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EFICACIA CLINICA DEL HIDROGEL CON PLATA
IONICA (SILVERCARE®) EN EL CONTROL
Y CICATRIZACION DE HERIDAS INFECTADAS

RESUMEN

Objetivo: determinar la eficacia clinica de la plata idnica en
hidrogel (SilverCare®), en pacientes con heridas agudas o croni-
cas con colonizacion critica bacteriana o heridas infectadas que
hayan sido intervenidos en el Servicio de Cirugia Cardiovascular
del Hospital Universitario de Caracas, Venezuela, entre los meses
de julio y diciembre del 2011. Pacientes y métodos: de un total
de 34 pacientes con estudios bacterioldgicos positivos, se inclu-
yeron 25 pacientes entre 18 y 70 afos, intervenidos por patologia
cardiaca central o periférica que presentaron heridas agudas o cro-
nicas con colonizacién critica o infeccion bacteriana registrada por
cultivo de secrecion. Resultados: de los 25 pacientes, 5 fueron
pacientes con cirugfa cardiaca, postoperados principalmente de
revascularizacidon miocdrdica quirtrgica complicada con infeccion
de herida esternal o safenectomia, y 20 fueron pacientes con
postoperatorio de cirugia vascular periférica (exploracién vascular
por herida por arma de fuego 15 pacientes, otras cirugias periféri-
cas 5 pacientes). Se registrd un total de 25 resultados de cultivos
positivos para los siguientes gérmenes: Escherichia coli (8 casos-
32%), Acinetobacter baumannii (4 casos-16%), Stafilococo aureus
meticilino resistente (4 casos - 16%), Psedomona aeruginosa (3
casos-12%), Acinetobacter SP multirresistente (1 caso-4%)
Enterobacter agglomerans (1 caso-4%), Klebsiella SPP. (1 caso-
4%), Dos o mas gérmenes (3 casos-12%). Se encontrd bacterias
multiresistentes en 10 casos (40%). Se pudo determinar una
reduccion de mas del 25% de los didmetros de las heridas a la
cuarta semana de tratamiento en 23 casos (92%), control de la
infeccion en 24 casos (96%), ademds de eliminacion del dolor y
olor en el 96% de los casos, disminucién de la cantidad de exu-
dado en 88%. No hubo recidiva de la infeccion en la herida a los
60 dias de seguimiento. Conclusién: se confirma la eficacia cli-
nica del uso de hidrogel con plata (SilverCare®) en el control de
la infeccion y cicatrizacion en pacientes con heridas infectadas
con poco a moderado exudado, considerando que la reduccion
de la velocidad de cicatrizacion fue debida al hidrogel y el control
de la infeccion a la plata idnica.

Palabras claves: efectividad clinica, hidrogel, plata, heridas
infectadas.
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ABSTRACT

Objective: to determine the clinical efficacy of the ionic sil-
ver in hydrogel (SilverCare ®) in patients with acute or chronic
bacterial critical colonization with wounds or infected wounds
that have been operated in the service of Cardiovascular Surgery
of the Hospital Universitario de Caracas, between the months of
July and December 2011. Method: a total of 34 patients with
positive bacteriological studies, included 25 patients between 18
and 70 vyears, operated by central or peripheral heart disease pre-
senting with acute or chronic wounds with critical colonization or
bacterial infection registered by culture of drainage. Results: of
25 patients, 5 were patients with cardiac surgery, undergone
mainly myocardial revascularization surgery complicated with
saphenectomy or sternal wound infection, and 20 patients with
postoperative peripheral vascular surgery (vascular injury by fire-
arm scan 15 patients, other peripheral surgeries 5 patients). There
was a total of 25 results of positive cultures for the following
germs: Escherichia coli (8 cases-32%), Acinetobacter baumannii
(4 cases-16%), S. aureus aureus Methicillin resistant (4 cases -
16%), Psedomona aeruginosa (3 cases-12%), multidrug-resistant
Acinetobacter SP (1 case-4%), Enterobacter agglomerans (case I-
4%), Klebsiella S.PP. (case 1-4%), two or more germs (3 cases-
12%). Found multi-resistant bacteria in 10 cases (40%). It was
determined a reduction of more than 25% of the diameters of the
wounds a fourth week of treatment in 23 cases (92%), infection
control in 24 cases (96%), in addition to eliminating the pain and
smell in 96% of cases, decrease in the amount of exudate by 88%.
There was no recurrence of the infection in the wound to 60 days
of follow-up. Conclusion: is confirmed the clinical efficacy of
the use of hydrogel with silver (SilverCare®) in the control of
infection and scarring in patients with wounds infected with little
to moderate exudate, considering that the reduction of the speed
of healing was due to the Hydrogel and control of infection to
the lonic silver.

Key words Clinical effectiveness, hydrogel, infected wounds.
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Las heridas pueden ser agudas o cronicas. Las primeras son
generalmente traumadticas y habitualmente se reparan bien
mediante técnicas quirtrgicas o por granulacion por segunda
intencion'. Las crénicas sufren un fendémeno de enlentecimiento
en sus mecanismos de cicatrizacion que les hace volverse inca-
paces para completarlo; en ellas, la manipulacién externa
mediante diversas técnicas es fundamental™.

Con frecuencia, es posible que las personas con heridas cré-
nicas, Ulceras del pie y pierna, y heridas agudas, resultado de
insuficiencia venosa o arterial, diabetes, quemaduras, traumatis-
mo, presidn crénica, presenten una infeccion. Las heridas croni-
cas son heridas que no sanan completamente en é semanas®.
Algunas de las principales condiciones que retrasan o detienen
el proceso de cicatrizacion son: suministro insuficiente de sangre
u oxigeno, inflamacién de los tejidos, estado nutricional del
paciente, alteraciones metabdlicas o hematoldgicas, humedad,
infecciones, entre otras. El tratamiento depende de la localiza-
cién y su severidad. Se puede utilizar cualquiera de los siguien-
tes: antibioticos sistémicos y locales, cuidado de heridas (limpie-
za, desbridacion, uso de apositos especiales), oxigeno hiperbari-
co, terapia compresiva, etc®”.

La plata, es un antimicrobiano tdpico, que se ha utilizado
durante cientos de afios para prevenir o tratar infecciones en su
forma elemental sdlida, como solucién de sales de plata utiliza-
da para la limpieza de las heridas y mas recientemente como cre-
mas o geles que contienen un compuesto de plata y antibidtico
(crema de sulfadiazina argéntica (SSD). La solucion de nitrato de
plata se utiliza menos actualmente, pero la crema de SSD ha sido
una parte importante del tratamiento de las quemaduras durante
mas de 50 anos. Sin embargo, esta crema tiene una accion rela-
tivamente corta, debe volver a aplicarse al menos una vez al dia
y su aplicacion y eliminacién es laboriosa™".

En los dltimos anos se han desarrollado una gran variedad
de apdsitos para las heridas que contienen un compuesto que
libera plata, superando algunos de los problemas asociados a los
primeros preparados de plata™®; siendo mas ficiles de aplicar,
mejor disponibilidad continua de plata, menor frecuencia de
cambio y asociando otros efectos beneficiosos, como tratamien-
to del exudado excesivo, mantenimiento de un ambiente hime-
do en la herida o facilitacién un desbridamiento autolitico".

Recientemente se han cuestionado considerablemente el uso
de los apdsitos de plata en el cuidado de las heridas. El motivo
es una falta percibida de eficacia y coste-efectividad, y dudas
sobre su seguridad. Esto ha llevado a reducir su uso o a retirarlos.
En una revision publicada en Cochrane, se incluyeron tres estu-
dios que tratan a personas con heridas crénicas y se encontrd
que los apdsitos de espuma con plata no aceleraron la cicatriza-
cion de la herida hasta después de cuatro semanas de seguimien-
to. Concluyendo que no existen pruebas suficientes para reco-
mendar el uso de apdsitos o agentes tépicos con plata para el

tratamiento de las heridas crénicas infectadas o contaminadas®™"*.

En el contexto de una resistencia cada vez mayor a los anti-
bidticos y una disminucién espectacular del nimero de antibio-
ticos en desarrollo, la restriccion de otros tratamientos antimicro-
bianos potencialmente (tiles, los apdsitos de plata, son una
alternativa viable, ya que estos difieren de los antibidticos: actdan
en multiples lugares en las células afectadas, por lo que tienen
un bajo riesgo de resistencia bacteriana””.

En consecuencia, el objetivo del tratamiento con apdsitos de
plata es reducir la carga microbiana de la herida, tratar la infec-
cién local y prevenir la diseminacion sistémica: su finalidad prin-
cipal no es obtener directamente la cicatrizacion de la herida. Las
directrices clinicas recomiendan utilizar los apdsitos de plata en
las heridas con una infeccidn ya establecida o cuando una carga
microbiana excesiva retrase la cicatrizacion (“colonizacion critica”
o “infeccion”)”**>,

En el presente estudio se evalud la eficacia clinica de un
hidrogel con plata idnica (SilverCare®), en pacientes con heridas
agudas o crénicas con colonizacién bacteriana critica o heridas
infectadas que fueron intervenidos y controlados en el Servicio
de Cirugfa Cardiovascular del Hospital Universitario de Caracas,
Venezuela, entre los meses de julio y diciembre del 2011.

PACIENTES Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal,
observacional, de un solo brazo, de 124 pacientes operados
durante el periodo de julio a diciembre de 2011, en el servicio
de Cirugia Cardiovascular del Hospital Clinico Universitario de
Caracas, Venezuela, 34 pacientes se presentaron con heridas
agudas y crénicas de dificil cicatrizacidn, que acudieron a con-
sulta externa del servicio, a los cuales se les transcribid resultado
de cultivo del lecho de la herida y cura ambulatoria supervisada.
De los 34 pacientes, se identificaron 25 cultivos positivos con
su respectiva(s) bacteria(s) y antibiograma. Dentro de los criterios
de exclusion se presentaron: menores de edad, heridas con
menos de 4 semanas de evolucidn, pacientes que recibian curas
de heridas con otros productos, sensibilidad conocida a los
componentes del hidrogel.

Se obtuvo resultados de muestras de cultivos a cada una de
las lesiones, mediante protocolo ya establecido, antes de iniciar
el tratamiento con el hidrogel con plata idnica. En algunas oca-
siones, se repitieron los cultivos para corroborar la presencia de
la misma bacteria(s). Las curas se realizaron de acuerdo a crite-
rios clinicos de cada médico y se distribuyd en: cada 24 horas,
cada 48 horas y cada 72 horas. Se midié la longitud de las
lesiones al inicio del tratamiento y al final de las primeras cuatro
semanas de tratamiento. Los resultados fueron recopilados en
hojas de recoleccion de datos y posteriormente tabulados en
Microsoft Excel 2010 y analizados a través de programa estadis-
tico de salud publica Epi Info version 7.1.0.6 del Centro de
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Control y Prevencion de Enfermedades (CDC). Luego se presentaron y discu- Al tomarse las medidas al inicio del seguimiento
tieron los resultados. (dia O del tratamiento), tomando en cuenta la longi-
tud maxima de la lesidn, se observd una longitud

RESULTADOS minima de 3,1 cm, madxima de 176 cm, con un valor
Desde julio de 2011 a diciembre de 2011, se evaluaron un total de 25 medio de 9,4 cm. Se tomd nuevamente las medidas a
pacientes, con estudios bacterioldgicos positivos, todos mayores de 18 afios, las cuatro semanas de tratamiento, evidenciando una
predominantemente del sexo masculino, con 88% (22 hombres). Ver Tabla A. longitud minima de 1,6cm, longitud maxima de 14,2

e e . . . cm y una media de 6,2 cm. Se obtuvo un porcentaje
Tabla A. Caracteristicas iniciales de los pacientes con heridas Y p l

complicadas. Caracteristica Categoria todos los pacientes (n: 25) de cierre de la lesion a las cuatro semanas de: minimo
Todos los PACIontes de 15,6%, méaximo de 48,3% y medio de 28,8%.
Caracteristica Categoria (n: 25) Alcanzando un cierre de la herida mayor del 25% a
Edad Media + SD 5843 las cuatro semanas de tratamiento, de un 88% (22
Rango 23.78 casos). Dentro del estudio bacteriologico (Tabla B), los
- gérmenes mds frecuentes fueron: Escherichia coli,
Sexo Mascul_lno 2 (88:’{') Acinetobacter baumannii y stafilococos aureus metici-
Fomening 3 (12%) lino resistente (SAMR). Encontrandose un 40% (10
Tipo de cirugia Herida operatoria periférica 5 (20%) casos) que presentaban multiresistencia a 3 o mds
Safenectomia parcial - central 5 (20%) antibidticos presentes en el reporte del antibiograma.
. . Al correlacionar el porcentaje de cierre de la heri-
Safenectomia — periférica 4 (16%) . L, .
da con la frecuencia de realizacién de curas, se evi-
Herida esternal 3(12%) dencié que el 54,5% (12 casos) con curas cada 24
Ulcera 3(12%) horas presentaron cierre de la herida >25% a la 4ta
Arteiiopatia Obstniciva 1(4%) semana (p: 0.026), en comparacion a las curas que

se realizaron cada 48 o 72 horas (Tabla C).

Bypass complicado 2 (8%)

S Tabla C. Correlacion entre frecuencia
Fasciotomia 2 (8%) de curas y porcentaje de cicatrizacién
a la cuarta semana de tratamiento.

Longitud inicial Media £ SD 9+4cm
Rango RN VE-E-u Rl Porcentaje de Frecuencia de las curas
Cicatrizacion Total
Intervalo de cura Cada 24 horas 12 (48%) aladtasem ¢€48h ¢72h C24h
Cada 48 horas 9(36%) | |<25% 3 0 0 3
Cada 72 horas 4 (16%)| |Row% 100,00% | 0,00% | 0,00% |100,00%
Fuente: base de datos del estudio (2012). > 25% 5 5 12 22
0, o, o, o,
Tabla B: Distribucion por frecuencia del estudio Bacterioldgico. Row% 22,73% | 22,73% | 54,55% | 100,00%
CULTIVO - Bacteria aislada Frequencia Porcentaje TOTAL 8 5 12 25
CULTIVO - Bacteria aislada Frequencia Porcentaje Row% 32,00% | 20,00% | 48,00% | 100,00%
Acinetobacter baumannii B 16,00% Fuente: base de datos del estudio (2012).
H 0,
Aenslohacter 8P L 4.00% Al evaluar los pardmetros clinicos de olor, dolor y
Enterobacter agglomerans 1 4,00% presencia o control de exudado, se pudo observar una
Escherichia coli 8 32,00% disminucion significativa al cabo de la cuarta semana de
Estafilococo + E. coli 1 4.00% tratamiento con el hidrogel con plata (tabla D).
Estafilococo epidermidis + Acinetobacter 1 4,00% Inicialmente se aplicé en las heridas altamente exu-
Kiobeioln  Acihetobacter 1 4.00% dativas apdsito de alginato de célcio, por un lapso apro-
veT— : 2005 ximado de | semana, y posteriormente se administrd el
ebsiella o.F.F. ' . £ .
- hidrogel con plata. Se logré seguimiento del 100% de
Fasdomona asuginosa i 12.00% los casos, hasta cumplir 60 dias de tratamiento, sin evi-
SAMR 4 16,00% dencia clinica de re-infeccién bacteriana. Un solo caso
Total 25 100,00% duro més de 20 semanas en cicatrizar por otras morbi-
Fuente: base de datos del estudio (2012). lidades asociadas (inmunoldgica).
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Tabla D: Parametros clinicos referidos a
las 4 semanas de tratamiento.

Parimetro
Frecuencia Porcentaje (%)
OLOR

Ausente 24 96,00%
Presente | 4,00%
Ausente 24 96,00%
Presente | 4,00%
Controlado 22 88,00%
No controlado 3 12,00%

Fuente: base de datos del estudio (2012).

DISCUSION

El presente estudio presenta la experiencia inicial del hidrogel
con plata idnica, en heridas con colonizacion critica o infeccion
y enlentecimiento en el proceso de cicatrizacion. A pesar de que
no existe evidencia clinica significativa a favor de los apdsitos con
plata en otras presentaciones (fibras, alginatos, etc), y que hay evi-
dencia clinica limitada con el uso de plata en el manejo de heri-
das crénicas*”, no se encontraron estudios experimentales, pros-
pectivos, en seres humanos, reportados con el uso de hidrogel
con iones de plata, para realizar su comparacion.

No obstante, en estudios prospectivos en fase 2, con aposi-
tos con plata idnica usados en quemaduras de espesor parcial, se
evidencid que el uso de plata idnica como agente antimicrobiano
topico, puede controlar la infeccion localmente, y asi, favorecer el
proceso de cicatrizacion®?”. Sin embargo, con el hidrogel con pla-
ta idnica se le agrega otro componente para el manejo avanzado
de heridas, como lo es el efecto de desbridacidon que aportan los
compuestos del hidrogel, pudiendo controlar el grado de hume-
dad dptima, y la disminucién considerable de dolor al momento
de realizar las curas, favoreciendo la cicatrizacion.

La aplicacién de plata, debe ser elegida como un compo-
nente dentro del plan del manejo, teniendo como bases: evalua-
cién exhaustiva y manejo de la etiologfa, profundidad, tamafio y
factores asociados. Se necesitan mayores estudios para llegar a
conclusiones definitivas sobre la eficacia de la plata en: Ulceras
venosas, por presion y en pie diabético.
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