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Tratamiento de las heridas del cuello después
del drenaje de abscesos cervicales con

apositos de alginato de

calcio
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Resumen

En este estudio se utilizaron dos grupos: uno control con heridas
abiertas en el cuello, y que fue tratado con curaciones diarias y
cambio de gasas himedas, y otro grupo en el cual se utilizaron
apositos de alginato de calcio para tratar heridas abiertas en el
cuello (posteriores al drenaje de abscesos, superficiales y de espa-
cios profundos del cuello). Se atendieron 15 pacientes en el servicio
de otorrinolaringologia y CCC del Hospital Central Militar en la
Ciudad de México, con el proposito de observar como influia el uso
de alginato de calcio en el proceso de cicatrizacion en cuestiones
como: dias de estancia hospitalaria, comodidad del tratamiento para
el paciente y tiempo diario requerido de atencién médico-paciente;
todo lo anterior sin afectar el control de posibles infecciones. Los
pacientes tratados tuvieron recuperacion favorable, sin infecciones
agregadas y disminucion significativa del dolor diario debido a
los cambios de apositos. El tiempo de hospitalizacion fue menor y
el tiempo de atencién requerido diariamente para la atencién del
paciente también disminuyo.
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Abstract

In this study, we had a control group that presented open neck wounds
that was managed with daily cure and dressings, and in the other group
we used calcium alginate dressings to treat open wounds in the neck,
posterior to the drainage of superficial and deep neck infections in
15 patients attended in the department of ENT and Head and Neck
Surgery of the Central Military Hospital of Mexico City, with the
purpose to verify if the management with this material accelerates
the process of healing, reduces hospital stay, reduces pain and the
time required in the daily attention between the doctor and the pa-
tient, without a possible infection. Of all the patients treated everyone
presented a favorable response, without aggregated infections and
with the advantage of a significant reduction of pain caused by daily
dressing change, the time of hospitalization also reduced the extra
time required daily by a patient.

Key words:

dressings, alginate, wound.

Introduccion

En los pacientes con drenaje de abscesos
cervicales debe evitarse el cierre prima-
rio de la herida para prevenir infeccion
residual por contaminacion bacteriana,
cuerpos extrafos o traumatismo tisu-
lar extenso. Otra ventaja de la técnica
abierta es que los leucocitos se atraen
y hay incremento en la angiogénesis,
la cual aumenta el riego sanguineo y el
suministro de oxigeno. Estos fendmenos
producen destruccion y eliminacion de
bacterias.' Ademas, las fases normales de
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cicatrizacion progresan aunque la herida
permanezca abierta y la resistencia tensil,
después del cierre primario retardado,
con el tiempo seré igual a la de una herida
cerrada primariamente.?

Durante el periodo en que la herida
permanece abierta, tradicionalmente
se ha considerado necesario el lavado
mecanico con solucion salina estéril y,
en ocasiones, con jabon quirtrgico dos o
mas veces por dia. También, se requiere
mantenerla cubierta con gasas himedas
y secas de forma alterna, con el proposito
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de que esté en condiciones Optimas cuan-
do se decida realizar el cierre primario
retardado.? Este procedimiento, ademas
de ser muy doloroso para el paciente,
dura alrededor de 90 minutos por dia
en curaciones realizadas por el personal
médico o de enfermeria, e incrementa los
dias de estancia hospitalaria.

Para el tratamiento méas adecuado de
estas heridas, el protocolo consiste en
utilizar apositos de alginato de calcio.
Este material es un tipo de polisacarido,
semejante a la celulosa, que esta indica-
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do para tratar heridas de espesor total o
parcial con exudado abundante.* EStos
apodsitos forman un gel que facilita la
cicatrizaciéon humeda y requieren un
aposito secundario para proteccion,
como el hidrocoloide, el cual ademéas
promueve la reepitelizacion, fomenta la
granulacion y tiene buena adhesividad
sin fijarse a la herida.’

Se sabe que empiricamente los mari-
neros utilizaban algas pardas para cubrir
las heridas, pero no fue sino hasta el afio
de 1984 cuando se inici6 su estudio cien-
tifico y se comenzo a experimentar el uso
de apositos de alginato de calcio para el
tratamiento de las heridas.® Este material
se utiliza principalmente en el tratamien-
to de Ulceras por decubito y en pacientes
diabéticos, y se obtiene de un derivado
de algas procesadas industrialmente
que aumenta su contenido de calcio, lo
cual, a su vez, incrementa su capacidad
bacteriostatica y de absorcion.” Su uso en
otorrinolaringologia se limita a tapones
nasales posturbinectomia.® Los estudios
no concluyen adn si el uso de estos
apositos acelera el proceso de cicatriza-
cion. Tampoco existen publicaciones en
Meéxico que reporten la experiencia en
heridas del cuello.

En este servicio de otorrinolaringolo-
gia se utilizaba el tratamiento tradicional
de las heridas que deberian cerrar en for-
ma primaria retardada; sin embargo, este
estudio propone que el uso de apdsitos de
alginato de calcio e hidrocoloide puede
disminuir el tiempo de cierre definitivo
de las heridas, el tiempo de estancia
hospitalaria y el nimero de consultas
para curacion. Quizé lo mas importante
es reducir la frecuencia del dolor ocasio-
nado al paciente durante las curaciones,
es decir, en lugar de hacerlas dos 0 mas
veces al dia se haran una cada cinco dias,
sin deteriorar la cicatrizacion.

Método

El tratamiento de las heridas abiertas en
el cuello con apositos de alginato de cal-
cio se realizd en 15 pacientes atendidos
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en el servicio de otorrinolaringologia y
cirugia de cabeza y cuello del Hospital
Central Militar de la Ciudad de México,
de marzo del 2004 a febrero del 2006. Al
principio, los pacientes ingresaron debi-
do a que tenian abscesos superficiales y
de espacios profundos en el cuello; des-
pués del drenaje quirdrgico fue necesario
dejar la herida abierta para un cierre pri-
mario retardado (figura 1). Los apdsitos

Figura 1. Herida ya drenada dejada por absceso
profundo en el cuello.

de alginato de calcio que se utilizaron
fueron marca CalciCare, fabricados por
Hollister Inc. y distribuidos en México
por Hollister S.A. de C.V. Durante las
primeras 48 a 72 horas se realizaron
curaciones tradicionales con lavado me-
canico de la herida y cambio de apositos
y, posteriormente, al observar que ya no
existia salida de material purulento y
que el lecho quirdrgico estaba limpio se
colocd un apésito de alginato de calcio
que cubri6 en su totalidad la herida y se
dejo fijo mediante un parche de hidro-
coloide, el cual es un material que se
adhirio a la piel (figuras 2 y 3). Se dejo
el apdsito de alginato durante cinco dias
y se revalor6 el estado de la herida. Si
existia un espacio muerto muy grande se
recolocaba el parche durante cinco dias
mas para asegurarse que no se volviera
a formar un absceso. Durante la segunda
reevaluacion se decidio si requeria cinco
dias mas de tratamiento o si era posible
suturar la herida.

Con el propésito de tener un punto de
comparacion, se tomo un grupo control

Figura 2. Colocacién de apdsito de alginato de
calcio.

Figura 3. Una vez colocado el alginato se cubre
con un apésito de hidrocoloide que protegerd la
herida y mantendrd el apdsito en su sitio.

de 15 pacientes con heridas abiertas en el
cuello. Los pacientes del grupo control se
trataron unicamente con lavados mecani-
cos diarios, dos veces al dia, y posterior-
mente se cubrieron las heridas con gasas
estériles empapadas en solucion salina.
Se midio el porcentaje de cicatrizacion
de las heridas a los 5, 10, 15 y 20 dias, y
se compard este grupo con el tratado con
apositos de alginato de calcio.

Para determinar cual procedimiento
era menos doloroso, se les mostrd a los
pacientes una escala analoga del dolor,
donde 1 correspondia a procedimiento
indoloro, 2 a dolor minimo, 3 a dolor
leve, 4 a dolor moderado y 5 a dolor in-
tenso. En el grupo control se le pregunt6d
a cada paciente cual era su percepcion
del dolor durante las curaciones iniciales
y finales durante su estancia, previas al
cierre definitivo de las heridas. En el
grupo tratado con apositos de alginato
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de calcio se le pregunt6 a cada paciente
cual era su percepcion del dolor durante
las curaciones iniciales previas a la
aplicacion de los apositos, durante el
procedimiento de cambio de apodsitos y
mientras permanecian con el apdsito en
el sitio de la herida.

Se incluyeron los pacientes con he-
ridas abiertas en el cuello por procesos
infecciosos o quirdrgicos que debian
permanecer abiertas para prevenir una
infeccion y mejorar la cicatrizacion se-
cundaria o primaria retardada.

No se incluyeron pacientes con heri-
das con bordes necroticos, heridas secas o
fuera de la region anatomica del cuello.

Se excluyeron pacientes con com-
plicaciones mayores derivadas de abs-
cesos en el cuello, como mediastinitis o
desequilibrio metabolico, y a pacientes
a los cuales se les realizd sesiones de
camara hiperbarica como coadyuvante
en el proceso de cicatrizacion.

Resultados

Debido a que durante la graficacion de
los resultados se encontraron curvas
normales, se utilizo la prueba de la t de
Student para el andlisis estadistico.

Se observo diferencia estadistica-
mente significativa entre los dias de
hospitalizacion de los pacientes tratados
con curaciones diarias y los pacientes tra-
tados con apositos de alginato de calcio.
Estos ultimos estuvieron, en promedio,
5.4 dias menos en el hospital en relacion
con el grupo control (figura 4).

Los pacientes de ambos grupos tu-
vieron promedio de cicatrizacion similar,
excepto a los cinco dias, donde existio
diferencia entre el grupo control y el de
alginato. Se observé mayor velocidad de
cierre de la herida en el grupo sin algi-
nato; sin embargo, durante mediciones
subsiguientes no existio diferencia en
ambos grupos (figura 5).

Los pacientes de ambos grupos tu-
vieron la misma percepcion del dolor
al inicio de sus tratamientos, la cual
disminuy6 conforme avanzaba el pro-

Dias de
estancia

Control

Ap6sitos

Grupo de pacientes

Figura 4. Comparacion de dias de hospitalizacion entre el grupo control y el tratado con apdsitos de

alginato de calcio.
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Figura 5. No existe diferencia estadisticamente significativa entre el porcentaje de cicatrizacion por
dfas entre el grupo control y los pacientes tratados con apdsitos de alginato.

* Diferencia de 8.08% Student's t=2.550 con 28 grados de libertad (p=0.017) 95% de con-
fiabilidad intervalos de confianza de 1.590 a 14.582.

ceso de cicatrizacidn; sin embargo, los
pacientes tratados con alginato refirieron
significativamente menos dolor durante
los cambios de apoésitos y durante su uso
(figura 6).

Se valor6 el tiempo necesario en
minutos de atencion médica diaria que
requiri6é cada paciente y se observo que
debido a que los pacientes con apositos

de alginato no requieren ningdn tipo de
curacion durante los dias que el apdsito
permanece en su sitio, el promedio de
minutos de atencion médica diaria es
significativamente menor (figura 7).

Discusion
De acuerdo con los resultados obtenidos
en este trabajo de investigacion, el uso de
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Figura 6. Comparacion de la percepcion del dolor entre el tratamiento tradicional y los apdsitos de
alginato de calcio, donde 5 es dolor intenso y 1 es dolor imperceptible.
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Figura 7. Tiempo de atencion diaria

apositos de alginato de calcio y parches
de hidrocoloide disminuye los dias de es-
tancia hospitalaria que se requieren para
tratar a un paciente con una herida en el
cuello, la cual debe permanecer abierta
para un cierre primario retardado o un
cierre secundario. Principalmente esto se
debe a que una vez colocado el apdsito
de alginato el paciente puede egresar y
Unicamente debe acudir a consulta médi-
ca como paciente externo cada cinco dias
para cambiar el aposito por uno nuevo.
Esto se realizara hasta el momento en que
se decida el cierre definitivo al suturarla
o decidir el cierre de segunda intencion.
El egreso en un paciente con una herida

14

Figura 8. Paciente con herida abierta para drenaje
de un absceso profundo del cuello.

abierta tratado con curaciones diarias
no es deseable porque el tratamiento
domiciliario debe llevarse a cabo por
un familiar, el cual, debido a su inex-

periencia, puede realizar la curacion en
forma inadecuada o incompleta. Con esto
observamos que es posible ahorrarle a
la institucién 700 pesos por cada dia de
hospitalizacion, ademas de disminuir la
cantidad de horas de atencion al paciente
que implicarealizar dos curaciones al dia
a un paciente con una herida abierta, lo
cual, seguin experiencia, puede ser hasta
de dos horas por dia en comparacién con
30 minutos cada cinco dias cuando se
usan apositos de alginato de calcio.

Figura 9. Paciente 15 dias después del tratamiento
con apdsitos de alginato de calcio.

Se observd que en el tiempo de
cicatrizacion no existe diferencia esta-
disticamente significativa entre los dos
grupos. Por lo tanto, ambas alternativas
son adecuadas cuando se trata de porcen-
taje de cicatrizacion. La tnica diferencia
que se observa es que en los primeros
cinco dias de atencion de la herida abierta
en el cuello los pacientes tratados con
curaciones mecénicas diarias tenian
porcentaje de cierre mayor con respecto
a los pacientes con apositos de alginato;
sin embargo, conforme avanzaba el
proceso de cicatrizacidon ambos grupos
no mostraron diferencia. Esto puede
significar que la estimulacién mecanica
acelera el proceso de granulacion de una
herida en un principio, pero no llega a ser
determinante en el resultado final.

Al analizar la percepcion del dolor de
cada paciente para los dos tratamientos,
se encontrd que al principio la mayoria de
los pacientes de ambos grupos refirieron
dolor intenso, el cual disminuy6 confor-
me pasaron los dias en el grupo control.
En el grupo de pacientes con alginato
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practicamente se trasformo en dolor leve
y fue inexistente mientras no se realizaba
la curacion y cambio de apdsito. Es decir,
se le ahorr6 al paciente incomodidad al
realizarle diariamente curaciones que le
resultaban muy dolorosas.
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