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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas evolutivas de la aplicacién
Unica de alginato de calcio en el tratamiento de quemaduras de segundo grado.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, cuantitativo, en el cual se
incluyeron 64 pacientes con quemaduras de segundo grado A y B que
acudieron a la Clinica Fatima de Trujillo, Clinica Farmédica, y al Hospital Victor
Lazarte Echegaray (Essalud), de quienes se evaluaron 83 lesiones de
quemadura y se evalud el tiempo de curacidn, dolor, infeccién, aceptacion y
curaciéon adicional en cada quemadura. Resultados: Las quemaduras
evaluadas fueron 44 de segundo grado Ay 39 de segundo grado B, asimismo, el
60.9% de pacientes fueron de sexo femenino, y el 39.1%, masculino; la edad
prevalente fue 30-59 afios (32.8%) seguido de 1 a 11 afios (29.7%). Al aplicar
alginato de calcio, el tiempo promedio de curaciéon para la totalidad de los
pacientes fue del 16,3 dias, hubo dolor leve en 97% de casos, ningin caso
present6 infeccion, se reportd un rechazo al alginato en cada grupo, lo que
representa el 2,4%, y requirieron curacion adicional el 2,3 % en quemaduras
de segundo grado Ay 17,9% las de segundo grado B. Conclusién: El alginato
de calcio es una alternativa para el tratamiento de quemaduras de segundo
grado, el tiempo promedio de curacion fue 16 dias, ninguna infeccion, no
presentaron rechazo al aposito, el dolor fue leve en la mayoria de pacientes.

Palabras Clave: Alginato de calcio, quemaduras, clinicas, parches, tratamiento.
(Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY

Objetive: To determine the evolutionary clinical characteristics of the single
application of calcium alginate in the treatment of second-degree burns.
Methods: Observational, descriptive, quantitative study, where were included
64 patients with second degree A and B burns who attended the Fatima Clinic
in Trujillo, Farmédica Clinic, and the Victor Lazarte Echegaray Hospital
(EsSALUD) were included, and were evaluated. 83 burn injuries were
evaluated, pain, infection, acceptance and additional healing will be considered
in each burn. Results: The burns evaluated were 44 second degree A and 39
second degree B burns, likewise, of the total patients, 60.9% were female, and
39.1% were male; the prevalent age was 30-59 years (32.8%) and by 1 to 11
years (29.7%). When applying calcium alginate, the average healing time for all
patients was 16.3 days, there was mild pain in more than 97% of the cases, no
case presented infection, rejection of the alginate was reported in each group .
which represents 2.4%, and 2.3% required additional healing in second degree
A burns and 17.9% in second degree B burns. Conclusion: Calcium alginate is
an alternative for the treatment of second degree burns. , the average healing
time was 16 days, no infection, no rejection of the dressing, the pain was mild
in the majority of patients.

Key words: Calcium alginate, burns, clinics, patches, treatment. (Source:
MeSH).
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INTRODUCCION

Las quemaduras son dafio a los tejidos corporales causados
por calor, productos quimicos, electricidad, radiacién o
gases, donde el grado de dafno depende de la duracién de la
exposicion, de la parte del cuerpo afectada y la profundidad
de la quemadura [1,2]. Por su profundidad, las quemaduras se
clasifican en quemaduras de primer grado, cuando el eritema
afecta s6lo a la epidermis, en quemaduras de segundo grado,
cuando se afecta la epidermis, y dermis. Las que maduras de
segundo grado se clasifican en quemaduras de segundo grado
A de las capas superficiales de la dermis y , quemaduras de
segundo grado B cuando afectan a las partes mas profundas
de la dermis y cuado la que,adura afecta toda la piel es decir
a la epidermis, la dermis y el tejido subcutineo son
quemaduras de tercer grado y si hay dafo ésseo lo clasifican
em como de grado cuatro [3,4]. Las quemaduras de segundo
grado con el tratamiento adecuado pueden sanar en un plazo
de 7 a 20 dias, dejando marcas de curaciéon debido a la
hiperpigmentacién. Algunos pueden dejar cicatrices
hipertroéficas, pero si no se produce la reepitelizaciéon dentro
de los 21 dias, se deriva al paciente a cirugia plastica para
injerto de piel [4,5].

Por las razones anteriores, el tratamiento de las quemaduras
ha sido durante mucho tiempo un desafio y se han
desarrollado diversas alternativas de tratamiento. Los
neandertales utilizaban plantas medicinales para tratar
quemaduras y el uso de vendajes se registr6 ya en el afio 5000
a.C.; En el Antiguo Egipto se utilizaban con fines medicinales
para la cura de quemaduras la tierra, miel, aceites, resinas y
mirra [6]. Entre las alternativas de tratamiento se ha
propuesto el alginato, un polisacarido derivado de ciertos
tipos de macroalgas marinas, que representa del 20 al 30%
del peso seco del alginato [7,8]. La principal aplicacién del
alginato en biomedicina es como hidrogel citolégicamente
compatible. Ademads, puede formar hidrogeles con cationes
divalentes (Ca2 o Ba2) que interacttan con los grupos
carboxilo presentes en la tricapa de alginato para formar
enlaces cruzados io6nicos. [9]. El alginato de calcio es un
aposito fibroso absorbente y biodegradable derivado de
algas. Es responsable de mantener un microambiente
htimedo ideal para las heridas que limita la produccién de
secreciones de las heridas y reduce la contaminaciéon
bacteriana. Util demostrado en el tratamiento de heridas.
[10,11,12] El alginato, por otro lado, se puede lavar con
solucién salina para promover la curacidn, reduce el dolor y
se ha demostrado que tiene actividad antimicrobiana contra
Pseudomonas aeruginosa, E. coli (crecimiento bacteriano
reducido > 3 log ). y Klebsiella pneumoniae, inhibicién
incompleta de Staphylococcus aureus y poca inhibiciéon de
Candida albicans [13,14]. Si analizamos la fisiopatologia de las
quemaduras y el proceso de cicatrizaciéon de las heridas,
podemos entender y concluir que mientras tengamos un
aposito que prevenga la infeccion y permita la cicatrizacion,
no hay necesidad de mayores curaciones [15]. En las lesiones
térmicas hay dos etapas de dafio celular, primero una etapa
celular inmediata y luego un dafio progresivo causado por la
liberacién de sustancias que tienen un efecto vasoactivo,
manifestindose como inflamacién y posterior destruccion
celular [16]. El dafio tisular causado por las quemaduras se
divide en tres zonas: la zona de coagulacién, donde se
encuentran las células necroticas, y las células circundantes
no se lesionan directamente y sobreviven por completo,
pero generalmente desarrollan la muerte celular dentro de
las 24 a 48 horas posteriores a la quemadura. zona de estasis,
zona anterior La periferia es la zona donde ocurre el proceso
inflamatorio con dafio minimo y se recupera en 7 a 10 dias,
llamada zona hiperémica [17]. Las quemaduras son
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actualmente un gran desafio para los profesionales de la salud
en todo el mundo y representan un importante problema de
salud publica, ya que se informa que causan aprox. 180.000
muertes al afo, la mayoria de las cuales ocurren en paises de
ingresos bajos y medios. Como una de las principales causas
de morbilidad, si no mortales, provocan hospitalizaciones
prolongadas, desfiguraciones y discapacidades, lo que da
lugar a la estigmatizacién. y rechazo [18]. Segtin la Asociacion
de Nifios Quemados (Aniquem), aproximadamente quince
mil nifios son atendidos por quemaduras cada afio en Perd en
diversos hospitales publicos. El Instituto Nacional del Nifio
recibe cada afo aproximadamente 3.000 nifios con
quemaduras graves y leves; de ellos, aproximadamente 800
son hospitalizados y s6lo la mitad de ellos (400) son
operados cada afio. Entre 2002 y 2008, mas de 254.000 nifios
en todo el pais fueron hospitalizados por quemaduras, lo que
representa el 30% de los casos graves [19]. Los patrones de
lesiones varian segtn la edad; los hombres entre 18 y 25 afios
parecen son mads susceptibles a sufrir lesiones por diversas
fuentes, principalmente llamas, electricidad y, en menor
medida, agentes quimicos [20]. Existe mucha controversia
sobre cudl es el tratamiento més eficaz para las quemaduras,
por lo que utilizamos polimeros biodegradables, incluido el
alginato de calcio [21]. En el momento de la revision de la
literatura, no estaba claro si los apositos de alginato de calcio
son eficaces en el tratamiento de quemaduras menores y no
se encontr6 informacién directa de ensayos controlados
aleatorios sobre los efectos o dafios de este aposito.

Por ello, el presente estudio se baso en observar la
experiencia del tratamiento de quemaduras de segundo
grado con alginato célcico y observar la evoluciéon clinica
con el objetivo de comprobar que una sola aplicaciéon de
alginato cdlcico en quemaduras de segundo grado es una
nueva alternativa de tratamento. Teniendo en cuenta los
procesos fisiopatologicos de la quemadura, se evaluo, el
tiempo de curacion, la presencia de infeccion, la aceptacion
o rechazo al aposito, la intensidad del dolor y la necesidad
de alguna curacion adicional con el aposito.

MATERIAL Y METODOS
Disefio de Estudio: Estudio observacional, descriptivo,
cuantitativo.

Poblacién: Se aplic6 la férmula para poblaciones infinitas,
con lo cual se concluy6 que la poblacion de estudio deberia
ser un minimo de 58 de pacientes con quemaduras de
segundo grado que acudieron al servicio de cirugia de la
Clinica Fatima de Trujillo, Clinica Farmédica, y al Hospital
Victor Lazarte Echegaray (Essalud) en el periodo del
01/12/2019 hasta el 28/12/2022, de todos los pacientes que
acudieron a dicho establecimientos de salud se cont6 con 64
pacientes, quienes cumplieron con los criterios de selecciéon
como el porcentaje de quemaduras <15% del area de
superficie corporal para adultos, y <10% del drea de
superficie corporal para nifios; asimismo, no debian
presentar presentaron traumatismo concomitante o alguna
otra comorbilidad como Diabetes Mellitus, Cdncer o SIDA.

Variables: La aplicacién del alginato de calcio se consider6
como variable independiente; y para la descripcién de las
caracteristicas clinicas evolutivas de la aplicaciéon del
tratamiento se tuvieron en cuenta las siguientes variables
dependientes: aceptacién o rechazo del parche de alginato de
calcio (cualitativa nominal), presencia de dolor segun escala
de dolor EVA (cualitativa ordinal), requerimiento de
curacion adicional con alginato de calcio (cualitativa
nominal), presencia de signos de infeccién de la herida de
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quemadura (cualitativa nominal), y el tiempo de curacion de
la herida por quemadura (cuantitativa de razon).

Procedimientos: A los pacientes seleccionados se les aplicd
alginato de calcio cubriendo toda la extension de la
quemadura, luego se cubri6 con gasas estériles el alginato de
calcio, sellando los apdsitos de gasa en los bordes con
esparadrapo. Se les realizé el seguimiento en los dias de
control posterior, retirando las gasas y observando el
comportamiento evolutivo de las heridas cubiertas con el
aposito de alginato de calcio, luego se vuelve a cubrir los
apositos de alginato con gasas estériles.

El médico tratante realiz6 la limpieza de la quemadura con
NaCl 9%, se procedi6é a desbridar los tejidos no viables
danados por la quemadura, luego se aplico los parches de
alginato de calcio abarcando toda la extension de la
quemadura, finalmente se cubrié con gasas estériles y/o
vendaje, previa identificacién del tipo de quemadura:
segundo grado A o segundo grado B.

Para la descripcion de las caracteristicas clinicas evolutivas
se recolectd datos al 3er dia, 1ra semana, 2da semana, 3era
semana y 4ta semana.

Analisis de Datos: Los datos registrados se tabularon usando
el paquete estadistico SPSS v22.0, para luego presentar los
resultados en tablas estadisticas de acuerdo a los objetivos
planteados.

Se realiz6 el andlisis de estadistica descriptiva para lo cual se
us6 medidas de tendencia central (media) y de dispersion
(desviacion estandar).

Consideraciones éticas: Se tuvo en cuenta las normas
internacionales CIOMS (1982) referente a los aspectos de
vulnerabilidad y anonimidad, el caracter confidencial de la
informacién recibida, y respeto al anonimato de los
participantes.

Se tuvo en cuenta los aspectos legales de investigacién en
humanos, cumpliendo las normativas de las Guias Eticas
Internacionales para la Investigaciéon Biomédica y Normas
éticas para la regulacion de Experimentacién en Seres
Humanos y Principios Bioéticos.

RESULTADOS

De los 64 pacientes, el 60.9% de pacientes fueron del sexo
femenino, mientras que los restantes del sexo masculino. Por
otra parte, con respecto al grupo etario, el grupo con mayor
cantidad de casos, que vienen a ser 21 casos del total (32.8%),
fue de 30 a 59 afios de edad y el grupo menos frecuente fue
de > 60 afos con sdlo 1 caso (1.6%); la distribucion de
pacientes seglin sexo y grupo etario se detalla en la figura 1.

De todos los pacientes se evaluaron en total 83 lesiones de
quemaduras, 44 lesiones de quemadura de segundo grado A
y 39 lesiones de quemadura de segundo grado B, a las cuales
se les evalu6 las caracteristicas clinicas evolutivas tras la
aplicacién de alginato de calcio (Tabla 1-5).

DISCUSION
El manejo de una herida siempre es un reto, por lo que ante
una quemadura se utilizan diferentes tipos de cremas,
apositos, medicamentos o uso de métodos naturale, lo que se
torna en una rutina de curaciones, esperando una evolucién
satisfactoria. La mayoria de curaciones son dolorosas al
procedimiento habitual, y en algunos casos estos
procedimentos habituales en el tratamento de las
quemaduras tienen como resultado que una quemadura de
segundo grado tipo A evolucione a una quemadura de
segundo grado tipo B. El grupo de edad mds gravemente
afectado son los nifios, que en su mayoria terminan en el
quir6fano para recibir tratamiento y de manera diaria o
interdiaria. Ademas de causar una mortalidad significativa,
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también se asocian con infecciones nosocomiales porque las
alternativas de tratamiento y los procedimientos de
desbridamiento quirdrgico conllevan un mayor riesgo de
infeccién o complicaciones [15]. En el presente estudio se
uso el aposito de alginato de calcio como un tratamiento para
las quemaduras. Se evaluaron 83 heridas de quemadura
presentadas en 64 pacientes, incluyendo adultos varones ,
mujeres y nifos. El grupo de edad primario fue de 30 a 59
aflos representando el 32.8%, seguido de 1 a 11 afios
representando el 29.7% y solo 1 paciente mayor o igual a 60
anos. Algunos resultados similares se encontraron en los
estudios de Tripathee y Basnet, informaron que el grupo con
mayor incidencia de quemaduras era de 16 a 59 afios [22],
representando el 65,5% de los pacientes y con menor
nimero de casos las personas mayores de 60 afios (13,7%).
Estos resultados se pueden atribuir a la mayor actividad de
este grupo de edad, y la ocupaciéon de esta poblaciéon que
conlleva una mayor exposicion al fuego, lo que es
considerado un factor de riesgo por la Organizacién Mundial
de la Salud [18]. En cuanto al tiempo y desarrollo necesario
para la curacién completa de una quemadura, los intervalos
alcanzados oscilan entre 10 y 28 dias, con una media de 16
dias dependiendo de la extension de la quemadura. En un
andlisis comparativo, se observaron resultados similares en
un estudio de Stynes, quien inform6 un 95% de
reepitelizacion de las heridas después de 13 a 15 dias usando
apositos alternativos y curacion diaria [21].

Con respecto a curacion adicional en el presente estudio se
observd que de las 44 heridas de quemadura de segundo
grado A, 1 herida requiri6 una curaciéon adicional
representando el 2,3 % y de las 39 heridas de quemadura de
segundo grado B, 7 requirieron una curacién adicional,
representando el 17,9 %, la curacién adicional consistia en
agregar un parche adicional de alginato de calcio.

Al considerar la respuesta de la lesion de la quemadura, se
debe considerar que es la exudacion de liquido porque la
alteracion de la integridad microvascular, la vasodilatacion y
aumento de la permeabilidad capilar conduce a
extravasacion de liquido y proteinas al espacio intersticial
dando como resultado el edema de la fase aguda [2,24]. Al
respecto, el alginato de calcio fue humedecido por la
extravasacion de este liquido, lo que causé pérdida de la
adhesividad, pero con una segunda aplicacion de alginato de
calcio las heridas respondieron favorablemente; mientras
mds profunda es la herida mis extravasacion de liquido y
proteinas se producen, lo que explica por qué las quemaduras
de segundo grado B requirieron curacion adicional.

Si bien el alginato es un hidrogel compatible con las células y
forma fuertes hidrogeles en la presencia de Ca?*, lo que le
permite crear un microambiente htimedo propicio para las
heridas [21,23], al ser un cuerpo extrafio para el organismo,
no esta exento de ser rechazado; al realizar el estudio de
adherencia o aceptacion se observé un rechazo, para ambos
grupos, el cual se acompané de un aumento progresivo de
dolor hasta un dolor severo al pasar las horas, por lo que se
decidi6 retirar el alginato de calcio, lo que podria explicarse
por tener entre sus componentes el dcido manurénico y
dcido guluroénico, tedricamente compatible con las células
humanas, pero no estd excluida de causar reacciones
alérgicas o de rechazo a estos componentes.

Con respecto al dolor, se observo un dolor leve en el 97,8 %
de pacientes con quemadura de segundo grado Ay 97,5 % en
pacientes con quemadura de segundo grado B.

En cuanto a la infeccidn, no se encontré ningan caso de
infeccién en ninguno de los grupos de quemadura, aunque
existen varios factores y condiciones de riesgo que pueden
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predisponer a los pacientes quemados a desarrollarlas CONCLUSIONES
durante su tratamiento, relacionado con la condicién en que

AM1ento, 1 Len g La aplicacién tnica de alginato de cilcio en el tratamiento de
llegan, el manejo primario de la quemadura y la localizacién,

ac ! d quemaduras de segundo grado tuvo un tiempo promedio de
que puede afectar su prondstico y evolucion aumentando la  cyracion de 16 dias, 9,6% de casos requirieron curacion

morbimortalidad; sin embargo el alginato de calcio cuenta  dicional, tuvo 97,6% de aceptacion por el organismo, 2,4%
con caracteristicas blOloglcaS que previene infecciones [13] de casos presento dolor severo y 0% de infeccion. Lo que
constituye una alternativa de tratamiento.

30 281
25

20
172

15 125

109
94
10 78 78

47

Porcentaje de Casos de quemados (%)

1-1 12-17 18-29 30-59 60 - 100
Grupo etareo (afnos)
M Femenino Masculino

Figura 1. Distribucién de pacientes tratados por quemaduras, seglin sexo y grupo etareo.
Fuente: Elaboracion del autor.

Tabla 1. Total de quemaduras de segundo grado y resultados obtenidos sobre las caracteristicas clinicas evolutivas con Alginato
de Calcio atendidos en los Hospitales y Clinicas de Estudio, periodo de 01/12/2019 al 28/12/2022.

Quemadura de Caracteristicas clinicas evolutivas

segundo grado  Promedio tiempo  Curacién

de curacion (dias)  adicional Adherencia Dolor Infecci6n
Muestra 83 83 a3 83 83
N° de casos 8 81 2 0
Resultados 16.26 9.6% 97.6% 2.6% 0%

Fuente: Elaboracion del autor.

Tabla 2. Tiempo de curacién (en dias) en pacientes con quemaduras de Segundo grado A y Segundo grado B con Alginato de
Calcio atendidos en los Hospitales y Clinicas de Estudio, periodo de 01/12/2019 al 28/12/2022.

Tiempo de Curacion Segundo GradoA Segundo Grado B
Muestra 44 39
Media 16.26 16.34
Desv. Estandar 4974 4,939

Fuente: Elaboracion del autor.
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Tabla 3. Curacion Adicional en pacientes con quemaduras de
Segundo grado A y Segundo grado B con Alginato de Calcio
atendidos en los Hospitales y Clinicas de Estudio, periodo de
01/12/2019 al 28/12/2022.

Segundo GradoA Segundo Grado B

Curacion Adicional . % . %

Si 1 23 l 17.9

No 43 971 32 82.1
Total 44 100.0 39 100.0

Fuente: Elaboracion del autor.
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Tabla 5. Infeccién de herida en pacientes con quemaduras de
Segundo grado A y Segundo grado B con Alginato de Calcio
atendidos en los Hospitales y Clinicas de Estudio, periodo de
01/12/2019 al 28/12/2022.

Segundo GradoA SegundoGrado B
Infeccion de Herida

n % n %
Si 0 0.0 0 0.0
No A 100.0 39 100.0
Total 44 100.0 39 100.0

Fuente: Elaboracion del autor.

Tabla 4. Adherencia del alginato de calcio en relacion a la intensidad del dolor en pacientes con quemaduras de Segundo grado A
y Segundo grado B con Alginato de Calcio atendidos en los Hospitales y Clinicas de Estudio, periodo de 01/12/2019 al

28/12/2022.

Adherencia del Intensidaddel  SesundoGradoA  Segundo Grado B
Alginato de Calcio dolor n % n %
Rechazo Severo 1 2.2 1 25
Aceptacién Leve 43 97.8 38 97.5

Total 44 100.0 39 100.0

Fuente: Elaboracion del autor.
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