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de plata nanoctristalina frente a sulfadiazina .
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Comparative study on the effectiveness of a dressing of nanocrystalline
silver opposite to the use of silver sulfadiazine in hurned patients treatment

Salvador Sanz, J.F.

Salvador Sanz, J.F.*, Novo Torres, A.**, Lorda Barraguer, E.***, Castillo, F.****,

Torra i Bou, J.E.*****, Torregrosa Ramos, M.J.******

Resumen

Abstract

La plata es un producto utilizado como agente antimi-
crobiano desde la antigiiedad y ya a finales del siglo XIX
se empezaron a utilizar compuestos de plata con finali-
dades médicas. La utilizacion topica de la crema de sul-
fadiazina argéntica al 1% se considera mayoritariamente
como tratamiento de eleccion para las quemaduras a fin
de tratar o prevenir la infeccién local.

El objetivo de este articulo es comparar el tratamiento
con Acticoat® (plata nanocristalina 15 nanémetros) frente
al tratamiento con sulfadiazina argéntica, ambos regime-
nes en igualdad de condiciones y un mismo centro de que-
mados. También se realiza una revision de la literatura
reciente sobre los factores de riesgo para la infeccién en
quemaduras, las medidas que se utilizan para prevenirla y
su importancia en la disminucidn de la morbi-mortalidad.

Silver is a product that has been used as antimicrobial
agent from ancient times; at the end of the XIXth century
silver compounds were used with medical purposes. The
use of silver sulfadiazine to 1 % cream is considered as
gold standard for local treatment of burns in order to pre-
vent or to treat local infection

We compare treatment with Acticoat ® (nanocrysta-
Iline silver 15 nanometers) and silver sulfadiazine, both
sistems on equal terms and in the same medical burned
center. We review recent literature of risk factors for burn
infection, methods to prevent it and to dininish morbi-
mortality in burned patients.
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Introduccion

Las infecciones constituyen actualmente la principal
amenaza vital para los pacientes que superan la fase ini-
cial de shock-resucitacion tras una agresion térmica se-
vera. Aunque cldsicamente la herida cutanea ha sido el
primer foco de sepsis, su importancia ha disminuido no-
tablemente debido a los significativos avances en el ma-
nejo tépico de la quemadura, emergiendo la infeccién
de origen pulmonar como foco séptico mas relevante y
pasando las complicaciones infecciosas a ser la causa de
muerte mds frecuente en el paciente quemado (1).

La incidencia de complicaciones infecciosas en los
pacientes quemados se incrementa en relacion directa
con la superficie corporal quemada, con el grado de pro-
fundidad de la quemadura y con la edad del individuo.
Igualmente la mortalidad asociada a las quemaduras se
correlaciona intimamente con estos tres determinantes
(2,3) (Gréfica 1).
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Grafica 1: Probabilidad de supervivencia correlacion de SCQ y edad: en eje
inferior 1 es una muy baja probabilidad de mortalidad y 0,01 es una alta po-
sibilidad de muerte. El circulo ubica nuestra poblacién con intervalo de con-
fianza + 10-20% SCQ. Adaptado de los datos de supervivencia 6.417
Pacientes en Unidades EEUU (3).

SCQ= Superficie corporal quemada.

La quemadura produce un importante cambio en la
flora dérmica del paciente, de manera que se pierde ini-
cialmente la flora normal de piel y mucosas y se abre
paso a la colonizacién por gérmenes mds virulentos
(1,4). La produccién de exudados ricos en proteinas y
los tejidos coagulados presentes en el lecho de la que-
madura constituyen un medio de cultivo ideal para los
microorganismos.

El ingreso en unidades de quemados con habitaciones
individdales y el régimen de aislamiento del paciente
quemado son medidas eficaces en la prevencion de las
infecciones en este tipo de pacientes. El aislamiento es
util no solamente en lo que respecta a la disminucién de
las infecciones, sobre todo por gérmenes Gram negati-
vos, sino también en el retraso en su aparicion.

El uso correcto de la antibioticoterapia en estos pa-
cientes, gravemente inmunodeprimidos, es esencial.
Ningtn antibidtico puede eliminar todos los potenciales
patégenos y el uso injustificado de antibioticoterapia de
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amplio espectro solo consigue seleccionar gérmenes
multirresistentes y hongos. No existe una pauta antibid-
tica universalmente eficaz; la eleccion dependerd de la
situacion clinica, flora y patrones de sensibilidad preva-
lentes en la Unidad de Quemados en cada momento, asi
como de los gérmenes aislados previamente en el pa-
ciente. Los cultivos rutinarios de la herida y via respira-
toria son esenciales, ya que permiten conocer la flora
que coloniza al enfermo y orientan la antibioticoterapia
empirica precoz y efectiva cuando aparece la infeccion
(4-6) (Grafica 2).
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Grafica 2: Cambios de la flora bacteriana residente en la escara y su cambio
en las primeras semanas, obtenidos en nuestra Unidad con cultivos cuanti-
tativos a partir de 1 gr de tejido en 50 pacientes.

La antibioticoterapia profildctica sistémica postque-
madura estd contraindicada, pues aumenta el riesgo de
infecciones graves mds precoces y por microorganismos
resistentes (5). En nuestra experiencia, solo estd indicada
la profilaxis antibidtica preoperatoria en dos situaciones:
tras escarectomias y tras la realizacidn de cierto tipo de
injertos. La administracion de antibioticoterapia tras es-
carectomias se basa en el hecho de que en el momento
del desbridamiento quirdrgico se producen frecuente-
mente bacteriemias por la movilizacién de los tejidos,
por lo que es ttil la realizacion de profilaxis antibidtica
prequirdrgica corta a fin de evitar resistencias y a dosis
adecuadas para que en el momento de la escarectomia
ya haya niveles en sangre del antibiético. También esta
indicada la profilaxis antibi6tica tras la realizacién de
autoinjertos que precisan vendaje oclusivo los primeros
dias y con un alto riesgo de infeccidn, especialmente por
gérmenes Gram positivos (4,5) (Gréficas 3 y 4).

En el caso de desarrollo de sepsis de origen cutdneo,
es necesario comenzar un tratamiento que cubra los gér-
menes que con mayor frecuencia la generan. También
es imprescindible el desbridamiento quirdrgico, ya que
reduce la carga bacteriana de la escara. La terapia anti-
bidtica empirica para sepsis de origen cutdneo debe ser
precoz y modificarse posteriormente en funcién de los
gérmenes aislados e identificados (4-7) (Gréfica 2).

Tratamiento topico de la quemadura
La plata se ha utilizado como agente antimicrobiano
desde la antigiiedad. A finales del siglo XIX se empeza-
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Grafica 3: Incidencia de bacteriemia con profilaxis Bacteriemias N 20 episodios en 17 pacientes (25%) de 70 incluidos SCQ > 10. Incidencia de bacteriemia
sin profilaxis Bacteriemias N 48 episodios en 32 pacientes (32%) de 100 incluidos SCQ > 10 Disminuye la incidencia total de bacteriemias como el porcentaje

de las bacteriemias de origen cutaneo.
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con quemaduras ha permitido demostrar la
efectividad de los productos a base de plata
en pacientes con éste tipo de lesiones, asi
como con heridas de gran complejidad y

Grafica 4: Incidencia de bacteriemia agrupados en gram negativos y gram positivos con y sin
profilaxis, aunque aumenta el porcentaje de bacteriemias por gram negativos y numero total de

bacteriemas disminuye.

ron a utilizar compuestos de plata con finalidades médi-
cas; el uso mas destacado se di6 en 1884 cuando Crede
us6 el nitrato de plata al 1% en solucién topica en neona-
tos para prevenir infecciones oculares y a principios de
los afios sesenta del siglo pasado, la FDA norteamericana
autorizd la utilizacion de soluciones de nitrato de plata al
0,5% para el tratamiento local de las quemaduras. En el
afio 1968, Fox introdujo la utilizacién de la crema de sul-
fadiazina argéntica al 1%, producto que desde hace mu-
chos afios es el de mayor uso en el tratamiento tépico de
las quemaduras para tratar o prevenir la infeccion local.
Actualmente sigue siendo considerado de forma mayori-
taria como tratamiento de eleccién o patrén de referencia
para el tratamiento local de las quemaduras (8).

La plata es considerada un agente bactericida de alta
efectividad para el tratamiento general de las heridas (9).
De acuerdo con la literatura, el efecto antibacteriano de
la plata se debe a cuatro motivos (8, 10-12):

— Porque en su forma idnica interfiere el transporte
bacteriano de electrones inhibiendo la cadena respirato-
ria por la via citocromos.

— Porque se fija al ADN de las bacterias y de sus es-
poras incrementando la estabilidad de la doble hélice,
bloqueando e inhibiendo la replicacién celular

— Porque interacciona con la membrana celular provo-
cando problemas estructurales y dafiando su funcionalismo.

extension en las que la infeccién local es un
riesgo importante, a la vez que ha permi-
tido evidenciar también algunas de sus li-
mitaciones. Asi, la crema de nitrato de plata
al 0,5% no presenta efecto antibacteriano residual, por lo
que requiere curas cada 2 horas y la sulfadiazina argén-
tica al 1% requiere curas cada 12 horas para poder man-
tener su efecto residual en la herida. Por otra parte, la
sulfadiazina argéntica presenta como problema anadido
la posibilidad de alergias y sensibilizaciones frente a la
fraccion sulfonamida, asi como la formacion de seudo-
costras al interactuar con el exudado, que han de reti-
rarse antes de nuevas aplicaciones de producto.
Acticoat® (Smith&Nephew) es un apdsito barrera an-
timicrobiana formado por una capa central de rayon-
polyester recubierta por dos capas de polietileno impreg-
nadas de plata nanocristalina mediante un proceso espe-
cial de deposicion fisica de plata metdlica a base de vapor
con gas argén. Este proceso provoca cambios en las pro-
piedades fisicas de los cristales, obteniéndose una forma
de plata elemental metaestable y muy energética; permite
ademds obtener cristales de plata nanocristalina muy pe-
queiios y aspecto granuloso, 15 nanémetros frente a los
250 de los cristales tradicionales, lo que facilita una mayor
superficie de contacto con el lecho lesional (Fig. 1). Por
otra parte, la plata nanocristalina es altamente soluble, lle-
gando a disoluciones de hasta 70 ppm. Acticoat® libera
en la herida iones de plata (Ag+) y radicales de plata
(Ag0). Los radicales de plata hacen que la plata nanocris-
talina sea mucho mds reactiva (reacciona més rapida-
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Fig. 1: Imagen de micrografia: cristales tradicionales de 250 manémetros de
diametro frente a plata nanocristalina de un tamafo muy pequefio y aspecto
granuloso, 15 manémetros. Al disminuir el tamaino de las moléculas hay un
aumento de la superficie de contacto con la herida y por tanto, mas libera-
cion efectiva de plata en forma iénica.

mente con las bacterias) y que se desactive menos que los
Ag+ en contacto con cloruros o materia orgénica, ele-
mentos comunes en las heridas crénicas.

Acticoat® presenta eficacia antimicrobiana ante mds de
150 gérmenes, incluidos multiresistentes como Staphylo-
coccus aureus resistente a la meticilina (SARM), Entero-
coccus resistente a la vancomicina (ERV) y Pseudomonas
aureginosa. Es efectivo matando los microorganismos a los
30 minutos, incluso en gérmenes multiresistentes como el
SARM y el ERV y su efecto antimicrobiano se mantiene de
manera continua durante 3-4 dias, alcanzando niveles de
concentracién minima inhibitoria (CMI) efectivos ante los
microorganismos, lo que evita el riesgo posible de resisten-
cias a la plata, que de acuerdo con la bibliografia (2, 13-15),
podria estar relacionado con el uso de productos con baja
concentracion de plata.

La distribucién de la plata en el apdsito Acticoat® no
interfiere con su liberacion en el lecho lesional, circuns-
tancia a tener en cuenta en el caso de apdsitos que ab-
sorben el exudado y que por tanto, absorben la plata
liberada, lo que dificulta su contacto directo con el lecho
lesional.

De acuerdo con la bibliografia, la plata nanocristalina
presenta también un efecto antinflamatorio (16) y per-
mite disminuir, sin eliminarlos totalmente, los niveles de
metaloproteasas (MMP), de interleukina -1 (IL-1) yde
factor de crecimiento TN alfa en el lecho lesional (17,18).
Esto es de gran importancia ya que permite combinar el
efecto antibacteriano con la creacién de un entorno pro-
picio para la cicatrizacion, ya que un exceso de MMP en
el lecho lesional incrementa los niveles de exudado e im-
pide una correcta cicatrizacion.

Desde la aparicién de Acticoat® se han generado
multiples evidencias basadas en trabajos de investigacién
tanto “in vivo”, como “in vitro™: “in vitro” , acerca de su
eficacia antimicrobiana, asi como comparaciones con
otros productos para tratamiento topico de la infeccién,
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através de las cuales se demuestra su efectividad (19,20)
para eliminar cepas de microorganismos como Acineto-
bacter baumanii, Bacteroides fragilis, Burkholderia ce-
pacia, Citrobacter koseri, Enterobactereicae, Entero-
coccus faecalis, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Proteus miriabilis, Pseudomonas aureginosa, Staphylo-
coccus aureus. Staphylococcus aureus resistente a la me-
ticilina (SARM), Staphylococcus epidermidis y especies
de hongos cémo Aspergillus fumigatus, Candida albi-
cans, Candida Galabrata, Candida Tropicalis y Saccha-
romyces cerevisiae. “In vivo”, a través de ensayos
clinicos y estudios comparativos que demuestran la efec-
tividad antimicrobiana de Acticoat® frente a la solucién
de nitrato de plata al 0,5% (21) en pacientes con quema-
duras, la eficacia de Acticoat ® frente a un antibidtico té-
pico en pacientes con quemaduras a los que se les
practicaron injertos cutdneos (22), su eficacia frente a la
sulfadiazina argéntica en quemaduras en pacientes pe-
diatricos (23), su eficacia frente a ap6sitos de vaselina en
heridas experimentales en cerdos y su efecto antimicro-
biano frente a Silvazine® (una combinacién de digluco-
nato de clorhexidina al 0,2% y sulfadiazina argéntica
al 1%) (18).

Por lo que hace referencia al dolor en las curas, existe
un ensayo clinico que determina que el tratamiento de las
quemaduras superficiales con Acticoat® es menos dolo-
roso que con sulfadiazina argéntica al 1% (24).

Por todo ello, el producto que analizaremos, es hoy
en dia una opcidn segura y eficaz para la prevencion y
tratamiento de la infeccion local en quemaduras, que no
presenta los riesgos y/o inconvenientes de otras alterna-
tivas tipo antibidticos tépicos (sensibilizacién, resisten-
cias) o los de otros productos con plata como la
sulfadiazina argéntica (resistencias, problemas con la
fraccion sulfamida, necesidad de cura cada 12 horas) (17,
18.21-25).

Material y método

Planteamos un estudio orientado a comparar la utiliza-
cion en el tratamiento local de quemaduras con un apdsito
de plata nanocristalina frente a la utilizacién de sulfadia-
zina argéntica en base a dos objetivos:

— comparar su eficacia clinica

— comparar su coste/beneficio

Para ello, comparamos dos cohortes de pacientes con
quemaduras atendidos en el Hospital General de Alicante
(Espafia), una de pacientes tratados con sulfadizaina ar-
géntica y otra con Acticoat®.

Incluimos en el estudio pacientes de ambos sexos, con
quemaduras de 2° 6 3° grado en cualquier zona corporal, con
superficie corporal quemada (SCQ) mayor del 5% y que re-
quirieron ingreso hospitalario para tratamiento. Excluimos
aquellos pacientes alérgicos a los compuestos con plata y
aquellos que no reunian criterios de ingreso hospitalario.
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Definimos las siguientes variables para comparar las
dos cohortes de pacientes:

— Tiempo necesario para la epitelizacion de las que-
maduras

— Tiempo de ingreso

— Tiempo de atencién extrahospitalaria hasta la epi-
telizacién de las quemaduras

— Episodios de bacteriemia clinica

— Numero de pacientes que precisaron antibioticote-
rapia

— Numero total de curas durante el tratamiento hos-
pitalario

— Nimero total de curas durante el tratamiento ex-
trahospitalario

— Numero total de curas necesario para conseguir la
epitelizacién de las quemaduras

PROTOCOLO

Como protocolo de tratamiento de las quemaduras en
nuestra Unidad de Quemados, hemos seguido la siguiente
pauta de forma general:
Medidas generales:

— Criterios de ingreso hospitalario:

Quemaduras 2° grado con mas del 15 % SCQ
(>10% ninos)
Quemaduras 3° grado con més del 2% SCQ
Quemaduras en cara, manos, pies, periné o genita-
les.
Existencia de lesiones concomitantes graves
Quemaduras eléctricas o quimicas
Quemaduras circulares
Quemaduras con inhalacion de humos
Existencia de patologia previa grave
— Cuidados generales:
Reposicién de liquidos
Tratamiento del dolor
Profilaxis antitrombdtica
Profilaxis de tlcera de Curling
Profilaxis antitetdnica
Oxigenoterapia

— Aislamiento del paciente en un entorno aséptico:
habitaciones individuales dentro de una Unidad
de Quemados cerrada, con pasillos limpio y sucio
separados para mayor aislamiento.

— Manipulacién estéril de las quemaduras durante las
curas por parte del personal médico y de enfermerfa.

— Curas en sala dentro de la Unidad de Quemados
mediante sistema de bafios por arrastre en tanque
de Hubbard.

— Tratamiento quirtrgico en quir6fano de la misma
Unidad. Desbridamientos o escarectomias preco-
ces, entre los 3 y 5 dias de ingreso hospitalario.
Aposicion de injertos cutdneos aut6logos o sinté-
ticos (Biobrane®) en la primera escarectomia o en
las sucesivas.

— De entrada no utilizamos antibidticos sistémicos
profilacticos, salvo en quemaduras de varios dfas
de evolucién con signos locales o sistémicos de in-
feccidon y en quemaduras eléctricas.

— Profilaxis antibidtica con cloxacilina intravenosa
(IV),2 gr.en adultos y 0,05 gr/kg en nifios, 1 hora
antes de los procedimientos de cura o desbrida-
miento cruentos que impliquen sangrado con po-
sibilidad de bacteriemia.

En pacientes alérgicos a beta-lactimicos, emplea-
mos ciprofloxacina 500mg I'V o vancomicina 1 gr.

— Toma de via venosa periférica para la infusién de
liquidos de reposicién como primera alternativa.
Cuando resulte imposible o en pacientes con gran-
des demandas (hemoderivados, nutriciéon parente-
ral, etc.), se toma via venosa central.

— Sonda vesical para control de diuresis

— Sonda nasogdstrica en casos de ileo paralitico.

Medidas locales:

— Limpieza de la quemadura con solucién antisép-
tica tipo clorhexidina 0,5%.

— Desbridamiento de ampollas y flictenas en condi-
ciones de maxima esterilidad.

— Cura limpia de la quemadura con apdsito vaseli-
nado hasta revision en 12-24 h.

— Curas sucesivas con pomada de sulfadiazina argén-
tica al 1% cada 12 h, aplicada en capa de 3 mm. y cu-
bierta por gasa o compresa estéril y vendaje elastico.

— Curas sucesivas con apdsito de plata nanocrista-
lina (Acticoat®) previamente sumergido en agua
destilada estéril y aplicado directamente sobre la
quemadura o separado por un apésito siliconado
para evitar adherencias. Cobertura con gasa o com-
presa estéril y vendaje eldstico. Las curas con plata
nanocristalina se cambian cada 3 dias para control
de la herida y diariamente se humedecen con agua
destilada sin cambio del apésito.

— Control bacteriol6gico semanal del exudado o de
la escara de la quemadura mediante cultivos cua-
litativos y cuantitativos.

ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis estadistico utilizamos estadisticos des-
criptivos asi como pruebas para la comparacion de gru-
pos, en el caso de variables cualitativas mediante la Chi
cuadrado de Pearson y en el caso de las variables cuanti-
tativas la prueba no paramétrica de Mann-Whitney.

Resultados y casos

Incluimos en el estudio un total de 38 pacientes, 26
hombres (68%) y 12 mujeres (31%), distribuidos en 2
grupos: Grupo 1 con 22 pacientes (13 hombres y 9 mu-
jeres) tratados con un apdsito de plata nanocristalina
APNC (579%) frente al Grupo 2 de 16 pacientes
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Tabla I: Variables de comparacion inicial entre los dos grupos de estudio

Grupo 1 Grupo 2 p2
N S.D. 1C95% N S.D. 1C95%
Edad 31,7 252 (20,5 ;42.8) 313 22,5 (19,3 ;43 3) 0.976
% SCQ 114 9.2 (73;154) 79 45 (5.5:10,25) 0.373
N % N %
Sexo:
Hombre 13 59,1 13 81,3 0.147
Mujer 9 409 3 18,7
Grado Quemadura
Grado 2° 17 773 10 62,5 0.321
Grado 3° 5 22,7 6 37.5%
Agente causal:
Fuego 11 50 6 375
Escaldadura 8 36,4 9 56,3
Contacto 2 9,1 0 0
Quimica 0 0,0 1 6
No consta 1 45 0 0
Zona afectada;
Cara-cuello 4 18,2 8 50 0.037(*)
Torax 318 7 438 0.450
Abdomen 5 22,7 6.3 0.169
M. superior 12 54,5 10 62,5 0.624
M. inferior 11 50 6 375 0.444
Zona pélvica 2 9,1 0 0215
Zona genital 2 9,1 2 12,5 0.735
Escarectomia 63,6 50 0.401
Injerto 31,8 50 0.060
Catéter central 18,2 12,5 0.387
Profilaxis AB 36,4 25 0.457

SCQ: superficie corporal quemada; Profilaxis AB: profilaxis antibiética; Grupo 1 APNC: Acticoat ® plata nanocristalina; Grupo 2 SDA: sulfadiazina argéntica

(13 hombres y 3 mujeres) tratados con sulfadiazina ar-
géntica SDA (42,1%).

La edad media para el Grupo 1 APNC, fue 31,7 afios
con una desviacion estdndar de 25,2 y con intervalo de
confianza del 95% (20,5 - 42.,8); en el Grupo 2 la edad
media fue 31,3 aflos con una desviacion estandar de
22,5 y con intervalo de confianza del 95% (19,3—
433).

La SCQ fue del 114 % en el Grupo 1 y del 7.9 %
para el Grupo 2. El agente causante de la quemadura mas
frecuente fue el fuego, seguido de la escaldadura. Un
31% de los pacientes del Grupo 1 requirio la realizacion
de injertos de piel frente a un 50% del Grupo 2, sin que
esto resultara ser una diferencia significativa (p 0,060);
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los 2 grupos llevaron vias centrales: 18% en el Grupol
(Acticoat®) y 12,5% en el Grupo 2, sin ser este dato
tampoco significativo.

En resumen, no encontramos diferencias estadistica-
mente significativas en relacién con las variables des-
criptoras de los pacientes (Tabla I).

La tdnica variable que si mostré diferencias entre lo
grupos fue la localizacién de la quemadura en zona fa-
cial, que estaba afectada en el 18% en el Grupo 1 y en el
50% en el Grupo 2

En la comparacion sobre eficacia clinica de los dos
compuestos, no hallamos diferencias estadisticamente
significativas en el tiempo para la completa epitelizacion
de las quemaduras: en el Grupo 1 fue de 29,8 dias, con
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Tabla II: Variables relacionadas con la eficacia clinica

Grupo 1 Grupo 2 p2
Media S.D. IC95% Media S.D. IC95%
Epitelizacion 298 16,31 (22,38; 37.23) 3225 19,77 (21,71, 42.78) 0,683
TEP
% %
Bacteriemia 364 375 0,943
AB 40,9 313 0,542

Grupo 1 APNC: Acticoat ® plata nanocristalina; Grupo 2 SDA: sulfadiazina argéntica.

S.D. Desviacion estandar, IC95% intervalo de confianza del 95%

TEP:Tiempo para la completa epitelizacion de las quemaduras; Bacteriemia: pacientes con episodios de bacteriemia clinica; AB: pacientes que han precisado

tratamiento antibiético.

Tabla llI: Variables relacionadas con la dimension coste/beneficio

Grupo 1 Grupo 2 p
Media S.D. 1C95% Media S.D. 1C95%

Hospitalizacion 112 85 (74;14.9) 12,37 113 (64;184) 0,836
Curas 343 227 (2,39 ; 4,46) 24,75 22,54 (12,73 ; 36,76) 0,01
Hospital (*) ; . 394, , . 73 ; 36, .
Curas 5,09 434 (3,11;7,07) 19,87 1345 (12,68 ; 27,06) 0,01
Consultas(**) J , 1157, : ; 08 ;27| .
Curas Totales 8,52 4,53 (6,45;10,58) 44,62 29,12 (2905 ; 60,19) 0,01
Di

as de. 18,6 15,72 (11,5;25.,6) 19,87 13,49 (12,68 ; 27,06) 0,656
Tratamiento

Grupo 1:APNC: Acticoat ® plata nanocristalina; Grupo 2: SDA: sulfadiazina argéntica

Curas Hospital: nimero de curas durante la hospitalizacion. (*) Una cada 3-4 dias grupo1. Dos al dia grupo 2

Curas consultas: nimero de curas extrahospitalarias hasta la completa epitelizacion (**), Una cada 3-4 dias los del grupo 1. Una al dia los de grupo 2.
Curas totales: nimero total de curas hospitalarias y extrahospitalarias hasta la completa epitelizacion.

Dias de Tratamiento: dias de tratamiento extrahospitalario hasta la completa epitelizacion.

una desviacion estdndar de 16,31 y un intervalo de con-
fianza del 95% (22,38-37,25) y en el Grupo 2 fue de
32,25 dias, con una desviacion estandar de 19,77 y un in-
tervalo de confianza de del 95% ( 21,71 —42,78).

El porcentaje de pacientes con episodios de bacterie-
mia clinica fue del 36% y 37% respectivamente y el nu-
mero de pacientes que precisaron tratamiento antibidtico
fue de 9 pacientes en el Grupo 1 y 5 pacientes en el
Grupo 2 (Tabla II).

En el estudio de coste/beneficio, tampoco hallamos di-
ferencias estadisticamente significativas para las variables
de hospitalizacién, 11,2 dias de media para el Grupo 1 y
12,37 dias para el Grupo 2 asi como en los dias de trata-
miento extrahospitalario hasta la completa epitelizacion
(Tabla III).

Sin embargo, encontramos diferencias significativas a
favor del Grupol ( Plata nanocristalina) para las variables
de niimero de curas durante la hospitalizacién: 3,43 curas
de media durante su ingreso para el Grupol frente a 24,75

curas para el Grupo 2; nimero de curas extrahospitalarias
hasta la completa epitelizacion: 5,09 curas de media en
consulta externa para el Grupol frente 19,87 curas para el
Grupo 2; y nimero total de curas hasta la completa epite-
lizacion: 8,52 curas de media hasta la epitelizacién para el
Grupol frente a 44,62 curas para el Grupo 2 (Tabla III).

Los casos que resefiamos y las fotografias son de pa-
cientes del grupo de tratamiento con plata nanocristalina
y representan las posibles variables clinicas. En los 2 pri-
meros, los agentes mds frecuentes; en el tercero, un caso
pediatrico; en el 4°y en el 5°, escarectomias en un hom-
bre y una mujer; en el 6°, injertos laminares; en el 7°, in-
jertos mallados en un adulto y en el 8° injertos mallados
en un caso pedidtrico. No hemos tenido ningin caso de
alergia a la plata, ni de tatuajes a largo plazo

Caso 1: Varon de 32 afios con 18% de SCQ, profun-
didad 2° grado, en miembro superior derecho y térax, por
accidente doméstico (escaldadura); 3 curas y 12 dias para
su epitelizacién con ingreso hospitalario de 4 dias (Fig. 2).

N
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Fig. 2: Varon de 32 Aiios con 18% de SCQ, 2° grado, escaldadura. Ay B al ingreso, C y D al alta tras 12 dias de evolucion. E resultado a los 3 meses.

Fig. 3: Varon de 28 Aios con 10% SCQ, 2° grado, miembro inferior derecho. Agente fuego. A al ingreso. B cura tras 20 dias de evolucion y C resultado

alos 2 meses.

Caso 2: Vardn de 28 Afos con que quemadura del
10% de SCQ en miembro inferior derecho, 2° grado y en
torax superficial, mas sospecha de inhalacién de humos
por accidente domestico (fuego); 5 curas y 20 dias para su
epitelizacion con ingreso hospitalario de 6 dias (Fig. 3).

Caso 3: Lactante varén de 18 meses de edad que in-
gresa con quemaduras por escaldadura tras accidente do-
méstico, con un 8% de SCQ afectando a miembros
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inferiores y drea genital de 2° grado; valoracién por asun-
tos sociales. Requiri6 7 curas para su epitelizacién y
21 dias de ingreso hospitalario (Fig. 4).

Caso 4: Varon de 33 afios de edad con 5% de SCQ en
miembro superior izquierdo, 2° grado profundo por ac-
cidente laboral (fuego); 8 curas, quir6fano para escarec-
tomia conservadora y 25 dias para su epitelizacion, con
ingreso hospitalario de 10 dias (Fig. 5).
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Fig. 4: Lactante varén de 18 meses con 8% de SCQ en miembros inferiores y area genital, 2° grado por escaldadura. Precis6 para epitelizacion 21 dias.

Fig. 5: Varon de 33 aios de edad con 5% de SCQ en miembro superior izquierdo, 2° grado profundo, agente fuego. A al ingreso. B cura a los 7 dias de evolu-
cion y C con el apésito puesto. D, resultado precoz y escarectomia conservadora.
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Fig. 6: Mujer 56 anos con quemaduras en miembro superior y en mano de 2° grado profundo debido a quemadura por escaldadura con cera. Precis6 16 dias
de evolucién para epitelizacion. Nétese la adaptabilidad de Acticoat ® a la mano y dedos.

Caso 5: Mujer 56 de afos de edad con 3% de SCQ en
miembro superior y mano, 2° grado profundo, quema-
dura por escaldadura con cera de depilar producida en ac-
cidente laboral; 6 curas y 16 dias de evolucion para su
epitelizacion, con ingreso hospitalario de 5 dias (Fig. 6).

Caso 6: Var6n de 26 afios con quemaduras del 20%
de SCQ en miembro inferior, de tercer grado y en espalda
y manos. Las quemaduras se produjeron por fuego con
gasolina en un accidente laboral. Quiréfano bajo aneste-
sia para escarectomia con dermatomo en miembro infe-
rior; 18 dias de ingreso hospitalario, bacteriemia por
SAMR y 26 dias de evolucion para epitelizacion total
(Fig. 7).

Caso 7: Varo6n de 65 afios con quemaduras del 25%
de SCQ en miembros inferiores, de tercer grado y en
manos. Las quemaduras se produjeron por fuego con ga-
solina en accidente doméstico. Quiréfano en dos ocasio-
nes bajo anestesia para escarectomia con dermatomo en
miembros inferiores e injertos mallados. Un total de
31 dias de ingreso hospitalario hasta epitelizacién total
(Fig. 8y 9).

Caso 8: Escolar de 5 afios de edad que ingresa por
quemaduras por escaldadura con un 45% de SCQ, tercer
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grado en su mayoria y desnutricion; valoracién por asun-
tos sociales con diagnostico de maltrato infantil. Requi-
rié 2 intervenciones para escarectomia, 1 para injertos
mallados, nutricién parenteral y 2 meses de ingreso hos-
pitalario (Fig. 10).

Discusion

Los 2 grupos estudiados mostraron ser muy homogé-
neos en cuanto a sus caracteristicas clinicas: edad, distri-
bucién entre hombres y mujeres, porcentaje de SCQ,
profundidad de la quemadura, agentes etoldgicos y ne-
cesidad de tratamiento quirdrgico para escarectomias o
escarectomias con dreas injertadas. Solo observamos di-
ferencia en ambos grupos en cuanto a la localizacion de
las quemaduras en la zona facial, con mayor incidencia
en el Grupo 2 (sulfadiazina argéntica). Esto se explica
por un sesgo de seleccion segtin el protocolo de actua-
cién en nuestra Unidad de Quemados, ya que en este tipo
de localizacién preferimos utilizar un tipo de cura expo-
sitiva vaselinada o bien a base de sulfadiazina argéntica,
y no solemos utilizar casi nunca el apésito de plata en
esta zona, a excepcidn del cuello; este hecho hace que
ambos grupos no sean comparables para este drea.
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Fig. 7: Varon de 26 afios con quemaduras en miembro inferior de tercer grado profundo por fuego (gasolina). Escarectomia con dermatomo. 26 dias de evo-
lucién para epitelizacion.

Fig. 8: Varon de 65 anos con 25% de SCQ en miembros inferiores, tercer grado. Injertos mallados con Acticoat ®.
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Fig. 9: Acticoat® en zona donante.

Podemos interpretar que se trata de una poblacién
adulta joven con quemaduras intermedias; no son seve-
ras, pero si lo suficientemente importantes para requerir
ingreso hospitalario y tratamiento en Unidad de Quema-
dos. En su evolucién, més de la mitad de los pacientes ne-
cesitd tratamiento quirdrgico para limpieza y posterior
aposicion de injertos de piel. Son por tanto quemaduras
que necesitan atencion médica especializada, que por su
grado de profundidad y extension necesitan un primer pe-
riodo de hospitalizacién y un segundo periodo de trata-

miento ambulante hasta su completa epitelizacion, lo que
obliga a un control en consulta externa hospitalaria. La
curacion de las quemaduras ocasionard en la mayoria de
los casos secuelas cicatriciales en un grupo poblacional
joven en el que pueden tener repercusion funcional o psi-
coldgica.

Con respecto a los resultados de eficacia clinica, ob-
servamos que los 2 compuestos resultan igual de eficaces
respecto a las variables clinicas analizadas. Los perio-
dos totales necesarios para la completa epitelizacion de
las quemaduras son similares y la capacidad bactericida
y bacteriostitica de ambos compuestos de plata se mues-
tra también similar a la hora de controlar las bacteriemias
sistémicas (en ambos grupos, un tercio de los pacientes
presentaron episodios de bacteriemia que requirieron tra-
tamiento antibidtico sistémico).

Para el estudio de coste/beneficio, utilizamos en ambos
grupos indices indirectos de gasto. Creemos que los mejo-
res indices indirectos son el nimero de curas necesario
hasta la completa curacion, por cuanto requieren de mate-
rial, atencion de enfermeria y vigilancia médica, y el tiempo
total hasta la completa epitelizacion, puesto que supone el
periodo en que el paciente permanecerd de baja laboral.
En este sentido, tanto el grupo con Acticoat® como el de
sulfadiazina argéntica mostraron la misma estancia hospi-
talaria y los mismos periodos de curacion; es decir, ninguno
de los 2 grupos acort6 el tiempo de tratamiento hospitala-
rio ni extrahospitalario. Pero si que observamos diferencias
muy importantes en cuanto a las curas realizadas, tanto a
nivel hospitalario como a nivel extrahospitalario, siendo el
numero de curas en el segundo grupo (sulfadiazina) 6 veces
superior al del grupo tratado con Acticoat®. Si interpreta-
mos que el gasto en atencion hospitalaria (médica y de en-
fermeria) y el gasto por baja laboral son similares en los
dos grupos, la diferencia entre ambos vendra expresada en
el gasto que originen las curas, que es realmente lo que los
diferencia.

Fig. 10: Varon de 5 afos con quemaduras de tercer grado en espalda por escaldadura. Injertos mallados con Acticoat ®.
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Por lo que hace referencia al dolor en las curas, existe
un ensayo clinico que determina que el tratamiento de
quemaduras superficiales con Acticoat® es menos dolo-
roso que el realizado con sulfadiazina argéntica al 1%
(24) y aunque no ha sido uno de los objetivos de nuestro
estudio, podriamos deducir que el menor nimero de
curas necesarias con Acticoat® también puede contribuir
a disminuir el dolor y la necesidad de medicacion anal-
gésica, asi como la ansiedad que generan las curas (cada
12 horas en el caso de la sulfadiazina argéntica) en el pa-
ciente. Por otro lado, cuantas menos curas sean necesa-
rias, menor tiempo de dedicacion de enfermeria y menor
gasto en horas de enfermeria serdn necesarios, lo que per-
mitird tratar ambulatoriamente una mayor SCQ.

Probablemente el tipo de patologia en general sobre la
que actualmente existen mds evidencias acerca de la efec-
tividad de la plata nanocristalina sean las quemaduras.
Disponemos de ensayos clinicos y estudios comparati-
vos que demuestran la efectividad antimicrobiana de
Acticoat® frente a la solucién de nitrato de plata al 0,5%
(20, 21, 24) en pacientes con quemaduras, sobre la efi-
cacia de Acticoat® frente al uso de antibidtico tépico en
pacientes con quemaduras a los que se les ha practicado
injerto cutdneo (22), sobre la eficacia de Acticoat® frente
a sulfadiazina argéntica en quemaduras en pacientes pe-
diatricos (23), sobre la eficacia de Acticoat® frente al uso
de apdsitos de vaselina en heridas experimentales en cer-
dos y sobre el efecto antimicrobiano de Acticoat® frente
a Silvazine® (una combinacién de digluconato de clor-
hexidina al 0,2% y Sulfadiazina Argéntica al 1%) (18).

Por lo que hace referencia a la toxicidad e hipersensi-
bilidad frente a la plata en humanos, es muy baja y esta-
ria en directa relacion a la larga exposicion a sales de
plata (trabajadores de la industria fotografica) o bien a
productos pricticamente en desuso como el nitrato de
plata (10), no existiendo en la practica clinica problemas
relevantes de hipersensibilidad o citotoxicidad relacio-
nados con la utilizacion de apdsitos liberadores de plata.

Nuestros resultados confirman que actualmente la uti-
lizacién de este apdsito en el tratamiento de pacientes
con quemaduras, tanto adultos (17, 18, 21, 22, 24, 25),
como pediatricos (18, 23, 25), con injertos (17) o zonas
donantes (24), ha demostrado un papel importante en
nuestra practica clinica al ser una opcidn segura y eficaz
para el tratamiento tépico de los pacientes quemados,
necesitando un menor nimero de curas y por lo tanto,
aportando la consecuente disminucion de dolor a nues-
tros pacientes.

Conclusiones

Del estudio de comparacion entre los apdsitos de plata
nanocristalina y la pomada de sulfadiazina argéntica po-
demos concluir que no hemos encontrado ninguna dife-
rencia en cuanto a eficacia clinica en ambos grupos;
siendo los periodos de hospitalizacion y de control

extrahospitalario similares en ambos. En el mismo sen-
tido, el control de la infeccidn sistémica (bacteriemia)
ha resultado similar con los dos grupos estudiados, de-
mostrando una cobertura de amplio espectro para los gér-
menes colonizadores de la quemadura

Si bien, ni el tiempo de hospitalizacién ni el de epite-
lizacién disminuyen, la espectacular reduccién del nd-
mero de curas (45 a 9) necesarias hasta la completa
reepitelizacion de la quemadura, hacen que la relacion
coste/beneficio se decante a favor del grupo tratado con
plata nanocristalina

Esto, indirectamente se traducird en un menor gasto
en atencion de enfermeria y en material de curas, una
mayor comodidad para el paciente por la disminucion del
dolor y la ansiedad en las curas y una disminucién de la
necesidad de medicacion analgésica para el tratamiento,
asi como una disminucién del nimero de curas hasta la
completa epitelizacion
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