Trabajo original

Revista Mexicana de

o z
@l=igi@y
Vol. 78, Ndm. 2 * Marzo-Abril 201 |
pp 56-60

Sulfadiazina de plata en crema versus suspension
tdpica en quemaduras de seqgundo grado

(Silver sulfadiazine creame versus topical application in second degree burns)

Rigoberto Hernandez,* Miguel Garibay**

RESUMEN

Objetivo. Comparar la eficacia de sulfadiazina de plata al 1% en suspensién (Suspension) contra la sulfadiazina de plata al 1% en
crema (Crema) para prevenir infecciones en pacientes con quemaduras de segundo grado.

Material y métodos. Los pacientes se asignaron al azar a los grupos de tratamiento crema o suspension, el medicamento se
aplicé diario durante 30 dias, los pacientes fueron evaluados clinicamente al inicio del tratamiento, y a periodos regulares, se
evalué dolor, ardor, prurito, edema e infeccién local.

Resultados. No encontramos infecciones durante el curso del estudio, el dolor desaparecié en los dos grupos al dia 15. El ardor
desaparecié al dia 5 en el 70% del grupo de crema contra un 63.0% del grupo de suspensién (p = 0.574); los pacientes se en-
contraron sin ardor al dia 15. Un paciente con suspensién presenté hiperpigmentacion y formacién de escara al dia 10.
Conclusiones. La crema de sulfadiazina de plata al 1% y la suspensién de sulfadiazina de plata al 1%, son efectivas en el manejo
de las quemaduras de segundo grado superficiales y profundas, ambos tratamientos fueron seguros.
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SUMMARY

Objective. To compare the effectiveness of silver sulfadiazine in topical suspension (suspension) against silver sulfadiazine 1% cream
(cream) to prevent infections in patients with second degree burns.

Material and methods. Patients were randomized to one of two groups of treatment, cream or suspension, the drug was applied daily
along 30 days, patients were clinically evaluated at the beginning and regular periods, symptoms evaluated were pain, burning sensation,
pruritus, edema and local infection.

Results. We do not find infections our patients along the course of the study, pain disappear at day 15, burning sensation disappeared
at day 5 in 70% of the cream group against a 63.0% in the suspension group (p = 0.574); and the patients were without burning
sensation at day |5. One patient with suspension presented hyperpigmentation and scar formation at day 10.

Conclusions. Silver sulfadiazine suspension at |% and silver sulfadiazine 1% cream are effective in the management of second degree
burns superficial and deep, both treatments were sdfe.

Key words: Silver sulfadiazine, topical suspension, cream, second degree burns.

La sulfadiazina de plata es un antiséptico tépico que

Una de las complicaciones mas frecuentes en las quema-
duras es la infeccién, los microorganismos proliferan en
un tejido avascular necrético y pueden invadir el tejido
viable subyacente.'*

* Instituto para la Atencion Integral del Nifio Quemado Unidad Que-
rétaro, A.C.
** American Society for Microbiology.

Este articulo puede ser consultado en version completa en
http://www.medigraphic.com/rmp

actda sobre la membrana de la pared celular. Tiene un
amplio espectro de actividad, inhibe a las principales
bacterias responsables de las infecciones en las que-
maduras, S. aureus, S. epidermidis, S. beta-hemolitico, P
aeruginosa, E. coli, Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Pro-
videncia y Serratia, también ejerce accién sobre hongos,
principalmente C. albicans.>”?

A pesar de que la utilidad clinica del uso de crema
de sulfadiazina de plata esta demostrada a nivel inter-
nacional,'24%!%-14 no existen reportes de la utilidad de la


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Hernandez Ry col. * Comparacién de la crema de sulfadiacina vs aplicacion tépica de ésta en quemaduras de segundo grado

suspensién tépica de sulfadiazina de plata en el manejo
de las quemaduras debido a esto el objetivo de este es-
tudio fue comparar la eficacia de la suspensiéon tépica en
la prevencién de infecciones en quemaduras de segun-
do grado comparandola contra la crema de sulfadiazina
de plata. Nuestra hipétesis de trabajo fue rechazar que
la suspensién de sulfadiazina de plata, era diferente a la
crema de sulfadiazina de plata en la prevencién de in-
fecciones en quemaduras de segundo grado, o con la
hipétesis alterna de que la suspensién de sulfadiazina de
plata es diferente a la crema de sulfadiazina de plata en
quemaduras de segundo grado.

MATERIAL Y METODOS

En un estudio prospectivo, longitudinal, abierto, com-
parativo, se incluyeron pacientes de la consulta externa
que presentaron en comun la urgencia de una interven-
cién de primer auxilio por quemaduras de segundo gra-
do, superficiales y profundas, con un area quemada no
mayor al 13% de superficie corporal, que no involucren
cara y regién genital, con menos de 36 horas de evolu-
cién antes de su ingreso al estudio, de ambos sexos, me-
nores de |15 anos de edad, no infectados, pacientes que
no presentaran desnutricién de segundo grado o mayor,
no inmunodeprimidos, sin tratamiento con antibiéticos
sistémicos, los cuales fueron invitados a participar a
través de su padre o tutor, quienes fueron informados
previamente de lo que se pretende encontrar y se les pi-
dié firmaran la carta de consentimiento informado para
participar en el estudio que previamente fue revisado
y aprobado por el Comité de Investigacién y Etica del
hospital.

Posterior a la limpieza del area de la quemadura
con suspension antiséptica, se desbridé y retiraron los
cuerpos extranos de la herida de los pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusién y fueron asignados
al azar a uno de dos grupos de tratamiento, un grupo
recibié crema de sulfadiazina de plata al 1% y el otro
suspension tépica de sulfadiazina de plata al 1%. Para
evitar la tensién en el paciente antes de la aplicacién del
producto se realizé una maniobra distractora, posterior-
mente se aplicé un apésito con vendaje no compresivo.
El medicamento se aplicé diariamente durante 30 dias
o hasta el momento en que el investigador considerara
que la lesién habia desaparecido.

El paciente fue evaluado clinicamente antes del inicio
del tratamiento, valorandose el intervalo en horas entre
el origen de la lesién y primera medicacién, el tipo de
quemadura, su localizacién, el porcentaje de area corpo-
ral afectada, presencia de dolor, ardor, prurito, edema,
hematoma e infeccién local. Durante el seguimiento el
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paciente fue valorado alos 5, 10, 15, 20 y 25 dias con los
siguientes parametros: presencia de dolor, ardor, pru-
rito, edema e infeccidn local, en caso de sospecha de
infeccién se realizaria cultivo con antibiograma para ini-
ciar el tratamiento sistémico con el antibiético especifico
y el paciente se consideraria un fracaso al tratamiento,
se prohibié el uso de antibidticos sistémicos o topicos y
cicatrizantes tépicos durante el curso del estudio.

El criterio primario de éxito del tratamiento fue la au-
sencia de infecciones; se valoré también la presencia de
sintomas y signos recopilados durante las evaluaciones,
se interrogd al paciente sobre la presencia de eventos
adversos.

Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba t de
Student para las variables continuas: edad, talla, peso,
tiempo de evolucién del tratamiento y para las variables
categéricas se utilizé la Chi cuadrada y la prueba exacta
de Fisher.

RESULTADOS

Posterior a la confirmacién de los criterios de inclusién,
se incluyeron 60 pacientes, de los cuales 31 recibieron
la formulacién de crema de sulfadiazina de plata al 1%
y 29 la suspensién tépica de sulfadiazina de plata al 1%.

De estos pacientes, uno del grupo de crema y uno
del grupo de suspensién, abandonaron el estudio por
causas no médicas, otro paciente del grupo suspensién
fue eliminado del tratamiento por presentar hiperpig-
mentacion en la piel y formacién de escara, por lo que
el familiar solicité su exclusidn de la investigacion a los
10 dias posteriores al inicio del tratamiento, por lo que
quedaron para evaluacién final de eficacia 30 pacientes
en el grupo de crema y 27 en el grupo que recibié la
suspensioén. Las caracteristicas demograficas de los pa-
cientes se muestran en el cuadro [.

El tiempo transcurrido entre la quemaduray el ingre-
so al estudio fue similar en ambos grupos no encontran-
dose diferencias estadisticamente significativas, tampoco
encontramos diferencias entre los mecanismos causales
de la quemadura entre ambos grupos, y el mecanismo
de la quemadura que se reporté con mas frecuencia fue
la escaldadura por agua caliente 63.3% en el grupo que
recibié la crema, contra el 55.6% del grupo que recibié
la suspensién; seguido por objetos calientes y el fuego
directo. En relacién a la profundidad de las quemadu-
ras, el 50% fueron superficiales en el grupo tratado con
crema contra 44.4% del grupo suspension, y de segun-
do grado, profundas en el 50% contra el 55.6 para los
grupos crema y suspension respectivamente (Cuadro
2), tampoco encontramos diferencias estadisticamen-
te significativas en la sintomatologia, los signos iniciales
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Cuadro |. Caracteristicas demogréficas.

Tratamiento

Crema Suspensién  p
Sexo* Masculino 17 I 0.218
56.7% 40.7%
Femenino 13 16
43.3% 59.2%
Edad Media 4.138 4566 0.681**
DS 3.361 4.145
Peso Media 15.796 19.078 0.275%*
DS 7.484 13.006
Desnutricién Gl N 5 2 0.341*
16.7% 7.4%
Eutréfico N 24 25
80.0% 92.6%
Obesidad G| N | 0
3.3% 0%
Frecuencia
cardiaca Media 90.86 95.38  0.287**
DS 10.646 19.667
Frecuencia
respiratoria Media 23.53 24.88  0.302**
DS 2.556 6.515
*Chi cuadrada
** t de Student
Cuadro 2.
Tratamiento P
Crema Suspensién 1C 95%
Tiempo evolucién Media 16.86 15.49 0.709*
del padecimiento DS 13.537 13.955 -5.935 8.670
Horas
Aceites N | 0 0.562%*
3.3% 0%
Escaldadura N 19 15
63.3%  55.6%
Explosivos N | 2
3.3% 7.4%
Fuego directo N 5 3
16.7% 11.1%
Objetos calientes N 4 7
13.3% 25.9%
Superficial N 15 12 0.675%*
50.0% 44.4%
Profundo N 15 15
50.0% 55.6%

* t de Student
#* Chi Cuadrada
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Cuadro 3. Localizacién de las lesiones.

Tratamiento

Crema Suspension p
Hombro I (3.3%) 0 (0.0%) 0.526*
Brazo 4 (13.3 %) 6 (22.2 %) 0.297%
Antebrazo 8 (26.7 %) 7 (25.9 %) 0.949%*
Mano 4 (13.3 %) 8 (29.6 %) 0.119%
Tronco 9 (30.0 %) Il (40.7 %) 0.396%*
Gluiteos 3 (10.0 %) 3 (11.1%) 0.613*
Muslos 9 (30.0 %) 4 (14.8 %) 0.147%
Piernas 7 (23.3%) 2 (74 %) 0.990%
Pies 4 (13.3 %) 3 (1.1 %) 0.561*

* Prueba exacta de Fisher
#* Chi cuadrada

Cuadro 4. Pacientes sin infeccién.

Tratamiento

Crema Suspensién
Basal Ausente 30 (100.0%) 27 (100.0%)
Dia 5 Ausente 30 (100.0%) 27 (100.0%)
Dia 10 Ausente 30 (100.0%) 27 (100.0%)
Dia I5 Ausente 30 (100.0%) 27 (100.0%)
Dia 20 Ausente 30 (100.0%) 27 (100.0%)
Dia 25 Ausente 30 (100.0%) 27 (100.0%)

* Prueba exacta de Fisher

y la localizacién de las quemaduras (Cuadro 3), por lo
que ambos grupos se consideraron homogéneos para
su evaluacién.

El objetivo principal de nuestro estudio, debido a las
caracteristicas antimicrobianas de la sulfadiazina de plata,
fue la prevencion de infecciones en el area quemada, la
cual es la complicacién mas frecuente en este tipo de pa-
cientes. No encontramos infecciones en ninguno de nues-
tros pacientes durante el curso de la aplicacién de los me-
dicamentos en estudio, observando un comportamiento
similar entre ambos grupos, logrando la prevencién de
infeccion del area quemada cuando se trata con sulfadiazi-
na de plata en la forma de crema o suspensién (Cuadro 4).

El dolor es uno de los sintomas mas importantes que
siguen al evento de una quemadura, en nuestro estudio
el 92.9% de los pacientes presentaron dolor al inicio
del estudio, 96.7% contra 88.9% del grupo que recibié
crema contra el de suspensién (p = 0.267), éste evo-
lucioné favorablemente en ambos grupos, iniciando su
desaparicién al dia 5 en el 30% del grupo de crema con-
tra un 44.4% del grupo de suspensiéon (p = 0.259); para
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Figura 2. Presencia de ardor.

el dia 10 el 70% del grupo de crema y un 70.4% del
grupo de suspensién se encontraban sin dolor y practi-
camente habia desaparecido en todos los casos para el
dia I5 de evaluacién. No encontramos diferencias es-
tadisticamente significativas en ninguno de los periodos
evaluados (Figura ).

El ardor es otro de los sintomas que acompafan a
la quemadura, en nuestro estudio el 63.1% de los pa-
cientes presentaron ardor al inicio del estudio, 63.3%
contra 63.0% del grupo que recibié crema contra el de
suspensién (p = 0.977); éste evolucioné favorablemente
en ambos grupos, iniciando su desaparicién al dia 5 en
el 70% del grupo de crema contra un 63.0% del grupo
de suspensién (p = 0.574); para el dia 10 el 83.3% del
grupo de cremay un 92.6% del grupo de suspension se
encontraban sin ardor y practicamente habia desapare-
cido en todos los casos para el dia |5 de evaluacién. No
encontramos diferencias estadisticamente significativas
en ninguno de los periodos evaluados (Figura 2).

En relacién a la presencia de prurito y edema, éstos
no fueron de importancia en ninguno de los grupos de
tratamiento en los periodos de evaluacién.
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Sélo un paciente presenté eventos adversos durante
el tratamiento, éste fue un paciente de 5 afos de edad
con una quemadura por fuego directo con una lesién
profunda en manos y pies. Al dia 10 del estudio se en-
contré hiperpigmentacién y formacién de escara en la
lesién tratada, este evento adverso no puso en peligro la
vida y el padre solicité la exclusién del paciente del estu-
dio; al final del periodo de observacion, este paciente se
encontraba recuperado.

CONCLUSIONES

Con base a los resultados observados en nuestro estu-
dio podemos concluir, que tanto la crema de sulfadiazina
de plata al 1% como la suspensién de sulfadiazina de
plata al 1%, son eficaces para el manejo de las quema-
duras de segundo grado superficiales y profundas causa-
das por cualquier mecanismo, ya que no se reportaron
pacientes con infeccién durante el periodo de 25 dias de
observacion.

La sintomatologia acompafnada a la quemadura tam-
bién tuvo un comportamiento similar en ambos grupos,
sin encontrarse diferencias estadisticamente entre los
dos grupos de tratamiento, logrando la cicatrizacién de
las lesiones en este periodo de tiempo.

Representé un hallazgo la disminucién en la forma-
cién de cicatriz hipertréfica en los pacientes tratados
con suspension contra los tratados con crema, lo que
atribuimos al mecanismo de la diferente forma de cura-
cién para los pacientes manejados con uno u otro me-
dicamento, al espesor de la capa o pelicula que queda
con cada uno de ellos y al mecanismo de frote-estimulo
que regularmente se requiere para curaciéon con crema.

Ambos tratamientos fueron seguros, ya que sélo un
paciente del grupo de suspensién presenté un evento
adverso que consistié en hiperpigmentaciéon de la piel.
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