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RESUMEN
El uso de solucion salina se ha ocupado para la limpieza de las heridas tanto
cronicas como agudas, sin embargo, al utilizarse a temperatura ambiente en el
paciente ocasiona una incobmoda y a veces dolorosa curacién al momento de irrigar
la herida, ademas puede no ser tan efectiva.

En el presente estudio se analizé la importancia del empleo de la solucién a
temperatura corporal (36°C) para favorecer el proceso de cicatrizacion, durante la
curacion de heridas en pacientes del HRAEI, atendidos por la clinica de heridas. Se
trata de una investigacion de tipo experimental, comparativa, transversal y
prospectiva.

Se encontré entre 288 mediciones totales que en la utilizacion de la solucion salina
a temperatura ambiente (22-24°C) hay una variacién de 1.9°C entre curaciones
dentro del lecho de las heridas, mientras que empleando solucion salina a 36-37°C
solo hay una variacion de 0.6°C, ayudando de esta manera a mantener hemostasia.

En cuanto al tamafio de las heridas se encontré que el empleo de la solucién a 36-
37°C disminuye hasta en un 87.5% en la poblacién en la que fue utilizada, mientras
gue con solucién a temperatura de 22-24°C solo se logra el 50% como maximo entre
curaciones.

A traves del analisis estadistico ANOVA, se obtuvo una significancia de: .110 valor
mayor al intervalo de confianza elegido del 95%, por lo tanto, estadisticamente, se
rechaz6 la hipétesis verdadera. Aunque se pueda identificar que si existe una
mejoria en el proceso de la cicatrizacion mediante la utilizacion de la solucion salina
con una temperatura entre 36 y 37°C.




JUSTIFICACION

La presente investigacion surge de la principal problemética a la que se enfrenta el
hombre desde el inicio de su historia, ya que todo el mundo padece de heridas
alguna vez en su vida y estas lesiones son las mas comunes en el area clinica, ya
sean de tipo crénico o agudo.®

En México y en el mundo las heridas son un problema de salud publica que afecta
directamente la calidad de vida de las personas que las padecen y a sus familias,
ya que éstas pueden conducir periodos prolongados de discapacidad, dolor e
incomodidad, ademas de impedir la realizacién de actividades basicas.*

Se buscé conocer los beneficios que se obtienen en el proceso de cicatrizacion al
realizar curaciones en las heridas con solucién salina a temperatura similar a la
corporal (36-37°C) con la finalidad de documentar y aplicar nuevas técnicas en el
cuidado de heridas principalmente para facilitar el proceso de cicatrizacion y con
ello ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes disminuyendo el tiempo de
cicatrizacion y las molestias que conllevan.

Los resultados fueron de utilidad para identificar las ventajas y/o desventajas del
uso de la solucion salina con temperatura similar a la corporal para modificar las
técnicas de curacidon a los pacientes atendidos en el Hospital Regional de alta
especialidad de Ixtapaluca, con ello disminuir el proceso de cicatrizacion y favorecer
la calidad de vida, ademas, optimizar recursos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Durante la curacién de heridas se ha detectado la utilidad de la solucién salina para
mantener la esterilidad de las heridas entre otros beneficios que proporciona, no
obstante, al ser utilizada a temperatura ambiente suele causar molestias para los
pacientes, y a pesar de no existir evidencia de retraso en el proceso de cicatrizacion
el no utilizarla a una temperatura similar a la corporal puede alterar dicho proceso,
lo que nos lleva a la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como interviene el uso de solucidn salina a temperatura similar a la corporal
comparada con solucién salina a temperatura ambiente en la curacion de heridas
en pacientes del HRAEI atendida por el servicio de clinica de heridas (dentro del
consultorio de clinica de heridas y pacientes del segundo piso)?




OBJETIVO GENERAL
Analizar la importancia del empleo de solucion salina a una temperatura similar a la
corporal comparada con solucion salina a temperatura ambiente para favorecer el
proceso de cicatrizacion, durante la curacion de heridas en pacientes del HRAEI,
atendidos por la clinica de heridas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las ventajas y desventajas del uso de la solucion salina a una
temperatura similar a la corporal para el proceso de cicatrizacion durante la
curacion de heridas.

e Identificar la variacion de la temperatura de las heridas durante la curacion,
antes de descubrir, durante la curacién y después del procedimiento.

e Observar si acortar el periodo de tiempo de curacién ayuda a disminuir la
variacion de la temperatura durante el procedimiento.

HIPOTESIS

El uso de solucion salina a temperatura similar a la corporal ayuda a acelerar el
proceso de cicatrizacién en las heridas.




MARCO TEORICO
El tratamiento de las heridas ha tenido un notable avance en los ultimos afios, los
profesionales y equipos que las manejan han desarrollado una conducta basada en
el conocimiento, la visién integral de la persona, la efectividad de los insumos para
su tratamiento, los costos y la importancia de los cuidados locales y otros como la
actividad, el reposo, la alimentacién e ingesta de medicamentos.

Piel

Contemplando la anatomia y la fisiologia de la piel, encontramos que la piel es el
érgano mas grande y pesado del cuerpo. En adultos, cubre un area de 1.5a 2.0 m?
y representa casi 15% del peso del cuerpo. Casi toda la piel mide de 1 a 2 mm de
grueso, pero va de 0.5 mm en los parpados a 6 mm entre las escapulas, y llega a
pesar 5.5 kg.?

La piel tiene varias funciones importantes que van mas alla de su aspecto.

e Resistencia a traumatismos e infecciones. La piel sufre la mayoria de las
lesiones fisicas del cuerpo. Pocos microorganismos infecciosos pueden
penetrar la piel intacta. Las bacterias y los hongos colonizan la superficie,
pero sus poblaciones se mantienen controladas por la sequedad relativa de
la piel, su ligera acidez (pH de 4 a 6) y ciertos péptidos antimicrobianos
defensivos.

e Proteccién del ADN: La epidermis también es una barrera ante los rayos
ultravioleta (UV), pues bloguea mucha de esta radiacion que causa cancery
evita que la misma alcance capas de tejido mas profundas.

e Sensacion. La piel es el 6rgano sensitivo mas extenso. Contiene
terminaciones nerviosas diversas que reaccionan al calor, el frio, el tacto, la
textura, la presion, la vibracion y las lesiones histicas.

e Termorregulacion. Las terminaciones nerviosas cutaneas, denominadas
termorreceptores, vigilan la temperatura superficial del cuerpo.

e Comunicacion no verbal. Las fibras de colageno dérmicas tienen
incrustados musculos estriados complejos que tiran de la piel para crear
expresiones faciales sutiles y variadas.

Biologia tisular

Histologicamente la piel esta constituida por tres capas bien definidas: epidermis,
dermis y tejido subcutdneo. A su vez, la epidermis se divide en estrato cdorneo,
licido, granuloso, espinoso y basal; la dermis se divide en papilar y reticular, el tejido
celular subcutaneo, o hipodermis, no tiene divisiones.




Epidermis: Es un epitelio escamoso estratificado queratinizado, la epidermis
carece de vasos sanguineos y depende de la difusion de nutrientes a partir del tejido
conjuntivo subyacente. Tiene pocas terminaciones nerviosas para el tacto y el dolor.
3Tiene células como los melanocitos, células de Langerhans, células de Merkel, y
linfocitos asociados a la piel.

Células de la epidermis: La epidermis esta integrada por cinco tipos de células:

Los citoblastos: Son células indiferenciadas que se dividen y dan lugar a
los queratinocitos. So6lo se encuentran en la capa mas profunda de la
epidermis, a la que se denomina estrato basal.

Los gueratinocitos: Son células epidérmicas principales y las responsables
de la queratinizacion, que consiste en la maduracion y posterior muerte
fisiolégica de estas células para formar laminas de queratina fuertemente
entrelazadas y rodeada de lipidos protectores que dan lugar a la capa cérnea.
Este proceso dura por lo regular 60 y 75 dias. También tienen funciones
reguladoras del proceso de cicatrizacion, ya que liberan citosinas.

Los melanocitos: SoOlo se presentan en el estrato basal. Sintetizan la
melanina, un pigmento que va de color marrén a negro. Tienen extensiones
ramificadas que se prolongan entre los queratinocitos y dispersan de manera
continua fragmentos de sus puntas que contienen melanina. Los
gueratinocitos fagocitan dichos fragmentos y acumulan granulos de melanina
en la parte del ndcleo expuesta a la luz. Como un parasol, el pigmento
protege el DNA de la radiacion ultravioleta.

Células tactiles (de Merkel). Presentes en cantidades bajas, son mecano
receptores para el tacto. También se encuentran en la capa basal de la
epidermis y estan relacionadas con la fibra nerviosa dérmica subyacente.
Células dendriticas (de Langerhans): se encuentran en dos capas de la
epidermis: el estrato espinoso y el estrato granuloso. Se trata de células
inmunitarias (macréfagos modificados) que se originan en la médula ésea
pero que migran a la epidermis y el epitelio de la cavidad oral, el eséfago y la
vagina. La epidermis tiene tantos como 800 células dendriticas por mm2, que
permanecen en guardia contra las toxinas, los microbios y otros patégenos
gue penetran en la piel. Cuando detectan a estos invasores, dichas células
alertan al sistema inmunitario para que el cuerpo pueda defenderse.

Capas de la epidermis: Las células de la epidermis estan dispuestas en cuatro a
cinco zonas o estratos (cinco en la piel gruesa)®

e Elestrato basal consta, de una sola capa de citoblastos cubicos a cilindricos

cortos y de queratinocitos que descansan sobre la membrana basal.
Dispersas entre éstos se encuentran melanocitos, células téactiles y
citoblastos. A medida que estos ultimos se dividen, dan lugar a queratinocitos




gue migran hacia la superficie de la piel y reemplazan a las células
epidérmicas pérdidas

e El estrato espinoso consta de varias capas de queratinocitos. Las células
mas profundas del estrato espinoso conservan la capacidad de la mitosis,
pero a medida que se les empuja hacia arriba, dejan de dividirse. En cambio,
producen cada vez mas filamentos de queratina, lo que causa que su aspecto
se aplane. Por tanto, cuanto mas arriba se observa el estrato espinoso, mas
planas son las células. En todo este estrato también se encuentran células
dendriticas. Los queratinocitos epidérmicos estan vinculados entre si
mediante uniones intercelulares herméticas, cuya presencia es esencial para
la retencién de agua en la piel.®

e El estrato granuloso consta de tres a cinco capas de queratinocitos planos
Tales queratinocitos contienen granulos de queratohialina burda, tefiida de
oscuro, que le dan su nombre a la capa.

e El estrato lucido se encuentra solamente en la piel de las palmas de las
manos y de la zona plantar de los pies.

e EIl estrato coOrneo consta de hasta 30 capas de células queratinizadas
muertas, escamosas, que forman una estructura superficial que resulta muy
resistente a la abrasion, la penetracion y la pérdida de agua. Constituye una
proteccion frente a los microorganismos del medio ambiente. En esta capa
los queratinocitos pierden su nucleo, adquieren una forma aplanada y
fundamentalmente contienen queratina.

Dermis

Es una capa de tejido conjuntivo que se encuentra debajo de la epidermis. Esta
compuesta sobre todo por colageno, pero también contiene fibras elasticas y
reticulares, fibroblastos y otras células tipicas del tejido conjuntivo fibroso. Tiene un
suministro amplio de vasos sanguineos, glandulas cutaneas y terminaciones
nerviosas.

La dermis tiene dos zonas: las capas papilar y reticular:

La capa papilar es una zona delgada de tejido areolar que se encuentra en las
papilas dérmicas y cerca de ellas. La organizacion laxa de este tejido permite la
movilidad de los leucocitos y otras defensas contra los microorganismos patdogenos
que entran por roturas de la epidermis. Esta capa tiene abundancia de pequefios
vasos sanguineos.

La capa reticular de la dermis es mas profunda y mucho mas gruesa. Consta de
tejido conjuntivo denso irregular. El limite entre las capas papilar y reticular suele
ser impreciso. En la capa reticular, el colageno forma haces mas gruesos con menos




espacio para la sustancia fundamental y suele haber pequefios grupos de
adipocitos.”’

La dermis se compone de porcion fibrilar y la sustancia fundamental. El espacio
intersticial de la dermis también aloja varias células libres de diferente estirpe como:
fibroblastos, macrofagos, mastocitos y células inflamatorias. Ademas, conforma el
sostén para vasos sanguineos, anexos cutaneos, nervios y vasos linfaticos*

Hipodermis o tejido subcutaneo

Esta compuesta de manera predominante por tejido adiposo o graso, el cual sirve
como depdsito de energia y aislamiento térmico, ya que en él se almacenan lipidos
y triglicéridos que son necesarios para el metabolismo; se ha descubierto que tiene
propiedades endocrinas importantes como la sintesis de la leptina, hormona
fundamental para la regulacion del proceso de saciedad y del metabolismo. En la
cicatrizacion, la importancia del tejido adiposo radica en que se ha encontrado
células madre multipotenciales mesenquimatosas entre los lipidos, las cuales no
solo intervienen en el proceso de cicatrizacion local, si no que pueden movilizarse
a distancia cuando existe una lesion.

Fisiologia de la cicatrizacion

Segun el Manual de protocolos y procedimientos en el cuidado de las heridas
realizado por el hospital universitario de Mdéstoles en Madrid?®, la cicatrizacién es un
proceso dinamico, interactivo en el cual participa mediadores solubles
extracelulares, células sanguineas, células de la matriz tisular, y del parénquima,
para facilitar el estudio y comprension del proceso de reparacion de las heridas, se
le ha dividido en 3 fases:

Hemostasia
Inflamacion
Migracion

+ Fase inflamatoria ©
O
O
o Produccién de la matriz extracelular
O
O
O

» Fase proliferativa

Angiogénesis
Epitelizaciéon
Contraccion

« Fase de maduracion

Fase inflamatoria (reaccion): comienza inmediatamente después de una lesion y
dura 2-5 dias. Después de sufrir un dafo, los vasos sanguineos de pequeiio calibre
se dilatan, volviéendose méas permeables y se extravasa liquido seroso hacia el tejido
dafiado como consecuencia de la liberacién de histamina y prostaglandinas. Los
espacios intersticiales reciben plasma y electrolitos que originan un edema. Este
transforma la lesion en una herida enrojecida, inflamada y dolorosa a la palpacion.




Los neutrdfilos alcanzan el lugar dafiado después de unas 6 horas ayudando a evitar
infecciones mediante la ingestion y la digestion de bacterias por fagocitosis. La
destruccion de las bacterias por parte de los neutréfilos depende de la presencia de
oxigeno. Sobreviven varias horas tras la ingestion de bacterias y el tejido necrotico
antes de liberar sus contenidos intracelulares, que pasan a formar parte del exudado
de la herida. Los monocitos acceden a la herida al cuarto dia y se diferencian en
macréfagos, los cuales digieren el tejido necrético, eliminan los residuos e inhiben
la proliferacion de microorganismos, ademas de intervenir en la sintesis de
coldgeno. La deposicion de colageno en la herida aumenta notablemente cuando
desaparecen los macréfagos. Estas células dirigen la cicatrizacién a través de la
liberacién de monoquinas.®

Fase de proliferacion o granulacion (regeneracién): comienza entre 2 y 3 dias
después de la lesion y finaliza 14-24 dias después. A lo largo de la fase de
granulacion, las células epiteliales proliferan con rapidez para generar una cubierta
protectora para la herida. El tejido de granulacién se forma por reconstruccion de la
red capilar vascular y el tejido conjuntivo. Las fibras de coldgeno incrementan la
fuerza de tensién de la herida y confieren integridad a la misma. El tejido cicatrizal
de la herida es muy fragil y vulnerable a nuevas lesiones. Después de 6 semanas,
la cicatriz tan s6lo presenta el 10% de la fuerza de tension de la piel normal. La
produccion de una cantidad suficiente de tejido de granulacion para cerrar la herida
puede requerir varios meses en el caso de heridas extensas. Este tipo de tejido
sano presenta un color rosado-rojizo saludable derivado de la mayor irrigacion
sanguinea que aporta oxigeno y nutrientes al tejido recién formado.

Fase de maduracion o remodelacion de la herida: la contraccion de la herida
comienza entre 14 y 21 dias después del dafio y puede extenderse hasta 2 afios. A
lo largo de esta etapa se reducen las dimensiones y el espesor de la cicatriz. La
intensidad de enrojecimiento disminuye conforme desaparecen los capilares. La
contraccion se debe a la actividad de los miofibroblastos, los cuales facilitan la
migracion de los bordes de la herida hacia el centro de la misma. La piel y las fascias
de la herida curada tan sélo presentaran el 70-80% de la fuerza de tensién de una
piel normal. El tejido cicatrizal posee un niumero mas bajo de melanocitos, por lo
gue es mas palido que la piel normal. Junto al cuidado adecuado de la herida
quirdrgica y una buena salud fisica, existen determinados factores que pueden
favorecer o ralentizar la cicatrizaciéon de la herida. Algunos de los aspectos mas
importantes a tener en cuenta son los siguientes: nutricién, salud fisica general y
tratamientos farmacolégicos. *°
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Herida

Por otra parte, las heridas son toda lesion de la piel o0 mucosa accidental o
intencional, que provoque un cambio en la coloracién y caracteristicas de los tejidos,
aunque no haya pérdida de la continuidad de ellos.

Clasificacion:

Las heridas se clasifican de acuerdo al proceso de cicatrizacion en herida aguda y
herida crénica.

Herida Aguda: Estas corresponden a un proceso de cicatrizacion normal, a una
secuencia de pasos establecida y a un tiempo razonable con su eventual regreso a
la normalidad; pueden ser secundarias a un trauma 0 a un evento quirdrgico.
Conseguird la cicatrizacion por primera intencion, sin infecciéon y con un proceso de
hemostasia 6ptimo, en un periodo comprendido entre los 7 y los 14 dias.

Herida Croénica: Este tipo de herida no tiene un tiempo y secuencia en la
cicatrizacion, asi como en su funcion e integridad. Se considera que una herida se
cronifica cuando no lleva a cabo este proceso o cuando aparece alguna
manifestacion o factor que cambia el curso natural. Las heridas cronicas estan
siempre colonizadas o contaminadas por gérmenes. Entre estas estan el pie
diabético, ulceras por presion, arterial o vascular, entre otras.

Clasificacién por etiologia

e Ulcera por presion: Es cualquier lesion de la piel y los tejidos subyacentes
originada por un proceso isquémico producido por la presion, el cizallamiento
0 una combinacion de los mismos.

e Ulcera Arterial: Las Ulceras arteriales son lesiones que aparecen como
consecuencia de un déficit de riego sanguineo y procesos isquémicos
cronicos, siendo la obstruccién arteriosclerética la causa mas importante de
los procesos obstructivos arteriales de la extremidad inferior.

e Ulcera Venosa: Las ulceras venosas, también llamadas varicosas,
flebostaticas, o complejo vascular de pierna. Se originan por la elevacion de
la presion venosa al estar de pie, conocida como hipertension venosa
ambulatoria.

e Pie diabético: Se le llama pie diabético a cualquier lesion a la integridad de la
piel por debajo de los maléolos en un paciente con diabetes.
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Seguln el grado de contaminacion se puede clasificar a las heridas como:

e Herida limpia: No son traumaticas y no tienen por qué contaminarse. Por
ejemplo: herniorrafia, mastectomia, o tiroidectomia

e Herida limpia-contaminada: Cuando ha habido una apertura del tubo
digestivo, tracto respiratorio o tracto urinario, ya que dentro de ellos hay flora
gue puede salir y producir la infeccién al aumentar, por lo que se consideran
heridas potencialmente contaminadas. Por ejemplo: apendicetomia o
colecistectomia.

e Herida contaminada: Perforacion reciente hasta 12h de evolucion. La salida
de contenido intestinal se considera contaminacion de la herida. por ejemplo:
gastrectomia, colectomia, apendicitis gangrenosa o colecistitis aguda.

e Hernia sucia: Traumatica con cuerpos extrafios. En un porcentaje muy
elevado estas heridas se van a infectar. Son perforaciones de mas de 12h de
evolucién, abscesos y peritonitis. 112

Las condiciones ideales para una cicatrizacion Optima a través de una
curacion avanzada

La adecuada realizacion de una técnica avanzada durante la curaciéon de heridas
es la principal estrategia para favorecer la cicatrizacion.

Segun Manuel L. M., para la realizacion de una curacion avanzada, se recomienda:

Cuidar la temperatura: 36 - 37° (el enfriamiento retarda la cicatrizacion)
Ph 5,5-6,6 de la herida

El nivel bacteriano debe ser menor de 100.000 ufc

Tipo de tejido debe estar libre de tejido necrético

La humedad debe ser controlada

Durante esta cura el lavado o irrigacion de la herida o Ulcera es necesaria para
eliminar los agentes contaminantes que pueden actuar como fuente de infeccion,
preservar la presencia y favorecer la formacion de tejido granulacién. La limpieza
debe realizarse empleando la minima fuerza mecanica posible controlando la
presion y la temperatura, puesto que por debajo de 28°C se altera la actividad de
los leucocitos y se enlentece la cicatrizacion, por lo cual es conveniente el uso de
soluciones a temperatura cercana a la corporal (36-37C°).13
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Temperatura corporal:

La temperatura es una dimension fisica y un requisito previo basico para todas las
formas de vida. Las caracteristicas fisicas de la materia dependen de la
temperatura. Incluso pequefias variaciones pueden provocar cambios
considerables. Latemperatura corporal es un parametro vital, tan esencial como la
frecuencia respiratoria, el ritmo cardiaco o la presion sanguinea. Aunque la
temperatura de las regiones periféricas del cuerpo y las extremidades varia segun
las condiciones medioambientales, la temperatura de la parte central del cuerpo,
gue se compone de tejidos profundos, érganos internos y el cerebro, se mantiene
practicamente constante bajo condiciones normales.

Normalmente se acepta un limite de 36°C. La funcion de los érganos comienza a
deteriorarse por debajo de este valor. Las temperaturas entre 36°C hasta
aproximadamente 33°C se consideran levemente hipotérmicas. El cuerpo reacciona
con mecanismos termorreguladores, como temblores y vasoconstriccion. Ademas,
aparecen sintomas como el aumento del ritmo cardiaco (taquicardia), una reduccién
del volumen sanguineo circulante (hipovolemia). La hipotermia moderada, o
temperaturas entre 32°C y 28°C, pulso lento (bradicardia), reduccion de la presion
sanguinea (hipotension)!4. Las temperaturas ambiente bajas y el uso de escasas
prendas de vestir, 0 incluso ninguna, estimulan esta pérdida involuntaria de calor.
En un primer momento, el cuerpo tiene capacidad para compensar esta pérdida con
la ayuda de mecanismos termorreguladores. La vasoconstriccion periférica provoca
el enfriamiento de la capa exterior del cuerpo, mientras que la temperatura corporal
central permanece estable.®®

Ventajas de la solucidn salina en la curacién de heridas

El suero salino al 0.9% es una solucién isotdnica, por tanto, no altera los fluidos del
lecho de la herida, no dificulta la cicatrizacion, no produce dafio tisular, causa alergia
o altera la flora bacteriana normal.®

e Proporciona mayor seguridad porque se asegura la esterilidad de las
aplicaciones.

e Ayuda a eliminar residuos, microorganismos y células muertas de la herida.

e Mantiene la herida libre de bacterias.

e El suero fisiologico es isotonico, es decir, no altera la proporcion de fluidos
del lecho de la herida y mantiene el pH de la piel.

e No escuece, no produce alergia ni irritacién. Es respetuoso con la creacion
de nuevo tejido en las heridas.
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Beneficios de la solucién salina a temperatura similar a la corporal

La mayoria de las respuestas a nivel celular se producen a nivel enzimatico,
influyendo en estas respuestas la temperatura y la humedad existentes en el medio.
Cuando se produce una herida, la piel se rompe y no puede ejercer su funcién de
barrera térmica, por lo que el lecho de la herida pasa de una temperatura de unos
37°C, hasta unos 22-24°C en el lecho de la lesion.’

Cuando la temperatura corporal es de 37 °C se dan las condiciones Optimas para
una correcta actividad enzimética, y por tanto para el funcionamiento y metabolismo
celular. Si nos centramos en la temperatura local el lecho de la herida y su influencia
en el proceso de cicatrizacion, existe evidencia de que cuando la temperatura del
lecho es menor a la fisiolégica, se produce una vasoconstriccién que se traduce en
una disminucion del flujo sanguineo capilar y la consiguiente hipoxia, y por tanto, en
un enlentecimiento del proceso de cicatrizacion.

El efecto de la temperatura se complementa con el grado de humedad existente en
el lecho de la herida, por lo que aparte del control de factores relacionados con el
mantenimiento del cuerpo en unas condiciones de temperatura normal, es de suma
importancia que en el manejo de lesiones cutdneas se utilicen productos con
capacidad de aislar térmicamente a la herida, que la mantengan en unas adecuadas
condiciones de humedad y que permitan distanciar en el tiempo los cambios de
cura para de esta manera mantener el lecho de la herida el méximo tiempo posible
en unas condiciones 6ptimas de temperatura y humedad.*®

Es por ello que se debe tener en cuenta de manera muy precisa cuales son los
beneficios que aporta la solucién salina en especial a una temperatura similar a la
corporal (36-37°C).

Aumento de la circulacion sanguinea y linfatica.

Aumenta la flexibilidad del tejido colageno, por lo cual disminuye la rigidez
articular.

Alivia el dolor.

Disminuye el espasmo muscular y colabora con la reabsorcion de infiltrados
inflamatorios, edema y exudados

Aumenta la generacioén de linfocitos T cooperadores

Aumento de migracion neutrofilos

Produccion sustancias antibacterianas por neutrofilos

Produccién interferon

Aumento de la actividad antiviral y antitumoral de interferon

14

——
| —



Disminucion de la proliferacién de microorganismos Incrementa la demanda
de hierro de los microorganismos

Incrementa diversas respuestas inmunolégicas como: fagocitosis, migracion
leucocitaria, produccién de interferones.*®

METODOLOGIA

Tipo de investigacion: La presente investigacion es de tipo experimental,
comparativa, transversal y prospectiva.

Se utilizara una técnica de ciego simple con el fin de que el paciente no altere
los resultados.

Se realizara a través de la comparacion de dos conjuntos de personas con
heridas cronicas y heridas agudas, seleccionados de forma especifica
correspondiendo a las caracteristicas de heridas ideales para la presente
investigacion, utilizando la mitad de forma experimental y la siguiente mitad
como grupo control.

Serda indispensable un equipo de enfermeria capacitado en la atencion de
heridas crénicas y en el uso de cura hiumeda para el tratamiento, quienes
participaran de forma activa.

Se utilizard apoyo bibliografico para la fundamentacion cientifica, con
articulos que posean maximo 10 afios de antigliedad, publicados en revistas
reconocidas nacionales e internacionales, asi como el uso de guias de
practica clinica, manuales y libros.

Se utilizara el sistema SPSS para el analisis de resultados asi como para las
pruebas estadisticas correspondientes.

Universo de trabajo:

Pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca (HRAEI).

Poblacion:

Se contemplaran a 20 personas que acudan a la clinica de heridas o estén
hospitalizadas en el Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca

Criterios de inclusion:

Pacientes que sean atendidos en la clinica de heridas del HRAEI (en
consultorio y en segundo piso).
Pacientes que tengan heridas cronicas y agudas.

Criterios de exclusion:

Pacientes cuya herida es atendida por el area médica
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» Pacientes renuentes al tratamiento
» Pacientes post-operados de ortopedia
» Pacientes que tengan terapia de presién negativa

+ Pacientes que presenten heridas con datos de infeccion

+ Pacientes que contengan tejido desvitalizado

Criterios de eliminacion:

e Pacientes que decidan no seguir asistiendo a sus consultas durante el
estudio.

Recursos

Recursos materiales: Equipos de curacion, solucion fisiolégica, horno para
calentar la solucién fisiolégica, termémetro infrarrojo, apdsitos acordes a las
necesidades de los pacientes, camara fotografica para toma de evidencia.

Recursos tecnolégicos: Internet para la blusqueda sistematica, suscripciones a
revistas reconocidas para la obtencioén de datos y paqueteria de office para la
estructuracion de dicha investigacion.

Recursos humanos: Pasantes de la licenciatura de enfermeria de la Universidad
Auténoma Metropolitana Xochimilco, personal de base del servicio de clinica de
heridas del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

En ninguna de las etapas del estudio se modificara el curso de la atencién de los
pacientes, el contacto con los mismos serd minimo. Por lo anterior, se garantizara
la proteccion a la privacidad y confidencialidad de la informacion que su
participacién genere.

Asimismo, se resalta que el proyecto de investigacién se apegara a la normatividad
de acuerdo al marco legal en materia de investigacion, es decir, de forma nacional
a la Ley general de Salud e internacional a la Declaracion de Helsinki.

La Ley General de Salud, en su titulo quinto relativo a la investigacion para la salud,
capitulo unico, literalmente dispone:

Articulo 100, I. La investigacion debera adaptarse a los principios cientificos y éticos
gue justifican la investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su
posible contribucién a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica.
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Articulo 100, Ill. La investigacion en seres humanos podra efectuarse solo cuando
exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos ni dafios innecesarios
al sujeto en experimentacion.

Mientras que el Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, en su titulo segundo, relacionados con los aspectos éticos de la
investigacién en seres humanos, dice lo siguiente:

Capitulo 1. Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar.

Articulo 16. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

Articulo 18. El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al
advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion.
Asi mismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo
manifieste.

Por otro lado, en la Declaracion de Helsinki, de la Asociacion Médica Mundial,
respecto de los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos, determina lo que a continuacion se expone:

Introduccién: En investigacion médica en seres humanos, el bienestar de la persona
gue participa en la investigacion debera tener siempre primicia sobre todos los otros
intereses.

Principios para toda investigacion médica: En la investigacion es deber del médico
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de
las personas que participen en la investigacion.

Para la recoleccion de evidencia por fotografia se solicitara la aprobacion de los
pacientes.

INFRAESTRUCTURA

El proyecto se realiza en el Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca
(HRAEI), en el consultorio de Clinica de Heridas ubicado en el primer piso del
hospital. El servicio cuenta con 2 &reas de curacion y un area administrativa.
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RESULTADOS

Segun las medidas obtenidas durante 288 mediciones de temperatura (Cuadro 1.)
se observar como la utilizacion de la solucién salina a temperatura ambiente (22-
24°C) hay una variacion de 1.9°C entre curaciones, mientras que utilizando solucién
salina a 36-37°C solo hay una variacion de 0.6°C lo que indica que la solucién a
esta temperatura, efectivamente ayuda a mantener un poco mas la temperatura de
las heridas incluso durante las curaciones aumenta en promedio 0.2°C ayudando
de esta manera, a mantener hemostasia en el lecho de la herida

Tiempo
Temp. Antes Durante Después
Ambiente 34.1°C 32.7°C 32.22°C
Orpora 32.3°C 32.5°C 31.72°C

Cuadro . Medias obtenidas de 288 mediciones de temperatura, antes durante y después de la
realizacion de las curaciones, con solucion salina a temperara ambiente y con temperatura similar a
la corporal.

Segun las gréficas mostradas a continuacion se puede identificar como es el
comportamiento de las heridas en cuanto a su tamaiio, si estas se mantienen, si
disminuyen o aumentan de dimension, a partir de las curaciones. Cabe resaltar que,
durante la recoleccion de datos, los pacientes se mantuvieron con el mismo
tratamiento y la Unica variante fue la temperatura de la solucion salina, ya sea a 23-
24°C (temperatura ambiente) o a 36-37°C (temperatura corporal). La interpretacion
de la tabla se narra a continuacion

En la tabla 2 donde se observan las gréficas de la segunda curacién, se puede
observar como el empleo de la solucién salina a temperatura ambiente, mantiene
en solo un 12.5% el tamafio de las heridas, mientras que se presenta un aumento
en el 87.5% de éstas. Comparado con el uso de la solucién salina a temperatura
corporal, podemos observar que ademas de no presentarse un aumento, el 50% de
las heridas mantiene su tamafio y el 50% restante comenz6 a presentar una
disminucién en su tamafio.
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TABLA 2. GRAFICAS DE SEGUNDA CURACION

SOLUCION A TEMPERATURA AMBIENTE SOLUCION A TEMPERATURA CORPORAL

SE
IIJTENE .

Segunda curacién

En la tabla 3 se observan las graficas de la tercera curacion la tercera curacion
donde hay una disminucién en cuanto al aumento del tamafio de las heridas al
reportarse en solo un 25% de éstas, aunque el 50% mantiene su tamafio y un 25%
comienza a disminuir el mismo al usarse la solucion salina a temperatura ambiente,
mientras que el uso de la solucion a temperatura corporal, se reporta un aumento
en las heridas que disminuyen su tamafo llegando a un 87.5% y solo el 12.5%
mantiene el mismo.

TABLA 3. GRAFICAS DE TERCERA CURACION

. .E

Tercera curacion

El comportamiento que se muestra en las graficas de la cuarta curacién (tabla 4.)
se destaca que al emplearse la solucion a temperatura ambiente, un 50% ya
presenta disminucion en cuanto al tamafio de la herida, aunque aun existe un 37.5%
gue presenta aumento en su tamafio y el 12.5% lo mantiene, por otra parte en el
empleo de la solucidn salina a temperatura corporal se mantiene, al igual que en la
tercera curacion, el 87.5% en disminucion del tamafio de las heridas y el 12.5%
manteniéndolo.
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TABLA 4. GRAFICAS DE CUARTA CURACION

SE
MANTIEN
%

Cuarta curacion

En la tabla 5 a partir de la quinta curacién, se observa que se mantiene el mismo
comportamiento en las curaciones con solucién salina temperatura ambiente,
contrastado con la cuarta curacion, mientras que sorprendentemente en la solucion
salina a temperatura corporal, a pesar de seguirse presentando una disminucion del
tamano de las heridas en un 87.5%, el 12.5 presento un aumento de su tamarfo.

TABLA 5. GRAFICAS DE QUINTA CURACION

SE

Quinta curacién

En la Tabla 6 de la sexta curacion, los resultados demuestran que en el uso de la
solucion a temperatura ambiente hay una baja en la diminucién del tamafio llegando
al 37% de las heridas comparado con el 50% que se presento en la quinta curacion,
mientras que el 25% de éstas se mantiene y el 37.5% sigue presentando un
aumento en su tamafio. Contrastando esto con el empleo de la solucién salina a
temperatura corporal, vemos que a pesar de persistir el 12.5% con un aumento del
tamafo se mantiene favorablemente un 87.5% con disminucion del tamafio.
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TABLA 6. GRAFICAS DE SEXTA CURACION

Sexta curacion

Es evidente que si existen mayores beneficios en cuanto al empleo de la solucion
salina a temperatura corporal, ya que ayuda a disminuir el tamafio de las heridas en
su mayoria, ademas de que resulta mas agradable y confortante ya que no se
presenta un cambio de temperatura tan drastico comparado con la solucién salina
a temperatura ambiente, resulta interesante como el cambio en una sola
intervencion beneficia a los pacientes para acortar el tiempo de sufrimiento por tener
una herida, y ademas no favorece el crecimiento de tejidos no viables, ya que en el
empleo de la solucidn salina a temperatura ambiente, a pesar de no estar reportado
en la recoleccion de datos, se llegdb a presentar tejido esfacelar. El Unico
inconveniente que se encontré en el empleo de la solucién salina a temperatura
corporal , es el uso del microondas ya que no hay en existencia en clinica de heridas,
ademas para que los pacientes que progresan y pueden realizar curaciones en
casa, si no cuentan con este aparato, no ayudaran a tener el progreso esperado.

Por otra parte, segun el analisis estadistico realizado para esta investigacion, con la
prueba de varianza con un factor ANOVA, se obtuvo una significancia de: .110,
siendo esta mayor de .05 que es el valor de significancia con el que se realizaron
las pruebas estadisticas para tener un intervalo de confianza del 95%, por lo tanto,
estadisticamente, se rechaza la hipétesis presentada al principio de esta
investigacion. Aunque de manera grafica se pueda identificar que si existe un
favorecimiento en el proceso de la cicatrizacion en la utilizacion de la solucion salina
con una temperatura entre 36 y 37°C.

DISCUSION
Previa a esta investigacion no se habian realizado mediciones sobre las heridas,
antes, durante y después de las curaciones para analizar si existian variaciones
significativas que influyeran durante el proceso de cicatrizacién, segun los datos
obtenidos se puede afirmar que la solucidn salina con una temperatura similar a la
corporal ayuda a acelerar ligeramente el proceso de cicatrizaciéon, comprobando lo
anterior principalmente con la disminucion del tamafio de las heridas, pero esto es
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gracias a que la solucion con esta temperatura empleada durante la irrigacion,
ayuda a mantener una temperatura de una forma mas constante, comparado con el
empleo de la solucién salina a temperatura ambiente.

W. McGuiness en su estudio que habla acerca de la temperatura en las heridas, nos
dice que si no se mantiene una temperatura por arriba de los 33°C como minimo en
el lecho de las heridas?°, la actividad de los fibroblastos y neutréfilos en las células
epiteliales decrece, por lo cual es de suma importancia procurar mantener el calor
en el lecho, principalmente en extremidades, ya que son los sitios corporales que
pierden temperatura de manera mas rapida.

Segun las medias obtenidas en éste estudio, el empleo de la solucion salina con
una temperatura entre los 36 - 37 °C mantiene una variabilidad de 0.6 °C en el
lecho, mientras que el empleo de la solucién a temperatura ambiente crea una
variabilidad de 1.9 °C. En el estudio de W. McGuiness las variaciones encontradas
durante las tomas de temperatura al descubrir las heridas y posterior a realizar las
curaciones fue de 2 °C, comparando estos hallazgos encontramos que existen
similitudes, ademas ambos estudios comprueban que desafortunadamente no se
logra en su mayoria tener temperaturas por encima de 33°C en los lechos de las
heridas, lo que no permite que el proceso de cicatrizacion se realice de manera
adecuada, pero si nos acercamos a un aumento de la temperatura en un proceso
gue la disminuye drasticamente con una intervencion que es facil de implementar si
se cuenta con la infraestructura necesaria.

Un factor primordial que nos limita demasiado durante el proceso de curaciones es
el tiempo, ya que, si no acortamos al maximo los tiempos muertos durante las
curaciones las variaciones que se obtendrian serian mayores. Una propuesta para
no disminuir la temperatura durante los procesos que se requieren en las curaciones
como lo son desbridamientos o limpiezas en zonas extensas, es el empleo de la
irrigacion continua, que si bien no es estudiada en esta investigacion, si seria de
utilidad para reducir este problema de pérdida de temperatura durante los procesos
que demoran en las curaciones.

Este proyecto espera servir de base para futuras investigaciones que favorezcan el
aumento de la temperatura en las heridas durante las curaciones y que en
consecuencia ayuden a acelerar los procesos de cicatrizacion en heridas crénicas
y agudas en sus diferentes subcategorias.
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Anexo 1. Consentimiento informado para la obtencién de prueba fotogréfica.

:\!
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

HOSPITAL REGIONA
ALTA ESPECIALIDAD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con fundamentacién en la ley general de salud. Titulo Quinto: Investigacién para la salud Articulos 100 y 101 sobre la
investigacion en seres humanos.

Titulo de la investigacion: Uso de solucién salina similar a la temperatura corporal en la curacion de la herida en pacientes del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI) atendidos por el servicio de clinica de heridas

Nombre: Edad:

Servicio: Clinica de heridas Cama: Fecha:

Yo

(Nombre del participante o de su representante legal), declaro libremente que estoy de acuerdo en participar en esta
investigacion cuyo objetivo, procedimientos, beneficios y riesgos se especifican anteriormente en este documento.

Es de mi conocimiento que los investigadores me han ofrecido aclarar cualquier duda o contestar cualquier pregunta, que, al
momento de firmar la presente, no hubiese expresado o que surja durante el desarrollo del estudio. Se me ha manifestado que
puedo retirar el consentimiento de mi participacion en cualquier momento sin que por ello signifique que la atencién médica que
Sse me proporcione, se vea afectada de este hecho.

En el caso de que yo decida retirarlo, se deberan seguir las siguientes indicaciones:
¢ Informar mi rechazo a participar o continuar participando en la investigacion.

Se me ha informado que el participar en este estudio, no repercutira en el costo de la atencién médica que se me (le) deba
brindar y que toda la informacién que se obtenga sobre mi (su) identidad y participacion sera confidencial, excepto cuando yo
lo autorice. Para los fines que se estime convenientes, firmo la presente junto al investigador que me informd y dos testigos,
conservando una copia de: a) Consentimiento informado y b) Informacién proporcionada para obtener mi autorizacion.

Ixtapaluca, Estado de México, a de del afio 2019.

Nombre completo y firma del paciente, familiar, tutor o Nombre completo y firma del testigo
persona legalmente responsable

Nombre y firma del personal del investigador

25

——
| —



Anexo 2. Evidencia fotografica

Herida 1 Herida 1

Sexta curacion Sexta curacion

Her_i‘(j'a .2 Herida 2

=

Tercera curaciéon Tercera curacion




o S

Sexta curacion

Sexta curaciéon

Herida 3 Herida 3

[

4

yel

9 n 12 13 1

Primera curacion

Tercera curacion

Sexta curaciéon :
Sexta curacion

Anexo 2. Imagenes del progreso y/o evolucion de las heridas segun su tratamiento, en la primer
curacion, en la tercera curacion y en la sexta curacion, elegidas de manera representativa.
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Anexo 3. Tablas de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizé mediante una tabla que sirvi6 de guia y esta
contiene las variables a valorar ademas de los datos generales del paciente.

Posteriormente se reunieron los datos en una base de datos en el programa de
SPSS para su andlisis e interpretacion de datos con ayuda de gréaficos, que son
mostrados anteriormente.

Anexo 3. Instrumento de recolecciéon de datos

Nombre del
paciente
Sexo: Servicio:
Edad: Temperatura del agua:
Tipo de herida: Localizacion:
Fechal Fecha2 Fecha3 Fecha4 Fecha5 Fecha6
Medida de la
herida
Porcentaje de
tejido de

granulacion
Porcentaje de
tejido epitelizado
Tiempo durante
la curacion
Temperatura de
la herida
(antes-durante-
después)
Anexo 3.. Tabla utilizada para la recoleccion de datos sobre la evolucidn de las heridas y datos
generales del paciente
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Anexo 4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (MENSUAL)

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

BUSQUEDA DE TEMAS
DE INTERES

SELECCION DE TEMA

BUSQUEDA DE
INFORMACION
BIBLIOGRAFICA

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS (GENERAL Y
ESPECIFICOS)

HIPOTESIS

CONSTRUCCION DEL
MARCO TEORICO

METODOLOGIA

SELECCION DE
RECURSOS
(MATERIALES,
TECNOLOGICOS Y
HUMANOS)

ELABORACION DE
INSTRUMENTO

DESCRIPCION DE
PRODUCTOS
ESPERADOS

TRAMITE PARA
EVALUACION POR
PARTE DEL COMITE

ESPERA DE
RESULTADOS

PRACTICA
EXPERIMENTAL

REALIZACION DE BASES
DE DATOS CON LOS
RESULTADOS
OBTENIDOS, ASI COMO
SU RESPECTIVA
GRAFICACION

REALIZACION DE
INTERPRETACION DE
DATOS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

PUBLICACION
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