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RESUMEN.

INTRODUCCION:

Las quemaduras son lesiones traumaticas graves que producen dafio a nivel tisular,
afectan a la piel y pueden llegar a tejidos mas profundos provocando mayor dafio, se
clasifican de acuerdo con su gravedad en quemaduras de primero, segundo y tercer
grado; provocan alrededor de 265.000 muertes al afio, mujeres adultas y poblacion
infantil son los grupos mas vulnerables; 60% de quemaduras son domésticas, entre el
10% y el 15% son del medio laboral. Una valoracion continua permite estimar la extension
y profundidad de las quemaduras facilitando un tratamiento adecuado, lo que implica el
uso de productos como la sulfadiazina de plata al 1% (Silver Sulfadiazine SSD) y otras

alternativas.

OBJETIVO:

Evaluar la eficacia en la aplicacion de la Sulfadiazina de plata al 1% comparado con otros

tratamientos en pacientes con quemaduras de segundo grado y tercer grado.

METODOS:

Revision sistematica, se utilizaron las bases de datos MEDLINE/PUBMED, SciElo,
ScienceDirect y Cochrane. Se seleccionaron articulos por busqueda electronica,
analizados por dos revisores independientes con un tercero para discrepancias; se utilizo

formulario predefinido.

RESULTADOS:

SSD contra: Hidrogel (PVP-1) >9.9+4.5; Plata nanocristalina >12.42+5.4; Miel >15.62 *
4.40; Aquacel® Ag >10 * 3; Plaquetas >9.5+4.6; Aloe Vera >11+4.18; Vaselina >6.2+2.8;
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ungiento (UAE) >13.9+5.3, Gel polihexanida/betaina >17.8 + 2.2, Centriderm >
13.7+1.48, Plata nanocristalina <4% dias.

CONCLUSIONES:

Se concluye que la SSD no tiene la misma respuesta satisfactoria a la epitelizacion como

los demas productos mencionados en los articulos.
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MARCO TEORICO.

ANATOMIA DE LA PIEL.

La piel es el érgano mas grande del cuerpo. Realiza varias funciones como es la

proteccion ante agresiones externas (radiacion, calor, infecciones y lesiones) solo por

mencionar algunas. Entre las mas importantes destacan (1):

Regula la temperatura del cuerpo
Almacena agua y grasa

Es un érgano sensorial

Impide la pérdida de agua
Impide el ingreso de bacterias

Actla como barrera entre el organismo y el entorno (1).

La piel consta de tres capas principales, cada una tiene funciones especificas

dependiendo de su localizacion:

Epidermis: La epidermis es la capa externa delgada de la piel que consta de tres tipos de

células (1):

Células escamosas. La capa mas externa que se descaman continuamente se
llama estrato corneo.

Células basales. Las células basales se encuentran debajo de las células
escamosas, en la base de la epidermis.

Melanocitos. Los melanocitos se encuentran en todas las capas de la epidermis.

Forman la melanina, que le da el color a la piel (1).
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Dermis: La dermis es la capa intermedia de la piel. Contiene lo siguiente (1):

e Vasos sanguineos

e Vasos linfaticos

e Foliculos capilares

e Glandulas sudoriparas
e Estructuras de colageno
e Fibroblastos

e Nervios

e Glandulas sebaceas (1).

La dermis se mantiene unida mediante una proteina llamada colageno. El colageno esta
formado por fibroblastos. Esta capa le da a la piel flexibilidad y fuerza. Ademas, contiene

receptores del dolor y el tacto (1).

Capa de grasa subcutanea (hipodermis): La capa de grasa subcutanea es la capa mas
profunda de la piel. Consta de una red de colageno y células de grasa. Ayuda a conservar

el calor del cuerpo y protege el cuerpo de lesiones al actuar como absorbedor de golpes

).

QUEMADURAS.

Las quemaduras son un problema de salud publica en todo el mundo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una quemadura es una lesién a la piel u otro
tejido organico causada principalmente por calor o la radiacién, la radioactividad, la

electricidad, la friccidén o el contacto con productos quimicos (2).

Las quemaduras son lesiones traumaticas graves en las que se produce un dafo a nivel
tisular, que afecta a la superficie de la piel y pueden llegar a los tejidos mas profundos

provocando destruccion de los mismos. El dafio provocado por las quemaduras
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constituye un impacto fisico, psicolégico y traumatico para el paciente. Por ello, se
necesita una valoracion continua. Por ello, se necesita de una valoracién continuada y

una estimacion de la extension y profundidad de la superficie dafada (3).

EPIDEMIOLOGIA.

Las quemaduras no son un problema banal. Provocan alrededor de 265.000 muertes al
afo, las mujeres adultas y la poblacion infantil son los grupos mas vulnerables, junto con

las personas que viven en los paises en vias de desarrollo (2).

El 60% de las quemaduras ocurren en el ambito domeéstico; de ellas, un 65% estan
producidas por escaldaduras, un 20% por solidos calientes y un 8% por llama o explosion.
En el medio laboral ocurren entre el 10% y el 15%; causadas en primer lugar por llama,

seguido de quemaduras eléctricas y quimicas (4).

ETIOLOGIA.

Quemaduras térmicas: Son las mas frecuentes (85% de los casos) y se producen por
contacto con un solido caliente, o un liquido caliente. Asi mismo pueden producirse
guemaduras térmicas por llama (fuego, agentes volatiles, cerillas, encendedores) y por

inhalacién de humo o sustancias toxicas producidas por la combustion (5).

Quemaduras eléctricas: Se producen por el paso de la corriente a través del organismo.
Son casi siempre lesiones profundas en las que, a diferencia de lo que ocurre con las
guemaduras térmicas, el porcentaje de superficie corporal quemada no es indicativo del
dafio real existente y pueden asociarse a lesiones por electrocucion. Las complicaciones
mas habituales que pueden producir las quemaduras eléctricas son arritmias, tetania

muscular, edema por destruccion tisular, o fallo renal por rabdomiolisis (5).
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Quemaduras quimicas: Existen gran cantidad de causticos (acido sulfurico, clorhidrico,
etc.) y é&lcalis (sosa caustica, amoniaco, etc.) que pueden producir quemaduras. Los
alcalis ocasionan quemaduras mas profundas y progresivas. En general son muy graves

y con una alta morbilidad, sobre todo funcional y estética (5).

Quemaduras por radiacion: Son las producidas fundamentalmente por los rayos
ultravioleta tras las exposiciones solares o por radiaciones ionizantes (5), por ejemplo:

camas solares, radioterapia, rayos X, etc.

FISIOPATOLOGIA.

El calor de las quemaduras provoca la desnaturalizacion de las proteinas y, por ende, la
necrosis coagulativa. Alrededor del tejido coagulado se agregan las plaquetas, se
contraen los vasos y el tejido mal perfundido (que se conocen como zona de estasis)
pueden necrosarse alrededor de la lesion. El tejido que rodea la zona de estasis esta

hiperémico e inflamado (6).

Los tejidos daflados a menudo se vuelven edematosos, lo que aumenta ain mas la
pérdida de volumen intravascular. La pérdida de calor puede ser significativa porque
existe una alteracién de la termorregulacion de la dermis dafiada, en particular en las

heridas expuestas (6).

CLASIFICACION.

e Quemadura epidérmica o de primer grado: epidermis.

e Quemadura dérmica superficial o de segundo grado superficial: hasta dermis
papilar.

e Quemadura dérmica profunda o de segundo grado profundo: la lesién afecta a
todos los estratos epidérmicos, llegando hasta la dermis reticular, pero sin

afectacion del tejido subcutaneo.
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e Quemadura subdérmica o de tercer grado: destruccibn completa de todo el
espesor de la piel, llegando a afectar tejido subdérmico e incluso estructuras
subyacentes (fascia, musculo, tendon, vasos, nervios, periostio, etc.). Queda
afectada la totalidad de los anejos cutaneos (glandulas, foliculos, etc.). No queda
ninguna célula epidérmica viable. Las terminaciones nerviosas también resultan
destruidas (7).

COMPLICACIONES.

Sistémicas: Los factores de riesgo de complicaciones sistémicas graves y mortalidad

incluyen los siguientes (6):

e Quemaduras de segundo y tercer grado = 40% de la SCT
e Edad > 60 afios o < 2 afios

e Presencia de traumatismo importante simultaneo o inhalacion de humo (6).

La hipovolemia causa hipoperfusion del tejido quemado y a veces shock, puede ser
consecuencia de la pérdida de liquidos por las quemaduras profundas o de la afectacion
de grandes zonas de la superficie corporal; también se desarrolla edema en todo el
cuerpo por la salida del liquido intravascular hacia el intersticio celular. Ademas, las

pérdidas de liquido insensibles pueden ser significativas (6).

La infeccion, incluso en quemaduras pequeiias, es una causa frecuente de sepsisy de
mortalidad, y también provoca complicaciones locales. La alteracion de las defensas del
huésped vy el tejido desvitalizado potencian la invasion y el crecimiento bacteriano. Los
patdgenos mas frecuentes son los estreptococos y estafilococos durante los primeros

diasy las bacterias gram negativas después de 5-7 dias, aunque la flora siempre es mixta

(6).
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Las alteraciones metabdlicas pueden incluir hipoalbulinemia, que se debe en parte a la
hemodilucion (secundaria a la reposicion de liquidos) y en parte a la pérdida de proteinas
hacia el espacio extravascular a través de los capilares dafiados. Pueden aparecer
deficiencias de electrolitos por dilucion; estas
incluyen hipomagnesemia, hipofosfatemia e hipopotasemia. Puede producirse una
acidosis metabolica como consecuencia del shock. La rabdomiolisis o la hemdlisis
pueden ser consecuencia de quemaduras térmicas o eléctricas profundas del musculo o
de la isquemia muscular debida a escaras constructivas. Rabdomiolisis que produce
mioglobinuria 0 una hemodlisis que ocasiona hemoglobinuria pueden ocasionar
una necrosis tubular aguda y llevar a la lesion renal aguda (6).

La hipotermia puede deberse a los grandes volumenes de liquidos que se administran
frios por via IV y de la extensa exposicion de las superficies corporales al ambiente frio
del servicio de urgencias, en particular en las quemaduras extensas.

El ileo es frecuente después de quemaduras extensas (6).

Complicaciones de las quemaduras locales

La escara es un tejido duro y muerto causado por quemaduras profundas. Una escara
circunferencial, que rodea completamente un miembro (o a veces el cuello o el torso) es
potencialmente constrictora. Una escara constrictora limita la expansion del tejido en
respuesta al edema; en su lugar, el tejido aumenta la presion y finalmente causa isquemia
local (6).

DIAGNOSTICO.

Se calcula el porcentaje de la superficie corporal (SCT), incluyendo sélo las quemaduras

de espesor parcial y de espesor total (8).
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Por otra parte, para el calculo de la superficie corporal quemada se puede utilizar la regla
de la palma de la mano, la cual consiste en determinar el tamafo de la superficie anterior
de la mano del paciente desde su palma hasta la region mas distal de los dedos, lo que
representara el 1% de la superficie corporal del paciente. Este método es particularmente
atil en quemaduras pequefias que no superen el 15% del area de superficie corporal
gquemada, o en aquellas guemaduras muy extensas (mayores al 85%) en las cuales el
célculo del area de superficie corporal se basara en la medicion de las partes intactas de
la piel para luego compararlas con las areas afectadas. Otro método que ha resultado
eficaz para el calculo de la superficie corporal es la regla de los nueve, en la cual a cada
area del cuerpo se le da un valor segun la longitud de la misma: las extremidades
inferiores corresponden a un 18%, las extremidades superiores a un 9%, el tGrax anterior
y posterior a un 18%, el abdomen a un 9%, la regién lumbar 9%, cabeza 9% y regién
genital 1%; este método es Util en adolescentes y adultos, pero no en nifios. Sin embargo,
el método mas fiable para el célculo del area de superficie corporal en el paciente
guemado es la escala de Lund-Browder, la cual calcula la superficie corporal

dependiendo de la edad y el area afectada de la persona (9).

La infeccion por quemadura se sospecha por el exudado de la herida, la alteracion de la
cicatrizacion o la presencia de signos sistémicos de infeccion. La fiebre y la leucocitosis
son frecuentes en las quemaduras sin infeccidon y en consecuencia son signos poco
fiables de la sepsis en desarrollo. Si el diagndstico no esta claro, la infeccidén se confirma
con una biopsia, ya que los cultivos obtenidos en la superficie de la herida o en el exudado

no son fiables (6).

TRATAMIENTO.

El tratamiento del paciente quemado se basa en varios principios fundamentales siendo
una fluidoterapia adecuada la piedra angular del mismo; adicional a esta en las primeras

seis horas es necesario una reanimacion eficaz, prevencién de hipotermia, administrar
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farmacos para la analgesia y/o sedacion y el inicio de ventilacibn mecanica en aquellos

pacientes que lo ameriten (9).

La evaluaciéon se iniciara con el ABCDE, iniciando secuencia de reanimacion

cardiopulmonar si fuera necesario (5).

Dentro de los protocolos de atencibn se cuenta con la intubacion orotraqueal,
especialmente en aquellos que presenten quemaduras muy extensas por inhalacion con
posible dafio de las vias respiratorias, paciente inconsciente o con insuficiencia
respiratoria; por ello comprobar la frecuencia y calidad de la respiracion del paciente debe

ser fundamental en el monitoreo en salas de emergencia (9).

La valoracion secundaria consiste en evaluar la respuesta del paciente a las medidas de
reanimacion inicial, valorar el estado neuroldgico, valorar el trauma para la inmovilizacién
de fracturas en caso de ser necesario y control de hemorragias, proteger heridas abiertas

y determinar el grado de las quemaduras (9).
LIQUIDOS INTRAVENOSOS.

Todo paciente con lesion >10% SCQ tiene indicacion de rehidratacion intravenosa y si la
lesion es >20% SCQ esta se realizara por una via central. Para calcular las necesidades
de liguidos durante las primeras 24 horas se suelen utilizan dos férmulas 3,5,8,9:
Formula de Parkland: (2-4 ml x kg de peso x % SCQ) + necesidades basales del periodo.
Del total se repone el 50% en las primeras 8 horas y el 50% en 16 horas. Es la féormula

mas utilizada (5).

El volumen de liquido inicial se determina de acuerdo con el tratamiento del
shock clinicamente evidente (8). El liquido se da como solucién de Ringer lactato debido
a que grandes cantidades de solucion fisiolégica normal podria resultar en acidosis

hiperclorémica (6).
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La produccion de orina, medida en general con un catéter permanente, es el indicador
habitual de la respuesta clinica; el objetivo es mantener la produccion entre 30 y 50 mL/h
en los adultos y entre 0,5y 1,0 mL/kg/h en los nifios. Cuando se administran grandes
volumenes de liquido es importante evitar la sobrecarga y las consiguientes insuficiencia

cardiaca y sindrome compartimental (6).

TRATAMIENTO INICIAL DE LAS HERIDAS.

Enfriar la quemadura. Mantener la zona quemada debajo del agua corriente fria (no
helada) o aplicar una compresa fria y himeda hasta que el dolor se alivie. No utilizar
hielo. Aplicar hielo directamente sobre una quemadura puede provocar un dafio mayor
en el tejido (10).

Tratamientos basados en agua. El equipo de atencién médica puede usar técnicas como
un tratamiento quirdrgico minimamente invasivo (o terapia MIST, por sus siglas en inglés)

por ecografia para limpiar y estimular el tejido de la herida (10).

El tratamiento topico puede realizarse con (6): Pomadas antimicrobianas (p. €j., SSD 1%,

acetato de mafenida)

e Vendajes comerciales que incorporan plata (p. ej., vendajes de plata nanocristalina

de liberacion sostenida)

e Vendajes biosintéticos para heridas (también llamados productos para la piel

artificial)

En los dltimos afios este tratamiento esta siendo desplazado por la aparicion de nuevos
apositos biosintéticos impregnados con plata que tienen menor toxicidad local, mayor
poder antimicrobiano y propiedades mas duraderas que reducen el recambio de los

vendajes a una vez a la semana en lugar de cada 24-48 horas (5).
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Se aplica un refuerzo de toxoide tetanico (0,5 mL por via subcutanea o IM) a todos los
pacientes con quemaduras menores que han sido previamente vacunados y que no han

recibido una dosis de refuerzo durante los ultimos 5 afos (6).

El tratamiento quirargico precoz para las lesiones mas profundas favorece la curacion de
estas. Esta indicada asi mismo la escarotomia en las lesiones circunferenciales que

puedan disminuir la perfusion distal (5).
MEDIDAS SINTOMATICAS.

Debe tratar la hipotermia y aliviar el dolor. Los opioides (p. €j., morfina,) siempre se deben
administrar por via intravenosa, y pueden ser necesarias dosis altas para lograr un control
adecuado del dolor. El tratamiento del déficit de electrolitos puede requerir el suplemento

de calcio (Ca*?), magnesio (Mg*?), potasio (K*) o fosfato (POa 3) (6).

Los pacientes con una superficie corporal quemada (SCQ) < 25% de la superficie corporal
total podrian beneficiarse del uso de la via oral para sostener el estado nutricional con
alimentos nutricionalmente densos. Situaciones temporales como el ileo paralitico y las

nauseas pueden corregirse con tratamientos médicos orientados (11).

Las grandes quemaduras (aquellas que comprometen +25% de la superficie corporal del
sujeto) implicaria el uso de terapias de Nutricion artificial. La extension de las lesiones, el
dolor, la participacion de otros 6rganos y sistemas en las lesiones por quemaduras
podrian imposibilitar el uso de la via oral, y hacer necesario la colocacion de accesos

enterales para el suministro de las cantidades estimadas de nutrientes (11).

HOSPITALIZACION Y DERIVACION.

Después del tratamiento inicial y la estabilizaciébn, se evalla la necesidad de

hospitalizacion. Se recomienda consultar con un centro de quemados para (6):

e Quemaduras de espesor total > 1% de la superficie corporal
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e Quemaduras de espesor parcial > 5% de la superficie corporal

e Las gquemaduras de las manos, la cara, los pies o el periné (de espesor parcial 0

profundas)

Muchos expertos recomiendan que todas las quemaduras, excepto las de primer grado
gue afectan < 1% de la superficie corporal, reciban tratamiento a cargo de médicos con
experiencia y que se plantee un seguimiento urgente en un centro de quemaduras en

todos los quemados con afectacion de > 2% de la superficie corporal (6).
INFECCION.
No se administran antibioticos profilacticos sistémicos.

La utilizacion de antibioticoterapia profilactica sistémica no esté indicada ya que lo Unico
gue se logra con ello es seleccionar la flora e incrementar la resistencia de los gérmenes
de la piel. Solo se utilizara en caso de crecimiento bacteriano o sospecha clinica de sepsis
(5). La seleccién de antibiéticos se ajusta luego de acuerdo con los resultados del cultivo

y el antibiograma. El injerto de piel debe retrasarse hasta que se resuelva la infeccién (6).
CIRUGIA.

La cirugia de desbridamiento e injerto de piel es esencial para el tratamiento éptimo de
la mayoria de los pacientes con un porcentaje significativo del area de superficie corporal
total (%ASCQ) de quemaduras profundas. Se pueden obtener beneficios considerables
para el curso y el resultado del paciente, independientemente de si el injerto de piel se

realiza temprano o tarde después de la lesién por quemadura (3).

Se ha demostrado que la escision y el injerto tempranos reducen la estancia hospitalaria,
mejoran el resultado a largo plazo y son rentables. También se ha encontrado que el
injerto de piel retrasado mejora sustancialmente los resultados en comparacion con la

cicatrizacion secundaria de quemaduras de espesor completo. La curacion acelerada y
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mejorada de heridas de espesor total mediante injertos de piel da como resultado una
recuperacion mucho mas rapida del paciente y reduce la incidencia y la gravedad de las
contracturas. Los beneficios del injerto de piel en heridas de espesor total han sido tan
evidentes que la escasez de investigaciones controladas proporciona pruebas de estos

beneficios (3).

Una vez resecadas, se procede a colocar un injerto utilizando idealmente autoinjertos de

espesor parcial (la piel del paciente), que son permanentes (6).

La extension de la quemadura extirpada en cada operacion esta determinada por la
experiencia y el enfoque del equipo quirdrgico, y la disponibilidad de sitios donantes de
autoinjertos o sustitutos de piel. Si el equipo es relativamente inexperto y hay poco
autoinjerto disponible, se puede extirpar con seguridad mucho menos porcentaje de la
guemadura de ASCQ durante un episodio quirurgico. Después de la escision, toda el area

guemada extirpada debe cubrirse con un injerto de piel de autoinjerto o un sustituto de
piel (3).

La fasciotomia se realiza cuando el edema dentro de un compartimiento muscular eleva
la presion compartimental > 30 mmHg. El sindrome compartimental es raro en las

guemaduras que no sean quemaduras eléctricas de alto voltaje (12).

FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL.

Dependiendo de las caracteristicas, podemos clasificar las quemaduras en normotrofica,

hipertréficas con y sin contracturas, y atroficas (13).

Los objetivos y las técnicas de fisioterapia empleadas para el tratamiento de las
guemaduras seran diferentes segun la gravedad y la etapa de curacion. Se trabajara el
control motor, movilizaciones pasivas y activas, el fortalecimiento muscular y la cicatriz
(23)..
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El trabajo de la cicatriz es esencial para conseguir una correcta recuperacion del paciente.
Se realizard masaje en la cicatriz para evitar adherencias, asi como compresion continua
en la misma con el fin de que no evolucionen a cicatrices hipertroficas o queloides.
Ademas, también se empleara ultrasonido para romper nédulos fibréticos o estiramientos
(23).

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS UTILIZADOS EN ESTA REVISION.

PLATA NANOCRISTALINA.

La plata nanocristalina es una forma fisica Unica obtenida tras un proceso industrial de
deposicion por chorro de vapor. De esta forma, se consigue que los cristales que se
forman tengan un tamafio mucho menor (alrededor de 15 nm) presentando un aspecto
“arenoso”. Este tamario tan pequefio de los cristales de plata origina una mayor superficie
de contacto que en otras formas metélicas convencionales, lo que aumenta la
concentracion de la plata en agua y permite que la liberacién se mantenga durante varios
dias. Ademas, el proceso de formacion de nanocristales no sélo afecta a la estructura
fisica, sino también a las propiedades fisicoquimicas apareciendo especies atomicas de
plata no presentes en otros productos (“clusters” o “racimos” de atomos de Ag0) las
cuales originan una potente actividad antimicrobiana (14).

PLATA IONICA.

Los iones de plata actuan interfiriendo en la permeabilidad gaseosa de la membrana
(respiracion celular) y una vez en el interior de la célula, alteran su sistema enzimatico,
inhibiendo su metabolismo y produccion de energia y modificando su material genético.

El resultado es que el microorganismo pierde rapidamente toda capacidad de crecer y
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reproducirse. De esta manera se evita el desarrollo de microorganismos patdgenos como

‘Salmonella’, ‘Legionella’, ‘Escherichia coli’ y ‘Staphylococcus aureus’, entre otros (15).

La plata ionica destruye las bacterias, hongos, virus y protozoos, aunque e€s menos activa
frente a microorganismos mas resistentes, como las esporas. Ademas, los estudios
revelan que es muy poco probable que los microorganismos desarrollen algun tipo de
resistencia al tratamiento. Son ecoldgicos, permanentes y no contaminantes. Los iones
de plata quedan atrapados en un sustrato matriz o film protector desde donde actian
(15).

PLATA NANOCRISTALINA ACTICOAT® FLEX 3.

Aposito de barrera antimicrobiana compuesto por una capa de poliéster flexible de baja
adherencia recubierta con plata nanocristalina, proporciona actividad bactericida en 30
minutos en un amplio espectro de bacterias. El nivel de plata de este apdésito es de 1,64
mg/ cm2. La liberaciobn prolongada de plata en un ambiente himedo ocurre
dindmicamente, alcanzando una meseta superior a 60 mg/cm2 en menos de 2 horas y

sostenida en un nivel uniforme durante un periodo de 72 horas (16).

Es una eficaz barrera contra mas de 360 patogenos, incluyendo Gram Negativos, Gram
Positivos, bacterias resistentes a antibidticos como Pseudomonas, SARM
(Staphyloccocus Aureus Resistente a la Meticilina) y VRE (Enteroccocus Resistentes a
la Vancomicina). ACTICOAT® Flex 3 esta indicado como barrera antimicrobiana para el
tratamiento de heridas de espesor parcial y total, incluidas lesiones por presion, Ulceras
venosas, Ulceras diabéticas, Ulceras, quemaduras de primer y segundo grado, cobertura

de injertos y sitios quirurgicos (17).
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APOSITO DE HIDROFIBRA AQUACEL® AG.

Aquacel® Ag es el Unico apdsito antimicrobiano que incorpora las propiedades de
absorcion y retencion de fluidos y microorganismos de la tecnologia de hidrofibra, para
tratar de forma segura y eficaz las heridas y tlceras con alto grado de infeccién. Contiene
carboxmetilcelulosa sodica y 1,2 % de plata ionica, se puede dejar colocado en
guemaduras de espesor parcial y zonas donantes hasta 21 dias o hasta que esté
clinicamente indicado, lo que minimiza el nUmero de cambios de apositos, se gelifica en
contacto con la herida, lo que reduce el dolor in situ y ayuda a reducir el dolor y el
traumatismo una vez retirado, se adapta perfectamente al lecho de la herida y
propiedades antimicrobianas de amplio espectro contra enterococos resistentes a la
vancomicina. (VRE) y Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) hasta por
14 dias (18).

Indicaciones

Puede usarse para el tratamiento de quemaduras de espesor parcial (segundo grado);
Ulceras del pie diabético, Ulceras en las piernas (Ulceras por estasis venosa, Ulceras
arteriales y Ulceras en las piernas de etiologia mixta) y Ulceras/lesiones por presion (de
espesor parcial y total); heridas como una barrera eficaz a la penetracién bacteriana del
aposito, lo que puede ayudar a reducir la infeccion; heridas quirdrgicas que se dejan
cicatrizar por segunda intencion, como incisién quirdrgica dehiscente; heridas quirargicas
gue cicatrizan por primera intencién tales como incisiones dermatoldgicas y quirdrgicas
(p. €j., ortopédicas y vasculares); heridas traumaticas; heridas que son propensas a
sangrar, tales como heridas que se han deshridado mecanica o quirdrgicamente y sitios
donantes; heridas oncoldgicas con exudado, tales como tumores de micosis fungoide
(linfoma cutaneo de células T), carcinoma fungoso, metastasis cutanea, sarcoma de

Kaposi y angiosarcoma; heridas dolorosas; heridas infectadas (19).
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MIEL DE MANUKA.

La miel de manuka se deriva del néctar de los arboles Arbol del Té o Manuka del mismo
nombre (Leptospermum scoparium) de Nueva Zelandia y Australia. y tiene un
componente adicional a la potente actividad antimicrobiana de otras mieles de abeja. El
poder antibidtico de la miel de manuka no es dependiente del perdxido de hidrégeno, sino
de la presencia de un compuesto denominado Metilglioxal, conocido como Factor de
Manuka Unico (UMF / Unique Manuka Factor) (20).

El resultado antiinflamatorio también reduce el dolor causado por el efecto sobre los
receptores nerviosos. La miel tiene afinidad por el contacto, pero no se adhiere en un
medio himedo. Su aplicacién en apositos evita que se adhieran en el lecho de la herida,
lo que disminuye el dolor. Al suprimir la inflamacion en el area de la herida se reduce la
vasodilatacién, lo que resulta en una reduccion del edema y el exudado con efectos

positivos en la curacion (21).

La miel tiene una potente actividad tanto bacteriostatica como bactericida, y es efectiva
para prevenir y limpiar las heridas infectadas. Contiene diversas sustancias naturales que
contribuyen a su actividad antimicrobiana, incluyendo un efecto osmético, pH bajo y la

produccion de perdxido de hidrégeno (21).
FACTOR DE CRECIMIENTO DERIVADO DE PLAQUETAS (PDGF).

Los estudios sobre la restauracion de la integridad de los tejidos han demostrado el papel
de las plaguetas en el proceso de cicatrizacién de heridas: durante la fase de coagulacién
e inflamacion, la formacién de un coagulo de sangre induce la adhesién, agregacion y
desgranulacion de las plaquetas circulantes. Los granulos x de plaquetas liberan
numerosos GF:. factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), factor de
crecimiento transformante beta (TGF-B), factor de crecimiento epidérmico (EGF), factor

de crecimiento similar a la insulina-1 e 2 (IGF 1-2) y factor de crecimiento endotelial

pag. 21



vascular (VEGF). Estos factores juegan un papel importante en la fase de remodelacion
de los tejidos como (reepitelizacion y neovascularizacion) mediante el reclutamiento de

células mesenquimales y la sintesis de matriz extracelular (22).
HIDROGEL DE POLIVINIL-PIRROLIDONA-IODO (PVP-I) DE LISOSOMAS

Presenta la actividad microbicida del yodo, siendo activa frente a bacterias (Gram +y
Gram -), micobacterias, hongos, virus, protozoos y esporas, incluidas especies
resistentes como SARM (Staphylococcus aureus meticilina resistente). La liberacion del
iodo sigue la ley del equilibrio quimico, por lo que el iodo en forma de complejo se va
liberando a medida que el iodo libre se va utilizando para ejercer la accion antiséptica.
Esta es la razon por la que la povidona iodada produce menor irritacion sobre los tejidos

que el iodo (23).
UNGUENTO DE ARNEBIA EUCHROMA..

Arnebia euchroma (Royle) I. M. Johnst. de la familia Boraginaceae, una planta a base de
hierbas utilizada tradicionalmente en Iran y otros paises para diversos trastornos de la
piel ha sido evaluada por cientificos en la curacion de heridas por quemaduras en
modelos animales experimentales. Presenta actividad antimicrobiana, antiinflamatoria y
contiene propiedades que ayudan al proceso de cicatrizacion, son derivados de

naftoquinona (24).
ACTICOAT®.

ACTICOAT® es un aposito de barrera antimicrobiana para el tratamiento de heridas
cronicas o agudas, compuesto por plata nanocristalina con cristales de 15 nanémetros
(nm) de tamafio, concentracion de 70 a 100 partes por millén (ppm), efectividad

antimicrobiana contra mas de 360 patdgenos y liberacidén sostenida de plata hasta por 3
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dias (ACTICOAT®) o 7 dias (ACTICOAT® 7). La capa interior absorbe el exudado y
retiene la humedad, manteniendo el ambiente humedo O6ptimo para una rapida

cicatrizacion (25).

POLIHEXANIDA/BETAINA (PMHB).

La polihexanida es un compuesto sintético que se ha utilizado durante mas de 60 afos
en diversas formas, incluso como limpiadores de lentes de contacto, enjuagues bucales,
productos de limpieza perioperatoria, limpiadores de piscinas y, mas recientemente, en
heridas. La polihexanida tiene un amplio espectro antimicrobiano, que incluye bacterias
grampositivas y gramnegativas, bacterias formadoras de placas y biopeliculas, bacterias
formadoras de esporas (pero no esporas bacterianas), bacterias intracelulares como
Chlamydiae y Mycoplasma, y hongos que incluyen Candida spp y Aspergillus spp. La
polihexanida es una base fuerte, por lo que interactia con composiciones acidas de
fosfolipidos cargados negativamente en la membrana bacteriana, lo que conduce a un
aumento de la fluidez, la permeabilidad y la pérdida de integridad, seguido finalmente por

la muerte de los organismos (26).

Hoy en dia, hay algunos estudios sobre los efectos de la polihexanida que demostraron
el aumento en la tasa de reepitelizacién de heridas y la reduccion del dolor de heridas
(26).

CENTRIDERM.

Centella asiatica (L.) es una hierba estolonifera constante, que crece comunmente en
areas humedas en varios paises tropicales. En Asia, se ha utilizado durante mucho
tiempo en la medicina tradicional en el tratamiento de diferentes enfermedades. Esta
planta se encuentra comunmente en muchas partes del mundo, incluidos Asia y el Medio
Oriente. En Iran, acaba de encontrarse en un humedal local en Bandar-Anzali y esta

creciendo y floreciendo en abril, mayo y junio (27).
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Los extractos y componentes activos se encuentran en muchos medicamentos a base de
hierbas y preparaciones cosméticas en todo el mundo, especialmente para la circulacion
venosa y el cuidado de la piel. Los principales principios activos de C. asiatica son los

glucésidos triterpénicos y sus respectivas agliconas (27).

Todos los extractos de C. asiatica promueven la cicatrizacion de heridas tanto en heridas
por incision como por quemadura. El &cido asiatico en el extracto de acetato de etilo es

el ingrediente mas activo para curar la herida (27).

ALOE VERA.

El aloe vera (familia: Liliaceae) tiene una larga asociacion con la medicina herbal. El gel
de aloe vera, que se obtiene al romper o cortar una hoja, contiene nutrientes, vitaminas,
antioxidantes y tiene efectos cicatrizantes e inmunomoduladores. Aunque la herida por
guemadura, la curacion es una de las principales indicaciones del uso del gel de Aloe
Vera en varios estudios clinicos y en animales, pocos estudios han comparado la eficacia
de este gel (28).

PETROLATO.

El petrolato (vaselina) es un agente oclusivo y emoliente, que promueve la retencion de

agua debido a su hidrofobicidad. Utilizada en la piel para suavizar y proteger.
Indicaciones terapéuticas

En la piel: alivio sintoméatico de pieles secas, agrietadas e irritadas. Protector y suavizante

de la piel por sus propiedades emolientes. Ayuda para la eliminacion de costras.

Como lubrificante general: en uso por personal sanitario cualificado: como lubrificante en

exploraciones, aplicacion de apositos (29).
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cudl sera la eficacia de la SSD versus otros tratamientos en pacientes con quemaduras

de segundo grado y tercer grado?

TABLA 1. PREGUNTA DE INVESTIGACION FORMATO PICO.

Pacientes Intervencion Comparacion Resultados

(Outcomes)
Adultos (el paciente | Aplicacion de | *Apésito de plata nanocristalina | Tiempo de
de mayor edad fue | Sulfadiazina (ACTICOAT®) epitelizacion
de 60 afos) de plata al 1% | *Hidrofibora con  plata i6nica | Epitelizacion
Pediatricos (el | versus (AQUACEL® AG) completa
paciente con menor *unguento de Leptospermum

edad fue de 2 afios)

scoparium (MIEL DE MANUKA)
*Gel de Aloe Vera (A. VERA)
*Hidrogel de polivinil-pirrolidona-
iodo (PVP-I) de lisosomas

* Pomada de Petrolato (VASELINA)
*Unguento de Arnebia euchroma
(UAE)
*Gel
(PMHB)
* Ungiento de Centella asiatica
(CENTRIDERM)

* Factor de crecimiento derivado de

de polihexanida/betaina

las plaguetas (PDGF).
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JUSTIFICACION.

Las quemaduras son siniestros, no accidentes, que en 90% de los casos se producen
por la exposicion repetitiva a actividades de riesgo debidas a: la falta de cultura preventiva
de toda la poblacion, la pobreza, la falta de normatividad legal y a la falta de control de la
violencia social. La literatura médica y los datos epidemioldgicos registrados en los
sistemas estadisticos electronicos de la Secretaria de Salud de México demuestran que
los “accidentes” y las quemaduras son enfermedades prevenibles que generan alta
mortalidad y discapacidad, asi como altos costos de atencién médica integral; por ello es
necesario que se establezca una norma oficial mexicana intersectorial de prevencién y

tratamiento de siniestros que incluya a las quemaduras (30).

En particular, el conocimiento de la situacion epidemioldgica de mujeres y hombres de
los diversos grupos de edad y condiciones sociales permite trabajar en la direccidon
adecuada con el propésito de lograr niveles 6ptimos de salud para la poblacion mexicana.
En ese sentido, es fundamental realizar investigaciones para identificar y conocer los
tipos de causas de la morbilidad y mortalidad, la duracion y severidad de las
enfermedades, la comorbilidad asociada a estas y las discapacidades que pudieran estar
relacionadas con ellas. Estos elementos se sintetizan en el indicador denominado “carga
de enfermedad”, que parte de un marco conceptual y metodoldgico surgido en el Instituto
de la Métrica y Evaluacién en Salud de la Universidad de Washington y que es retomado

en el estudio Carga de Enfermedad en México (31).

En otras palabras la Carga Global de la Enfermedad permite identificar un panorama de
las necesidades de salud de la poblacién mexicana y analizarlas desde una visién integral
gue permita comparar tanto las pérdidas de salud por problemas letales como aquellos
gue no lo son pero que impactan negativamente sobre la calidad de vida de las personas,

ya sea por la discapacidad que producen, la demanda de servicios que generan, los
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costos asociados a su tratamiento prolongado, los cuidados familiares que requieren
fuera del sector médico y la comorbilidad asociada a la larga convivencia con estas

enfermedades (32).

Derivado de lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el UNICEF, hacen
referencia que cada dia mueren mas de 2000 nifios debido a lesiones no intencionales
(accidentales), y cada afio ingresan decenas de millones con lesiones que a menudo los
dejan discapacitados para toda la vida, por lo tanto, el estudio de la carga global de la
enfermedad ofrece una manera diferente de analizar las pérdidas de salud al aportar un
indicador compuesto que integra los dafos provocados por la muerte prematura y los
dafnos por vivir enfermo y discapacitado con diferentes niveles de gravedad por una o
varias enfermedades a la vez. Los afios de vida perdidos por una muerte prematura
(AVMP) vy los afios de vida asociados a discapacidad (AVD) se integran en un solo
indicador que se traduce como los afios de vida saludable perdidos (AVISA) por una
enfermedad. Este indicador ofrece un peso equivalente a las enfermedades letales y a
aqguellas que no conducen a la muerte pero que afectan las capacidades de los individuos
de maneras insidiosas y permanentes, y que ademas ejercen presiones diversas sobre
los servicios de salud por la magnitud de la demanda y los costos que se derivan de una

atencion continua y muchas veces especializada.

En consecuencia, las quemaduras constituyen un problema de salud publica a nivel
mundial; son causas relevantes de morbilidad y mortalidad de la poblacion ya que
generan problemas fisicos, psicoldgicos y sociales (33). En conjunto, segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) provocan alrededor de 180.000 muertes al afio.
La mayoria de los casos fatales ocurren en paises de bajos y medianos ingresos,
registrando mas del 95% del total de las muertes por esta causa. La poblacion infantil es
mas vulnerable a las quemaduras debido a que su capacidad fisica, mental y su juicio no
son apropiados para reaccionar rapida y adecuadamente ante algunos factores de riesgo

presentes en el medio ambiente, es por eso que las quemaduras son las lesiones
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prevenibles mas frecuentes en menores de 5 afios de edad. Las estadisticas muestran
gue entre el 80% y el 90% de las quemaduras se producen en el hogar. Se estima que el
riesgo de muerte por quemaduras en la nifiez es elevado, con una tasa mundial de 2.5
defunciones por cada 100.000 habitantes (34).

A causa de esto, el estudio de la carga mundial de morbilidad del afio 2010 report6é que
hubo 52.8 millones de muertes, de las cuales 5.1 millones (9.65%) fueron debidas a
lesiones, de las cuales 2.2% se presentaron en menores de un afioy 627 741 (12.3%) se
presentaron en nifios de 1 a 19 afios. En menores de 19 afos las lesiones predominaron
en el sexo masculino, a excepcion de las quemaduras que predominaron en el sexo
femenino. Las 4 principales causas de muerte por lesiones fueron: los accidentes de
trafico con 33%, el ahogamiento con 22%, las quemaduras con 14% vy las caidas con 8%.
Dicho estudio también hace mencién que las lesiones produjeron 84% de las muertes de
personas de paises de ingresos economicos bajos y medios bajos, mientras que sélo

produjeron 6% de las muertes de personas de paises de ingresos econdémicos altos (35).

En cuanto a las complicaciones en las quemaduras agudas que contribuyen a la
mortalidad temprana encontramos la insuficiencia pulmonar, la insuficiencia renal aguda
y el choque del paciente quemado, que generalmente surgen dentro de las primeras 72
horas tras la quemadura. Como complicaciones tardias que aumentan la mortalidad en
estos pacientes encontramos las infecciones de partes blandas, la sepsis y el fallo
multiorganico secundario. Las quemaduras no fatales son una de las principales causas
de morbilidad, que incluye hospitalizacién prolongada, desfiguracién y discapacidad que

a su vez suelen generar estigmatizacion y rechazo (37).

Por otro lado, derivado de esto se convierte en un problema de salud publica debido al
impacto fisico, psicolégico, econdmico ya que por ende son responsables de causar altos
costos con ingresos hospitalarios y social que ocasiona a los pacientes y a sus familiares,

por lo que se busca comprender multiples etiologia la cual se causa y se presenta de
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causas y se presentan de manera diferente, que las diferencian de cualquier otro tipo de
herida, por lo tanto este tipo de lesiones resultantes de agentes térmicos, quimicos o
eléctricos, capaces de producir calor excesivo que dafa los tejidos corporales y causa la

muerte celular para desarrollar estrategias de prevencion efectivas.

En consecuencia, el hospital Shrinners de Galveston, Texas, es uno de los hospitales
con mucha experiencia y con buenos resultados en pacientes quemados; durante el
periodo comprendido entre 1989 y 2008 hospitalizaron a 5 260 nifios quemados con sélo
145 defunciones (2.8%). Las causas de las quemaduras fueron: 67% por fuego, 23% por
escaldaduray 11% por otras razones. La edad promedio de dichos pacientes fue de 7.3
afos. El promedio de la superficie corporal quemada de los pacientes fue 55%. El 34%
de los pacientes tuvo lesion por inhalacion. El tiempo promedio que tardaron en hacer la
escision de las lesiones fue de 1.6 dias después del ingreso hospitalario. El tiempo
promedio de estancia en terapia intensiva fue de 22.7 dias. Las principales determinantes

de supervivencia fueron superficie corporal quemada de 60% y lesion por inhalacion (38).

Ademas, las causas de las defunciones fueron: sepsis en 47%, dafio pulmonar agudo en
29%, muerte cerebral en 16% y choque en 8%. Cabe destacar que la mortalidad por
sepsis en dicho hospital fue 34% durante el periodo de 1989 a 1999 y de 54% durante el
periodo de 1999 a 2008; durante este tiempo se han incrementado de 46 a 82% los
gérmenes multirresistentes a antibidticos. La Pseudomona aeruginosa multirresistente
fue la responsable de las defunciones en 64% de los 80, el Acinetobacter multirresistente
le siguid con 27% y el resto fue debido a Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae y
Enterococcus faecalis. Con lo que respecta a las defunciones por choque 58% tuvo
choque hipovolémico aislado y 42% disfuncion de gasto cardiaco y resistencias
vasculares no asociadas con la sepsis.2,3 En México el Sistema Dinamico de Informacion
en Sistemas de Salud reporté que en el afio 2008 ocurrieron 7 275 muertes de menores
de 20 afios debidas a accidentes, cifra que representa una tasa de mortalidad de 17.4

por cada cien mil habitantes. El 30% de esas muertes ocurrieron en menores de 5 afios
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y 43% afectd al grupo de adolescentes de 15 a 19 afios. El sexo mas afectado fue el
masculino. En ese afo las quemaduras ocupan el lugar 13 de las principales causas de
defuncion (38).

En lo que concierne, al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, de la Direccidon
General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud de México, reporté que durante el
periodo comprendido del 1 de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2011 se quemaron
en México 262 305 personas, de las cuales el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
atendio a 171 827 (65.5%), la Secretaria de Salud a 56 054 (21.4%), el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) a9 741 (3.7%),
PEMEX a 3 882 (1.5%) y otras instituciones atendieron a 19 101 personas (7.3%). En el
afio 2011 el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica reporté que las quemaduras,
a escala nacional, ocuparon el lugar 17 de frecuencia de nuevos casos de enfermedad
ya que hubo 129 779 pacientes con quemaduras, lo que generd una incidencia nacional
general de 118.82 (113.25 en mujeres y 124.61 en varones). Por grupo de edad los
nuevos casos fueron mas frecuentes (en orden decreciente): de 25 a 44 afios (43 321
casos), de 1 a 4 afios (13 864 casos) y de 20 a 24 afios (13 816 casos). Ese mismo afio
los registros del sistema de vigilancia epidemiologica del ISSSTE reportaron que se
atendieron 4 794 pacientes con quemaduras (2 084 varones y 2 710 mujeres) de los

cuales 1 222 fueron menores de 19 afios y 3 765 fueron mayores de 20 afos (38).

En agosto del afio 2013 el doctor Luis Ramiro Garcia Lépez, del Hospital de Tacubaya
de la Secretaria de Salud, present6 una ponencia para la Asociacion Mexicana de Terapia
Intensiva Pediatrica en donde refiri6 que, durante el afio 2012, en dicho hospital
atendieron a 2 313 pacientes quemados, 1 734 fueron manejados de forma ambulatoria
y 528 requirieron hospitalizacion. Las causas de muerte en los pacientes hospitalizados
fueron: sepsis (78 pacientes), choque (69 pacientes), dafio pulmonar agudo (45
pacientes), hipermetabolismo (15 pacientes) e insuficiencia renal aguda (12 pacientes)
(38).
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Ademas, Ryan et al. afirman que las victimas de quemaduras estan expuestas a las
complicaciones mas variadas, asi como mas susceptibles a las infecciones. Por lo tanto,
la evaluacion de la gravedad de la quemadura de forma rapida y precisa puede

representar la oportunidad de supervivencia para las victimas de este trauma (36).
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OBJETIVOS.

Objetivo Primario:

e Analizar una revision sistematica sobre la eficacia de la sulfadiazina de plata al 1%
versus otros tratamientos en poblacion pediatrica y adulta con quemaduras de

segundo y tercer grado.

Secundarios:

e |Identificar la eficacia de la epitelizaciébn con la sulfadiazina de plata al 1%
comparado con otros tipos de tratamiento .
e Descripciébn de los efectos de la aplicacion de los otros tratamientos en

guemaduras.

METODOS.

En los siguientes puntos se describen los puntos metodoldgicos para el proyecto de

investigacion.

Disefo del estudio.

Revision Sistematica.

Poblacién de estudio.

Pacientes en edad pediéatrica y adultos con quemaduras de segundo y tercer grado.
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CRITERIOS DE SELECCION.

Los criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de articulos fueron los siguientes:

Criterios de inclusion:

e Articulos publicados en los ultimos 12 afios (desde el 2010 hasta 2022)

e Ensayos clinicos.

e Idioma de texto en inglés y espafiol.

e Textos completos disponibles.

e Articulos de casos clinicos con abordaje de pacientes con:

e Quemaduras de segundo y tercer grado con tratamiento de SSD y apdésitos con

plata nanocristalina o plata ionica.

Criterios de exclusion:

e Investigaciones realizadas en animales.

e Articulos duplicados encontrados en las distintas bases de datos.
e Articulos con abordaje de quemaduras diferente a segundo grado.
e Pacientes en etapa lactante menor o mujeres embarazadas.

e Pacientes con abordaje combinado con SSD.
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

Para la seleccion de los articulos de investigacion seran seleccionados por medio de la

busqueda electrénica en 3 bases de datos en el area de la salud, estas seran: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED), Scientific
Electronic Library Online (SciElo), ScienceDirect y Cochrane Database (COCHRANE

DATABASE).

Los principales descriptores adoptados en la estrategia de busqueda de los estudios se

muestran en la Tabla 2., combinados mediante los operadores booleanos AND y OR.

TABLA 2. DESCRIPTORES DE LA BUSQUEDA.

Descriptores

Quemaduras

Burns

Lesién por quemadura

burn injuries

Tratamiento

treatment

sulfadiazina de plata

silver sulfadiazine

Plata nanocristalina

Nanocrystalline silver

Contiene plata

Silver containing

Apdsitos

dressings

Epitelizacion

epithelialization

Epitelizacion de la quemadura

epithelialization of the burn

Eficacia

Efficacy

Cicatrizacion de la herida

Wound healing
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Proceso de seleccion de datos.

Para la seleccion de los estudios, dos revisores independientes analizaron los titulos y
los resimenes de las publicaciones identificadas y, en caso de duda o discrepancia, un
tercer revisor fue solicitado a emitir parecer sobre la inclusion o no en el estudio. El grado

de concordancia entre los revisores sera establecido por la medida Kappa.

Proceso de extraccion de los datos.

Para extraccion de los datos, se utilizard un formulario predefinido, que comprendio las
siguientes informaciones: identificacion de los estudios (titulo, revista, afio de publicacion,
volumen, namero, autores); objetivos; método (método aleatorio, enmascaramiento,
namero de pacientes aleatorios, descripcion de las pérdidas de seguimiento, criterios de
inclusion y exclusién, edad, desviacidon estandar y género, fase de la UP y caracteristicas

clinicas, intervencién en el grupo experimental y control) y resultados.

RESULTADOS.

Se evaluaron 11 articulos de acuerdo con los criterios de seleccidon para comparar la
eficacia de SSD versus otros tratamientos. En la Tabla 3 se muestran los resultados

obtenidos de cada uno de ellos.

Seleccion de los estudios:

En la Figura 1 se muestra el diagrama de la seleccion de estudios.
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FIGURA 1. DIAGRAMA PRISMA.

[ Identificacion de estudios mediante base de datos y registros ]

Numero de estudios
identificados mediante la
blusqueda con base de datos

PUBMED (n=12),
SCIELO, (n=10) y
CROCHANE(n=18)

Total de articulos (n=40)

Identificacion

Estudios duplicados y eliminados
(n=20)

Estudios excluidos
(n=20)

Por muestra (n=15)
Por tratamiento (n=5)*

Ensayo clinico controlado: (n=3)
Ensayo clinico, aleatorizado, cegado,
controlado y multicéntrico: (n=1)
Ensayo clinico aleatorizado
comparativo:(n=1)

Estudio clinico aleatorizado: (n=2)
Ensayo clinico aleatorizado, doble
ciego y controlado: (n=2)

Ensayo clinico aleatorizado doble
ciego:(n=1)

Ensayo clinico ciego simple:(n=1)

[ElegibilidadJ [ Seleccion ]

= . . .

=) Estudios incluidos para la
< revision

© (n=11)

=

Los estudios que se excluyeron por muestra
diferente (15) en donde se abordaron otro
tipo de quemaduras, la poblaciéon fue menor
de 2 afios y estuvieron duplicados en las
bases de datos, asi mismo, se excluyeron
ensayos clinicos sin publicar. Los estudios
excluidos por tratamiento (5) mostraron
comparaciones entre dos tratamientos
distintos a la SSD por lo que no pudieron ser
analizados.
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RESULTADOS DE LA SINTESIS.

TABLA 3. ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS DE SULFADIAZINA DE PLATA 1% VERSUS OTROS
TRATAMIENTOS.

iodo (PVP-1) de liposomas

Autor/Afio | Metodologia Resultados Conclusiones
Tipo de disefio: Ensayo clinico | Tiempo medio de cicatrizacion La innovadora
controlado Se encontré diferencia significativa en el | formulacién de hidrogel
Poblacién de estudio: >18 afos tiempo de cicatrizacion con un mejor | de PVP-I liposomado al
Homman H, Muestra: 47 pacientes con quemaduras | tiempo en el grupo de polivinil-pirrolidona- | 3% ha demostrado ser
ot al. de segundo grado de no mas de 72 horas, | iodo (PVP-I) de liposomas (9.9+4.5 dias) | una opcién terapéutica
(2007) y un area de la lesibn <50% de la | en comparacion con la Sulfadiazina de | eficaz y segura para el
superficie corporal total plata 1% (11.3+4.9 dias) tratamiento local de
@) Intervencion: Sulfadiazina de plata 1% heridas por
versus hidrogel de polivinil-pirrolidona- guemaduras de

espesor parcial.




de

aleatorizado,

Tipo disefio: Ensayo clinico,

cegado, controlado vy
multicéntrico

Poblacion de estudio: 18-65 afios

Tiempo medio de cicatrizacion
Se

estadisticamente significativa en el tiempo

encontro una diferencia

de cicatrizacion en el grupo de plata

Acticoat® con plata
nanocristalina
promueve el proceso de

cicatrizacion de heridas

Muestra:se evaluaron 83 heridas no | nanocristalina versus sulfadiazina de plata | residuales post-
cicatrizadas 3 semanas después de la | 1% (12.42+5.4 vs 17.79+5.60, p=0.005) quemadura de manera
Huang et | quemadura. efectiva.
al., (2007) Intervencidn: Sulfadiazina de plata 1% | La tasa de cicatrizacion y el tiempo de
(2) versus Actioat® con plata nanocristalina | cicatrizacion en el grupo experimental
(plata nanocristalina) es mas corto que en
el grupo control (sulfadiazina de plata), en
promedio 3,35 dias mas corto (p < 0,01).
Pero la diferencia de tasa de curacion en
los 15 dias entre los dos grupos no fue
significativa (90.76 vs 88.55, p=0.50
Tipo de disefio: Ensayo clinico, | Tiempo medio de cicatrizacion completa | La miel favorece la
aleatorizado, comparativo Los tiempos medios fueron 15.62 + 4.40 y | cicatrizacibn de las
Poblacion de estudio: mayores de 18 | 13.47 + 4.06 dias para sulfadiazina de plata | heridas en los pacientes
Kamran |, et afios y miel, respectivamente, siendo | quemados en
2) 2010 Muestra: 150 pacientes con quemaduras | significativamente mas cortos para miel (p | comparacibn con la

de Il grado por lo menos 40% de TBSA
Intervencion: Sulfadiazina de plata

versus miel

< 0.0001)

sulfadiazina de plata,

asi como en tiempo de

pag. 38




Muangman,
P et
2010 (4)

al.,

*En el paciente quemado, se seleccioné cicatrizacion mas
la parte distal o proximal. cortos.

*Todos los pacientes fueron tratados con

reposicion de liquidos, vendajes diarios y

otros protocolos de tratamiento durante

su hospitalizacion.

Tipo de disefio: Ensayo clinico | Tiempo de cicatrizacion Se mostro que
aleatorizado Se observo que el tiempo de cicatrizacion | Aquacel® Ag disminuye
Poblacion de estudio: >18 afios fue mas corto en el grupo tratado con | g tiempo de
Muestra: 70 pacientes con quemaduras | Aquacel® Ag versus los del grupo con | cicatrizacion y aumentd
de Il grado con <15% de TBSA sulfadiazina de plata 1% (10 + 3 frente a |la  comodidad  del

Intervencién: Sulfadiazina de plata 1%

Versus Aquacel® Ag
(carboximetilcelulosa y 1.2% de plata

iénica)

* Sulfadiazina de plata 1%: cambio de
aposito diario
* Aquacel Ag: cambio de aposito cada 3er

dia

13,7 £ 4,3 dias).

El nidmero de visitas al hospital para
cambiar el apdsito fue obviamente menor
en el grupo tratado con Aquacel® Ag
(3,5£1 versus

13,7 £ 4, P <0,001).

paciente debido a que
limita la frecuencia de
reemplazo del aposito a
un costo total mas bajo.
Este estudio confirma la
eficacia de Aquacel®
Ag para el tratamiento

de quemaduras de
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espesor parcial en una

clinica ambulatoria.

Hemmat M,
et al.,, 2013
(5)

de

aleatorizado, doble ciego y controlado

Tipo disefio: Ensayo clinico,
Poblacién de estudio: 2 a 60 afios
Muestra: 50 pacientes con quemaduras
de Il y Il grado con un area superficial
guemada (TBSA) de <20%
Intervencién: Sulfadiazina de plata 1%
versus plaquetas

* En el paciente quemado, se seleccion6
la parte distal o proximal.

* El vendaje se repitio todos los dias hasta

completar la cicatrizacion.

Cicatrizacion completa

Se encontré que el 90% de los pacientes
en el grupo de plaquetas lograron una
cicatrizacion completa versus 38% en el

grupo de sulfadiazina de plata, (p<0.001)

Tiempo medio de cicatrizacion completa
Se observé en el grupo de plaquetas un
tiempo medio de 9.51+4.6 en comparacion a
12.245.4 en el grupo de sulfadiazina de

plata, (p<0.001)

Se concluye que la
aplicacion tépica de
plaguetas mejoré el
proceso de cicatrizaciéon
de heridas en pacientes

guemados.
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Naveed M,
et al. (2013)
(6)

de

aleatorizado

Tipo diseflo: Ensayo clinico
Poblacién de estudio: 15 a 65 afios
Muestra: 50 pacientes con quemaduras
de segundo grado dentro de las primeras
24 horas y un area de la lesion <50% de
la superficie corporal total

Intervencién: Sulfadiazina de plata 1%

versus aloe vera

El 76% de

colonizacion en las heridas 16 (64%) en el

los pacientes tuvieron
grupo de Aloe en comparacién con 22 (88)

en el grupo de Sulfadiazina de plata 1%

No hubo diferencias en la infeccion de
herida entre ambos grupos (siete pacientes
desarrollaron infeccion de herida; tres en el
grupo de Aloe y cuatro en el grupo de SSD
al 1%, p > 0.05).

Tiempo medio de cicatrizacion
Se
(p<0.001) en el tiempo medio en el grupo
fue de 11+4.18 en
comparacion con 24.24+11.16 en el grupo

encontr6  diferencia  significativa
de Aloe vera

de Sulfadiazina de plata 1%.

Los pacientes con

guemaduras térmicas
tratados con gel de Aloe
Vera mostraron una
ventaja en comparacion
con los tratados con
SSD en cuanto a la
epitelizacién temprana
de la herida, el alivio del
dolor mas temprano y la

rentabilidad.
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de

aleatorizados y controlado

Tipo disefio: Ensayo clinico,

Poblacion de estudio: 18 a 45 afios

Muestra: 38 pacientes con quemaduras

Tiempo de cicatrizacién
Se encontré que el tiempo de cicatrizacion
fue menor en el grupo con vaselina 6.2+2.8

dias en comparaciéon con la sulfadizina de

Sugieren la vaselina sin
apositos puede ser al
efectivo

menos tan

como los apdsitos de

Genuino G, de segundo grado de no méas de 24 horas | plata 1% 7.8+2.1 (p=0.05) gasa con sulfadiazina
((a;)al. (2014) y un éarea de la lesibn <10% de la de plata en el
superficie corporal total tratamiento de
Intervencidn: Sulfadiazina de plata 1% guemaduras
versus vaselina superficiales
Tipo de disefio: Ensayo clinico, | Tiempo de cicatrizacién
aleatorizado, ciego simple El tiempo de reepitelizacion (tiempo de | En este estudio clinico,
Poblacion de estudio: 16-65 afios curacion) varié de 7 a 29 dias en el grupo | demostramos que UAE
Muestra: 45 pacientes con quemaduras | UAE y de 8 a 36 dias en el grupo | E tiene beneficios sobre
de segundo grado dentro de las primeras | Sulfadiazina de plata 1% . Sulfadiazina de plata
Nasiri et al. 24 horas con una superficie total interior a o o 1% |
(2016) 15% Se encontré diferencia significativa en el | en el tratamiento de
Intervencién: Sulfadiazina de plata 1% | tiempo medio de cicatrizacion entre el UAE | heridas por
®) versus Unguento de Arnebia euchroma | (13.945.3) versus Sulfadiazina de plata 1% | quemaduras de
(UAE) (17.54£6.9) , p=0.001 segundo grado y

cicatrizacion de heridas
y es un medicamento

viable para el manejo
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de quemaduras de

segundo grado.

Wattanaply
S, et al
(2017)

(10)

Tipo de disefio: Ensayo clinico
aleatorizado y controlado

Poblacién de estudio: 18 a 60 afios
Muestra: 46 pacientes con quemaduras
de Il con no méas de 48 horas y un area
de lalesion <10% de la superficie corporal
total

Intervencién: Sulfadiazina de plata 1%

versus gel de polihexanida/betaina

Las heridas en todos los pacientes

cicatrizaron en 3 semanas.

Tiempo de cicatrizacion

No se encontraron diferencias
significativas entre los grupos de estudio,
17.8 £ 2.2 dias para el grupo de gel de
polihexanida/betaina en comparacién con
18.8 + 2.1 dias para sulfadiazina de plata

(p=0.13)

La puntuacién de dolor del grupo de gel de
polihexanida/betaina fue significativamente

menor que la del grupo de sulfadiazina de

Debido al tamafio de la
muestra, algunas

diferencias no pudieron

demostrarse

significativamente. Se
deben realizar mas
estudios con una

muestra mas grande

para obtener mas
conclusiones sobre los

resultados.
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plata entre 4 y 9 dias después del
tratamiento (p< 0,001).

Saeidinia A,
et al. (2017)
(11)

de

aleatorizado doble ciego

Tipo disefio: Ensayo clinico
Poblacién de estudio: 18 a 60 afios
Muestra: 75 pacientes ambulatorios con
guemaduras de segundo grado de no
mas de 24 horas y un area de la lesién
<10% de la superficie corporal total
Intervencién: Sulfadiazina de plata 1%

versus Centriderm

Cicatrizacion completa

La media de cicatrizacibn completa en
heridas por quemadura fue de 14,67+1,78
dias en Centiderm frente a 21.53+1.65 dias

en el grupo SSD.

Tiempo medio de cicatrizacién

Fue de 13.7+1.48 dias en Centiderm frente
a 20.67 + 2.02 dias en el grupo SSD. El
incio de la cicatrizacion en Centiderm fue
en el dia 10 en comparacién con el dia 16

de la sulfadiazina de plata.

El uso de Centiderm
mejord la cicatrizacion y
la curacién completa en
lugar de suldafiazina de

plata
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Moreira S,
etal., 2021
(12)

Tipo de disefio: ensayo clinico de
superioridad, aleatorizado, doble ciego
Poblaciéon de estudio: 18 a 65 afios
Muestra: Pacientes ambulatorios con
guemaduras de Il grado

Intervencion: Sulfadiazina de plata 1%

versus plata nanocristalina

Referencia articulo completo: Moreira SS,
Costa de Camargo M, Caetano R, et al.
Efficacy and costs of nanocrystaline silver
dressings versus 1% silver sulfadiazine
dressings to treat burns in adults in the
outpatient setting: A randomized clinical
Trial. Burns. 2022; 48: 568-576

Cicatrizacion completa a 15 dias

El 52% de los pacientes con sulfadizina de
plata tuvieron una respuesta a la
cicatrizacion completa a los 15 dias en
comparacion a un 48% en el grupo con
plata nanocristalina, con una diferencia de
riesgo de 4 puntos porcentuales (IC95%: -
17 a 9; 0.56) sin representar cambios

significativos.

Tiempo medio de cicatrizacion completa

Numero de cambios de apdésito
Fue de 4.1+2.3, en el grupo de plata
nanocristalina, mientras que el grupo de
sulfadiazina de plata corresponde 9.616.7;
de

estadisticamente significativa 5.56 (IC95%,
7.57 to 3.55; p<0.001)

con una diferencia medias

Seguridad y costo

No se encontraron
diferencias
significativas entre
seguridad y eficacia
entre los grupos de

intervencion.

Sin embargo, con la
nanocristalina de plata
hubo

recurrencia hospitalaria

menos

por lo que podria
generar menos gastos
para las instituciones de

salud.
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No se produjeron reacciones adversas
locales ni infecciones durante el
seguimiento.

El costo generado en cada uno de los

tratamientos fue de 496.37+445.90 en la
plata nanocristalina versus 274.73+182.76

con una diferencia de medias

estadisticamente significativa, p=0.001.
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TABLA 4. RESULTADOS DE DIAS COMPLETOS DE EPITELIZACION,

DIAS DE EPITELIZACION
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Tabla 4.

En la tabla cuatro se resumen los resultados en dias completos de epitelizacion de sulfadiazina de plata crema (SSD),
contra los siguientes productos: Hidrogel polivinil-pirrolidona-iodo de lisosomas (PVP-I), apdsito de plata nanocristalina
(ACTICOAT®), unguento Leptospermum scoparium (MIEL DE MANUKA) ,hidrofibra con plata iénica (AQUACEL® AG),
factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF), gel de aloe vera (A. VERA), pomada de petrolato (VASELINA),
ungiiento de Arnebia euchroma (UAE), Gel de polihexanida/betaina (PMHB), ungltiento de Centella asiatica
(CENTRIDERM), apdsito con plata nanocristalina (ACTICOAT® FLEX 3).
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CALIDAD DE EVIDENCIA

En la Tabla 5 se muestra la calidad de la evidencia de los articulos consultados a través del programa GradePro, el cual nos brinda

de manera gradual las recomendaciones y los siguientes resultados de certeza.

TABLA 5: CALIDAD DE EVIDENCIA

Autor{es): Mario Teodosio
Pregunta: Sulfadiazina de plata 1% comparado con otros tratamientos para quemaduras de segundo grado en pacientes adultos
Configuracién: 1Randomized Controlled Trial of Polyhexanide/Betaine Gel Versus Silver Sulfadiazine for Partial-Thickness Burn Treatment 2 Topical petrolatum gel alone versus topical silver sulfadiazine with standard gauze dressings for the treatment of

superficial partial thickness burns in adults 3, Partial-thickness burn wounds healing by topical treatment A randomized controlled comparison between silver sulfadiazine and centiderm, 4Effectiveness of Aloe Vera Gaﬂ compared with 1% silver sulphadiazine
cream as burn wound dressin? in second degree burns

Saruta W, et al. (2017), 2 Genuino G, et al. (2014), 3 Saeidinia A, et al. (2017), 4 Naveed M, et al. (2013)

= 7 Importancia
N: de Diseno de Riesgo de ncia sulfadiazina de [ Relativo Absoluto
mm Oues consigeraciones Flﬂh % (%0 (33 C
cicatrizacion
1 ensayos no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 23/23 (100.0%) 23/23 (100.0%) no estimable CRIMCO
aleatorios Alta
cicatrizacion
2 ensayos no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 19/24 (79.2%) 19/26 (73.1%) no estimable @@@@ IMPORTANTE
aleatorios Alta
cicatrizacién
3 ensayos no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 35/40 (87.5%) 25/35 (71.4%) no estimable @@@@ IMPORTANTE
aleatorios Alta
cicatrizacién
4 ensayos no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 25/25 (100.0%) 25/25 (100.0%) no estimable CRIMCO
aleatorios Alta

Cl: Intervalo de confianza
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Autor{es): Adelaida Franco

Pregunta: SULFADIAZINA DE PLATA comparado con OTROS TIPOS DE TRATAMIENTO para QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO EN PACIENTES ADULTOS

C uracion: (1) A Liposome Hydrogel With Polyvinyl-Pyrrolidone lodine in the Local Treatment of Partial-Thickness Burn Wounds (2) A randomized comparative trial between Acticoat and SD-Ag in the treatment of residual burn wounds, including safety
analysis, (3) The effects of Arnebia euchroma ointment on second-degree burn wnunds a randomized clinical trial

Bilbiografia: (1)Homann, H. H., Rosbach, O., Moll, W, Vogt, P. M., Germann, G., Hopp, M., LangerBrauburger B F.elmer K. &Stemau H. U. (2007). A liposome hzdmgel with polyvinyl-pyrrolidone iodine in the local treatment of partial-thickness burn wounds.
Annals of Plastic Surgery, 59(4) 423- 427 https ﬂdm org/10.1097/SAP. 0b013e31l0 26Icf[!) uang, Y. ang, G Tang,] ., Peng, Y., Liy, X Q. (2007). Arandomized comparative trial between Acticoat and SD-Ag in the treatment of
residual burn wounds, including safety analysis. Burns, 33(2), 161-166. https://doi.org/10.1016/). burns. 2006 06 020(3] Nasiri r,S. | Z:ag i nssemzadeh A, Azadbakht, M., Akbari, |., & Azadbakht, M. (2016). The effects of Arnebia euchroma

ointment on second-degree burn wounds: A randomized clinical trial. Journal of Ethnopharmacology, 189, 107-116. https
T
ADIAZ Relativo Absoluto — o
(95% CI) (95% C1)

Evaluacién de

CICATRIZACION DE LA HERIDA (evaluada con : TIEMPO)

1 ensayos no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 43/43 (100.0%) 43/47 (91.5%) no estimable %@e CRIMCO
aleatorios Alta
CICATRIZACION DE LA HERIDA (evaluado con : TIEMPO)
2 ensayos no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 49/49 (100.0%) 49/49 (100.0%) no estimable NO IMPORTANTE
aleatorios ‘Alta
CICATRIZACION DE LA HERIDA (seg| rango 1 a6 luado con : TIEMPO)
3 ensayos no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 45/49 (91.8%) 45/51 (88.2%) no estimable CRiMCO
aleatorios Alta

Cl: Intervalo de confianza

Autor{es):

Pregunta: SULFADIAZINA DE PLATA 1% comparado con APOSITOS DE PLAQUETAS para QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO EN PACIENTES ADULTOS

Evaluacidn de certe

Nede | Diseiode | Riesgode Evidendia

CICATRIZACION DE LA LESION POR QUEMADURA

N: de pacientes

SULFADIAZINA DE

PLATA 1%

APOSITOS DE
PLAQUETAS

Configuracion:
Bllblograﬁa: Maghsoudi H, Nezami N, Mirzajanzadeh M. Enhancement of burn wounds healing by platelet dressing. Int | Burns Trauma. 2013 Apr 18;3(2):96-101. PMID: 23638327; PMCID: PMC3636665.

Relativo
(95% CI)

Importanda

1 £nsayos
aleatorios

no es serio

N0 &5 5erio

10 85 serio

10 &5 serio

ninguno

19/50 (38.0%)

45/50 (90.0%)

no estimable

Alta

[MPORTANTE

Cl: Intervalo de confianza
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Autor(es):
Pregunta: SULFADIAZINA DE PLATA AL 1% comparado con OTROS TIPOS DE TRATAMIENTOS MIEL para QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO MIXTO EN PACIENTES ADULTOS

Configuracién: Honey compared with silver sulphadiazine in the treatmentofsu?ermalﬁama\tmckness burnsHoney compared with silver sulphadiazine in the treatment ofsuperﬁualgamal -thickness burns

Bilbiograﬂa Malik, K. |, Malik, M. A., & Aslam, A. (2010). Honey campared with silver sulphadiazine in the treatment of superficial partial-thickness burns. International wound journal, 7(5), 413-417. https://dai.org/10.1111/.1742-481X.2010.00717.x

T N
OTROS TIPOS DE Importancia
Ne de Disefio de Riesgo de Evidencia SULFADIAZINA DE Relative Absoluto
CICATRIZACION DE LA LESION POR QUEMADURA
1 ensayos no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 121/150 (80.7%) | 142/150 (94.7%) | no estimable @@@@ IMPORTANTE
aleatorios
Alta

Cl: Intervalo de confianza

}-
, llnh SULFADIAZINA DE PLATA 1% comparado con APOSITO DE PLATA NANOCRISTALINA (ACTICOAT FLEX 3) para QUEMADURAS DE SEGUNDQ GRADO MIXTO EN PACIENTES ADULTOS
0l guracmn
Bilblograﬂa' Moreira S§, Camargo MC, Caetano R, Alves MR, Itria A, Pereira TV, Lopes LC. Efficacy and costs of nanocrystalline silver dressings versus 1% silver sulfadiazine dressings to treat burns in adults in the outpatient setting: A randomized clinical trial.

Burns. 2022 May;48(3):568-576. doi: 10.1016/].burns.2021.05.014. Epub 2021 Jun 1. PMID: 34688520."

e vt | e
APOSITO DE
. : PLATA
Ne de Disefio de Riesgo de — — SULFADIAZINA DE Relativo Absoluto
estudios | estudio sesgo | IMconsistencia | Otrma consldorncianss | ™ oy ATA 1% m&ﬂrﬂ‘; (95% C) (95% CI)
3)

CICATRIZACION DE LA LESION POR QUEMADURA

1 ensayos 10 es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 37/50 (74.0%) 42/50 (84.0%) no estimable @@@@ IMPORTANTE
aleatorios Alta

Cl: Intervalo de confianza
Referencias

1.Moreira et, al. Efficacy and costs of nanocrystalline silver dressings versus 1% silver sulfadiazine dressings to treat burns in adults in the outpatient setting: A randomized clinical trial. 2022.
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Pregum SULFADIAZNA DE PLATA AL 1% comparado con APGSITO DE HIDROFIBRA "AQUACEL AG" CONT. PLATA IONICA para QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO MIXTO EN PACIENTES ADULTOS

Configuracin: A prospective, randomized trial of silver containing hydrofiber dressing versus 1% silver sulfadiazine for the treatment of partial thickness burns

III rafia: Muangman P, Pundee C, Opasanon S, Muangman S. A prospective, randomized trial of silver containing hydrofiber dressing versus 1% silver sulfadiazine for the treatment of partial thickness burns. Int Wound J. 2010 Aug;7(4):271-6. doi:
1111/.1742-481X.2010.00690.x. Epub 2010 May 28. PMID: 20528992; PMCID: PMC7951478.

APOSITO DE
Nede | Diseiode | Riesgode Evidenca tras consideracions | SULFADIAZINA DE .m“%';'m.. Relativo Absoluto Sipasianc
estudios |  estudio sesg0 indirecta PLATAALIN | AQUACELAG" | o5y cy (95°% C1)

IGNICA

CICATRIZACION DE LA LESION POR QUEMADURA

1 ensayos no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 13.735(39.0%) | 10/35(28.6%) no estimable @@@@ IMPORTANTE
aleatorios Ata

Cl: Intervalo de confianza
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DISCUSION.

La Carga Global de la Enfermedad identifica el panorama de las necesidades de salud
de la poblacién mexicana desde una vision integral, permitiendo identificar las pérdidas
de salud por problemas tanto letales como no letales, pero que impactan negativamente
sobre la calidad de vida de las personas (32).

Las quemaduras son un problema de salud publica tanto a nivel mundial como a nivel
nacional, causantes relevantes de morbilidad y mortalidad en la poblacidon mexicana, ya
gue generan problemas fisicos, psicoldgicos y sociales (34).

Ryan y cols., afirman que las victimas de quemaduras estan expuestas a las
complicaciones mas variadas, asi como més susceptibles a las infecciones. Por lo tanto,
la evaluacién de la gravedad de la quemadura de forma rapida y precisa puede
representar la oportunidad de supervivencia para las victimas de este trauma (37).

La SSD al 1% de manera tépica se ha utilizado en el tratamiento de las quemaduras
desde hace varias décadas, ha demostrado eficacia en relacion con el costo/beneficio,
sin embargo, en los ultimos afios se han desarrollado tratamientos novedosos que
pueden competir, superar la eficacia de SSD y desplazarla a segundo término. El
problema con las nuevas tecnologias es el costo mas elevado en comparacién a SSD
por lo que en muchos hospitales se sigue utilizando ya que es un adyuvante en el manejo
de quemaduras.

En el estudio de Homann y Cols. Del afio 2007, evidencié que la formulacion de hidrogel
de PVP-I liposomado al 3% demostro resultados eficaces y seguros en el tratamiento
local de heridas por gquemaduras de espesor parcial, mostrando una diferencia
significativa en el tiempo de cicatrizacion en comparacion con SSD (23). Saeidinia 'y Cols.
En su ensayo del afio 2017, empled el producto Centiderm, que mejoro la cicatrizacién y
la curacidon completa en lugar de SSD, con amplias diferencias entre los dias de

cicatrizacion y curacion completa de las quemaduras (27). Nasiri y Cols. En el afio 2016,
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demostré que el ungiento UAE tiene beneficios sobre SSD en el tratamiento y
cicatrizacion de heridas por quemaduras de segundo grado, teniendo tiempos de
reepitelizacion con diferencias estadisticamente significativas (24). Si bien todos estos
productos mencionados con anterioridad resultaron mejores en cuanto a tiempo de
cicatrizacion y otros parametros medidos, cuando Wattanaply y Cols. En el afio 2017
realizaron un estudio comparativo empleando gel de polihexanida/betaina, no
encontraron diferencias significativas entre los grupos de estudio en cuanto a tiempo de
cicatrizacion, sin embargo, la puntuacion de dolor del grupo de gel de
polihexanida/betaina fue significativamente menor que la del grupo de SSD, entre 4y 9
dias después del tratamiento (26); lo que sugiere, que si bien el empleo de SSD no tuvo
diferencias en cuanto al tiempo de cicatrizacion, el alivio del dolor (que es un parametro
importante en el buen estado general del paciente) fue mucho mejor con gel de
polihexanida/betaina, lo que sugiere que el empleo de productos nuevos, mejoran en
otros rubros el tratamiento de las quemaduras, gracias a que les son afiadidos elementos

gue mejoran su funcionamiento en contra del empleo de s6lo SSD al 1%.

El uso de Acticoat® con plata nanocristalina, del trabajo de Huang y Cols. En el afio 2007
y el de Muangman y Cols en el afio 2010, promovieron el proceso de cicatrizacion de
heridas residuales post-quemadura de manera méas efectiva que la SSD, ya que la tasa
de cicatrizacion y el tiempo de cicatrizacion en el grupo tratado con plata nanocristalina
(39) y Aquacel® Ag (19), fue mas corto que en el grupo tratado con SSD, encontrdndose
una diferencia estadisticamente significativa. Ademas de que el empleo del producto
Aquacel® Ag, requirio un namero menor de visitas al hospital para cambiar los apositos,
lo que nos plantea la hipotesis de que el empleo de plata en otras presentaciones tiene
mejores efectos que la presentacion en SSD. Sin embargo, un estudio reciente de Moreira
y Cols., empled la misma plata nanocristalina con resultados diferentes, ya que no obtuvo
diferencias significativas entre seguridad y eficacia entre los grupos de intervencion, sin
embargo, con la plata nanocristalina hubo menos recurrencia hospitalaria por lo que

podria generar menos gastos en el tratamiento (16).
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Kamran y Cols. En el afio 2010, en su ensayo clinico con el uso de miel, también obtuvo
diferencias estadisticamente significativas a favor de la miel, en comparacion con el uso
de SSD (40). Ademas de productos como la miel, el uso de otros productos biologicos
como los preparados de plaquetas, también dieron resultados estadisticamente
significativos, tal como lo pudimos ver en el estudio de Hemmat y Cols. En el afio 2013
(22). En el empleo de gel de Aloe vera, Naveed y Cols. En el afio 2013, obtuvieron, tanto
diferencia estadisticamente significativa en el tiempo de cicatrizacion, como el alivio del
dolor mas temprano y la rentabilidad en cuanto al empleo de ambos productos (28). En
el afio 2014, Genuino y Cols. Compararon el uso de vaselina y SSD, obteniendo mejor
tiempo de cicatrizacion, Sugiriendo que la vaselina sin apésitos puede ser al menos tan
efectiva como los apoésitos de gasa con SSD en el tratamiento de quemaduras

superficiales (42).

Las limitaciones que podemos mencionar en el presente estudio, fue que no se
encontraron mas estudios que pudieran ahondar en mayor cantidad de productos nuevos
para el tratamiento de quemaduras, posiblemente sea porque no se han desarrollado
mas productos nuevos, lo que implica que debemos evidenciar de mejor forma los
tratamientos y los resultados de SSD y de otros productos, con el afan de mejorar nuestra

experiencia y transmitirla a nuestros pacientes, por lo que ya seria tema de otro estudio.

Con respecto a las fortalezas, no consideramos que podamos hablar puntualmente de
fortalezas mas alla del conocimiento que se pudo plasmar en la revision, las
circunstancias de tener pocos estudios analizados no nos permite tener una amplia gama
de fortalezas, sin embargo, lo que se pudo analizar es conocimiento bien logrado.

Sugerimos la realizacion de mas estudios, particularmente en México, ya que, en los
diferentes hospitales publicos se sigue utilizando este tratamiento de primera eleccion en
el manejo inicial de quemaduras, los pacientes logran remitir el cuadro fisiopatolégico y

pueden continuar con su vida de manera normal.
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CONCLUSION.

Como resultado del analisis de la revision sistematica a los articulos donde se compara
el uso de la SSD con otros tipos de tratamientos en quemaduras de segundo grado,
podemos concluir, que de acuerdo a esos articulos la SSD tiene una igual 0 menor

eficacia en cuanto a la epitelizacién de las quemaduras.

Los productos elaborados farmacéuticamente contra los que se comparé SSD, tienen el
inconveniente de solo adquirirse en farmacias, centros de distribucion autorizados o de
alta especialidad, lo que implica un costo mas elevado; para los tratamientos con Aloe
vera y miel con elementos afiadidos no hubo diferencias o hubo muy pocas en cuanto a

la epitelizacion, por lo que la comparacion no arroj6 un resultado certero.
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