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as heridas crénicas albergan una diversa y compleja mi-

crobiota compuesta habitualmente de comunidades

polimicrobianas y multirresistentes, lo que genera un
problema de salud publica. Las opciones terapéuticas que se aplican en
una herida o tlcera son variadas, encontrdndose productos comerciales
como limpiadores y antisépticos hasta apdsitos pasivos, activos y mix-
tos. Dentro de los productos denominados limpiadores, hay algunos
que presentarian actividad antimicrobiana debido a su formulacién; sin
embargo, no existe un estudio que haya evaluado esta actividad antimi-
crobiana en Chile en forma comparativa.

Se realizé un estudio del tipo prospectivo, experimental, analitico y do-
ble ciego que determing la actividad antimicrobiana in vitro e in vivo,
ademds de la evaluacion histoldgica y clinica de seis productos comer-
ciales: Silver Stream”, Prontosan’, Vashe’, Prophase®, Granulacyn® y Cu-
persan’.

Los resultados concluyen que la Polihexanida con Betaina es tan efec-
tiva microbiolégicamente in vitro como los Acidos Hipoclorosos y
Sulfato de Cobre, mientras microbioldgicamente in vivo present6 los
mejores resultados al igual que histolégicamente en la acumulacién de
fibroblastos. Todos los limpiadores evaluados histolégicamente pue-



den ser utilizados en colonizacién baja ya que
ninguno present6 destruccién de fibroblastos;
en general, la accidn de los limpiadores es lenta
en las tlceras, una vez abierto duran 60 dias sin
contaminarse, no se recomienda mantener en el
refrigerador porque algunos pierden su efecto
antiséptico; por otra parte, el limpiador a base
de Sulfato de Cobre debe mejorar el producto,
ya que los pacientes refirieron dolor durante su
aplicacion.

Palabras claves: Limpiadores, heridas, polihexa-
nida con betaina, dcido hipocloroso, plata idni-
ca, sulfactantes, sulfato de cobre.

ABSTRACT

Chronic wounds have a diverse and complex mi-
crobiota usually made up of polymicrobial and
multi resistant communities, which generates a
public health problem. The therapeutic options
that are applied to a wound or ulcer are varied,
with commercial products such as cleaners, anti-
septics, even passive, active and mixed dressings.
Within the products called cleaners, there are
some that would present antimicrobial activity
due to their formulation; however, there is no
study that has evaluated this antimicrobial acti-
vity in Chile in a comparative way.

A prospective, experimental, analytical, and
double-blind study was carried out, which de-
termined the antimicrobial activity in vitro and
in vivo, as well as the histological and clinical
evaluation of six commercial products: Silver
Stream, Prontosan, Vashe, Prophase, Granula-
cyn and Cupersan.

The results conclude that Polyhexanide with Be-
taine is as microbiologically effective in vitro as
Hypochlorous Acids and Copper Sulfate while
microbiologically in vivo, Polyhexanide with
Betaine presented the best results as well as his-
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tologically in the accumulation of fibroblasts.
All the cleansers evaluated histologically can be
used in low colonization since none presented
destruction of fibroblasts; in general, the action
of the cleansers is slow in ulcers, once opened
they last 60 days without being contaminated,
it is not recommended to keep it in the refrige-
rator because some lose their antiseptic effect.
In addition, the Copper Sulfate-based cleaner
should improve the product so that it does not
hurt the ulcers of the patients.

Keywords: Cleansers, wounds, polyhexanide
with betaine, hypochlorous acid, ionic silver,
sulfates, copper sulfate.

INTRODUCCION

La piel y los tejidos blandos constituyen la
principal barrera estructural de defensa del or-
ganismo, protegiendo al hospedero de agresio-
nes y agentes externos. Dicha defensa se lleva a
cabo mediante la respuesta inmune innata, que
incluye la integridad de la barrera estructural
(piel y mucosa), quimica (pH y 4cidos grasos)
y bioldgica (microbiota), la cual evita la llega-
da y establecimiento de otros microorganismos
potencialmente patégenos. La alteracién de los
mecanismos de defensa locales o bien la pérdida
del equilibrio existente entre hospedero y micro-
biota, favorece el desarrollo de infecciones, tanto
por agentes patégenos como por oportunistas’?.

En Latinoamérica, la prevalencia de heridas y
tlceras oscila en aproximadamente un 1% de la
poblacién general entre tlceras abiertas y cica-
trizadas. En Chile existen escasos datos con res-
pecto a la prevalencia de este tipo de heridas. Las
estadisticas disponibles muestran que aproxima-
damente 170.000 pacientes poseen algun tipo
de herida o tlcera, constituyéndose el manejo de
este tipo de pacientes en un problema de salud
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publica nacional’. A nivel pais, el manejo de las
heridas y ulceras estd dirigido principalmente a
las tlceras venosas, tlceras de pie diabético, tlce-
ras hipertensivas y tlceras por presion®.

Segtin trabajos previos en Chile, se sabe que los
microorganismos con mayor prevalencia en in-
fecciones de heridas crénicas pertenecen a las fa-
milias: Staphylococcaceae, Enterobacteriaceae,
Streptococcaceae, Enterococcaceae y al grupo de
bacilos no fermentadores (BNF), como Pseudo-
monas spp. y Acinetobacter spp. 1>’
muchas heridas crénicas las bacterias persisten

ademds, en

formando biofilm o biopeliculas, el que corres-
ponde a un ecosistema microbiano organizado
conformado por uno o varios microorganismos
asociados a una superficie viva o inerte, que se
caracteriza por la excrecion de una matriz extra-
celular adhesiva protectora frente a la fagocitosis
y la accién de los antibidticos. Dicha estructura
se traduce en cepas mads resistentes a los antibié-
ticos, lo que consecuentemente dificulta su erra-
dicacién®®”.

Existen varios productos para tratar las heridas
y ulceras, entre ellos las soluciones denomina-
das limpiadores, de los cuales muchos tendrian
actividad antimicrobiana debido a su composi-
cién, cumpliendo un efecto coadyuvante en el
tratamiento de heridas y tlceras colonizadas y/o
infectadas; sin embargo, solo existe un estudio
en Chile que evalu6 la actividad antimicrobiana
en las tlceras el ano 2018, Prontosan’ frente a la
Clorhexidina Jabonosa al 2%'°, con resultados
muy favorables para el Prontosan’, limpiador de
heridas que se ha usado ampliamente en Chile y
en Latinoamérica, pero que con la gran cantidad
de productos existente en nuestro pais desde el
afo 2019, es necesario que se evaltien estos nue-
vos productos en el pais para entregar las reco-
mendaciones correspondientes; por tal motivo,
la Fundacién Instituto Nacional de Heridas rea-

liz6 este estudio que determind la actividad an-
timicrobiana in vitro e in vivo de seis productos
comerciales: Silver Stream®, Prontosan®, Vashe®,
Prophase’, Granulacyn” y Cupersan’, cuya com-
posicién contiene lo siguiente:

B Prontosan’: compuesto de 0,1% de Polihexa-
nida (antimicrobiano) con 0,1% de Betaina
(tensoactivo), mds agua purificada.

B Vashe”: compuesto por 330 ppm de Acido
Hipocloroso (antimicrobiano) mds agua

purificada.

B Granudacyn™ compuesto por 50 ppm de
Acido Hipocloroso (antimicrobiano) mds
agua purificada.

B Silver Stream” compuesto por plata idnica
(antimicrobiano) en baja concentracidn,
mas mentol, glicerol y Tween20 (tensoacti-
Vo).

B Cupersan”: compuesto por sulfato de cobre
al 0,14% (antimicrobiano), 4cido l4ctico y
betaina (tensoactivo).

B Profhase™ compuesto por surfactantes (ten-
soactivo), polihexanida (conservante).

DISENO DEL ESTUDIO

Hipotesis y componente de investigacion

La Polihexanida con Betaina es tan efectiva mi-
crobiolégicamente in vitro como in vivo frente a
los otros limpiadores de heridas a base de Acido
Hipocloroso, Plata idnica, Sulfato de Cobre o
Surfactantes.

Objetivo General

Evaluar la actividad antimicrobiana in vivo e in
vitro y duracidn de esterilidad de seis productos
comerciales limpiadores de heridas aplicados en
el tratamiento de heridas crénicas en Chile.
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MATERIAL Y METODOS Cada producto fue desafiado en forma inde-
pendiente con las 10 cepas con un indculo
estandarizado de 1x108 UFC/ml, el que fue
diluido para llegar entre Log 5,7 2 6.0 en so-

El presente estudio es de tipo experimental,
prospectivo, analitico, doble ciego. Los produc-
tos limpiadores de heridas fueron identificados

., o o - )
como (A) Silver Stream’, (B) Prontosan®, (C) l;aon ﬁsmllo/glco al 99 Aljunto a fladaf,pro
Vashe’, (D) Prophasc’, (E) Granulacyn* y (F) ucto en volumenes iguales. Este desafio se
Cupersan’, Fotografia 1. —

, o , , 1 LISTA DE CEPAS BACTERIANAS
El estudio estuvo dividido en cinco evaluacio- EMPLEADAS EN EL ESTUDIO

nes: MICROBIOLOGICO

1) Evaluacién Microbiolégica In Vitro: Se | BINOQORZPE
realiz6 en la Unidad de Microbiologia de la A23-1

Ps. Cepade
aeruginosa 1 Colecciéon

DPs. acruginosa2  Ds. aeruginosa 2
Ps. aeruginosa3  Ps. aeruginosa 3
Ps. aeruginosa4  Ps. aeruginosa 4
Ps.aeruginosa S Ps. aeruginosa

Universidad Mayor, en Santiago de Chile. B4-1

Cada Limpiador de Herida fue sometido B27-1

a la accién de bacterias del género Pseudo- B22-2
monas aeruginosa y Staphycolococcus au-

reus. Se emplearon 10 cepas bacterianas de | ATCC25923  St. aureus 1 C(o:fgc aci(i’fn
estas especies, incluyendo en ambos grupos 8223 S ) Cena clinica d
una cepa de la coleccién ATCC (American taureus P a}llzrlig;ca ‘
Tipe Culture Collection), Tabla 1. Previoal 5551 St. aureus 3 Cepa clinica de
estudio, los productos fueron mantenidos | herida
a temperatura de refrigeracion (4 a 8°C), B24-2 St. aureus 4 Cepa clinica de
por lo que se repiti6 el estudio para los pro- herida
ductos (A) Silver Stream” y (B) Prontosan’ B26-2 St. aureus 5 Cepidiﬁica de
erida

Fuente: Unidad de Microbiologia, Universidad Mayor

siendo mantenidos a temperatura ambiente ‘

(25°C aprox.).

Prontosan

SitverStream )
-
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realiz6 al minuto, 5 minutos y 10 minutos;
se realizaron diluciones seriadas desde cada
tubo y se procedié a realizar cultivo cuanti-
tativo en placas de agar Muller Hinton ino-
culando 100 ul de cada dilucién, incubén-
dose a 36°c +1°C por 24 horas. La lectura 'y
recuento se realizé en la Universidad Mayor
por un equipo para conteo de colonias, Fo-
tografia 2. Cada recuento se llevé a la canti-
dad de UFC/ml segun su factor de dilucién
y logaritmo respectivo, empleando este va-
lor final para graficar la actividad antimicro-
biana de cada producto.

2 FOTOGRAFIA

RECUENTO DE UFC EN CADA

Sobre el Carro

Dentro del Carro

2) Evaluacién Contaminacién en los Limpia-

dores de Heridas: Para el estudio de tiempo
de contaminacién o de mantencién de la es-
terilidad de cada producto, se emplearon 15
frascos de cada uno de los 6 limpiadores de
heridas a estudiar y se tomé muestra de 1 ml
con jeringa de cada uno de los 90 frascos al
tiempo cero, que correspondia a cuando se
abrieron y cada 10 dias por un periodo de
dos meses. De los 15 frascos de cada lim-
piador se mantuvieron 5 sobre el carro de
curacion, 5 dentro del carro de curacién y
los otros 5 en domicilio protegido con una
caja de polietileno expandido (plumavit),
Fotografia 3; los 90 limpiadores se abrian 5
veces al dia y se mantenian abiertos por 15
segundos, para evaluar su contaminacién.
Las muestras fueron tomadas por el autor
principal del estudio en la sala de procedi-
miento de la FINH y fueron transportadas a
la Unidad de Microbiologfa de la Universi-
dad Mayor, manteniendo cadena de frio con
unidad refrigerante, y procesadas inmedia-
tamente al llegar al laboratorio bajo campa-
na de bioseguridad nivel II. Se obtuvo 100ul
de cada jeringa, la que fue depositada en pla-

En Domicilio



cas de agar sangre cordero y sembrada en es-
trias con ayuda de asa, Fotografia 4. Luego
fueron incubadas a 36°c +1°C por 72 horas
para evaluar contaminacién microbiana. El
analisis estadistico se realizé aplicando el
método de Mann Whitney, considerando
significancia estadistica con valor p< 0,05.

Evaluacién Microbioldgica In Vivo: Se eva-
luaron 75 pacientes que presentaban ulcera
venosa con colonizacion critica, segun escala
de Valoraciéon de Carga Bacteriana Heridas
y Ulceras FINH, VACAB!!. Los criterios
de inclusién para ingresar al estudio eran
tlceras venosas de larga data con més de un
afio sin cicatrizar, de ambos sexos, no im-
portando la edad de los pacientes y que no
tuvieran mas de 3 patologias que influyeran
en la cicatrizaciéon: Hipertensiéon Arterial,
Diabetes Mellitus, Indice de Masa Corporal
alterado, Insuficiencia Renal Crénica, Cén-
cer, Anemiay como criterio de exclusion,
pacientes que presentaran enfermedad del
colageno, inmunodeprimidos, vasculitis, ul-
ceras venosas mixtas, tlceras venosas con in-

4 FOTOGRAFIA

PROCESAMIENTO DE
MUESTRAS DESDE JERINGAS
PARA EVALUAR ESTERILIDAD/
CONTAMINACION EN
GABINETE DE BIOSEGURIDAD.

EFECTIVIDAD DE LOS LIMPIADORES DE HERIDAS 77

feccién o colonizacién baja. Antes de ingre-
sar al Estudio, a cada paciente se le solicité
firmar el Consentimiento Informado, auto-
rizado por el Comité de Etica de la FINH y
el autor principal le explicé en que consistia
el estudio. Se evaluaron 5 limpiadores, ya
que el producto Profhase” no se continué
estudiando por la escasa accién bacteriana
obtenida en el estudio in vitro. Cada limpia-
dor fue evaluado en 15 pacientes con tlcera
venosa con colonizacidn critica, a quienes se
les tomé cultivo cuantitativo con térula flo-
queada, previo aseo con solucion fisioldgica
al 0,9% (SF); luego se aplicé el producto so-
bre una gasa no tejida, Fotografia 5, la que
se dejo actuar por 10 minutos en el caso del
Prontosan’y 5 minutos con los otros limpia-
dores. Una vez que pasaron estos minutos, se
volvi6 a tomar una segunda muestra de cul-
tivo cuantitativo, pero sin lavar la tlcera con
SE. Esta actividad se realizé al ingreso y a los
7 dias. Durante ese tiempo el paciente fue
sometido a dos curaciones avanzadas, en las
cuales no se podia desbridar quirtrgicamen-
te y solo se les aplicéd un apésito bacterios-
titico que es hidréfobo, Diaquilcabomoilo
(DACC), que no influye en los fibroblastos

y en la eliminacion de las bacterias. A cada

5 FOTOGRAFIA
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paciente se le tomo fotografia de ingreso y al
término del estudio.

El dia de ingreso al laboratorio de micro-
biologia, las muestran venian rotuladas con
letra (primer ciego), para que el evaluador
desconociera a qué limpiador pertenecia; a
todos los cultivos se les hicieron diluciones
seriadas 1:100, 1:1000 y 1:10000, las que
fueron sembradas en placas de agar sangre
y MacConkey para luego ser incubadas por
48 horas en estufaa 37°C. Posteriormente se
hizo recuento de colonias de cada una de las
placas y se les hizo identificacién por micro-
biologia tradicional y MALDY-TOF para
hacer un andlisis de diversidad microbiana.

Los resultados fueron tabulados en plani-
lla Excel y se les aplicé el método de anali-
sis grupal ANOVA e individual de Mann
Whitney con el software GraphPad Prism
5.0.

Evaluacién Histolégica: Se realizé en 5
pacientes de cada una de las 15 personas a
quienes se les estaban estudiando los 5 tipos
de limpiadores de heridas. El médico ciruja-
no vascular de la FINH, previa autorizacién
por parte del paciente a través del Consen-
timiento Informado autorizado por el Co-
mité de Ftica de la FINH, realizé la toma
de biopsia a la tlcera venosa, con técnica
aséptica, previo lavado con solucion fisiols-
gica al 0,9% y aplicacién de lidocaina sub-
cutdnea perilesional, retirando un trozo de
tejido del borde de la tlcera del paciente con
un punch N°3, la que depositd en un frasco
con formalina al 10%, Fotografia 6, el que
fue llevado a la Unidad de Anatomia Pato-
l6gica de la Universidad Mayor para evaluar
el comportamiento de los fibroblastos (fac-
tor de crecimiento, productor de colédgeno).
Cada frasco iba rotulado con letra para que
el especialista desconociera a qué producto

pertenecian los resultados (segundo ciego).
Esta actividad se realizé al inicio del estudio,
previo a la colocacion del limpiador de heri-
das y a los 7 dias después de haber aplicado

el limpiador durante 3 veces en ese periodo.

Se realizaron tres técnicas con las 50 mues-
tras obtenidas: 1) Tincién de rutina HE
(hematoxilina-eosina), 2) tricrémico de
Massony 3) técnica de inmunohistoquimica
(IHQ). Este tlltimo es un método de andlisis
molecular de células o tejidos que utiliza an-
ticuerpos para detectar de forma especifica
diversos componentes celulares y tisulares;
la ventaja contra otras técnicas moleculares
es que conserva el entorno morfolégico del
antigeno a detectar. Consta de un anticuer-
po especifico para un antigeno y un sistema
de deteccion. Para este estudio, la THQ se
realizé con un anticuerpo especifico para
fibroblasto (TE-7). Se hizo la recuperaciéon
antigénica y la desparafinacién con el reacti-
vo TRILOGY, se incubaron las muestras a
37°C durante el periodo de una hora con el
anticuerpo antifibroblasto (TE-7); una vez

6 FOTOGRAFIA



unido el anticuerpo al fibroblasto se agregé
el sistema de detecciéon ABC (Avidin-biotin
complex). Para finalizar y poder observar al
microscopio esta unidén antigeno-anticuer-
po, se completd con el cromégeno (DAB)
para dar color. Esta técnica molecular es es-
pecifica, el anticuerpo solo reconocera los fi-
broblastos marcdndolos con un precipitado
café insoluble.

Evaluacién Clinica: A los pacientes a quie-
nes se les tomd cultivos cuantitativos, cada
enfermera de la FINH les aplicé una Pauta
de Evaluacién de Limpiadores que contem-
plaba los siguientes items a evaluar, dividi-
dos en dos 4reas:

1) Evaluacién al abrir el Limpiador: Se
evaluaba si era facil la apertura; la tapa
mantiene esterilidad del producto al
quitarle el sello; la tapa no se contamina
al abrir el limpiador; la fecha de esterili-
zacion es visible.

2) Evaluacién al Aplicar el Limpiador: Se
evaluaba si permite dirigir la aplicaciéon
del producto, dosificar el producto; fa-
cil de aplicar; tiempo de accién adecua-
do; lecho de la lesién con cambios favo-
rables; olor irritante, fuerte; indoloro;
reacciones irritativas en la piel.

Estos puntos se evaluaron al inicio y al tér-
mino del estudio (a los 7 dfas). Cada item
fue evaluado con la escala del 1 al 4, donde:
4= éptimo; 3= bueno; 2=regular; 1= malo.

RESULTADOS

1)

Evaluacién Microbioldgica In Vitro: Esta
evaluacidn se realizé en dos fechas diferen-
tes; la primera fue en el ano 2020 donde se
estudiaron Silver Stream®, Vashe®, Pronto-
san’, Prothase” y Granudacyn® y la segunda
fecha fue en el ano 2021, donde se evalta
Cupersan’. En la Figura 1 se observa que
los productos Vashe” (C) y Granulacyn®

(E) presentan actividad antimicrobiana sig-

e -
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1 FIGURA

GRAFICO DE ACTIVIDAD
ANTIMICROBIANA EXPRESADA
EN LOGARITMO FRENTE A P. AERUGINOSA,
SEGUN PRODUCTO Y TIEMPO DE
INTERACCION

P. aeruginosa (1 minuto)

8.
- |
2E 6
$8
28 a4
85
23
Se 2
°
0=
@ o o0 & KR
0’ v 0
&, & Q" Q‘° Q“p
P. aeruginosa (5 minutos)
10+
84
64
44
24
0-
R &R
a,ao S e,o a" \,a <° S
Q*° Q‘°
P. aeruginosa (10 minutos)
8-
-
2%
£2
¥
-
§8
3
PRI RR
@ @Q@Q " av
Q‘° Q‘°



80

REVISTA LATINOAMERICANA DE ENFERMERAS EN HERIDAS Y OSTOMIAS

nificativamente superior in vitro contra P.
aeruginosa al ser comparado con el control
(P < 0,05), siendo muy potente al conseguir
reducir en cerca de 3 logaritmos al minuto
y 4 logaritmos aproximadamente a los 10
minutos (C al 1, 5y 10 minutos: P 0,0119.
P 0,0118. P 0,0119 y Producto Eal 1, 5y
10 minutos: P 0,0112. P 0,0111. P 0,0112).
Los otros productos muestran muy poca
actividad contra este bacilo Gram negativo
no fermentador. Ademas, se aprecia que los
productos Silver Stream® (A) y Prontosan’
(B) mejoran su actividad antimicrobiana in
vitro cuando se mantienen a temperatura
ambiente, principalmente a los 5y 10 minu-
tos de interaccidn con las cepas bacterianas.

En la Figura 2 se observa que los productos
Prontosan” (B), Vashe® (C) y Granulacyn’
(E) presentan la mejor actividad antimicro-
biana contra S. aureus en los tres tiempos
evaluados, reduciendo en mas de 5 logarit-
mos la carga microbiana, siendo ésta signifi-
cativamente superior (P < 0,05) comparado
con el control y los otros productos. Ade-
mis se aprecia que el Prontosan” (B) mejora
su actividad antimicrobiana in vitro en los
tres tiempos de desafio, cuando se mantiene
a temperatura ambiente (Producto B al 1, 5
y 10 minutos: P 0,0119.P 0,0118.P 0,0119,
Producto C al 1, 5 y 10 minutos: P 0,0111.
P 0,0111.P 0,0119, Producto E al 1, 5y 10
minutos: P 0,0119. P 0,0111. P 0,0111 y
Producto B repeticién al 1, 5 y 10 minutos:
P 0,0358. P 0,0349. P 0,0352).

2 FIGURA

GRAFICO DE ACTIVIDAD
ANTIMICROBI

EN LOGARITMOS FRENTE A S. AUREUS, SEGUN
PRODUCTO Y TIEMPO DE INTERACCION

S. aureus (1 minuto)

84
-
oFE
]
g8
c
82
2o
- 0
T
S. aureus (5 minutos)
84
-
oFE
]
ga
32
20
Soe
T
S. aureus (10 minutos)
-
oFE
]
% a
°3
c
82
Qo
-1 0
T




En la Figura 3, en la evaluacién de Cuper-
san’se observa una disminucién significativa
de los recuentos de S. aureus conforme avan-
zan los minutos de uso del producto, la que
se hace mds significativa respecto del con-
trol a los 10 minutos en todas las cepas (P
0,0244). En el caso de P. aeruginosa, Cuper-
san’ result6 ser letal desde el primer minuto,
no mostrando desarrollo en ninguno de los
tiempos estudiados.

3 FIGURA

GRAFICO DE ACTIVIDAD
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2) Evaluacién Contaminacién en los Limpia-

dores de Heridas: Esta parte del Estudio
se realizé en dos etapas, en el ano 2020 se
estudiaron los 5 primeros limpiadores y en
el ano 2021 se estudi6 el altimo limpiador,
Cupersan®, con las mismas condiciones de
los anteriores limpiadores, Fotografia 7.

En los 60 dias del estudio de esterilidad o
contaminacién se detectd crecimiento bac-
teriano en una sola placa al dia 60, siendo
identificada como la placa C-10 con solo 1

ANTIMICROBIANA EXPRESADA EN LOGARITMOS FRENTE A S. AUREUS Y P.
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colonia, lo que equivale a 10 UFC/ml, Fo-
tografia 8. Con estos resultados se concluye
que los limpiadores duran 60 dias una vez
abiertos sin contaminarse, manteniendo la
manipulacién aséptica del producto.

Evaluacién Microbiolégica In Vivo: En
el andlisis de los recuentos bacterianos los

8 FOTOGRAFIA

PLACAS DE CULTIVO EN AGAR
SANGRE CORDERO
SEMBRADAS EL DIA 60 CON EL PRODUCTO AY

PLACA C-10
yr
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productos Silver Stream”, Granulacyn®y Cu-
persan” presentan similares inhibiciones en
los recuentos con disminuciones significa-
tivas solo entre el dia 1 pre-aplicacién y el
dfa 7 post-aplicacién (P 0,0279, 0,0164 y
0,0289 respectivamente). El Vashe’, ademds
presenta inhibicién significativa entre el dia
1 pre-aplicacién y el dia 1 post-aplicacion
mostrando ser mejor que los anteriores des-
de el primer dia de uso (P 0,0427 y 0,0040
respectivamente). El Prontosan” mostré ser
el mejor de los 5 productos estudiados ya
que present6 disminuciones muy significa-
tivas desde el primer dia de aplicacion y el
séptimo dia de aplicacion al comparar los re-
cuentos pre-aplicacién y post-aplicacion (P
<0,0001 en los dias 1y 7), Figura 4.
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En el andlisis de la diversidad, los productos
Silver Stream” y Prontosan’ presentan una
tendencia constante en disminuir la diversi-
dad bacteriana, pero en ninguno de los dos
resulté ser estadisticamente significativa.
Los productos Vashe®, Granulacyn’y Cuper-
san’ no presentaron una tendencia clara en
la disminucién de la diversidad bacteriana,

Figura S.

En la identificacién de las cepas desarrolla-
das, los aislamientos mds frecuentes fueron

S. aureus, P. aeruginosa, Proteus sp. y E.

5 FIGURA

EFECTIVIDAD DE LOS LIMPIADORES DE HERIDAS 83

coli, entre otros, donde ninguno de ellos
aumentd o disminuyé su diversidad con el
uso de los productos estudiados. Asi mismo,
esto tampoco ocurri6 al hacer el analisis de
bacterias Gram positivas y Gram negativas,
donde ninguno de los productos mostrd
una tendencia a disminuir o aumentar algtin

tipo de estas bacterias.

Evaluacién Histologica: Se obtuvieron 150
imagenes por Micrometics SE Premium
analizadas para su comparacién con soft-

ware Image], para observar el comporta-
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miento de fibroblasto por édrea, Fotografia
9, donde se obtiene un resumen de porcen-
taje reflejado en la Tabla 2. Estos resultados
sugieren que no hay una destruccién visible
de fibroblastos en ninguna de las muestras
tratadas con diferentes limpiadores, por lo
que serfa seguro tratar las heridas o tlceras
con cualquiera de ellos. A su vez, nos entrega
informacion relevante en cuanto al impacto
que tienen en la acumulacién posterior de
fibroblastos, donde cada limpiador A, B, C,
D y E muestra diferentes porcentajes de esta
acumulacién, siendo (C ) Prontosan’ el de

9 FOTOGRAFIA

Limpiador

Toma de muestra
post-tratamineto
con limpiadores

Toma de muestra
pre-tratamineto
con limpiadores

o

Fuente: Unidad de Morfofisiopatologia y Citodiagndstico,
Universidad Mayor

mayor porcentaje con un 13% de aumento
de estas células, lo que desembocara en un
mayor beneficio al proceso de cicatrizacién.

La Medicina Basada en la Evidencia con-
cluye en varios articulos'>*'*5, que la Poli-
hexanida con Betaina es el limpiador de he-
ridas que menos dana los fibroblastos y por
ende, el mas recomendado en la actualidad.
El Acido Hipocloroso dafa los fibroblastos
levemente; la clorhexidina y la solucién con
iones de plata los dafna moderadamente y
la povidona no se recomienda actualmente
por su elevado dano en los fibroblastos. No
se encontraron estudios con limpiadores a

base de Sulfato de Cobre.

Evaluacién Clinica: Se aplicé la “Pauta de
Evaluacién de Limpiadores” por cada lim-
piador a los 15 pacientes que estaban sien-
do estudiados microbioldgicamente in vivo.
Esta Pauta estaba dividida en la evaluacién
al abrir el limpiador y al utilizarlo con el pa-
ciente.

RESULTADOS DEL
COMPORTAMIENTO DE LOS
FIBROBLASTOS
g 3
Q =
g .
- = g S
5 ' S 2 83
=9 ) 73
= 5 & & de
A VASHE’ 343% 40,7%  6,3%
B SILVERSTREAM® 387% 433% 4,7%
C PRONTOSAN®  29,5% 42,8% 13,3%
D GRANUDACYN" 42,8% 458%  3,0%
E CUPERSAN°® 38,8% 47,0%  8,3%

Fuente: Unidad de Morfofisiopatologia y Citodiagndstico,
Universidad Mayor



En la Tabla 3 se observa que los 5 limpia-
dores estudiados obtienen un resultado bue-
no en la facilidad para abrir el producto; en
cuanto a si mantienen la esterilidad al abrir-
lo, Silver Stream” presenta una calificacién
regular porque la boquilla es muy grande,
lo que hace posible contaminarlo, y Cuper-
san’ presenta resultados malos porque el dis-
pensador viene en una bolsa no estéril que
se debe colocar en la botella; el resto de los
productos obtuvo buenos resultados. Al ma-
nipular la tapa, Silver Stream” obtuvo resul-
tados malos porque la apertura de la tapa era

muy amplia, dando la posibilidad que todo

3 TABLA

RESULTADOS AL ABRIR EL LIMPIADOR

Limpiador Facil apertura

Abrir /
esterilidad
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el producto caiga a la herida del paciente y
Vashe® presenta resultados regulares porque
el operador puede contaminar con su yema
del dedo al abrir la tapa; el resto obtuvo re-
sultados buenos. En relacién a la esterilidad,
los resultados fueron malos para Cupersan®
porque no esta estéril, solo muestra el lote al
que pertenece y cudnto es el tiempo que se
debe usar. Para el resto de los limpiadores el
resultado fue bueno.

En la Tabla 4 se observa que el limpiador
Silver Stream’® obtuvo un resultado malo en
cémo dirigir el producto alalesién, en la do-
sificacién y en la aplicacion, porque la boca

Tapaal

. Esterilidad
manipular

_ Silver Stream’ 3,9 2,99 1,56 3,28
* Vashe® 3,3 3,2 2,8 3,56
Prontosan’ 3,6 3,4 3.4 3,42
Granudacyn® 3,67 3,56 3,9 3,33
Cupersan’ 3,78 1,67 3.3 1,35

Fuente: Pauta de Evaluacion de Limpiadores, FINH, 2021

4 TABLA

Dirigir

Limpiador

Producto
Dosificacion
Aplicacién

RESULTADO AL APLICAR EL LIMPIADOR

Tiempo

Accidn Irritacion

Indoloro
Perilesional

 Silver Stream’ 1,1 1,15 1,5 3,33 2,61 3,73 39 3,61
. Vashe® 3,3 3,4 3,48 3,33 2,6 291 3,52 3,51
Prontosan’ 3,6 3,5 3,78 2,16 2,99 3,4 3,81 3,42
Granudacyn® 344 344 3,5 333 2,69 2,9 3,56 3,33
Cupersan® 3,78 3,78 394 3,33 2,5 3,63 1,94 3,88

Fuente: Pauta de Evaluacién de Limpiadores, FINH, 2021
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del envase es muy grande, el resto de los lim-
piadores obtuvo una buena calificacién. En
relacién con el tiempo que se necesita que
permanezca cada uno de ellos en los pacien-
tes, solo Prontosan® obtuvo una calificacién
regular, ya que ocupa el doble del tiempo
(10 minutos) que los otros limpiadores. En
cémo se comporta el producto en las heridas
o ulceras, los resultados fueron regulares, ya
que el profesional desearfa que en una sola
aplicacion el tejido estuviera limpio. En olor,
solo los productos a base de Acido Hipoclo-
roso obtuvieron resultados regulares por el
olor a cloro que producen, aunque a algunas
enfermeras les daba la sensacién de limpie-
za. En el dolor que pueda producir el limpia-
dor, solo Cupersan” obtuvo una calificacién
mala, ya que en algunos pacientes con colo-
nizacién por Pseudomonas Aeruginosas, el
dolor era intenso. Por ultimo, ningan lim-
piador presenté algun efecto irritativo en la
zona perilesional.

CONCLUSIONES

En el estudio in vitro con cepas de S. aureus y P.
aeruginosa se observé que los limpiadores Pron-
tosan”, Vashe®, Granulacyn® y Cupersan’ tienen
actividad importante contra estas cepas. Silver
Stream” y Prophase” presentan muy poca activi-
dad, siendo este tltimo el que muestra peor des-
empefio, por lo que no se continud estudiando.

Todos los limpiadores estudiados duran 60 dias
una vez abiertos sin contaminarse, si se mantiene
la manipulacién aséptica del producto.

En el estudio in vivo, los 5 limpiadores (Silver
Stream’, Vashe’, Prontosan®, Granulacyn’ y Cu-
persan’) son capaces de reducir los recuentos
bacterianos a los 7 dias de uso. Vashe y Pronto-
san’ presentan una actividad significativa desde

el primer dia de uso, siendo este tltimo el de ma-
yor actividad.

En el analisis de la diversidad, solo los productos
Silver Stream”y Prontosan’ tuvieron una tenden-
cia no significativa a disminuir la diversidad mi-
crobiana. Los aislamientos mds frecuentes fue-
ron S. aureus, P. aeruginosa, Proteus sp. y E. coli,
entre otros, donde ninguno de ellos aumenté o
disminuyé su diversidad con el uso de los pro-
ductos estudiados.

En relacién con la histologia, ninguno de los
limpiadores estudiados afectd a nivel de destruc-
cién de fibroblastos en las tlceras; sin embargo,
el limpiador (C )Prontosan brinda mejores con-
diciones para el desarrollo de éstos en el curso
natural de la cicatrizacidn.

En la evaluacién clinica se concluye que Silver
Stream’ debe cambiar el dispensador del produc-
to para facilitar su aplicacién en las heridas; Cu-
persan’ debe esterilizar el producto y debe me-
jorar la férmula para que no cause dolor en las
heridas de los pacientes; Prontosan’ tiene tiem-
pos muy largos de accidon. A todas las enferme-
ras que participaron en la evaluacion les gustaria
que todos los limpiadores estudiados tuvieran
efectos inmediatos de limpieza. El olor a clo-
ro de Vashe® y Granudacyn® no es algo que les
agrade en un principio a los profesionales, pero
algunas enfermeras sentian que al final se acos-
tumbraban y les daban la sensacién de limpieza.

En base a la hipétesis establecida, se concluye
que la Polihexanida con Betaina es tan efecti-
va microbiolégicamente in vitro como los Aci-
dos Hipoclorosos y Sulfato de Cobre, mientras
microbiolégicamente in vivo, la Polihexanida
con Betaina presentd los mejores resultados, al
igual que histolégicamente en la acumulacién
de fibroblastos. Todos los limpiadores evalua-
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dos histolégicamente pueden ser utilizados en  recomienda mantener en el refrigerador porque

colonizacién baja ya que ninguno presentd des-  algunos pierden su efecto antiséptico; el limpia-

truccion de fibroblastos; en general, laaccién de  dor a base de Sulfato de Cobre debe mejorar el

los limpiadores es lenta en las ulceras, una vez  producto para que no duela en las tlceras de los

abiertos duran 60 dias sin contaminarse, no se  pacientes.
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