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La Gestion de las heridas por quemadura se determina por la profundidad y el sitio de la quemadura’.
En el Prince of Wales Hospital, Shatin, Hong Kong, las estrategias de gestion eficaces se basan en una
clasificacion descriptiva de la profundidad de la lesion por quemaduras (véase la Figura 1). Los
algoritmos de la gestion de quemaduras segin profundidad'? de la herida especifica, se han
desarrollado sobre la base de la disponibilidad de los recursos locales y la experiencia y depende de la
preparacion interna de una serie de biomateriales utilizados en combinacion con vendajes selectivos
disponibles en el mercado (véase la Figura 2).

_  TABLE1
MANAGEMENT OF EXUDATIVE AND
NON-EXUDATIVE WOUNDS
Superficial
Triotermedins Superﬁclal Partial-Thickness Wound with No Exudate
. Wound is cleansed with normal saline or chlorhexi-
WMD;I dine solution and hydrogel applied with overlap of
B D""’ﬂ' 1cm to 2 cm. If multiple sheets are applied, they
FT should be overlapped, not abutted
- Gauze dressing is applied over the hydrogel and held
in place by either crepe bandages or adhesive tape.
Note: The gauze dressing gauze will adhere to the
hydrogel; the dressing needs careful inspection after
§ The DEPTHof Burn Determines 48 hours. If the gauze is dry, the dressing can be left
== | the MANAGEMENT of the Wound for 5 to 7 days when the hydrogel has become a pro-

tective “crust” and the gauze can be removed. When
the wound has re-epithelialized, the hydrogel lifts off

Figure 1. A pragmatic classification with depth determined by a i ca o trirriad Rack or Boakad o

combination of history, clinical examination, and examination

under anesthesia where appropniate. Partml Thickness Wound with Exudate

These are generally slightly deeper burns. Method of
hydrogel use is similar to the non-exudative burn; by
48 hours, the gauze dressing will contain exudate.
The hydrogel and gauze can be replaced as often as
necessary until the wound dries or a decision is
made to surgically debride the wound

Deep Partial ThicknessFull
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KEY POINTS
* The author of this clinical evaluation describes how unanticipated

problems with the supply of biological dressings resulted in explor-
. ] ing the use of a hydrogel sheet to manage burn wounds and skin

graft donor sites.

=3 |Pomine Skin | =1 Icmm Skml = ICcII cmmq * The results of subsequenF controlled clinical studies may confirm
that hydrogel sheet dressings provide a safe and effective alterna-

tive to currently available biological and synthetic dressings for
Figure 2. Management algonthms** for hydrogel use. Ll L
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Este enfoque personalizado es necesario teniendo en cuenta el gran conjunto de apositos para
heridas disponibles®. El banco local de piel asociado con el hospital es responsable de la
recoleccion y procesamiento de la piel de porcino y de cadaver. El material biologico debe ser
enviado desde la Region Administrativa Especial de Hong Kong, de China a Shenzhen, en la
China continental. Cuando las regulaciones de aduana relacionadas con la importacion / exportacion de
tejidos bioldgicos cambiaron surgid la necesidad para asegurar un reemplazo temporal asequible y
eficaz para la piel de porcino y caddver usada en algoritmos de gestion de la herida. Las consideraciones
principales fueron: elc osto, la disponibilidad y eficacia. La gama de sustitutos de piel disponibles*
fueron consideradas, incluyendo Biobrane (Bertek Pharmaceuticals, Inc. Morgantown, WV). Biobrane
ha sido descrito como eficaz en el tratamiento de quemaduras y las lesiones por escaldaduras en nifios’ .
La piel de cadaver Glicerizada del Banco Euroskin también fue considerada debido a que la unidad
hospitalaria la habia usado previamente en época de aumento de la demanda de los apositos® biologicos.
Aunque estas opciones serian sustitutos rentables para la piel de cadaver suministrados localmente, eran
demasiado caros como un sustituto de la piel porcina. Ademas, la potencial citotoxicidad de algunos de
los materiales de cuidado de heridas y quemaduras basadas en plata (por ejemplo, laminados, espumas y
fibras’) causo preocupacion.

En el contexto de la exploracidon de nuevos apositos potenciales para el cuidado de heridas, el autor habia
recibido una subvencién del Gobierno de Hong Kong SAR para los estudios de laboratorio y clinicos de
una base de hidrogel combinada con la modulacion electroquimica (Fondo de Innovacion y Tecnologia,
el Gobierno de la RAE de Hong Kong al Prof. Andrew Burd, ITS / 086/03). Maxford Medical
Technology Company Ltd, de Hong Kong era un socio industrial en esta subvencion. En vista de la
colaboracion en curso y la inminente crisis clinica, la compatfiia ofreci6 proporcionar ldminas de apositos
de hidrogel (comercializado como MaxGel) al costo (el producto es suministrado por Anacapa
Tecnologias en los EE.UU.). Por coste, la disponibilidad, y razones de seguridad, la decision fué tomada
para evaluar la eficacia de este apdsito en un rango de heridas relacionadas con quemaduras.

Lamina de apositos de Hidrogel

Segin una revision publicada,? los apositos hidrogel para heridas comprenden una gama de materiales e
incluyen una permanente, tridimensional red de polimeros hidrofilicos; el agua llena el espacio entre las
cadenas poliméricas. Los apdsitos de hidrogel estan disponibles como geles, laminas, y geles
previamente aplicados a gasa. Los geles amorfos se utilizan para heridas de cavidad; ldmina de apdsito y
gasa impregnada se pueden aplicar a heridas® superficiales. Sus aplicaciones biomédicas incluyen
productos de cuidado de la herid a, materiales dentales y oftalmicos, sistemas de suministro de
farmacos, elementos de los implantes y rellenos9,10 de tejido. Hidrogeles puramente sintéticos se
hacen con frecuencia de pirrolidina de polivinilo, poliacrilamida, u 6xido de polietileno. Uno de estos
constituyentes basicos, poliacrilamida, ha ganado algo de reciente notoriedad debido a su asociacion
con rellenos inyectables de hidrogel y la posibilidad tedrica de que el producto puede degradar a un
monomero neurotdxico y / o cancerigeno. El hidrogel utilizado en la evaluacion actual contiene
pirrolidina de polivinilo, polietilenglicol y agar. El hidrogel estéril permanente forma una ldmina
transparente de 3mm a 4 mm de espesor. Hidrogel es marcado con el Cumplimiento Europeo
(Conformidad Europea - CE) y liberado para su comercializacion por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos de Estados Unidos (FDA).

Varias opciones con respecto a la lamina de hidrogeles fueron (o han estado) disponibles. Como
revisado por Eisenbud®, un nimero de estudios han comparado hidrogeles amorfos con otras estrategias
de apdsito, en particular en el tratamiento de heridas cronicas como las ulceras® por presion. Sin
embargo, hay una escasez de informes sobre ensayos clinicos en relacion con las laminas de apdsitos de
hidrogel y el cuidado de las quemaduras. Opciones del producto incluyen Vigilon® (C. R. Bard, Inc.,
Covington, Ga), una lamina de hidrogel comercialmente disponible promocionada en los EE.UU. hace
casi 25 afios. Esta lamina gelatinosa consiste en un copolimero de 6xido de polietileno de enlaces
cruzados insoluble con agua como medio de dispersion. Su resistencia a la tension y la configuracion de
masa baja hacen que sea susceptible a la pérdida por evaporacion rapida (una pelicula de polietileno
removible aplicado a un lado del aposito controla la velocidad de lapérdida de humedad). Las
indicaciones clinicas del producto se limitan a las lagrimas de la piel, quemaduras térmicas y
quimicas menores, cortes, abrasiones, incisiones postoperatorias y, mas frecuentemente, la dermatitis por
radiacion.
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Literatura relacionada limita sus aplicaciones clinicas a la dermatitis por radiacion y en el
postoperatorio por cirugia estética. El producto no ha sido prescrito para heridas por quemaduras
mas extensas . Otras marcas de laminas de hidrogel - Nu-Gel ™ (Johnson y Johnson, New
Brunswick, NJ), Clear Site (Conmed Corporation, Utica, NY), Aquasorb (Deroyal, Powell,
Tennessee), y Flexderm (Bertek [Dow Hickam] Sugar Land, Texas) - se utilizan
principalmente como apoésitos primarios para heridas de poca profundidad en areas anatomicas
especificas. No hay informes disponibles sobre su uso en las principales heridas por
quemadura. El estudio de eleccion del producto se realiz6 con la consideracion de esta
informacion y la disponibilidad del producto del estudio.

Métodos

Para abordar la necesidad del servicio, se realizo una evaluacion clinica de la ldmina de hidrogel
usada en lugar de piel de porcino y de cadaver. El personal médico de alto nivel y de enfermeria
en la unidad de quemados tom¢ la decision de utilizar hidrogel en todos los pacientes ingresados en
el servicio de quemaduras que de otra manera hubieran sido tratados con cualquier piel de porcino
o de cadaver de acuerdo con los protocolos establecidos. El uso de laminas de hidrogel en otras
heridas - por ejemplo, zonas donantes de injertos de piel - también se evaluo. En el contexto de la
evaluacion de un producto ya aprobado para el el cuidado de heridas, no se requiere el permiso del
IRB. Cuando es apropiado, se inform¢ a los pacientes de que el aposito era utilizado debido a la
falta de disponibilidad de los productos regulares. Todas las aplicaciones de aposito se llevaron a
cabo por el personal de la unidad de quemados (incluyendo el personal de enfermeria de la unidad
de quemados para la sala de apositos y el personal médico de la unidad de quemados para apositos
de la sala de operaciones). Herramientas objetivas y subjetivas de valoracion del dolor se utilizaron
para el feedback en la monitorizacion del paciente: una escala'* analogica visual con un rango de 1
a 10 se utiliz6 para los adultos; la escala de caras de Wong-Baker para la calificacion del dolor se
utilizd para los nifios'. El unico cambio en el protocolo existente era la sustitucion por laminas de
hidrogel donde de otra manera la piel de porcino o piel de caddver se habrian utilizado. El personal
médico de alto nivel y de enfermeria (incluyendo el autor, Gerente de sala, y el especialista clinico
de enfermeria) mantienen la vigilancia de todos los procedimientos de cuidado y documentacion,
que se detallan en los registros médicos de los pacientes. Las heridas se determinaron para ser
sanadas cuando el aposito pudiera ser desprendido sin dolor y la piel subyacente estaba
completamente reepitelizada.

Evaluacion Clinica

La evaluacion clinica del hidrogel en las instalaciones del autor incluidos cinco tipos de desafios
para el cuidado de heridas traumaticas y iatrogénicas encontrados comunmente en cuidado de
quemaduras clinicos: apdsitos para zonas de donantes de injertos de piel y quemaduras agudas de
grosor parcial, asi como vendajes temporales para heridas de grosor completo extirpadas,
autoinjertos mallados y aplicaciones de células cultivadas.

Aposito zona donante. En esta evaluacion, la lamina de Hidrogel se utilizé por primera vez en una
zona donante de piel de grosor dividido en el inferior izquierdo de la pierna. El paciente femenino
de 14 afios de edad, tenia un historial de una extensa cirugia reconstructiva de quemadura, que ha
sido previamente descrita'®. La zona donante (6 cm x 10 cm) estaba cubierta de la lamina hidrogel,
gasa absorbente, y venda de crepé. El hidrogel se aplicd con 2 cm de margen sobrepuesto a la piel
normal. No se produjo ruptura de exudado y el paciente no experimentd ningin dolor
postoperatorio en la zona donante. El aposito se dejo sin tocar durante 10 dias y se retird. El
hidrogel se habia convertido en seco y la gasa absorbente era un tanto adherente a ella. Cuando se
retird la gasa, el hidrogel se mantuvo seco "crujiente" (véase la Figura 3a, b, c¢). El hidrogel se
humedeci6 suavemente (ver la Figura 4a, b) y el aposito retirado para atras para exponer la zona
sanada del donante (véase la Figura 5a, b). El paciente informé que ella no experimentd dolor
durante este proceso.
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Figure 3. A) A small area of graft harvested from the left lower
leg and the donor site dressed with hydrogel. The dressing was
removed 10 days later. B) The hydrogel has become dry and
“crispy.” A hole has been made in the hydrogel cover. C) The donor
site healed beneath the hydrogel.

Figura 3. Una pequefa parte del injerto obtenido de la
parte izquierda baja de la pierna del donante con el
aposito de hidrogel aplicado. El apésito se retiré 10 dias
después. B) El apésito de hidrogel se secd y quedd
crujiente. Un agujero se hizo en la cubierta del apdsito de
hidrogel. C) La zona del donante curada bajo el apdsito
de hidrogel.

Figura 4. A) El ap6sito seco adherido, se invierte cuando
se humedece con solucién salina para facilitar la retirada
y mostrar la epidermis recién regenerada. B) Después de
la hidratacién, el hidrogel crujiente se reblandece y se
puede meter un dedo bajo el apdsito.

Figura 5. A) El apdsito puede cortarse con tijeras y
retirarse para mostrar la piel curada. B) Un coagulo plano
y seco se evidencia en la superficie de la piel.

Figure 4. A) Adherence of dry hydrogel to the underlying, newly
redenerated epidermis is reversed when moistened with saline to
facilitate removal. B) Following rehydration, the “crisp” hydrogel
became “plastic” in nature and a finder could be inserted under
the hydrogel.

Figure 5. A) The hydrogel sheet could be cut with scissors and
peeled back to reveal healed skin. B) A flat, dry, blood clot was
evident on the surface of the skin.
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Seis subsiguientes experiencias con pacientes (10 zonas de donantes) con un hidrogel como apoésito en
zona del donante fueron uniformemente favorables. Las zonas de donantes todas curadas dentro de los
10 dias - un periodo dentro del rango normal para la unidad de quemados'’. Un problema se observo
solo cuando el aposito fue aplicado a una zona grande del donante. Las l[dminas de hidrogel més
grandes requeridas tendian a deslizarse sobre la zona fresca del donante, necesitando un generoso
solapamiento entre las ldminas de hidrogel y la piel normal. Un apoésito de gasa fue colocado sobre el
hidrogel y todo fijado con una venda de crepé y esparadrapo (esparadrapo de retencion Omnifix®,
Hartman, Heideman, Alemania).

Hidrogel frente a apositos de alginato de calcio. Una mujer de 73 afios de edad, por lo demas sana
con quemaduras por escaldaduras en su tronco y el miembro inferior izquierdo proporciona una
oportunidad para comparar el Hidrogel a un aposito de alginato de calcio (Kaltostat, Convatec Ltd,
Deeside, Reino Unido) - uno de los numerosos alginatos comercialmente disponibles utilizados para
el tratamiento de quemaduras en las instalaciones del autor (véase la Figura 6a, b y la Figura 7a, b). La
paciente tenia dos zonas donantes, lo que le permitié comparar ambos apdsitos. Ambos apodsitos
necesitaron dejarse en remojo antes de la retirada. Aunque es un poco mas dificil de aplicar que el
aposito de alginato de calcio - la naturaleza no adherente del hidrogel requiere un apdsito de retencion
suplementario; el apdsito de alginato de calcio se adhiere bien a la zona donante - la lamina de
hidrogel parecio ser tan eficaz como el alginato de calcio con respecto al tiempo para la curacion y la
facilidad de eliminacion y era menos caro (véase la Figura 8). El paciente inform¢é un dolor minimo
con la eliminacion de ambos apdsitos.

Figure 7. A) The patient’s (see Figure 63, 6b) night calf donor site
was dressed with calcium alginate. B) This also dnes into a
“crisp” dressing that needs to be peeled off.

Figure 6. A) As more was leamed about hydrogel, dressings were
peeled back. B) The dry dressing separated easily and non-trau- - | 4N
matically from the healed donor site. s N

Figure 8. The two donor sites show equivalent healing.

Figura 6. A) Como se aprendi6 sobre _ _
Hidrogel, los apositos fueron retirados. B) Figura 7. A) En la pantorrilla derecha del donante

El aposito seco se separ6 facilmente de la se uso el aposito de alginato de calcio. B) El aposito
zona curada del donante. se secd y quedo crujiente y requirid ser retirado.

Figura 8. Las dos zonas del donante mostraron una
curacion similar. pag. 5/11



Heridas agudas de grosor parcial. Hidrogel se aplico a 10 heridas no exudativas y seis heridas
exudativas, incluyendo una quemadura facial. Las quemaduras faciales son heridas exudativas
particularmente desafiantes cuando los pacientes tienen lesiones por inhalacion y estan intubados.
Se comprobo a través de la experiencia que las grandes laminas de Hidrogel se ajustan bien al lecho
de las heridas y son rapidas y faciles de aplicar. La herida puede ser inspeccionada facilmente a
través del aposito y, en el paciente ventilado inconsciente, no es necesario un aposito de retencion
(ver Figura 9a). En el caso de un paciente masculino de 23 afios de edad, con quemaduras que se
prolongan en una area del 70% de superficie corporal (BSA) como resultado de una explosion, el
aposito se deja aplicado durante 48 horas. Después de 48 horas, el apodsito se habia hinchado y
mostr6 una ligera decoloracion amarilla al absorber el exudado. El lecho de la herida subyacente en
si era seco (véase la Figura 9b). La cara del paciente pasd a curarse espontaneamente y no fue
necesaria la cirugia. Los cambios de apdsitos mds frecuentes pueden ser necesarios en heridas
altamente exudativas. En la experiencia del autor, el aposito debe cambiarse diariamente hasta que
se vuelve adherente al lecho subyacente. En la quemadura superficial de grosor parcial con poco o
ningun exudado, el primer aposito de hidrogel aplicado se seca y se adhiere a la herida. A medida
que la herida se cura, el hidrogel superpuesto se puede recortar (véase la Figura 10). Las heridas no
exudativas en esta evaluacion fueron todas heridas superficiales de grosor parcial y curadas dentro
de los 10 dias. Las heridas exudativas fueron evaluadas clinicamente (sin biopsia o uso de laser
Doppler) cada 24 horas usando la historia de la herida, la apariencia, y el intervalo de cambio del
apdsito para predecir la curacion, que es en definitiva una funcion de la profundidad de la heridal.
Las heridas exudativas resultaron ser mas profundas pero todas sanaron dentro de los 14 dias
siguientes a la lesion por quemadura. La Tabla 1 detalla el protocolo de gestion clinico para las
quemaduras exudativas y no exudativas de grosor parcial que se desarroll6 durante este periodo de
evaluacion.

Figura 9. A) Un apésito de Hidrogel
grande se aplico a la quemadura
exudativa de grosor parcial en un
paciente que requeria ventilacion
mecanica. B) Dos dias después, el
aposito de Hidrogel se hinchd con
el exudado absorbido y la herida
subyacente estaba seca.

Figure 9. A) A larde sindle sheet of hydrogel was applied to a high-
Iy exudative partial-thickness facial burn in a patient who required
mechanical ventilation. B) Two days later, the dressing swelled with
absorbed exudate and the underying wound was dry.

Figura 10. Apdsito de Hidrogel
aplicado a una quemadura de grosor
parcial con herida no exudativa. Al re-
epitalizar la herida, el Hidrogel
despegado fué gradualmente recortado.

Figure 10. Hydrogel applied to a partialthickness bum. The dress-
ing adhered to the non-exudative wound. As the wound re-epithelial-
ized, the hydrogel separated and gradually was trimmed back.
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Quemadura de grosor total: apdsito temporal. La institucion del autor utiliza un protocolo de
tratamiento de quemaduras de grosor total de escision temprana (desbridamiento que puede
implicar la eliminacion de tejido no quemado), lo que requiere apdsitos adecuados para cubrir la
herida quirargica. La técnica de sandwich se utiliza cuando hay disponible suficiente piel de
donante autdlogo. Esto implica la aplicacion de autoinjerto ampliamente mallado al lecho de la
herida después de una escision de grosor total. Tipicamente, la piel mallada esta cubierta con la
piel de cadaver alogénica para evitar la desecacion del lecho de la herida en los intersticios del
injerto de malla. El aposito de hidrogel también se puede usar en tales situaciones (véase la Figura
11a, b, ¢). En el caso ilustrado (véase la Figura 12a, b), una paciente de 35 afios de edad,
involucrada en una explosion tenia el 70% de area de superficie corporal quemada; 1:6 autoinjertos
mallados se aplicaron y se cubrieron con Hidrogel. Aunque 2 semanas mas tarde, el Hidrogel
presentaba un aspecto amarillo, mas del 70% del injerto y los intersticios del autoinjerto habian
vuelto a epitelizar. Cuando se utiliza con bajas proporciones de expansion, la toma de injerto se
encontro ser aun mas completa. En el mismo paciente, el Hidrogel se coloc6 directamente sobre un
lecho de la herida extirpado - una situacion en la que normalmente se utiliza piel de cadaver. El
Hidrogel se grapa al lecho de la herida para evitar el movimiento. El hidrogel no se incorporo a la
herida pero se hincho, indicando que se habia absorbido el exudado del lecho de la herida; en esta
circunstancia, la piel de cadaver dio mejores resultados.

Iy

Figure 12. On the contralateral limb, sandwich grafting was used
with 1:1.5 mesh over the hand with 100% graft take and over 1:3
mesh on the nght forearm with 95% graft take.

Figura 12. En el miembro contralateral, se utiliz6 un injerto
sandwich con 1: 1,5 de malla sobre la mano con 100% de
injerto tomado y més de 1: 3 de malla en el antebrazo
derecho con 95% de injerto tomado.

el - SR g

Figura 12. Extensas quemaduras de espesor total se tratan con
escision fascial temprana y el injerto sandwich siempre que sea
Figure 11. A) Extensive full-thickness bums are treated with early posible. A) 1: 6 de malla autoinjerto se aplico al brazo izquierdo
fascial excision and sandwich grafting where possible. A 1:6 y se cubri6 con Hidrogel. B) i: Dos semanas despues, el

meshed autograft was applied to the left forearm and covered with

hydrogel. B) i: Two weeks later, the gel is dry and intact and has 3 Hidrogel esta seco e intacto y tiene una apariencia amarillenta;
: ellowisi; ap;;earance' i The "'y kil is Bamsparent wilh ondirle: ii: El Hidrogel esta transparente con infeccion subyacente. iii: un

ing infection; iii: A hole in the hydrogel reveals the graft has taken agujero en el Hidrogel revela el injerto tomado y los intersticios
and the interstices have re-epithelialized; C) The hydrogel was han re-epitelizado; C) el Hidrogel se retird para revelar una toma
removed to reveal a 70% graft take for the entire forearm. de injerto 70% para todo el antebrazo
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Infeccion. En algunos de los primeros casos de escision de la herida de grosor total, los cultivos
positivos, principalmente para Pseudomonas, se obtuvieron del lecho de la(s) herida(s). Ya que el
Hidrogel contiene un agente antibacteriano no intrinseco, betadine o clorhexidina empapado en
gasa fué aplicado sobre el hidrogel en los casos siguientes. Esta modificacion fue basada en datos
no publicados de los experimentos de laboratorio de los autores que han examinado la
susceptibilidad de la flora bacteriana que se encuentran en la unidad de quemados de los agentes
antibacterianos topicos. Los apositos se cambiaron cada 2 a 3 dias y el lecho de la herida
permanecié saludable, viable y no infectado, permitiendo ademas el injerto sindwich una vez que
las primeras heridas de zona del donante curen.

Células cultivadas. A pesar de que las suspensiones de células no se utilizan a menudo en la
practica del autor, instalaciones de cultivo estan disponibles. Las células se aplican ya sea para
aumentar la captura de autoinjerto ampliamente mallado o como de novo que cubre un area de
quemadura extirpada. Una biopsia de piel de grosor parcial se toma de un area de piel sin quemar y
se somete a la separacion enzimatica de la epidermis de la dermis. Los queratinocitos se suspenden
y se expanden en cultivo - las células resultantes se pueden aplicar como laminas de injertos o
suspension de células, que en este caso se pulverizo sobre la herida!® . El enfoque del autor para la
cobertura de pulverizacion de células cultivadas varia - ya sea de piel de cadaver o apdsito Mepitel
(Molnlycke Heath Care, Norcross, GA) puede ser usado'®. El objetivo principal es permitir a las
células cultivadas sobrevivir y proliferar in situ; una preocupacion importante es la posible
citotoxicidad del material de vendaje, en particular los apdsitos a base de plata.’

Fue de particular interés ver lo que sucederia cuando se aplicaron las células cultivadas a una
herida abdominal en un paciente con quemaduras extensas cuyas heridas fueron cubiertas con un
aposito de hidrogel (véase la Figura 13). El resultado fue una toma 40% de las células después de
10 dias. Esto se compara favorablemente con los datos publicados; sin embargo, el propdsito no
era simplemente para cubrir el area, sino también para prepararse para un autoinjerto ampliamente
mallado que posteriormente fue aplicado y ayud¢ a facilitar el cierre completo de la herida.

Quemaduras sin marcas de escara. La experiencia clinica ha demostrado que algunas quemaduras
pueden ser parcialmente descamadas cambiando apositos de piel porcina y la sustitucion de ellos
sobre una base diaria.> Se observo que las laminas de Hidrogel tienen la capacidad de hidratar las
heridas y absorber el exudado en quemaduras de grosor parcial profundas. En algunas heridas, el
Hidrogel se hincha pero no es adherente. Cuando el apdsito se cambia y la herida es limpiada a
diario, el caracter de la herida cambia - menos escara y tejido de granulacién mas sano es visible en
la superficie. Después de tres a cuatro cambios diarios de apdsito, el hidrogel se convierte en
adherente (véase la Figura 14).

Una observacion auxiliar realizada en el curso de la evaluacion fue que las quemaduras simétricas
tratadas con ya sea las ldminas de piel de porcino o de Hidrogel se curan de manera diferente, con
menos reaccion inflamatoria y cicatrices superficiales en las quemaduras tratadas con Hidrogel,
como se sefiald en una mujer de 37 afos de edad quién prolongd quemaduras de escaldaduras
bilaterales en sus extremidades superiores (véase la Figura 15a, b).
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Figure 13. A patient with 65% body surface area flame bums.
Hydrogel dressing was applied to partiakthickness wounds on the
upper chest. The abdominal bum was full-thickness and had been
excised. A cell suspension was applied and covered with hydrogel.

Figure 15. A) Bilateral forearm burns — one side has been treat-
ed with porcine skin and the other with hydrogel. Both healed
within 10 days. B) Hydrogel was used on the left hand and
porcine skin on the right. The working hypothesis is that the
hydrogel treatment (left hand) causes less inflammatory reaction
than the porcine skin dressing and that the scarnng is related to
the inflammatory stimulus.

Figura 15. A) Quemaduras bilaterales en el antebrazo -
un lado ha sido tratado con piel de porcino y el otro con
hidrogel. Ambos cicatrizaron en 10 dias. B) El hidrogel
Figure 14. In exudative, partial-thickness bums, hydrogel can be e uso en la mano izquierda y la piel porcina en la
changed on a PRN basis to control exudate and debride the  derecha. La hipotesis de trabajo es que el tratamiento con
wound. This patient’s hydrogel dressing was changed daily for the  hidrogel (mano izquierda) provoca menos reaccion

first few days. inflamatoria que el vendaje de piel de porcino y que la
cicatrizacion esta relacionada con el estimulo
inflamatorio.

Figura 13. Un paciente con el 65% del cuerpo quemado por llama. El apdsito Hidrogel se aplico a las heridas parcialmente
gruesas en la parte superior del térax. La quemadura abdominal fué de grosor toal y fué extirpado. Una suspension de
células se aplico cubriéndola con Hidrogel.

Figura 14. En una quemadura exudativa de grosor parcial, el Hidrogel puede cambiarse sobre una base PRN para controlar
el exudado y desbridar la herida. El apdsito de este paciente fué¢ cambiado diariamente durante algunos dias.

Discusion

Los casos descritos reflejan los resultados observados en esta evaluacion clinica inicial de mas de
50 heridas relacionadas con quemaduras en 30 pacientes. El apdsito de Hidrogel se encontrd ser
comparable a los tratamientos estdndar existentes para zonas donantes y quemaduras de grosor
parcial superficiales. Una busqueda especificamente en Medline explorando el uso de laminas de
Hidrogeles en el cuidado de las quemaduras indicaron una escasez de informes. Dentro de la
literatura de idioma inglés, sdlo un estudio clinico, que examina el potencial del uso de Hidrogel y
una membrana semipermeable adhesiva en quemaduras?® agudas, fue publicado en los tltimos 10
afios. Este informe, sin embargo, discutio el uso de un amorfo, no de una lamina de Hidrogel.
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La seguridad y eficacia de los Hidrogeles en el cuidado general de las heridas han sido bien
establecidos y no se observaron acontecimientos o reacciones adversas en esta evaluacion clinica.
Ademas, la FDA ha reconocido el estudio del producto como un dispositivo de clase 1; como tal,
esta exento del Proceso de Revision Previa a la Comercializacion de Dispositivos Médicos 510(K)
y clasificada como una - Generalmente Reconocido como Safel Dispositivo (GRAS).

Esta evaluacion clinica inicial representa el primer informe publicado sobre el uso de ldminas de
hidrogel en el cuidado exhaustivo de heridas de quemaduras. Iniciado para responder a una crisis
inesperada de la disponibilidad de material de apdsitos bioldgicos, la evaluacion fue exploratoria y
disefiada para evaluar la seguridad y uso, no la eficacia. Sin embargo, con base en la experiencia
del autor y la comparacion con los controles historicos, la actuacion de las [aminas de hidrogel era
tan buena o mejor que la piel porcina en quemaduras de grosor parcial superficial, alginatos en las
zonas donantes, y la piel de cadaver en los injertos de sdndwich. Investigacion para justificar estas
observaciones - especificamente, prospectivos, cegados, y aleatorios estudios clinicos - ha sido
iniciada.

Conclusion

La ldmina de hidrogel se encontré6 como un sustituto de éxito para la piel de porcino y / o de
cadaver en una variedad de quemaduras y heridas relacionadas con quemaduras. El producto
actud bien como un apoésito temporal usado como parte de la técnica de sandwich, como aposito
para toda la cara en pacientes ventilados con quemaduras, y para curar las quemaduras de grosor
parcial sin marcas de escara. El Hidrogel no parece estimular una respuesta inflamatoria y facilita
la preparacion de quemaduras para el desbridamiento quirtargico. Es absorbente y bien tolerado
por los pacientes que han reportado ningun dolor asociado con el cambio de apdsito o entre
cambios de apositos. Las desventajas incluyen la necesidad de emplear mas de una persona en la
aplicacion de laminas grandes y el hecho de que las formulaciones presentes no tienen actividad
antibacteriana inherente. La ldmina de hidrogel utilizada en este estudio ha sido aprobada para su
uso y esta disponible en los EE.UU., la Union Europea, Hong Kong, Taiwan ROC, China y
Malasia. En general, las ldminas de Hidrogel parecen ser un material de aposito viable alternativo
o como material de reserva para su uso en una serie de heridas relacionadas con quemaduras. En
particular, las laminas de apositos de Hidrogel muestran un potencial para su uso en la exhaustiva
gestion de heridas por quemaduras, un area clinica que promete mas investigacion.
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