciones, donde los bordes de la herida no
se contactan entre si debido a la pérdida
excesiva de tejido. El espacio esta lleno de
tejido de granulacion, cuya superficie se
reepitelizara posteriormente y su evolucion
extenderse durante dias, hasta meses (4).

Finalmente, existen casos en los que
se produce la cicatrizacion por tercera
intencion, situacién en la que la herida se deja
abierta para que evolucione con la
cicatrizacién de segunda intencion y se da el
proceso de limpieza y desbridamiento del
tejido. Posteriormente, se realiza la sutura
para que la herida evolucione con
cicatrizacion de primera intencién.

Relato de caso

Se observd un paciente del sexo
masculino, C.C.M, de 68 anos, posquirurgico
de apendicectomia. Posteriormente se estuvo
observando la presencia de secrecion

purulenta en la cicatriz operatoria, por lo tanto,
se hizo necesario realizar una laparotomia
exploradora.

En el momento de la cirugia
exploratoria se observé necrosis de parte del
intestino delgado del paciente y se procedio a
la utilizacién de una bolsa de colostomia en el
flanco izquierdo.

Teniendo en cuenta que el paciente
tiene una hernia en el hipocondrio derecho, la
utilizacion de una bolsa de colostomia en el
flanco izquierdo y el abdomen globuloso por
cuenta del acumulo de tejido adiposo, la
curaciéon por primeras intenciones tendria
muchas dificultades para lograr un resultado
positivo, resultando en la necesidad de
curacion por segundas intenciones, que se
produce mediante el llenado de la herida con
tejido de granulacion con  posterior
reepitelizacion, este proceso puede llevar
meses.

El paciente acudio a la Clinica Sandro
Arredondo Lugo, localizada en la ciudad de
Pedro Juan Caballero, atendiendo a la
comunidad local y periférica, clinica
dependiente administrativamente de la
Universidad Central del Paraguay sede Pedro
Juan Caballero en la fecha de 03 de febrero
de 2020, presentando herida de
aproximadamente 15 cm, de aspecto limpio y
seco, con bordes irregulares y presencia de
tejido vascularizado y granulacibn a su
alrededor, ademas de ausencia de
secreciones o signos de infeccion, resultante
de cicatrizacion secundaria en el mesogastrio
tras una apendicectomia seguida de
laparotomia realizada en 2017.

La anamnesis inicial del paciente
demostro: Peso: 126 kilogramos; SpO2: 98%;
P.A: 160/90 mmHg; Frecuencia cardiaca: 146
Ipm; HGT: 124 mg/dL.

Paciente en uso continuo de los
siguientes farmacos: Carvedilol 6,25 mg;
Losartan 50 mg y Furosemida 40 mg.

Tras el seguimiento y control de la
situacion de la cicatriz, fue necesario adecuar
el tratamiento, considerando que existen
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diferentes tipos de heridas y cicatrices y que,
por tanto, no se pueden tratar con un unico
protocolo general.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio exploratorio-
descriptivo, de caracter cualitativo, realizado
con un paciente masculino de 68 anos que fue
monitoreado por equipos que laboran en la
Clinica Dr. Sandro Arredondo Lugo, en Pedro
Juan Caballero — Paraguay. Este tipo de
investigacion se utiliza para estudiar una
situacion que se reconoce como especial,
buscando asociar la evolucion de un
fendmeno con una intervencion.

La recoleccion de datos para esta
investigacion se realizé inicialmente en la
Clinica Universitaria Dr. Sandro Arredondo
Lugo, y posteriormente en el domicilio del
sujeto observado en este estudio, mediante
observacion directa y fotografica con
evaluacion de la extension de la herida,
apariencia, exudado y dolor. Ademas, con el
permiso de la Clinica y del paciente, se
analizaron las anotaciones realizadas en la
historia clinica del paciente con el fin de
comparar los tipos de tratamiento aplicados a
la situacion.

Protocolo de tratamiento

El personal de la clinica inicid los
procedimientos de curacion con seguimiento
diario y los materiales utilizados en el manejo
del paciente desde el inicio del tratamiento
fueron los siguientes:

Tabla 1. Relacién de materiales

Guantes

Gasa estéril

Micropore

Suero fisioldgico 0,9%

Iruxol (Colagenasa 0,6 Ul/Cloranfenicol 0,01g)
Rifamicina 10mg

Pomada de Papaina 2%

Yodo Povidona

Aceite de Girasol

Pomada Platsul-A 30g (Sulfadiazina de Plata 1g
/ Vitamina A 248.000 Ul / Lidocaina 0,6669)

En general, el procedimiento se inicio
con lalimpieza de la herida con solucién salina
al 0,9% para lavar y eliminar cualquier rastro
de impureza. La utilizacién de la povidona por
su accion antimicrobiana.

Dada la naturaleza de la clinica
universitaria que posee la Clinica Sandro
Arredondo  Lugo, los  procedimientos
siguientes variaron segun el equipo y el
supervisor del dia.

En general, después de la antisepsia
de la herida, se aplicaron las siguientes
sustancias, individualmente o juntas: Iruxol,
Rifampicina, Platsul-A, Crema de Papaina 2%
y/o Aceite de Girasol.

Después de aplicar los medicamentos
o sustancias mencionadas, se cerr6 el
aposito, utilizando gases estériles y
microporos, con el fin de ocluir la herida.

Resultados y discusion

En el siguiente cuadro se puede
observar la evolucion de la cicatrizacién
durante el tratamiento, notando que en
ocasiones se produjo un aumento de la
herida, lo que permitio verificar qué sustancias
estaban dificultando su buena evolucién. A
partir de analisis comparativos utilizando los
materiales proporcionados por la clinica y por
el paciente, fue posible identificar el
tratamiento ideal para el tipo de herida en
cuestion.
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Tabla 2. Progresion de la cicatrizacion del paciente.

Fecha Extensién Largura

Apariencia

Exudado

Aspecto limpio, bordes irregulares.
Hiperemia en el centro

29/04/2021 18cm 14cm

Eliminacion de
tejido muerto

Aspecto limpio, bordes irregulares.

07/05/2021 16cm 14cm

Hiperemia en el centro
Desbridamiento de borde.

Limpio

14/07/2021 15cm 12cm

Bordes irregulares.
Hiperemia en el centro / amarillenta.

Secrecion fétida

purulenta
Aspecto limpio, bordes irregulares. Presencia

23/07/2021 12cm 12cm de fibrina, centro hiperémico Limpio
Aspecto limpio. Buena cicatrizacion

10/08/2021 10cm 6cm Hiperemia en el centro Limpio
Aspecto limpio, bordes irregulares.

15/09/2021 15cm - Hiperemia en el centro. Limpio
Aspecto limpio, bordes irregulares.

22/09/2021 8cm 5cm Hiperemia en el centro Limpio
Aspecto limpio, bordes irregulares.

24/09/2021 10cm 7cm Hiperemia en el centro Limpio

Fuente: De los autores.

Durante el proceso de cicatrizacion de
la herida (aun en tratamiento), se observoé que
el uso de iodo povidona provocaba
resequedad e irritacion en la piel, ademas de
retrasar el crecimiento del tejido de
granulacion. Ademas, lleva a una inflamacién
constante en el tejido que aun no se ha
resuelto y crea la necesidad de
desbridamiento, retardando proceso de
curacion (5). El uso de la pomada Platsul-A,
compuesta principalmente por Sulfadiazina de
Plata y Lidocaina, directamente sobre la
herida después del lavado con solucién salina
al 0,9% y asociada a la aplicacion de aceite de

Girasol en la gasa al momento de cerrar el
aposito, revelo resultados satisfactorios (6). El
uso de lidocaina redujo el dolor durante el
tratamiento de la herida y proporcioné alivio al
paciente. La Sulfadiazina de Plata tiene una
accion cicatrizante, asi como una accion
bactericida inmediata y una accion
bacteriostatica residual. La aplicacion topica
de aceite de girasol se encarga de acelerar el
proceso de cicatrizacién, ya que ademas de
prevenir la resequedad cutanea, reduce la
zona de heridas favoreciendo la aceleracion
de la formacion de tejido de granulaciéon y
epitelizacion (7).
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Imagen 1. Conjunto de fotografias que

3
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A Registro de 22/10/2021: Herida

registran evolucion del tejido

en el primer contacto de los autores con el paciente. Se realizaron diferentes

cicatricial.

=t i

protocolos de tratamiento. B Registro de 27/10/2021: Después de la aplicacion de povidona yodada hubo
secado de heridas y pérdida de tejido. C Registro de 02/11/2021: Los autores estuvieron en constante
aplicacion del protocolo sugerido, con notable reduccién de heridas y mejora del tejido.

Conclusion

Analizando los datos obtenidos a lo
largo de la cicatrizacion de la herida
quirdrgica, una evolucion paulatina en este
proceso, que a veces fue interrumpido por el
uso de sustancias nocivas como el iodo
povidona. Tras la limpieza de la herida y la
aplicacion de la pomada de Sulfadiazina de
Plata asociada a la Lidocaina (Platsul-A), y el
uso tépico de aceite de girasol, se retom¢ la
evolucién positiva de la herida, con
cicatrizacion de forma mas efectiva.

Se sugiere que el tratamiento de
heridas siga el tipo de cicatrizacion para el que
estd destinado y que todo el equipo
involucrado en el cuidado de cada paciente
siga un protocolo Unico para cada caso
especifico, evitando el retroceso del proceso
de cicatrizacion.

El valor promedio (8), en ddlar, de los
productos donde se observd la mejor
efectividad son:

- Platsul-A: USD 5,65.
- Aceite de girasol 60ml: USD 2,23.

- Solucién salina 0,9% 1L: USD
1,79.

- Microporo de 12 mm x 4,5 m: USD
2,98.

- Gasa esterilizada con 10 unidades:
usD 0,89.

De esta forma, se demuestra que los
productos sugeridos, que suman un valor
promedio de USD: 13,54, y pueden ser
utilizados por un mes o hasta mas, son
efectivos y accesibles para el tratamiento de
heridas abiertas con cicatrices secundarias,
en comparacion con el tratamiento con
hidrocoloides, donde wuna unidad cuesta
aproximadamente US$ 12,00 y debe
cambiarse cada 48 horas. De tal forma, el uso
del protocolo sugerido permite a las
instituciones de salud brindar cuidados que
reducen el tiempo de tratamiento del paciente,
asi como la posibiidad de que dichos
curativos puedan ser continuados en el
domicilio por familiares o por el propio
paciente.

Es importante destacar que es de gran
importancia la formacion de los equipos
médicos en cuanto a los tipos de heridas y
cicatrices y los productos que son realmente
efectivos, buscando un menor dafio a los
pacientes y una reduccion drastica del tiempo
de cicatrizacion.
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