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 “La Medicina se ha ocupado de la lucha 
contra los agentes externos que enferman a 

la gente, en lugar de comprender los 
misterios internos que los mantienen sanos” 

D. Riesman 
 

Resumen 
 
Ante la presencia de pacientes con 
heridas crónicas (retardo en la 
cicatrización mayor a cuatro semanas) 
debidas a Infección del Sitio Operatorio 
(ISO) el presente estudio experimental 
comparó la aplicación de dos protocolos 
de manejo. El primer grupo (3 pacientes) 
se sometió a un protocolo de curaciones 
con gasas en solución salina (SSN). El 
segundo grupo (3 pacientes) se sometió a 
un protocolo de curaciones con agentes 
innovadores (hidrofibra/hidrocoloide). Se 
realizó seguimiento fotográfico y de las 
variables hospitalarias más importantes. 
Los resultados mostraron una 
disminución en el número de curaciones 
(5 vs. 9.3), una fase de desbridamiento 
más precoz (7.3 vs. 8.3 días) y una 
disminución de los costos hospitalarios 
en casi un 50% a favor del grupo 
innovador. Pese a las limitaciones en el 
número de pacientes estudiados, los 
resultados observados permiten 
recomendar el uso de agentes 
innovadores en pacientes con heridas 
crónicas especialmente en  abdomen 
abierto. 
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innovadores, hidrofibra, hidrocoloide, 
abdomen abierto. 
 
 
Abstract 
 
Before the presence of patients with 
chronic wounds (retardation in the 
healing greater to four weeks) due to 
Surgical Site Infection (ISS) the present 
experimental study compared the 
application of two management protocols. 
The first group (3 patients) was put under 
a protocol of saline solution-soaked gauze 
and the second group (3 patients) with 
innovative agents (hydrofiber/ 
hydrocolloid). A photographic register 
and of the more important hospitable 
variables was made. The results showed a 
diminution in the number of treatments (5 
vs. 9.3), a precocious debridement phase 
(7.3 versus. 8.3 days) and one diminution 
of the hospitable costs in almost a 50% in 
favor of the innovating group. Despite the 
limitations in the number of studied 
patients, the observed results allow to 
specially recommend the use of 
innovating agents in patients with chronic 
wounds in open abdomen. 
 
Key Words: Chronic wounds, Surgical 
Site Infection (ISS), Normal Saline 
Solution (NSS), innovative agents, 
hydrofiber, hydrocolloid, open 
abdominal. 
 
  
Introducción 
 
El cuerpo humano es asiento de una gran 
cantidad de diversos microorganismos, 
principalmente bacterias y hongos, 

muchos de los cuales son habitantes 
normales, otros solo lo hacen de forma 
transitoria sin causar patología y otros 
causándola cuando las condiciones del 
huésped lo permiten. Se calcula que el 
número total de células microbianas 
presentes en el ser humano es al menos 
diez veces superior al de las propias 
células humanas. No obstante, éstos no 
suelen atravesar las barreras naturales o 
sea la piel y las mucosas, a no ser de que 
condiciones patológicas específicas del 
ser humano lo permitan. La cirugía es un 
procedimiento que si bien, se realiza con 
un fin último de beneficiar el paciente se 
causa disrupción de la piel en la mayoría 
de las ocasiones, lo que resulta en un 
riesgo incrementado de infección (1); es 
así como aparece la infección del sitio 
operatorio (ISO), definida como la 
infección que ocurre en un sitio corporal 
donde se ha realizado una cirugía. La ISO 
es la segunda infección nosocomial más 
frecuente reportada en el mundo y causa 
de 15-18% de todas las infecciones 
nosocomiales en los pacientes 
hospitalizados, así como del 38% de las 
infecciones nosocomiales en los pacientes 
quirúrgicos, teniendo graves 
consecuencias clínicas y epidemiológicas, 
al igual que  representa un aumento 
considerable de los costos para el servicio 
de salud (2). 
 
En los Estados Unidos, donde se realizan 
aproximadamente 27 millones de 
procedimientos quirúrgicos al año, el 
2,7% de estos se complican con ISO, 
produciendo el 14 – 16% de las 
infecciones nosocomiales, convirtiéndose 
así  en la tercera causa de infección 
nosocomial (3,4); pero estos valores 
varían lógicamente entre los países y de 
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un hospital a otro. En nuestro país hay 
reportes de hospitales donde la tasa 
promedio de ISO es de hasta el 3,8%, 
posicionándose de esta forma en la 
primera o segunda causa de infección 
nosocomial (5). 
 
Los pacientes que desarrollan ISO tienen 
mayor probabilidad de morir, 60% más de 
ser admitidos en una unidad de cuidado 
intensivo y cinco veces de ser 
rehospitalizados (6). Por otra parte, la 
estadía se aumenta en diez días en 
promedio y los costos aumentan 
significativamente (7). 
  
Una vez presente la complicación, la 
resolución de la infección y la aceleración 
de la cicatrización se constituyen en los 
objetivos más importantes. Desde los 
sesentas se han utilizado los apósitos 
oclusivos (de hidrocoloide, alginato, 
hidrogel, hidrofibra y parafina entre otros) 
y semioclusivos. Gracias a su uso, 
algunos estudios demuestran una 
reducción significativa del dolor, 
disminución de los tiempos de 
cicatrización y una mayor absorción de 
secreciones y sangre. 
 
El uso de los nuevos productos para el 
tratamiento de las heridas complejas no se 
ha generalizado en los hospitales públicos 
basados entre otros factores en sus 
aparentes altos costos. Sin embargo, 
varias investigaciones han demostrado 
que los apósitos hidrocoloides y los 
alginatos han sido superiores a las 
curaciones  con gasa y solución salina en 
la reducción de los tiempos de 
cicatrización y desbridamiento de heridas 
necróticas respectivamente (8). 
 

Pese a lo anterior, una revisión reciente de 
la literatura sobre el tema, no acierta a 
demostrar una mayor eficacia clínica de 
los apósitos modernos al compararlos con 
los tradicionales, en cuanto a reducción 
de los costos hospitalarios, comodidad del 
paciente, tasa de curación y características 
de la herida (9).   
 
El presente estudio compara dos 
protocolos de tratamiento en pacientes 
con heridas crónicas con el fin de evaluar 
sus ventajas y desventajas y proponer 
recomendaciones en el contexto de las 
instituciones de salud regional. 
 
Las heridas crónicas se definen como 
aquellas cuya cicatrización se prolonga 
entre 4 y 6 semanas debido a la presencia 
de factores que retardan la cicatrización. 
Se incluyen allí las úlceras de presión, de 
decúbito, pie diabético, quemaduras 
extensas y amputaciones, entre otros (10).  
Adicionalmente, los pacientes quirúrgicos 
con abdomen abierto se constituyen en un 
verdadero desafío terapéutico. Con 
frecuencia presentan estancias 
hospitalarias prolongadas, determinadas 
en gran parte por el manejo tópico de la 
herida que exige un abordaje 
multidisciplinario (11). 
 
 
Materiales y Métodos 
 
Se trata de una investigación de tipo 
experimental que busca establecer 
diferencias en la aplicación de 2 (dos) 
protocolos de tratamiento para pacientes 
con criterios diagnósticos de herida 
crónica. 
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Ética e información del paciente: El 
estudio se realizó de acuerdo con la 
Declaración de Helsinki II (versión 2004), 
respetando en todo momento los derechos 
del paciente y de acuerdo con los 
derechos establecidos en la constitución 
política de 1991.  
 
Una vez verificada la posibilidad de 
inclusión en el estudio, cada paciente fue 
informado de las características del 
estudio, sus objetivos y riesgos. El 
consentimiento escrito y verbal fue 
obtenido para cada uno de los pacientes 
participantes, reiterando la posibilidad de 
retiro, en el momento en que lo 
considerara conveniente. 
 
Se realizó un registro fotográfico de la 
evolución de las heridas crónicas, 
comparando los apósitos convencionales 
de SSN con apósitos de reciente 
tecnología (innovadores): 
(Hidrofibra/Hidrocoloide/Alginato).  
 
Población de Estudio: Pacientes 
hospitalizados en el Servicio de 
Quirúrgicas del Hospital Universitario 
San Jorge que presenten criterios 
diagnósticos de Herida Crónica. La 
muestra fue no probabilística, se escogió 
por conveniencia, según accesibilidad, 
colaboración y facilidad para la toma 
fotográfica. Participaron voluntarios 6 
pacientes entre los 19-57 años, los cuales 
cumplían criterios diagnósticos de herida 
crónica. 
 
Equipo Utilizado: 

- Cámara digital Kodak EasyShare 
C310 

 
 

Insumos: 
- Materiales para curación (Gasa, Bolsa 

500cc SSN, esparadrapo, entre otros)* . 
 
- Hidrofibra (Carboximetilcelulosa de 

Sodio y Plata iónica) (Aquacel Ag) e 
Hidrocoloide (Apósitos Duoderm CGF 
y Duoderm Gel)†. 

 
Procedimiento: Los 6 pacientes se 
distribuyeron en forma aleatoria: en 3 se 
aplicó el protocolo de curación con SSN 
(Grupo Salina) con una frecuencia de 
curación que oscilaba entre 2 veces al día 
hasta interdiaria. En el otro grupo se 
aplicó el protocoló con agentes 
innovadores (Grupo Innovador) 
(Hidrofibra/Hidrocoloide/Alginato) (Ver 
Anexo No. 1)  Se realizó registro 
fotográfico en cada curación para 
establecer diferencias cualitativas entre 
los dos grupos. 
 
Variables de Estudio: 
1. Edad y Sexo 
2. Diagnóstico prequirúrgico 
3. Clasificación de la herida 
4. Índices SENIC y NNIS 
5. Tipo de cirugía realizada 
6. Tiempo transcurrido entre el 

diagnóstico  y la aparición de la  ISO. 
7. Evolución de la herida, considerando 

las etapas de desbridamiento, 
granulación y epitelización. 

 
Hipótesis  
Hay diferencias significativas en la 
evolución y tiempo de cicatrización de la 

                                                 
* Insumos aportados por la ESE Hospital 
Universitario San Jorge. 
† Productos aportados por la Línea Convatec 
de Laboratorios Bristol-Myers Squibb. 
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herida crónica entre los dos protocolos de 
curación de heridas crónicas. 
 
Hipótesis Nula 
No existen diferencias significativas en la 
evolución y tiempo de cicatrización de la 
herida crónica entre los dos protocolos de 
curación de heridas crónicas. 
 
 
Resultados  
 
Perfil general: 
La Tabla No 1 muestra el perfil general 
de los pacientes sometidos al estudio. Los 

pacientes sometidos al tratamiento 
innovador presentaron un promedio de 
edad mayor al del grupo control (51.6 vs. 
23.6), con un valor de SENIC similar 
(2.33 y 2.0). Los diagnósticos 
preoperatorios relacionados con la entidad 
“herida crónica” también son 
equiparables. En todos puede demostrarse 
un fracaso en el proceso de cicatrización 
inicial. Aunque el grupo de solución 
salina presentó un lapso mayor entre el 
momento del diagnóstico y el diagnóstico 
de Infección del Sitio Operatorio (ISO), 
ésta no fue estadísticamente significativa.  
 

 
 
 
Cicatrización:  
Al tratarse de heridas crónicas, en los que 
el retardo en la cicatrización es la 
constante, una de las variables más 
importantes a evaluar fue el tiempo 
transcurrido entre el desbridamiento 

inicial ocasionado por el agente utilizado, 
la formación de tejido de granulación y la 
epitelización secundaria al fenómeno de 
contracción. Esta última fase sólo pudo 
ser evaluada en el grupo sometido a 
innovadores.
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La Tabla No 2 muestra  una diferencia 
estadísticamente significativa en los días 
de curación entre el grupo innovador y el 
grupo de solución salina (24.6 vs. 9.6) sin 
embargo, el promedio de curaciones fue 
significativamente menor en el grupo 
innovador al compararlo con el grupo de 
salina (5 vs. 9.3) dado fundamentalmente 
por las características de los innovadores 
que permitieron la aplicación de 
protocolo propuesto.  

Con respecto a las fases de la 
cicatrización, la Tabla No 3 muestra que  

 

aunque el Grupo Innovador  tiende a 
cumplir la Fase de desbridamiento más 
rápidamente que el Grupo de Salina, (7.3 
días vs. 8.3 días) ésta diferencia no fue 
significativa.  Sin embargo,  las Fases de 
Epitelización y Contracción se 
cumplieron más rápido en el grupo 
innovador. Al momento de cierre del 
presente estudio los pacientes del grupo 
salina no mostraban evidencias de 
epitelización o contracción en sus heridas, 
por ejemplo, el paciente 1 del Grupo de 
Salina, a pesar de cumplir 24 días de 
curación, aún su herida no presentaba 
signos de epitelización. 

       NE: No evaluable 
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Desde el punto de vista cualitativo, los 
resultados del seguimiento fotográfico 
muestran que, en general, el grupo 
sometido a solución salina presenta fases 

de granulación más incipientes (pink 
granulation) que el grupo innovador (red 
granulation). Ver Fotos  Salina y Fotos 
Innovadores.
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Fotos Caso 3 Innovadores     

 

Obsérvese como pese a que en ambos casos se obtiene un tejido de granulación después de la 
Fase de desbridamiento hacia la primera semana de tratamiento, el tejido de Granulación 
obtenido con el Agente Innovador podría definirse como de mejor calidad (“red 
granulation”). 

 

Costos:  

La Tablas No 4 y No 5 muestran los 
costos globales e individuales de los  

 

procedimientos de curación realizados 
según el agente estudiado. 
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Existe una reducción de 
aproximadamente el 50% en los costos 
globales, a favor del grupo Innovador. 
Aunque costos unitarios de curación son 
prácticamente iguales ($26191 vs. $ 
25.813), los ítems que favorecen ésta  
 

reducción están dados por el menor 
número de curaciones por paciente y la 
consecuente reducción en el número de 
materiales utilizados y en los costos de 
atención diaria intrahospitalaria. (Ver 
Tabla No 6). 
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Discusión  
 
El presente es un estudio comparativo de 
dos protocolos terapéuticos en heridas 
crónicas. En forma similar, las 
investigaciones consultadas se centran en 
comparar los resultados de dos protocolos 
en cuanto a tasa de curación de las 
heridas, costos de los tratamientos, 
tiempo de curación y estancia hospitalaria 
entre otros. 
 
El concepto que avala el uso de apósitos 
hidrocoloides se basan en su propiedad de 
absorción del exceso de líquido de las 
heridas y proveer un medio húmedo. 
Adicionalmente, actúa como una barrera 
mecánica contra patógenos externos y 
materiales extraños y tienen actividad 
bactericida contra Staphylococcus aureus 
meticilino resistente (MRSA), 
Enterococcus vancomicina resistente, 
Pseudomonas aeruginosa.  
 
La obtención de un tejido de granulación 
de buena calidad y una precoz 
epitelización en el grupo innovador 
pudiera explicarse por las especiales 
características de los productos utilizados. 
Sin embargo, algunos estudios a nivel 
histológico han demostrado que la matriz 
adhesiva se puede desintegrar cuando 
hace contacto con la herida, los 
fragmentos son  fagocitados, permanecen 
en el tejido de granulación y tienen el 
potencial de impedir la adecuada 
migración epitelial., también se ha notado 
que pueden causar una inflamación 
profunda que no se resuelve aun cuando 
la piel parece perfectamente cicatrizada. 
(12). Los casos estudiados no presentaron 
inflamación secundaria una vez cumplida 

la fase de granulación (red granulation), 
sin embargo el bajo número de pacientes 
pudo haber influido en la no verificación 
de esas observaciones. 
 
Otras investigaciones clínicas se ha visto 
que reducen el dolor y el trauma 
asociados al cambio frecuente de apósitos 
debido a que su alta absorción facilita la 
retención de exudado, facilita la 
movilidad del paciente y la higiene, 
aspecto de la cicatriz, color, superficie y 
flexibilidad.  
 
El presente estudio mostró una 
significativa reducción en el número de 
curaciones necesarias para el 
desbridamiento y la granulación y la 
evidente mejoría en el confort y 
movilidad de los pacientes. Aunque no 
fue un objetivo primario, los pacientes 
manifestaron alivio del dolor y mayor 
comodidad pues la curación con gasas y 
solución salina se asocia a mayor dolor en 
los pacientes, menos satisfacción, y 
aunque menos costosa en forma unitaria, 
requiere más tiempo por parte del 
personal de enfermería para llevarlas a 
cabo. (14). 
 
Sin embargo, estos hallazgos no son 
consistentes en todas las investigaciones. 
Al punto que una revisión sistemática de 
la literatura publicada en Cochrane 
(Cochrane Controlled Clinical Trials 
Register) sobre la eficacia  de diferentes 
vendajes y agentes tópicos en la curación 
de heridas por segunda intención no 
mostró diferencias estadísticamente 
significativas entre el uso de gasa con 
salina,   y alginatos (13). La revisión 
concluye que hasta la fecha, no existe 
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evidencia suficiente que favorezca un 
tratamiento sobre otro. 
En el caso específico de pacientes con 
grandes heridas abdominales y abdomen 
abierto, se ha demostrado que los 
hidrocoloides no aumentan el riesgo de 
infección, son más confortables y son una 
buena alternativa a los apósitos 
tradicionales. (15). Esta investigación 
comparte esos hallazgos y, aún con las 
limitantes que ocasiona el bajo número de 
casos, podría recomendar su uso en 
pacientes con heridas abdominales 
complejas. 
 
Finalmente, la reducción en los costos 
con el uso de apósitos innovadores es, 
quizás, el hallazgo más relevante del 
presente estudio. Aunque el costo unitario 
de curación fue similar en ambos grupos, 
los costos indirectos son 
considerablemente mayores para el grupo 
de salina. La estancia hospitalaria es una 
variable problemática pues se ve afectada 
por una variedad de factores de los cuales 
la herida quirúrgica y sus respectivas 
curaciones son sólo dos de ellos. Los 
casos en los que se utilizaron agentes 
innovadores afectaron favorablemente los 
costos principalmente a expensas de una 
reducción en el número de curaciones y al 
recurso humano invertido en ellas. En 
forma similar, la disminución en el 
tiempo de obtención del tejido de 
granulación y la aceleración en las fases 
de epitelización y de contracción, a favor 
del grupo innovador permitiría manejar 
las curaciones en forma ambulatoria y por 
ende disminuir la estancia hospitalaria. 
 
Estos hallazgos también han sido 
avalados por otros estudios en el contexto 
regional e internacional donde se 

establece el valor total de la intervención 
y se demuestra que la intervención con 
solución salina es más cara costosa (16, 
17,18). 
 
 
Conclusiones  
 
Las heridas crónicas se configuran en la 
entidad final de un grupo de complejas 
patologías de etiología multifactorial. Su 
presencia se asocia a altas tasas de 
morbilidad y a altos costos hospitalarios 
relacionados con el incremento en el 
número y tipo de curaciones y a las 
prolongadas estancias hospitalarias. 
La investigación comparada llevada a 
cabo presenta a los apósitos innovadores 
como una excelente alternativa en la 
disminución de los anteriores factores y 
recomienda su uso, especialmente en 
pacientes con heridas abdominales 
complejas.  
Lo anterior es avalado por la literatura 
existente sobre el tema, específicamente 
bajo los siguientes parámetros: en la fase 
de desbridamiento, usar hidrogeles. En la 
fase de granulación son preferibles las 
espumas y los apósitos de poca 
adherencia y en la fase de epitelización 
usar hidrocoloides y/o apósitos de baja 
adherencia. 
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