EVALUACION DE UN APOSITO DE MEMBRANA

POLIMERICA PARA EL TRATAMIENTO DE HERIDAS EN )
LOS DEDOS EN 14 PACIENTES POR SEGUNDA INTENCION

OBIJETIVO

Evaluar el uso de un nuevo apésito de membrana polimérica para el tratamiento de
heridas en los dedos que requieren cirugia o lesiones traumaticas que necesitan
cicatrizacion por segunda intenciéon. Se compararon las siguientes medidas de
resultado clave con el tratamiento estandar:

e Funcionalidad de la mano .
¢ Facilidad de aplicaciéon y remocion
e Reduccién del dolor

Proteccién de la herida para facilitar la
cicatrizaciéon

e Aceptacién por parte del paciente

e Rentabilidad

METODO

Se utilizé un formulario estandar de evaluacion en todo el departamento de cirugia
plastica e integrada en un proceso de tres partes (Tabla 1). Se incluyeron 14 pacientes y se
realizaron 38 cambios de apdsitos. Se documentaron detalles como el tamafo de la
herida, la duracion, el tipo de lesion y el tipo de tejido presente. La efectividad del
aposito se califico de 0 a 3 (siendo 3 la calificacion mas efectiva). Si el evaluador
consideraba que el ap6sito no cumplia con los criterios o no era clinicamente relevante, se
marcaba como "No aplicable (N/A)".

El aposito evaluado no contiene propiedades para la hemostasia ni antimicrobianas. Sin
embargo, sus componentes incluyen agentes de limpieza (glicerol y surfactante),
disefiados para limpiar la herida, pero no para reducir el mal olor.

El puntaje maximo en el estudio fue de 114 (3 x 38 cambios de apdsito = 114). El apoésito
obtuvo calificaciones muy altas en los ocho principales criterios mencionados por los
clinicos como razones para su eleccion.

Parte 1: Parte 2: Parte 3:
Criterios generales Calificacion de la efectividad del Inclusion en el formulario actual
producto

¢ Se recomienda reemplazar un

* Roly empleo del evaluador ) - .

e Tamafio del aposito * 0 =No cumple con esta funcion e producto existente en la misma

e Duracién de la herida absoluto ) categoria ) .

¢ Tipo de herida 1 =Lo cumple parcialmente ¢ Sila evaluacion fue interrumpida,
.

2 = Lo cumple en su mayoria
3 = Lo cumple completamente
N/A = No aplicable al apésito
evaluado

se pidié al personal que
completara la razon, justificacion y|
fecha

Uso del ap6sito como producto

primario o secundario

¢ Tipo de tejido presente en relacion
con la cicatrizacion

e Justificacion para la eleccion del

aposito

e o o o

Tabla 1. Metodologia Parte 1 - 3

RESULTADOS

El tiempo de tratamiento varié de 3 a 109 dias, con un promedio de 16.7 dias. De los 14
pacientes, 10 (71%) tenian lesiones traumaticas en los dedos, 4 (29%) tenian heridas
postquirargicas y 1 paciente sufrié una lesién por aplastamiento.
No se mencionaron productos de apdsitos secundarios.

La puntuacién media de evaluacion para el nuevo producto
fue de 92.1, comparado con 78.0 para el tratamiento estandar.
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Etiquetado ¢
Conformabilidad
Fécil de aplicar
Facil de retirar
Control del alor
Contrel del sangrado
Reduccidn del dolor
signas de colonizacien

Instrucciones comprensibles
Capacidad de adhere
No se adhiere a la herida
Piel circundante saludable
Proteccién de 1a herida
Aceptacién del paciente
Control de carga bacteriana

Eliminacién de tejido muerto
Cumple con el rendimiente esperado
Duracion en su lugar segun lo esperado

Fig. 1 Los evaluadores calificaron el desempefo en el formulario de
evaluacion del hospital. El apdsito de membrana polimérica supero6 las
expectativas cuando se midi6 en funcion de los criterios enumerados.

Capacidad para res

CONCLUSIONES

Todos los pacientes indicaron que la aplicacion del apésito fue facil. La flexibilidad del
aposito permitié a los pacientes mantener la movilidad y la destreza mientras reducia el
dolor.

El nuevo apésito superd las expectativas en todos los criterios evaluados. En el formulario
de evaluacion se preguntaba: “;Recomendaria este producto para reemplazar el
producto existente en su categoria dentro del formulario de apdsitos?” Sin embargo, el
aposito de membrana polimérica no pertenece a la categoria estdndar de apositos de
espuma. Los autores indicaron que "No hay productos similares en el formulario actual”,
lo que generé ambigliedad en la pregunta.

De los 38 cambios de aposito, el 79% de los evaluadores respondieron "Si" a la inclusién
del producto en el formulario, aunque no como reemplazo de los apoésitos de espuma
existentes.
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El Sr. W., un carpintero diestro de 47 afios, acudi6 a urgencias
el 6/09/2013 con una laceracion en el dedo medio de la mano
izquierda.

Antecedentes médicos: Sindrome de Stevens-Johnson (SJS). Se
cree que el SIS surge de un trastorno del sistema
inmunolégico que afecta la epidermis, la dermis y el tejido
mucoso. La reaccién inmunitaria puede ser desencadenada por
farmacos o infecciones. Se ha asociado una predisposicion
genética al SJS. La causa del SIS es desconocida en una cuarta
parte a la mitad de los casos (Wikipedia, 2014).

Examen fisico: Se observo una laceracién en la punta distal del
dedo medio que se extendia a través de la ufia. Habia
sangrado inicialmente, permanecia inflamado y era sensible
en la falange distal, pero no habia evidencia de hematoma
subungueal, fractura o dislocacion. Los bordes de la herida se
aproximaron con steri-strips, se aplicé un apésito de silicona
no adhesivo y se mantuvo en su lugar con un vendaje tubular
de algodon. Se le proporcion6 un cabestrillo para reducir la
inflamacion.

Revision del 9/09/2013: Se llevo al Sr. W. al quir6fano para un
lavado del lecho ungueal y desbridamiento de la herida. El
apésito inicial fue dificil de retirar debido a una pérdida de
sangre moderada. No habia signos clinicos de infeccion.
Revision del 23/09/2013: Se tomo6 la decision de aplicar el
aposito de membrana polimérica para los dedos. El lecho de la
herida estaba macerado, y el objetivo era reducir el exudado,
el dolor y el trauma por adhesion, ademas de mantener la
conformabilidad.

El 26/09/2013, el Sr. W. regres6 al hospital para un cambio de
aposito y la herida estaba casi curada. Tras una ultima revision,
fue dado de alta del departamento de cirugia plastica el
21/10/2013.

Ap6sito de membrana polimérica in situ.




