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JleyeHue cnomHbIX paH ruApoBoONOKHUCMbIMU NepeBA304YHbIMU
cpeacmBaMu B ycnosuax ropoackoii 6onbHuybl boromol (Konymoéusd)

M. A. Canazap Tpyxuibo
Kagpedpa naacmuueckoii xupypeuu gpakysvmema nocaeouniomHo2o oopazoearus ynusepcumema Cuny
Konymbus, 056458, Boausap, ya. Dae Bock, 0. 729

Konmaxmor: Mapxo Aumonuo Canazap Tpyxuavo, marcosalazart@hotmail.com

Ieav uccaedosanus — oyenxa 3pGeKmusHocmu UCnONb308AHUA NEPEBA3OHHbIX CPeOcme U3 eudpoeonrokna (mexnonoeus lTudpogaiioep™)
nocae0He20 NOKOAeHUs ¢ cepeOpom 0asi AeHeHUs CAOJCHbIX PAH.

Mamepuaast u memoodwt uccaedosanus. [Ipogedeno npocnekmugroe KAuHu4ecKoe uccaedosanue, 8 Komopoe Oblau 6KAHeHbl NAUUEHMbL C
OCMPbIMU UAU XPOHUHECKUMU NA0X0 3ANCUBAIOWUMU DAHAMU, Ae4U8UIUecs 8 omOeleHUU NAACMUYeCKOl XUupypeuu 0cy0apcmeeHHoli 601b-
Huyst Boeomwt, Koaymbus. B mecmuom aevenuu ucnons308aiu panegie nokpvimus Ha ocHoge Tudpogaiibep®, npouwumvie ycunennwim 6o-
JNOKHOM U codepicauyue uonvl cepebpa, xaopuo 6enzemonus u N TA (Aquacel ™ Ag plus, ConvaTlec). Caedunu 3a Ounamukoi meverus pa-
Hesoeo npouyecca, OyeHUudas cmeneHb 80CNAAeHUs, IKCCYoayuro, Haluvue OUONACHOK, a MaKice KOAu4ecmeo mpebyembix nepessizox u
CPOKU, Heo0X00umble 0151 NOAHO20 3ANCUBACHUS PAHbL.

Pe3yabmamot uccaedosanus. Bceeo 010 éxaroueno 55 nayuenmos, cpednuii 603pacm Komopsix cocmasun 44 eooa. Bo écex cayuasx Ha-
obaroderue nposodunu 0o NOAHO20 3axcusnenus pamvl. B konye uccaedosanus oviro 3ameuero, umoy 35 (63,6 %) nayuenmoe parvt NOAHOCHbIO
3axCUny MOPUHHBIM HamsdceHuem 6 cpednem 3a 59,3 cym, umo nompebosano 12,5 nepesszok. Y 20 (36,4 %) 60avHbix panesas nogepxHochb
0bL1G N0020MOBACHA K NAGCIUKE C UCHOAb306AHUEM MPAHCHAAHMAMO08, A0CKYMO08 UAU KOJCHBIX IK6UBANeHmo8 6 cpednem Kk 31,4 cym, umo
nompe606ano 6 cpedHem 6,5 nepesszox.

Panbr 33 (60,0 %) nayuenmos 6biau uHUUUpoBansl, adeKk8amubiii KOHMpPoAb Ha0 uHeKyuelli 00cmueancs é cpedHem uepe3 5 nepessi3ox.
Ymenvuienue npsamuix u KOC8EHHbIX NPUBHAKOE HAAUMUS 8 PAHAX OUONAEHOK HAOA0aAU nocae 6 nepessi3okK.

3axarouenue. [lonyuennvie pe3yabmamst NOKa3vi8arom ek musHocms nepessi30uHbIX Cpedcme U3 euopogonokna (mexuonoeus luopogaii-
6ep®) nocaedneeo noxonenus ¢ cepebpom 04 yoaneHus uzbbimouHo20 sKccydama u GUONACHOK, KOHMPOAS HAO UHDEKUUOHHBIM HPOUECCOM
6 paHe, a MaKice npu NOO2OMOBKE PAHEE020 N0NHCA K OKOHUAMENbHOMY XUPYPSUHECKOMY BMEUAMeabCmE).

Karouesnie caosa: crodicHble pabl, XpoHuveckue paHsl, NOBA3KU ¢ cepebpom, eudpogaiibep, buonaeHku, XupypeuuecKoe ae4eHue, MecmHoe
AeueHue.

Jlas yumuposanus: Canazap Tpyxunvo M. A. Jlewenue croicHbix par 2Uopo8ONOKHUCIBIMU NEPEBI30UHBIMU CPEOCMBAMU 8 YCA0BUSX 20PO0-
ckolil borvHuybt boeomot (Koaymbus). Panet u panesvie ungexyuu. 2Kypnan um. npog. b. M. Kocmrouéuka. 2021, 8 (3): 24-32.

DOI: 10.25199/2408-9613-2021-8-3-24-32

Manejo de heridas complejas con aposito de hidrofibra en un hospital publico de Bogota (Colombia)

M. A. Salazar Trujillo
Departamento de Educacién de Postgrado en Cirugia Pldstica, Universidad del Sinu
729 El Bosque Av., Bolivar, 056458, Colombia

Objetivo. Valorar la eficacia del uso de un apésito de hidrofibra con plata de tiltima generacién, para el tratamiento de heridas complejas de
dificil cicatrizacion en el servicio de cirugia plastica de un hospital publico de Colombia.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio prospectivo observacional de seguimiento de casos, que incluyé a pacientes con heridas agudas
o crénicas de dificil cicatrizacién atendidos en el servicio de cirugia plistica de un hospital ptiblico de Bogoti-Colombia, a los que se les re-
alizé curaciones con apdsitos de hidrofibra reforzada, con iones de plata, cloruro de bencetonio y EDTA (Aquacel Ag plus®, ConvaTec). Se
realizé seguimiento de la herida, evaluando control de infeccion, exudado y biofilm, asi como niimero de curaciones requeridas y el tiempo
requerido para el cierre completo de la herida.

Resultados. Se incluyeron un total de 55 pacientes, con mediana de edad de 44 arios. En todos los casos se realizé seguimiento hasta el cierre
definitivo de la herida. Al final del estudio se observé que, en 35 (63.6 %) pacientes, las heridas evolucionaron a cierre completo por segunda
intencion en un promedio de 59.3 dias, requiriendo 12.5 curaciones. 20 (36.4 %) pacientes tuvieron una adecuada preparacioén del lecho de
la herida para una cobertura quiriirgica definitiva con injertos, colgajos o sustitutos dérmicos, en un promedio de 31.4 dias, requiriendo 6,5
curaciones en promedio.
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33 (60.0 %) heridas estaban infectadas y se logré un adecuado control de la infeccion en promedio con 5 curaciones. Se logré una dis-
minucién de los signos directos e indirectos de biofilm después de 6 curaciones.

2021

Conclusién. Los resultados muestran que el apésito estudiado es efectivo para controlar exudado, infeccion y biofilm, asi como para preparar
el lecho para una cobertura quirirgica definitiva.

Palabras clave: heridas complejas, heridas crénicas, apdsitos de plata, hidrofibra, biofilms, tratamiento quirirgico, tratamiento local.

Para citacion: Salazar Trujillo M. A. Manejo de heridas complejas con aposito de hidrofibra en un hospital publico de Bogota (Colombia).
Heridas e infecciones de heridas. Prof. B. M. Kostyuchenok Revista. 2021, &8 (3): 24-32.

Management of complex wounds treatment with a hydrofiber dressing in a public hospital in Bogota (Colombia)
M. A. Salazar Trujillo

Department of Postgraduate Education in Plastic Surgery, Sinu University
729 El Bosque Av., Bolivar, 056458, Colombia

Objective. To evaluate the efficacy of the use of a last generation hydrofiber dressing with silver, for the treatment of complex wounds that are
difficult to heal.

Materials and research methods. A prospective observational case-follow-up study was carried out, which included patients with acute or
chronic wounds that were difficult to heal, treated in the plastic surgery service of a public hospital in Bogoti-Colombia, who underwent
healing with hydrofiber dressings reinforced, with silver ions, benzethonium chloride and EDTA (Aquacel Ag plus®, ConvaTec). The wound
was monitored, evaluating infection control, exudate and biofilm, as well as the number of required dressings and the time required for the
complete closure of the wound.

Research results. A total of 55 patients were included, with a median age of 44 years. In all cases, a follow-up was carried out until the de-
finitive closure of the wound. At the end of the study, it was observed that, in 35 (63.6 %) patients, the wounds evolved to complete closure by
second intention in an average of 59.3 days, requiring 12.5 dressings. 20 (36.4 %) patients had adequate wound bed preparation for defini-
tive surgical coverage with grafts, flaps or dermal substitutes, in an average of 31.4 days, requiring 6.5 dressings on average.

33 (60.0 %) wounds were infected and adequate infection control was achieved on average with 5 dressings. A decrease in the direct and
indirect signs of biofilm was achieved after 6 dressings.

Conclusion. The results show that the dressing studied is effective to control exudate, infection and biofilm, as well as to prepare the bed for a

definitive surgical coverage.

Key words: complex wounds, chronic wounds, silver dressings, hydrofiber, biofilms, surgical treatment, local treatment.

For citation: Salazar Trujillo M. A. Management of complex wounds with a hydrofiber dressing in a public hospital in Bogota (Colombia).
Wounds and wound infections. The Prof. B. M. Kostyuchenok Journal. 2021, 8 (3): 24-32.

Bsepnexue

B otgen rmmactTuyeckoi XUpypruu 60JIbHUIIBI DJlb-
Tynan (rocymapcTBeHHOI 0OJIbHUIIBI YETBEPTOrO YPOB-
HSI, BXOISIIEH B KOMIIEKCHYIO MOICETh MEIUIIMHCKUAX
YUYpexXJIeHUM 1oXHOM yacTtu ropoga borora, Konymous,
oocmyxuparomieit HaceaeHue 3 300 000 gemoBeK) BCIEACT-
BHE reorpa®mIecKoro ImojJoXeH!s ¥ TOTO, YTO OHA SIBJISI-
€TCsI CIIPaBOYHOM OOJBHUIICH IJIST IPYTHX MEAUIIMHCKIX
LIEHTPOB, ITOCTYNAIOT CaMbI€ TsDKEJIbIe TTIOCTPaIaBIIre CO
CJIOKHBIMH TpaBMaMM, IOJTYYCHHBIMH B TOPOKHO-TPAHC-
ITOPTHBIX IIPOMCIIIECTBUSAX, B pe3y/IbTaTe HaIlaAeHUM, He-
CUYACTHBIX CJIydyaeB Ha paOoTe WM Ha IIPOM3BOACTBE, a
TaK:Ke MaIMEeHTHI ¢ He3aXKMBAIOIINMU paHaAMU TIOCIIe pe-
3eKIIMH OITYXOJIEH, IIPOJICKHSIMU, XPOHUICCKIUMU SI3BAMU
HIKHMX KOHEYHOCTEH ¥ aTUITMYHBIMU paHAMM, BEI3BaH-
HBIMU CUCTEMHBIMHU 3200JI¢BaHUSIMU.

B cpentem exemecsyHo BoeinonHsieTes 1 200 mepeBs-
30K (14 400 rmepeBsI30K B TO), a 00 “JIbIIIast YaCTh 3TUX paH

Introduccion

El servicio de cirugia pldstica del Hospital El Tunal, un
hospital publico de cuarto nivel de atencién, perteneciente a
la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur, de la ciudad
de Bogotd- Colombia, con una drea de influencia para una
poblacién de 3.300.000 habitantes, que por su ubicacion
geogrdfica y ser un hospital de referencia de otros centros
hospitalarios, recibe casos de heridas complejas secundarias a
accidentes de trdnsito, lesiones por agresion, accidentes laborales
u ocupacionales, secuelas de resecciones tumorales, asi como
heridas crénicas secundarias a lesiones por presion, ulceras
en miembros inferiores, lesiones cutdneas por enfermedades
sistémicas, entre otras.

Se realizan en promedio 1.200 curaciones mensuales
(14.400 curaciones al afio), y gran parte de estas heridas,
requieren la intervencion de un equipo multidisciplinario para
su cierre definitivo.
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IIJIT OKOHYATEILHOTO 3aKPBITHS TPeOyeT KOMIUIEKCHOTO
JIe4eHUsI MHOTONpoUIbHOM Opuragoi.

PaneBoii nedekT IpUBOIUT K HAPYIICHUIO HOPMAaJIhb-
HOM CTPYKTYPBI 1 QYHKIINM KOxX1. CauTaeTcs, 4To ocTpast
paHa OyzIeT IPOXOIUTH Yepe3 IOCIeI0BATEIbHO CMEHSIO-
LIK1e APYT Apyra CTaAuu 3aKMUBJIEHUS, TOrAa KaKk XpoHu4e-
CKasl MOXeT OCTAaHOBUThLCS Ha 100011 u3 ¢a3 [1].

Pana cumTaeTcs CI0XHOM, eCiIn U3-3a €€ pa3MepoB,
JIOKAJIU3allNH, TIYOMHBI U/WIA OCIOXHEHUI TS 3a5KUB-
JICHUsI TpeOyeTCs MCTIOJIb30BaHNE CIICIIMAIBHBIX METOIOB
nedeHus [2].

BaxHo peryiasspHO ocMaTpuBaTh U U3MEPSITh PaHHI,
YTOOBI OMPEAETUTD BCE MPOLECCHI, KOTOPBIE MOTYT Ka-
KUM-J1M00 00pa3oM MOBJIUITh HAa HOpMaJIbHOE TeUeHUE
ee 3axkmBiaeHUsI. OCHOBHBIMHU TpeMs IapaMeTpaMu,
KOTOpBIC TOAJIeXAT IMHAMUYECKON OIIEHKE, SIBIISTIOT-
csl pa3Mep, AJIUTENbHOCTD CYLIECTBOBAHUS U INIyOMHA
pansI [3].

Phillips T. J. et al. coobmmim, 4To yMeHbIIEHUE pa3-
Mepa paHbl 6ojiee ueM Ha 44,0 % B TeueHue 3 HeJl JIeYeHUs
MMO3BOJISIET IIPOrHO3MPOBATh MOJTHOE 3aXKuBiIeHue B 75,0 %
cirydaes [4].

[Tpu XxpoHMYECKUX paHaX IIPOIIECC 3aKMBICHMS IIpe-
PBIBAETCSI Ha OMHOM WMJIY Cpa3y HECKOJIBKMX 3Tarax pera-
pauuu. YToObl BOCCTaHOBUTH (DU3MOIOTUUECKOE TeYEHE
paHeBOrO IIpollecca, HEOOXOMMMO BbISIBUTH IPUYMHBI XPO-
HU3ALMU, TO3TOMY AJIs1 BIOOpa Haubosiee MOAXOASIIETO
BHUIA BMEIIATEIbCTB BaXXHO IMIOHUMATh MOJIEKYJISIpDHBIE
COOBITHS TIpoliecca 3axKUBJIeHUs paHbl. [lonroroBka pa-
HEBO# ITOBEPXHOCTH IS HOpMaJIU3allui SHIOTEHHOTO
3aXKUBJIEHUS WIU TTOBBIIEHUS 3(PPEKTUBHOCTUA APYTUX
TepaneBTUYECKUX Mep UrpaeT BaxKHEUITYI0 poJb [5].

3a nmociaeanue 30 et 3HaHUS O 3aXKWBJICHUM paH U
CBSI3aHHBIX C 3TUM MOJICKYJISIPHBIX COOBITHUSX ITO3BOJIMIN
pa3paboTaTh TEXHOJIOTHUH, KOTOPBIE IIPEIOCTABIISIOT BO3-
MOXKHOCTb IIeJICHAIPaBIeHHO 1 3(PHEeKTUBHO KOHTPOJI-
pOBaTh MPOLIECC PETEHEPALIUU TKAHEMN.

Bbuornenka ¢opMupyercs B IOJIOCTH paHBI B TPH 3Ta-
Ma: MepBOHAYaJIbHO MPOUCXOIUT MUTPALIUS OAKTEpUI B
ITOJIOCTD PaHBl, IIe BMECTE C HEKOTOPHIMU KOMITOHECHTaMU
X03gMHAa, TAKMMHU KaK (pUOPUH, TPOMOOIIMTHI, UMMYHO-
IJIOOYJIMHBI, OHU MPOYHO MPUKPEIUISIIOTCS K TTIOBEPXHO-
CTH, a 3aT€M MOKPHIBAIOTCS CJIOEM MYKOIIOJIMCaXapuaoB,
KOTOPBII OyIeT 3aIIMIaTh MUKPOOPTAaHU3MBI B COCTaBe
OuorieHKU. BrociaeacTBUM MpOUCXOAUT MPOTPECCUPY-
IOLLMI POCT 3TOro coobIiecTBa 0akTepuil, BCTPOSHHbIX
B MYKOITOJIMCaXapUIHBIA MaTPUKC, IO TE€X IOP, ITOKA He
HauyMHAETCsI OTCJI0CHHE (PparMeHTOB 3TOM OMOTUICHKH IS
3aceJIeHus IPYyrux YacTeil paHeBoro jioxa [6]. buorienka
OBICTPO (DOPMUPYETCS B paHE U CO3PEBAET B TeueHUe 48
y [7], co3paBasi MexaHUYeCKUI 6apbep U YCTOMYMBOCTh
K OOJIBIIMHCTBY aHTUMUKPOOHBIX MpenapatoB [8]. Kpo-
M€ TOro, OMOIUIEHKA MOXKET ITOBTOPHO c(hOPMUPOBATHCS
mocjie 00paboTKu paHbl [9—11], ecnu ¢ Heit He 6OPOTHCS
3 HEKTUBHBIMA ITPOTUBOMUKPOOHBIMH CPEACTBAMH U
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Una herida implica la alteracion de la estructura y funcion
normal de la piel. Se prevé que una herida aguda progrese a
través de las etapas normales de la cicatrizacion, mientras que
una herida cronica puede presentar una alteracion fisiolégica
en cualquiera de estas etapas [1].

Una herida es considerada compleja, cuando por su
extension, localizacién, profundidad y/o complicaciones,
necesita para su curacién uso de terapias especiales [2].

Es importante realizar una evaluacion y medicién continua
de la herida para identificar todos los procesos que puedan
afectar de alguna manera la secuencia normal del proceso
de cicatrizacién. Los principales tres factores predictivos de
la evolucién de una herida son: el tamario, la duracion y la
profundidad [3].

Phillips T. J. y cols observaron que una disminucion del
tamario de la herida del mas de 44.0 % en 3 semanas, permitia
predecir la evolucion de la cicatrizacion, en un 75.0 % de los
casos [4].

En las heridas crénicas, la secuencia de cicatrizacion
se interrumpe en una o mds de las diferentes etapas de
cicatrizacién. Para que contintie el proceso de cicatrizacion
se debe identificar esta barrera y usar la técnica correcta, por
lo tanto, es importante entender los eventos moleculares del
proceso de cicatrizacion para seleccionar la intervencién mds
adecuada. La preparacién del lecho de las heridas, ya sea para
acelerar la cicatrizacion endégena o para facilitar la eficacia
de otras medidas terapéuticas juega un papel importante [5].

En los ultimos 30 afios los conocimientos sobre la
cicatrizacion de heridas y los eventos moleculares implicados,
han permitido el desarrollo de tecnologias que permitan
avanzar en proceso de regeneracion tisular de una forma
dirigida y eficaz.

El biofilm o biopelicula,se forma en el lecho de la herida,
en tres pasos, dados inicialmente por la migracién bacteriana
al lecho de la herida, en donde junto con algunos componentes
del huésped como fibrina, plaquetas, inmunoglobulinas, van
quedando adheridas y posteriormente cubiertas por una
capa de mucopolisacdridos que van cubriendo las bacterias.
Posteriormente hay un crecimiento progresivo de esta
comunidad de bacterias embebidas en esta sustancia, hasta que
se produce un desprendimiento de porciones de este biofilm
colonizando otras partes del lecho de la herida [6]. El biofilm se
establece rdpidamente en la herida y madura en un lapso de 48
horas [7], generando una barrera y tolerancia a la mayoria de
intervenciones antimicrobianas [8]. Ademds, el biofilm puede
volver a formarse después de un debridamiento [9-11]], si no
es manejado con agentes antimicrobianos efectivos y apdsitos
apropiados que generen la disrupcién de los mucopolisacdridos
para, asi, ejercer una accion antibacteriana sobre las bacterias
expuestas [12].

Es por eso que, en los ultimos afios, los apdsitos
fueron afiadiendo iones de plata para aumentar su accién
antibacteriana y evitar la resistencia a los antibidticos [13-16].
Sin embargo, los iones de plata por si solos no pueden generar
una disrupcion del biofilm lo que hace que sea dificil que actiien

2021
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COOTBETCTBYIOIIMMHU PAaHEBBIMU ITOKPBHITUSIMU, KOTOPHIE
CITIOCOOHBI Pa3pylLIUTh MYKOIIOJIMCAaXapUIHbII CJIOM, OT-
KpBIBas TOCTYIT aHTUOAKTEpUAIbHBIM IIperapaTaM K 0aK-
TepusiM BHYTpU OUOTIICHKY [12].

[To 3Toit MpuYMHe B ITOCACIHNE TOIBI IS YCUICHMS
WX aHTHUOAKTEPHUAJIbHOIO AECHCTBUS U MPOGUIAKTUKHI
PE3UCTEHTHOCTHU B IOBSI3KU O00aBJISIOT MOHBI cepedpa
[13—16]. OnmHako camu 10 cebe MOHBI cepedpa HE MOTYT
pa3pymnTh OMOILJICHKY, a CJIeA0BaTeIbHO, 3aTPYIHSICT-
Csl MX BO3[IECTBUE HA OaKTepualibHYy10 CTeHKY. [1o aToit
MIpUYKMHE ObUIM pa3pab0TaHbI HOBSI3KU C XeJIaTUPYIOIIUMU
areHTaMM, KOTOPBIEe IIOMOTAIOT Pa3pyIINTh OMOILICHKY,
4TOOBI MOHBI Cepedpa MOTJIU BO3ACHCTBOBATh Ha OaKTe-
puu. [TogoOGHbIe MOBSA3KY MO3BOJISIIOT YCUIUTh aHTUOAK-
TepHaIbHOE NCHCTBUE 1 IPEAOTBPATUTh peOopMUpOBaHIE
ouomieHku [17—21].

st mpenoTBpalleHUsi BOCCTAHOBJIEHUS B TOJIOCTH
paHbl OMOTIIEHKN He0OX0IMMO n30beraTh peuH(MUIIMpoBa-
HUSI paHeBOI ITOBEPXHOCTH, YTO BO3MOXHO IIPU UCTIOIb-
30BaHUU a0COPOMPYIOIINUX MOBSI30K, KOTOPhIE, KPOME TO-
ro, MO3BOJISIIOT 3 (HEKTUBHO KOHTPOJIMPOBATh IKCCYAAT,
a TakXe IIPUMEHEHMH IIperapaToB ¢ aHTUMUKPOOHBIM
IECTBUEM IIJII YHUITOXEHUS OaKTepHii B INTAHKTOHHOM
COCTOSTHUM M OCTaBIIMXCS 3JIEMEHTOB OMOTUICHKU.

Ha ocHoBaHUM pe3ysbTaToB in vitro, in vivo 1 KJIMHU-
YeCKMX UCCIIeI0BaHUI1, KOTOPBIC IIPOACMOHCTPUPOBAIHI
3(hGEKTUBHOCTD TUAPOCEIEKTUBHBIX ITOBSI30K C YCUJICH-
HBIM TMIPOBOJIOKHOM, comepxkauiux 1,2 % uoHbI cepe-
Opa 1 KOMITOHEHTHI, pa3pyllapliie OUOIIeHKY, ObLIO
MIPEUIOKEHO TTOCTIeIyIoIee N3YUeHUE NX BO3MOXHOCTEH
y MalLMEHTOB € TPYAHO3AXXMBAIOIIUMHU paHAMU Pa3IMYHOMN
stuonoruu [22-25].

Bce paHbl, 0cOOEHHO II0OX0 3aXKMBAOIINE, BHIMTPAIOT
OT HCTOJIb30BaHMSI IIPOTOKOJIA TUTUEHBI paH, YTBEPXKIEH-
HOTO B MEXKIYHAPOITHOM COTIJIACUTEILHOM ITOKYMEHTE,
OCHOBAHHOM Ha CYIIECTBYIOIIMX HAyYHBIX JaHHBIX [26].

PykoBoacTBoBaThCS ITPOTOKOJIOM HEOOXOAMMO C Iep-
BOro oOpallleH1s MaleHTa K CIEMAIMCTY MOC/I€ MOJHOMN
LIEJIOCTHOM OIIEHKH M OIIPeIeICHUS 3TUOJOTUU PaHbl 1
COITYTCTBYIOLIMX 3a00JIeBaHUI, eMy HEOOXOIUMO CJIeI0-
BaTh IIPU KaXXIOM CMEHE MTOBSI3KM 10 ITOJTHOTO 3aXKUBJIC-
HUS paHBL.

Mamepuanbi u Memofbl uccneaoBaHus

IIpoBeneHo MpocneKTUBHOE KIMHUYECKOEe UCCIIEeN0-
BaHHUE, B KOTOPOE BKJIIOYMWIY MALMEHTOB C OCTPHIMU WU
XPOHUUYECKUMU paHaMM pa3IUudyHOI TUOJOTUM, CYUTAB-
LIMMUCS CAOXHBIMU WIN TPYIHO3AXKUBAIOLIMMU U TpeOO-
BaBILIMMMU CIIeLIMAIM3MPOBAHHOIO JE€YEHUS B OTIEJICHUU
IJIACTUYECKON XUPYPIUU.

WccnenoBaHue ObLI0 OCHOBAHO HA 3TUYECKUX IPUH-
LUIax, IMpe1yCMOTPEHHbIX XeJIbCUHKCKOM AeKJiapalueil.
Bce nmanmeHTsI OBIIM OCBEIOMJIEHBI O LIEJIU UCCIECIOBAHUS
U TIOATIHMCan MHGOpMUpPOBaHHOE comtacue. B ciyyae He-
COBEPIIEHHOJETUS COTlacue Jajli POAUTEIIN.

3

sobre la pared bacteriana. Por esta razon, se han disefiado
apdositos con agentes quelantes que ayudan a la disrupcion
del biofilm para que los iones de plata puedan actuar sobre
las bacterias. Esto podria mejorar la accion antibacteriana y
prevenir la reformacién de biofilm [17-21].

Prevenir la reconstitucion del biofilm en el lecho de una
herida requiere evitar la reintroduccion de microorganismos
mediante el uso de curaciones con apdsitos de barrera que
permitan controlar el exudado, y usar agentes antimicrobianos
para eliminar las bacterias en estado plancténico y el biofilm
remanente.

Partiendo de los resultados de los diferentes estudios in
vitro, in vivo y clinicos que han demostrado la efectividad de
los apdsitos con hidrofibra reforzada, con iones de plata al
1.2%, y agentes que logran la disrupcion del biofilm, se planted
un seguimiento de casos en pacientes con heridas de dificil
cicatrizacion y diferente etiologia [22-25].

Todas las heridas, particularmente las de dificil curacion, se
beneficiardn del protocolo de “higiene de la herida”, establecido
en un documento de consenso internacional basado en la
evidencia cientifica existente [26].

Este protocolo debe ser instaurado en la primera derivacion,
luego de una evaluacion holistica completa para identificar la
etiologia de la herida y comorbilidades, y se debe aplicar en
cada cambio de apésito hasta el cierre completo.

2021
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Materiales y metodo

Se realizo un estudio prospectivo observacional de
seguimiento de casos, que incluyé a pacientes con heridas
agudas o cronicas de diferente etiologia, que fueran
consideradas como heridas complejas o de dificil cicatrizacion,
y que requirieron manejo especializado por el servicio de cirugia
pldstica.

El estudio se basé en los principios éticos contemplados
en la declaraciéon de Helsinki. Todos los pacientes fueron
informados sobre el propdsito del estudio y firmaron un
consentimiento informado. En caso de ser menores de edad,
sus acudientes dieron la aprobacion.
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B MecTHOM JledeHNM BCex BKIIIOUEHHBIX B UCCIIEIO0-
BaHME MAIleHTOB MCIIOJb30BaIM PaHEBBIC IIOKPHITUS Ha
ocHoBe TexHoJyiornu [nnpodaitbep®, c noHaMM cepebdpa,
xinopugom oenseronus u DJATA (Aquacel™ Ag plus ot
kommnanuu Convalec) pa3IMYHBIX pa3MEpPOB B 3aBUCH-
MOCTH OT IUIOIIAIY ITOBEPXHOCTH paH.

ITpoTOKOJI MECTHOTO JICUCHUSI COOTBETCTBOBAJI PEKO-
MEHIALMSIM MEXIYHAPOIHOTO KOHCEHCYCHOTO TOKYMEHTA
«[uruena pan» [26] 1 cocTOSIT U3 BHIMTOJIHEHUS 4 OCHOB-
HBIX IIIarOB IPH KaXXI0l CMEHE IMOBSI3KU:

1) mpoMBbIBaHME paHbl AHTUCETITUYECKIM PACTBOPOM;

2) 00paboTKa MOJIOCTU PaHbl, YIAJIEHUE BCEX HEXKM3-
HECMOCOOHBIX TKAHEW Y BO3MOXXHBIX OCTATKOB OMOTLIEH-
KU,

3) nuameHeHue GOpPMEBI KpaeB paHbI;

4) mpuMeHeH1e paHEeBOTO ITOKPHITUSI HA OCHOBE TeX-
Hosorun Inapodaitbep® (mocie ynaaeHus GUOTLIEHKI
MTAaHHOE TIEPEBSI30YHOE CPEACTBO IIPEAOTBPAIIAET €¢ I0-
BTOpHOE 0Opa3oBaHue 1 3(PPEKTUBHO yIAJISIET N30bITOY -
HBII 9KCCYaar).

[lepBrYHYIO OLIEHKY paH MPOBOIIIIN C TOKYMEHTH-
pPOBaHUEM THUIIA paHBI B COOTBETCTBHU C €€ 3TUOJIOTHCH,
JIOKaJIM3amueii, pasaMepoM (IJIMHA X IIIMPUHA X TJIyOrHa),
CPOKaMU CYIIECTBOBAHUS, HAJTUINEM IIPU3HAKOB MH(PEK-
LI, BKJTIOYAs BU M KOJTMYIECTBO IKCCYAATa, ITI0I03PEeHUE
Ha HAJIMYKe OMOIJICHKHY B TIOJIOCTH paHbI (OCHOBBIBAJIOCH
Ha BBISIBJICHUM BU3YaJIbHBIX IIPU3HAKOB M KOCBEHHBIX
KIMHAYECKUX ITOKa3aTeNIel IPUCYTCTBUS OUOIUICHKN) [7],
COCTOSTHUSI OKPYXKAIOIIeH KOXM M MHTEHCUBHOCTU OO
IIPY CMEHE TTOBSI3KH.

CMeHy MOBSI30K ITPOBOIMIIN IT0 MEpe HEOOXOMMMOCTH,
KOTOpas 3aBHCeIa OT KOJIW4YecTBa 3Kccynarta. [1pu Bcex
ITOCTIEAYIONINX OIIEHKAX PETUCTPUPOBAINICH OMHU U TE XK€
IepeMeHHbIe, KaK 1 IIPY IIEPBUYHOI — IIO TeX IT0p, IToKa
y HalMEeHTa He TIPOUCXOMIUIO TOJTHOE 3aXKUBIICHUE PaHbI
BTOPUYHBIM HATSKEHUEM, WJIX IO IOATOTOBKM PaHEBOM
ITOBEPXHOCTH K TVIACTHKE.

[Ipu okOHYATENIFHOM OLICHKE YUYMTHIBAJIM: KOJIMYIE-
CTBO ITOBSI30K, HEOOXOIMMBIX IUIS KOHTPOJIS 3KCCyaara,
HaJIM4Me IMIPU3HAKOB MHMEKIINK 1 OMOTUIEHKH B IIOJIOCTHU
paHBI, a TAKKE KOJIMIECTBO IIEPEBI30K, HEOOXOIUMOE IS
ITOJTHOTO 3aXKUBJICHUS, M1 CPOKU JICUSHUSI.

dortocveMka 1 mpunoxeHue Tissue Analytics MCIIONb-
30BAJINCh IS TTOTYYCHUS OOBEKTUBHBIX TAHHBIX O JUTHHE,
IIUpUHE, TIyOWHE, TIOIIAAN M COCTaBe TKaHEe! B paHe.

HNudopmanusa pukcupoBanack B hpopMe, CO3TaHHONK
IIJISI 9TOM LIeJIN ¢ TIOMOIIBIO ITporpamMMbl Microsoft Excel.
CTatuCcTHYeCKUA aHAIN3 IIPOBOIMJICS C UCIIOJIb30BAaHUEM
nporpamMmmHoro obecneyeHuss IBM SPSS Statistics 26.0
—2019.

Pe3ynbmambl UccnefoBaHua

Bcero 6b1U10 BKIIIOYEHO 55 MalMEHTOB CO CIOXHBIMU
WY TPYAHO3AXUBAIOIIUMU PaHAMU, CPEIHUI BO3paCT
0OIBHBIX cocTaBuUI 44 rona.

-
N
(=]
N

A todos los pacientes incluidos en el estudio, se les realizé
curaciones con apésitos de hidrofibra reforzada, con iones de
plata, cloruro de bencetonio y EDTA (Aquacel Ag plus de la
compariia ConvaTec) de diferentes medidas de acuerdo con la
superficie de la herida.

Las curaciones fueron realizadas siguiendo las
recomendaciones del documento de consenso internacional
“Higiene de la Herida” [26], que consiste en realizar 4 pasos
fundamentales en cada curacion:

1. Lavado de la herida con solucién antiséptica

2. Desbridamiento del lecho de la herida, removiendo todos
el tejido desvitalizado y posibles residuos de Biofilm

3. Remodelacion de los bordes de la herida

4. Colocacion de Apdsito con tecnologia de Hidrofibra (una
vez retirado el biofilm, este apésito evita la nueva formacion de
biofilm, y controla el exudado).

Se realiz6 una evaluacién inicial documentando el tipo de
herida de acuerdo a su etiologia, localizacién, tamaiio (largo
x ancho x profundidad), tiempo de evolucion, presencia de
signos y sintomas de infeccién, incluyendo caracteristicas y
cantidad del exudado, sospecha de presencia de biofilm en el
lecho de la herida, basado en la identificacion de signos visuales
e indicadores clinicos indirectos [7], caracteristicas de la piel
circundante y nivel de dolor durante los cambios de apésitos y
con el apdsito insitu.

Las curaciones se realizaron de acuerdo con la saturacion
del apdsito. En todas las evaluaciones de seguimiento se
registraron las mismas variables de la valoracion inicial hasta
que el paciente tuviera la herida completamente cicatrizada o
con el lecho de la herida en éptimas condiciones para cobertura
quirtrgica.

En la evaluacién final se tuvo en cuenta: niimero de
curaciones requeridas para controlar el exudado, la infeccion y
los signos de biofilm en el lecho de la herida, asi como niimero
de curaciones para cierre completo y el tiempo requerido.

Se realizé registro fotogrdfico y utilizacién de la aplicacion
de medicion “Tissue Analytics” a net health company,
para obtener datos objetivos sobre la longitud, el ancho, la
profundidad, el drea y la composicién del tejido de la herida.

Se realizo registro de la informacién en un formulario
creado para este fin, utilizando el programa Microsoft Excel.
El andlisis estadistico se realizé utilizando el software SPSS
Statistics 26.0 - 2019 de IBM.

VOL. 8

Resultados

Se incluyeron un total de 55 pacientes con heridas
complejas o de dificil cicatrizacion, atendidos en el servicio de
cirugia pldstica, con mediana de edad de 44 arios.



CAJIA3AP TPYXUJIbO M. A. AEYEHUE CAOXHBIX PAH TMIPOBOAOKHMCTBIMM TEPEBSI30UHBIMM CPEACTBAMM ... TOM 8 3 §
SALAZAR TRUJILLO M. A. MANAGEMENT OF COMPLEX WOUNDS TREATMENT WITH A HYDROFIBER DRESSING ... VOL. 8 N

Tabmuua. Pacnpedenenue par 6 3a8UcUMOCMU OM IMUOA02UU U MURA 3AKPbIMUS
Table. Distribution of wounds by etiology and type of closure

Secondary intention wound healing Preparing wounds for plastic closure

Etiological origin Num.ber of Etiological origin Num‘ber of Type of plasty Num‘her of
patients patients patients
TToctTpaBMaTuyecKue Mgy 6
S3BBI COCYAMCTOTrO MPOUCXOXACHUS 1 AHbL g Flaps
Vascular ulcers p . KoxHble TpaHCIIJIaHTAaThI
Posttraumatic wounds B 2
Skin grafts
TTocneonepaliOHHbIE
ITocTTpaBMaTuyeckue paHbl MecTHbIe TKaHU
7 paHbI 7 7

Posttraumatic wounds Local tissues

Postoperative wounds

KoxHo-MbleyHbIe
JIOCKYTBI 3
Musculocutaneous flaps

CHHIPOM 1MabeTUIECKO CTOIBI 6 TponexHu 3
Diabetic foot syndrome Bedsores

KOXHBIIT 5KBUBAJICHT
Skin equivalent +
KOXHBII TPaHCIUIAaHTAT
skin graft

CuHIpoM auabeTnyecKoi
CTOIBI 1
Diabetic foot syndrome

TTponexHuu 4
Bedsores

KOoXHbIif 5KBUBAJIEHT
PaHbl mocjie OHKOJIOTUYECKUX

o ApTepuasibHbIe S13Bbl Skin equivalent +
onepannn 4 Arterial ulcers ! KOXKHBIH TpaHCIUIaHTaT !
Wounds after oncological operations . p
skin graft
IMocneonepaloOHHbIE paHbI
- 3
Postoperative wounds
Hroro: Hroro:
Subtotal: = Subtotal: 20

TOTAL: 55

Tabla. Distribucién de heridas de acuerdo a tipo de cierre y origen etiolégico

Table. Distribution of wounds by etiology and type of closure

Secondary intention wound healing Preparing wounds for plastic closure

Etiological origin T e Etiological origin NumPer of T e or Aty Num'ber of
patients patients
Ulceras Vasculares 11 Heridas Traumaticas 8 Cc?lga] 08 . 0
Injertos de piel 2
Heridas traumaticas 7 Co.mlph.c el T 7 Colgajos locales 7
quirargica
Ulcera en pie diabético 6 Ulceras por presion 3 C(?IgaJ(),s 3
miocutaneos
. T——
Ulceras por presién 4 Ulcera en pie diabético 1 .Sl%sututo de:rrmco 1
injerto de piel
. trmico 4+
Heridas oncoldgicas 4 Ulcera arterial 1 sgstltuto de.rmlco 1
injerto de piel
Complicacién de herida quirurgica 3
Subtotal: 35 Subtotal: 20
TOTAL: 55
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THE

Y 35 (63,6 %) nalmeHTOB paHbl 3aXXKUIU BTOPUYHBIM
HaTsDKeHHEM B cpeqHeM 3a 59,3 cyT, uTo moTpedoBao 12,5
MEePEBSI30K.

PacrnipegeneHue a3TUX paH M0 3TUOJOTUU OBLIO Clie-
IYIOIIVM: SI3BBI COCYOMCTOro IpoucxoxaeHus (11), mo-
cTTpaBMaTudecKue paHsl (7), CHHIPOM AuabeTUIeCKOi
crorbl (6), mposiexxHu (4), paHbl MOC/IE OHKOJIOTMYECKUX
orepanuii (4), mocieonepaoHHbIe paHbl (3) (cM. Tab-
JINILY).

CpenHee KOJMYECTBO MEPEBI30K, HEOOXOINUMBIX IS
3aXXKMUBJICHUSI paH BTOPUYHBIM HATSKEHHEM COCTAaBUJIO
12,5, B HavaJe JJie4eHUs MOBSI3KM MPUXOAUIIOCH MEHSTD
yaIie 13-3a 0O0JIBIIIOTO KOJIMYECTBa IKCCynaTa, 1o Mepe
€ro yMEHBIIICHUS YacTOTa MePEeBI30K CHUXKAIAch (pHUC.
1). CpenHee KOIMIECTBO UCIIOIb30BAaHHBIX PAHEBBIX 110~
KPBITUI Ha OIHY MePeBI3Ky cocTanisuio 1 mT. Aquacel™
Ag plus pazmepamu 10 x 15 cM, B ciryyasix, Korma TpedoBa-
JIOCh MCTIOJIb30BaHUE BTOPUYHOM ITOBSI3KM, MCITOIB30BAIN
paneBoe mokpeiThe Aquacel™ Ag Foam (ConvaTec). [Tpu
BCHO3HBIX SI3BaX B IIOMOJHEHHE K IIEPBUIHOM MOBSI3KE
W3 TUAPOBOJIOKHA IIPUMEHSIIA 3JTACTUICCKYIO MapJIeBYIO
MOBSI3KY, ITPONMMTaHHYIO oKcruaoM uHkKa Flexi Dress 4 x
10 (ConvaTec).

Cpennee BpeMsl, HCOOXOOUMOE IUTSI TIOJTHOTO 3aXKUB-
JICHUsI paH, COCTaBUIIO 59,3 CyT, HECKOJIBKO OBICTpee 3a-
KWBAJI paHbl TPABMATUIECKOI STUOJOTUU U JOJIbIIE —
P CHHAPOME AMA0STUIECKOI CTOIIBI (puC. 2).

HBanuaru (36,4 %) nauueHTaM N0TpeGOBAIOCh XU-
PYPTAYECKOE BMEIIATEIBCTBO (TPAHCIUIAHTAT, IOCKYT WJIN
KOXHBIC 5KBUBAJICHTHI) U1 OKOHYATESIIbHOIO 3aKPBITHS
paHeBOI IIOBEPXHOCTH, U B KAYECTBE KPUTECPUEB IIPUEM-
JIEMOCTH JUISI THIX BMEIIATEILCTB OBLIO YCTAaHOBJICHO, UTO
y HUX OblJIa aieKBaTHasl ITOJArOoTOBKAa paHEBOro JIoxXa, 6e3
KIMHAYECKUX IMPU3HAKOB MH(MEKIIMHI W KOCBEHHBIX MH-
JIUKATOPOB HAJTMYMS OMOTUICHKU.

s ameKBaTHOM ITOATOTOBKM PaHBI K IJIaCTUKE Tpe-
6GoBaJIOCh B cpeaHeM 6,5 rmepeBsi3oK (CM. puc. 1), a BpeMms
HaOmoneHus — 31,4 cyt (cM. puc. 2).

IIpu mocTTpaBMaTMYECKMX paHax B 6 CiIydasix ImoTpedo-
BaJIOCh XMPYPIUIECKOE 3aKPHITHE KOKHO-MBIIIICYHBIMH JIO-
CKYyTaMH, a 2 — paclIeIUICHHBIMU KOXXHBIMM TPaHCIUIAHTA-
Tamu, 7 TocJieonepaloOHHbIX paH NOTPeOOBaIM 3aKPHITHUSI
MECTHBIMM TKaHSIMU, 3 IIPOJICKHSI ObUIM JIMKBUIUPOBAHBI
KOKHO-MBIIIEYHBIMU JIOCKyTaMU. ApTepUaibHasl s13Ba Obl-
JIa YKPBITA KOXXHBIM SKBUBAJICHTOM, a 3aT€M pacIIeIUICH-
HBIM KOXHBIM TpaHCIIaHTaTOM. Takxke Ipy CHHIpOME
1a0eTUYECKOM CTOIbI IPUMEHUIIM KOKHBIIA 3KBUBAJIEHT
1 pacIIeTUICHHBIN KOXHBII TpaHCIDIAaHTAT (CM. TaOJIMILY).

M3 obiero KojimyecTBa paH, BKJIIOUEHHBIX B UCCIIe-
npoBaHue, 33 (60,0 %) uMeny KIMHUYECKKE IPU3HAKN UH-
ekiuu, a 49 (89,1 %) — KOCBEeHHBIE IIPU3HAKN HATMYHS
OMOIUIEHKU IPY EPBUYHOM OLICHKE.

KommyecTBo 3Kccymara B paHax IMMOCTEIIEHHO CHUXKA-
JIOCh, aleKBaTHBIN KOHTPOJIb MHMDEKIIUK ObLI JOCTUTHYT
B CpeIHEeM K 5-i1 CMEHe MOBSI3KU. YMEHbIIEHUE MPSIMbIX

PROF. B. M. KOSTYUCHENOK JOURNAI
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Al final del estudio se observé que en 35 pacientes, las
heridas evolucionaron a cierre completo por segunda intencion
en un promedio de 59.3 dias, requiriendo 12.5 curaciones.

La distribucion de estas heridas de acuerdo a su etiologia
fue la siguiente: Ulceras de origen vascular (11), origen
traumdtico (7), Ulcera en pie diabético complicado (6), Ulceras
por presion (4), Heridas oncoldgicas (4), complicacion de herida
quirirgica (3) (Table).

El promedio de curaciones requeridas en este grupo de
pacientes fue de 12.5, siendo mas frecuentes al principio del
tratamiento por la cantidad de exudado, y una vez controlado
el exudado se fueron espaciando mas las curaciones (Fig. 1).
El promedio de apésitos utilizado fue de 1 apésito de Aquacel
Ag plus 10 x 15 cm por curacion, y en los casos que se requirio
uso de apésito secundario se utilizo apésito con tecnologia
de hidrofibra y espuma (Aquacel Ag Foam, de la empresa
ConvaTec). En los casos de ulceras de origen venoso, ademds
del apdsito primario de hidrofibra, se utilizo elastocompresion
con venda extensible de gasa blanca impregnada con oxido de
zinc (FlexiDress 4 x 10 de ConvaTec).

El promedio de tiempo requerido para la cicatrizacion
completa de las heridas fue de 59.3 dias, siendo menor en
las heridas de origen traumdtico y mayor en las ulceras
complicadas de pie diabético (Fig. 2).

20 (36.4 %) pacientes requirieron para su cierre definitivo,
alguna intervencion quirdrgica (injerto, colgajo o sustitutos
dérmicos) y se establecié como criterio de elegibilidad para
estas intervenciones, que tuvieran una adecuada preparacion
del lecho de la herida, libre de signos clinicos de infeccion o
indicadores indirectos de presencia de biofilm.

Para la adecuada preparacién del lecho de la herida se
requirié un promedio de 6.5 curaciones (Fig. 1), con un tiempo
de seguimiento de 31.4 dias (Fig. 2).

De las heridas de origen traumdtico, 6 requirieron
cobertura quiriirgica con colgajos miocutdneos, y 2 con
injertos de piel de espesor parcial. Las 7 heridas secundarias
complicaciones de herida quirtirgica requirieron cierre con
colgajos locales. Las 3 ulceras por presion fueron cubiertas
con colgajos miocutdneos. La ulcera arterial fue cubierta con
sustituto dérmico y posteriormente injerto de piel de espesor
parcial. La ulcera complicada en pie diabético también requirié
cobertura con sustituto dérmico y luego cobertura definitiva con
injerto de piel de espesor parcial (Tabla).

Del total de las heridas incluidas en el estudio, 33 (60.0 %)
presentaban signos clinicos de infeccion, y el 49 (89.1 %)
presentaban signos indirectos de presencia de biofilm durante
la evaluacion inicial.

Los niveles de exudado fueron disminuyendo
progresivamente y se logré un adecuado control de la infeccion
en promedio con 5 curaciones. Se logré una disminucioén de los
signos directos e indirectos de biofilm después de 6 curaciones,
y en ninguno de los casos hubo nueva formacion de Biofilm
tras haber aplicado correctamente el protocolo de higiene de
la herida.

2021
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CIERRE POR SEGUNDA INTENCION PREPARACION DEL LECHD

m CURACIONES
Puc. 1. Cpeduee koauvecmeo nepesszox

Fig. 1. Numero medio de curaciones
Fig. 1. Average number of dressings

=

¥ KOCBEHHBIX ITPU3HAKOB HAJIMUMS OMOTUICHKU OBLIO JO-
CTUTHYTO K 6-1 IlepeBsi3Ke, 1 HU B OJHOM U3 CIy4aeB He
OBL10 00pa30BaHMs HOBO# OMOIUIEHKM ITPU TIIATEILHOM
COOJTIOIEHNH ITPOTOKOJIA TUTUEHBI PAHBI.

06cyxnenue

ITockoJibKy 3TO HaOMI0JATEbHOE KIMHUYECKOE UC-
ClIeOBaHME, CYIIECTBYIOT OIIpee/IcHHbIC OTpaHUYCHUS,
00YCIIOBJIEHHBIE TMYHOM CYyOBEKTUBHOCTBIO, TIOPOXKIAI0-
II1ie¢ HEKOTOPHIE CUCTEMAaTUIECKHE OIIMOKH B U3MEPEHU-
SIX ¥ OTYETHOCTH, KOTOPBIE CTPEMSITCSI MUHMMU3UPOBATh
C TIOMOIIIbIO OOBEKTUBHBIX UHCTPYMEHTOB U3MEPECHHS,
TaKuX Kak nmpunoxeHue Tissue Analytics.

Hecmotpst Ha BCITOIB30BaHNWE 3TOrO0 0OBEKTUBHOTO
WHCTPYMEHTa U3MEPEHUs, ellle OMHMUM BaXXHBIM OTpa-
HUYECHHEM OM3aiiHa JaHHOTO MCCJCIOBAHUS SIBJISCTCS
OTCYTCTBHE TPYIIIILI CpaBHeHMsI. OQHAKO, IIPUHUMAS BO
BHUMAaHUeE pe3y/IbTaThl OMyO0IMKOBAHHBIX in Vitro u in vivo
HCCIeAOBAHU, KOTOpHIE MMPOJEMOHCTpUPOBaIN 3(PdeK-
THUBHOCTh TUAPOCEIEKTUBHBIX ITOBSI30K IS JIMKBUIALINT
OMOIUIEHOK, 3KcCyaaTa U MH(PEeKIMU, a caMU TTOBI3KU
OBIIM MPU3HAHBI O€30IMacHOM U 3(PPEKTUBHOM aIbTep-
HAaTUBOM TpaIWIIMOHHOMY JeUeHUIO (YPOBEHb IOKa3a-
TenbHOCTU 1V, OCHOBaHHBIN Ha peKOMEHIALMSIX 1 OIbITe
aBTOPOB), MBI PEIIWIN IIPOBEPUTH UX PabOTy HA CEpUH
KJIMHUYECKUX HAOTIOAEHUA.

Pesynbratsl, mojiydeHHBIE B 3TOM MCCIIEIOBAHNY, B
OTHOIIICHMHU UCITOJIb30BaHMS PAHEBBIX IIOKPHITUI Ha OC-
HoBe TexHosoruu Inapodaiioep® Moryt pasninuarbest B
3aBUCUMOCTH OT MEIUIIMHCKOTO YIPEXKICHUS, 1€ OHU
HCITOJIB3YIOTCS, YPOBHS KBAIM(PUKAIIMN TIePCOHANIa, KO-
TOPBIA MX IIPUMEHSIET, ¥ IIPaBUILHOTO BEITIOJTHECHUS pPe-
KOMEH/IyeMBIX IIPOTOKOJIOB TUTHECHBI PaH.

3akniouenue

Pe3ynbraThl MpOBEAEHHOTO UCCAEAOBAHMS TOKA3bI-
BAlOT, YTO paHEeBOE IOKPHITUE HAa OCHOBE TEXHOJOIUU
Tunpodaitbep®, yenneHHOE MOHAMU cepedpa ¢ JobaBie-
HueM xinopuna 6enzetonus u DJATA (Aquacel™ Ag plus
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CIERRE POR SEGUMNDA INTENCION

PREPARACION DEL LECHD
m DIAS DE TRATAMIENTO
Puc. 2. Cpeonss daumenvrocms aeuenus, cym

Fig. 2. Niimero medio de tratamiento, dias
Fig. 2. Average duration of treatment, days

Discusion

Al tratarse de un estudio observacional, descriptivo de
seguimiento de casos se presentan algunas limitaciones dadas
por la subjetividad personal, generando algunos sesgos de
medicién y reporte que se buscan minimizar con el uso de
herramientas de medicion objetiva como la aplicacién “Tissue
Analytics”.

A pesar de usar esta herramienta de medicion objetiva, otra
limitacion importante del disefio de este estudio es la falta de
comparacion con un grupo de control. Sin embargo, teniendo
en cuenta los estudios existentes tanto in vitro como in vivo
que demuestra la efectividad de la tecnologia de hidrofibra
para control de biofilm, control de exudado y control de
infeccion, se consideré una alternativa segura y eficaz para la
evaluacion clinica en un estudio observacional de serie de casos,
proporcionando un nivel de evidencia tipo IV, basado en las
recomendaciones y experiencia de los autores.

Los resultados obtenidos en este estudio, con respecto al
uso del apdésito con tecnologia de hidrofibra pueden variar
de acuerdo al nivel de atencién donde sea utilizado, el
nivel de experticia del personal que lo aplique y la correcta
implementacion de los protocolos de higiene de heridas
recomendados por los documentos de consenso internacional.

Conclusiones

Los resultados muestran que el apdsito de hidrofibra
reforzado con iones de plata, con adicion de cloruro de
bencetonio y EDTA (Aquacel Ag + de la compariia Convatec),
es efectivo para controlar exudado, infeccion y biofilm, en
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ot komnanum Convalec), appekTHBHO IJIST KOHTPOJIS
9Kccynara, HHOEKIMY M OMOIICHKH IIPY KOMILIEKCHOM
JICYCHUHU TPYIHO3aXKMBAIOIINUX paH. A TakXKe IJIsI TOM-
TOTOBKM PaHEBOI IMMOBEPXHOCTH K OKOHYATEJIPHOMY X1~
pypruyeckomy 3akpbuITio. Mcmonp3oBaHre IIpOTOKOIA
TUTUEHBI PaHbl IPU KaXIOW CMEHE MOBSI3KH ITO3BOJISIET
n30exaTh 00pa3oBaHUsSI HOBOI OMOIJIEHKM, YTO CHUKAET
BEPOSITHOCTh PeMHMUIIMPOBAHUS PaHBI U CITOCOOCTBYET
LIeJICHAIIPABJICHHOMY ITPOIIECCY 3aXKMBJICHHS B OIITUMATh-
HBIX ycrnoBusx. IlorydeHHBIE HAMU pe3yIbTaThl BOCIIPO-
W3BOAMMBI IIPH TIIATEILHOM COOJTIONCHNH IIPOTOKOJIOB 1
IIPaBUJILHOM HCIIOJIb30BAHUM ITOBSI3KU.

heridas de dificil cicatrizacién, asi como para preparar el lecho
para una cobertura quiriirgica definitiva. La implementacion
del protocolo de “higiene de herida” en cada curacién evita
la nueva formacion de biofilm disminuyendo la posibilidad
de infeccién de la herida y contribuyendo a un proceso de
cicatrizacion dirigido en optimas condiciones. Estos resultados
son reproducibles con la adecuada implementacién de estos
protocolos y el uso adecuado del apésito.

Koughauxm unmepecos. ABTOD siBIisieTCsl BHEIIHMM KOHCYnbTaHTOM B Convalec KomymoOus.

@uuaucupoeauue. HccnenoBaHue He UMENO CHOHCOpCKOﬁ IOAOEPKKU.
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