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ABSTRACT

Effectiveness of silver sulfadiazine in reepithelization of hot liquid burns affecting
neutral zones in children

Background: The treatment of burn injuries with Silver Sulfadiazine is used in many burn centers.
Objective: Determine the duration of clinical reepithelization in children treated with enriched Silver
Sulfadiazine, according to sex, age, neutral zone burned (thorax - abdomen - limbs without joint damage),
extention, presence of infections, bandage adherence and derivation to rehabilitation. Method: Retrospective
review of 263 clinical records during 2004 that fulfilled the items for inclusion (children age under 15 years-
old, with burn injuries of partial thickness caused by scalding liquids, treated at COANIQUEM Acute Unit
with Silver Sulfadiazine plus Lidocaine plus Vitamin A and not needing grafts). Normal and median position
between period of clinical reepithelization and variables considered with p < 0.05 were proven. Results:
The median for clinical reepithelization was 10 days (range 5 - 23); if rehabilitation was required: 15 days
and not required: 9 days (p < 0.0001). Lower limbs, children under 5 years-old and girls need longer
reepithelization time. 0.4% cases presented infections and 1.1% gauze adherence. Conclusions: Duration
of clinical reepithelization with enriched Silver Sulfadiazine, associated to low infection rate and few
adverse effects make it highly efficient for ambulatory treatments.

(Key words: Children, partial thickness burns, scalding liquids, reepithelization time, Silver Sulfadiazine,
effectiveness, neutral zone).
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RESUMEN

Introduccién: Tratamiento de quemaduras con sulfadiazina de plata, sigue siendo de uso frecuente en
muchos centros. Objetivo: Determinar el tiempo de re-epitelizacion clinica en nifios con quemaduras por
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liquidos calientes, tratados con sulfadiazina de plata, su variacion segin sexo, edad, zona neutra (torax-
abdomen, extremidades sin compromiso articular) extensién, presencia de infecciones, adherencia de
aposito y derivacion a rehabilitacion. Metodologia: Revision retrospectiva de 263 fichas que cumplieron
con requisitos de inclusion (nifios < 15 afios, con quemaduras causadas por liquidos calientes, de espesor
parcial, ingresados al Policlinico de Agudos de COANIQUEM en 2004, tratados con sulfadiazina de plata
mas lidocaina y vitamina A, que no fueron injertados). Se prob6 normalidad y posicién de medianas entre
periodo de reepitelizacion y segun las distintas variables, se utilizé distribucion percentilar como medida de
tendencia central y prueba de Kruskal Wallis para la comparacion de los grupos considerando p < 0,05
significativo. Resultados: Mediana de reepitelizacion clinica fue de 10 dias (rango 5-23) para grupo total; 15
dias para los con derivacion a rehabilitacion y de 9 dias para los que fueron dados de alta (p < 0,0001).
Demor6é mas la reepitelizacion en extremidades inferiores, nifios menores de 5 afios y mujeres. 0,4%
presentd infecciony 1,1% gasa adherida. Conclusiones: Duracion de reepitelizacion clinica con sulfadiazina
de plata, sumada a la baja tasa de infeccion y escasos efectos adversos, aporta alta confiabilidad a este
método en curaciones ambulatorias.

(Palabras clave: nifios, quemaduras de espesor parcial, liquidos calientes, tiempo de reepitelizacion,
efectividad de sulfadiazina de plata, zonas neutras).
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Introduccion

La atencion adecuada de nifios con heridas
por quemadura es fundamental para evitar pre-
sencia de infecciones, lograr la reparacién de
las lesiones en el menor tiempo posible, preve-
nir y aminorar secuelas. Por estos motivos
COANIQUEM, ademaés de dirigir su accién en
forma prioritaria a la rehabilitacion de nifios
guemados, ofrece tratamiento ambulatorio en
la etapa inicial de las quemaduras cuando no
estd indicada la hospitalizacion del paciente.
Atiende gran cantidad de nifios con lesiones de
espesor parcial en su Policlinico de Agudos,
causadas predominantemente por liquidos ca-
lientest. En el afio 2004 ingresaron al Centro de
Rehabilitacién Santiago 3 110 pacientes agu-
dos, de ellos el 80% con una superficie corporal
guemada igual o inferior al 5%; 72,9% quema-
do por liquidos calientes y 75% con ubicacién
en zonas neutras (térax, abdomen y extremida-
des sin compromiso articular).

El uso de la sulfadiazina de plata, por su
efecto antiinfeccioso, ha sido un tratamiento
topico habitual desde los afios setenta en la
mayoria de los centros?4, la aparicion de nue-
VoS topicos, coberturas y apositos bioactivos ha
hecho disminuir parcialmente su empleo. Sin
embargo, el costo de estos elementos y la posi-
bilidad de desplazamiento de algunos de ellos
en el caso de nifios en tratamiento ambulatorio
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favoreciendo infecciones, alin mantienen a la
sulfadiazina de plata como una alternativa a
considerar y en la practica se sigue usando
ampliamente en muchos paises®®. La presencia
de anestésico local en el compuesto Platsul ®
que se emplea en Latinoamérica y algunos
paises europeos, hace més tolerable su aplica-
cién en forma repetida. Debe tenerse presente
que el éxito de la curacién ambulatoria depende
no sélo del material utilizado sino de la expe-
riencia del personal que efectla la curaciony la
calidad del vendaje utilizado para proteger la
lesion, especialmente en nifios menores pues es
dificil que guarden reposo. Esto permite tam-
bién distanciar las curaciones después de los
controles iniciales disminuyendo molestias a los
nifios y el traumatismo de la herida.

En COANIQUEM, si bien se usan diversos
métodos para curar las heridas por quemadu-
ras, segun su ubicacion y profundidad, la apli-
cacion topica de sulfadiazina de plata continta
siendo usada en zonas neutras. Entendemos
como zonas neutras aquellas que no compro-
meten cabeza, cuello, zona génito-anal ni arti-
culaciones.

Se ha cuestionado el uso de la sulfadiazina
de plata por su potencial efecto irritativo en el
tejido lo que prolongaria el tiempo de repara-
cién de una herida y reepitelizacion; algunos
trabajos que la han comparado con otras alter-
nativas parecieran apoyar este supuesto’?3, Sin
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embargo, la aplicacion del topico en estos ha
sido de uso diario, o incluso cada 12 horas, lo
que agrega el trauma de la curacion repetida.

La duracién de la reepitelizacion de una
quemadura varia segin la profundidad de la
lesion: si es superficial entre 7'y 10 dias, si es de
espesor parcial superficial alrededor de 2 se-
manas y en aquellas de espesor parcial profun-
do con evolucién favorable que no requiere
injerto, entre 3 y 4 semanas4*.

Clinicamente es posible diferenciar desde el
inicio una quemadura superficial que s6lo afec-
ta a la epidermis o una profunda de espesor
total que compromete toda la dermis y adin
tejidos més profundos; sin embargo, en lesiones
de tipo intermedio, no es posible en un comien-
zo pronosticar con certeza su evolucion, por lo
que se prefiere catalogar s6lo como de espesor
parcial (Clasificacion aceptada en Shakespeare
PG, 2001)*y luego con controles sucesivos se
precisa mejor hacia cudl de los subtipos evolu-
cionarg, definiéndose al mismo tiempo la nece-
sidad de injerto cuando se estima que no sanara
con curaciones en el plazo de 3 semanas, por
haber signos de material necrético persistente.
En COANIQUEM la decision de injertar se
toma entre los 7'y 10 dias de evolucion de modo
de no operar después de los 15 dias salvo
patologia intercurrente o cuando persiste la duda
sobre la profundidad real de la lesién en que se
extiende el plazo por 3 6 4 dias més.

En ensayo clinico controlado realizado en-
tre febrero y mayo del 2000 en COANIQUEM
en nifios quemados ambulatorios, se compard el
tiempo de reepitelizacién de quemaduras de
espesor parcial utilizando Platsul-A (SDP) y
otro producto que tenia sulfadiazina de plata y
factor de crecimiento epidérmico (FCE), en-
contrandose que el promedio de dias de
reepitelizacion clinica para FCE fue de 8,9 dias
y SDP fue de 8,0 dias. Al desagregar por
extension, para la categoria < 1%, la media fue
de 8 dias en FCE y 7 dias para SDP; en la
categoria 1- 3%, la media fue de 9 y 8 dias,
respectivamentel’.

Con el propoésito de precisar con mayor
casuistica el tiempo de mejoria de la lesion por
guemadura y la presencia de complicaciones
con el método tradicional de curaciones en uso
en la institucion, se fijo como objetivo del pre-

Volumen 78 - Nimero 6

sente estudio, determinar el tiempo de reepi-
telizacion clinica segun: sexo, edad, localizacion
y extension, presencia de infecciones, adheren-
cia de aposito y derivacion del paciente a reha-
bilitacion para su seguimiento o alta definitiva.

Material y Método

La poblacion en estudio, estuvo constituida
por menores de 15 afos, con heridas por que-
maduras causadas por liquidos calientes, califi-
cadas clinicamente como de espesor parcial
localizadas en torax, abdomen y extremidades
(cuando no comprometian articulaciones), in-
gresados al Policlinico de Agudos del Centro de
Rehabilitacion Santiago de COANIQUEM du-
rante el afio 2004 y tratados con sulfadiazina de
plata con lidocainay vitamina A (Platsul-A ®).

Se excluyeron nifios con heridas ubicadas
en cabeza, cara, cuello, genitales, pies y manos;
heridas catalogadas al ingreso como superficia-
les o profundas, o producidas con més de 48 h
antes de consultar en COANIQUEM, o que
habian tenido dos 0 més curaciones previas; y
aquellos con mas de dos localizaciones, con
superficie comprometida mayor al 5% o que
fueron injertados.

El procedimiento habitual de curacion en
estos casos, consistio en realizar un aseo suave
por arrastre mecénico, lavado con solucion fi-
sioldgica, secado con aposito estéril y aplica-
cion de una capa uniforme de Platsul-A®
(sulfadiazina de plata con lidocaina y vitamina
A) que tapara la zona cruenta; posteriormente,
se coloco una gasa antiadherente de celulosa,
un aposito secundario y el vendaje correspon-
diente. Se control6 el desarrollo del proceso de
reparacion de la herida realizdndose curaciones
cada dos a cuatro dias; en la ficha se registro
mediante apreciacion clinica basado en escala
porcentual, desde 100% de superficie cruenta
de la herida en la primera atencion, estimando
en cada control el porcentaje de cierre de la
herida hasta obtener por lo menos 95%.

Denominamos reepitelizacion clinica, el cie-
rre de la herida de 95% o méas, momento en que
consideramos se ha logrado una reepitelizacion
adecuada para suspender las curaciones oclu-
sivas.
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Si se alcanzé la reepitelizacion clinica pero
la piel permanecia con enrojecimiento intenso
(llene capilar < 3 segundos) y textura irregular,
el paciente fue enviado a rehabilitacion para
decidir el uso de presoterapia preventiva de
cicatrices hipertroficas la que, de prolongarse,
se transforma en tratamiento curativo.

Se aplico un disefio descriptivo, retrospecti-
vo, seleccionando fichas clinicas mediante pro-
cedimiento aleatorio simple, del total de nifios
atendidos en afio 2004. La muestra se calcul6
(Duffau G, 1999)*8 considerando una precision
de 5%, nivel de confianza de 95% y ¢ = + 2
dias. Se revisaron 265 fichas; de ellas, se exclu-
yeron 2 por ser clasificados como profundas,
cumpliendo con los requisitos de inclusion 263
nifios. Estos se dividieron en aquellos que se
dieron de alta y los que fueron derivados a
rehabilitacion para su seguimiento por sospe-
cha de posible evolucion a cicatriz hipertréfica.

Se registraron las siguientes variables: edad,
sexo, dias de reepitelizacion clinica, localizacion
de la lesion (térax, abdomen, extremidades su-
perior e inferior), extension, adherencia del ap6-
sito primario y presencia de infecciones, que se
detectd6 mediante inspeccion clinica de signos
locales de infeccion: eritema, edema y secre-
cion purulenta.

Considerando las caracteristicas de la in-
vestigacion (datos de ficha clinica sin identifi-
cacion de los individuos) no se estimo impres-
cindible la evaluacion por comité de ética.

Los datos se ingresaron en planilla Excel y
fueron procesados con el programa SPSS, ver-
sion 14.0, analizdndose en primer lugar la nor-
malidad de los dias de epitelizacion clinica, me-
diante el estadistico Z de Kolmogorov Smirnov
con correccion de Lilliefors; dado que no se
obtuvo normalidad, se utilizé la distribucion
percentilar como medida de tendencia central y
la prueba de Kruskal Wallis para la compara-
cién de los grupos. En todos los casos, se
aceptaron como significativas diferencias con
probabilidad p < 0,05.

Resultados

El 74,1% de los pacientes reepitelizo en el
plazo esperado y 25,9% requirié derivacion a
rehabilitacion; se verifico predominio femenino
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(58,2%) y 63,1% de los nifios quemados tenian
menos de 5 afios; la herida por quemaduras se
situd de preferencia en extremidad superior en
aquellos que se dieron de alta (33,1%) y en
extremidad inferior cuando requirieron rehabi-
litacion (13,7%). El 84,8% presentd extension
inferior a 2%; so6lo 3 casos registraron gasa
adherida (1,1%) y 1 (0,4%) presentd signos de
infeccion local que no necesito hospitalizacion
(tabla 1).

Las pruebas de normalidad mostraron que
la variable dias de reepitelizacion total y en
aquellos dados de alta, no se comportaba como
unadistribucion normal (p < 0,0001). La figura
1 muestra la mediana de tiempo reepitelizacion
de 10 dias (rango 5-23 dias) para el grupo total,
mientras que en los derivados a rehabilitacion el
valor mediano fue de 15 dias (7-23) y en los que
fueron dados de alta 9 dias (5-16), diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,001).

Por cada una de las caracteristicas conside-
radas, se repitid el patrén en que se requeria
mayor numero de dias para reepitelizar en los
nifios derivados a rehabilitacion; la compara-
cién de las medianas de dias de reepitelizacion
clinica, no fue significativa para sexo, zona
neutra, grupos de edad y extension de la que-
madura dentro de los grupos de alta y enviados
a seguimiento (p > 0,078) (tabla 2).

Discusién

En Chile, se producen alrededor de 3 300
egresos hospitalarios por quemaduras en me-
nores de 15 afos!®. Ademas, de acuerdo a la
atencion otorgada por el Centro de Rehabilita-
cién en Santiago a pacientes de la comuna de
Pudahuel, el 1% de la poblacion infantil de
dicha comuna consulta por accidente de que-
madura y de ellos, el 10% se hospitaliza®. La
demanda de consultantes por esta causa se
podria estimar a nivel nacional cercanaa 33 000.
Si bien la letalidad por esta causa ha disminuido
dréasticamente en los ultimos 30 afios aun se
producen muertes por quemaduras, algunas de
las cuales ocurren en el lugar del accidente? y
de los sobrevivientes muchos quedan con cica-
trices que obligan a una rehabilitacion prolonga-
da en los casos méas graves.
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Tabla 1. Caracteristicas biodemograficas de la poblacion estudiada

Caracteristica Total % Alta Rehabilitacion
n° % n° %
NuUmero 263 100,0 195 74,1 68 25,9
Sexo
Femenino 153 58,2 14 43,4 39 14,8
Masculino 110 41,8 81 30,8 29 11,0

Edad (anos)

<5 166 63,1 127 48,3 39 14,8

5 anos y mas 97 36,9 68 25,9 29 11,0
Zona neutra

Extremidad superior 101 38,4 87 33,1 14 53

Extremidad inferior 100 38,0 64 24,3 36 13,7

Térax-abdomen 62 23,6 42 16,0 18 6,8
Extensién

< 2% 223 84,8 173 65,8 50 19,0

2-5% 40 15,0 22 8,3 18 6,7

Gasa adherida
Si 3 1,1 2 0,7 1 0,3
No 260 98,9 193 73,4 67 25,5

Presencia infeccion

Si 1 0,4 - - 1 0,4
No 262 99,6 195 74,1 67 25,5
Dias de re-epitelizacion en 263 nifios Dias re-epitelizacion segun
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Figura 1. Dias de reepitelizacion para el grupo total y seguin evolucion a rehabilitacion o alta.

Volumen 78 - Numero 6 611



SOLISF.y cols.

Tabla 2. Dias de re-epitelizacion clinica segun caracteristicas estudiadas

Dias de re-epitelizacion

Caracteristica Total Alta Rehabilitacion
mediana Rango Mediana rango mediana rango

Derivaciéon 10,0 (5-23) 9,0 (5-16) 15,0 (7-23)
Sexo

Femenino 10,0 (5-23) 9,0 (5-16) 15,0 (7-23)

Masculino 9,0 (5-21) 9,0 (5-16) 15,0 (8-21)
Edad (anos)

< 5 10,0 (5-23) 9,0 (5-16) 16,0 (7-23)

5 anos y mas 10,0 (5-21) 9,0 (5-16) 15,0 (8-21)
Zona neutra

Extremidad superior 9,0 (5-19) 9,0 (5-16) 14,0 (7-19)

Extremidad inferior 11,0 (5-23) 9,0 (5-16) 16,0 (8-23)

Toérax y abdomen 10,0 (5-20) 8,0 (5-15) 15,0 (9-20)
Extensién

< 2% 10,0 (5-23) 9,0 (5-16) 15,0 (7-23)

2-5 11,5 (6-22) 9,0 (6-16) 14,5 (8-22)

Dada la magnitud del problema, es impor-
tante lograr la reparacion de las lesiones en el
menor tiempo posible y reducir secuelas. En
COANIQUEM se han usado diferentes alter-
nativas terapéuticas en las curaciones ambula-
torias, como apdsito seco de poliuretano, apési-
to transparente no adhesivo y apésito de
poliuretano con antiséptico; la sulfadiazina de
plata adicionada con otros componentes, ha
sido la més eficaz en el control bacterial y
prevencion de efectos adversos, lo que se co-
rrobora en este estudio dado el registro de 1
solo caso de infeccion local leve en 263 nifios y
1,1% de gasa adherida, asi como en otros?24,

El tiempo de reepitelizacion clinica, es una
variable sumamente importante para predecir
la posibilidad de desarrollar hipertrofia cicatrizal.
En la literatura, se expone que la contractura de
la herida, se inicia alrededor del dia 14 en que
se aprecia un aumento en la densidad de los
miofibroblastos; un mayor tiempo de reepite-
lizacion produciria una mayor contraccion de la
herida y alteracién de la zona lesionada, por lo
tanto, la mejor manera de frenar el proceso de
fibrosis en las lesiones profundas seria injertar
para evitar la generacion de secuelas®.

Se encontré que el tiempo mediano de
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reepitelizacion clinica en este tipo de pacientes,
vale decir, quemaduras de espesor parcial pro-
ducidas por liquido caliente, con una extensién
de a lo mas 5%, en extremidades sin compro-
miso articular, en térax o abdomen, fue de 10
dias con una variabilidad de 5 dias alrededor de
la mediana. Al diferenciar por evolucién del
proceso, aquellos dados de alta definitiva dismi-
nuyen en 1 dia este parametro y los derivados a
seguimiento lo aumentan en 5 dias. Esto podria
estar en relacion a que hubo una mayor profun-
didad de las quemaduras en este subgrupo de
pacientes y quizas también a factores persona-
les de esos nifios que determinaran una infla-
macioén mas prolongada que favoreciera una
hipertrofia cicatrizal posterior. Para confirmar
este supuesto, se revisd nuevamente la base de
datos, encontrandose que ocho nifios hicieron
cicatriz, seis de ellos con cicatriz minima que se
dieron de alta antes de un afio y dos que conti-
nlan en tratamiento aun, ambos con localiza-
cion en térax. Estos pacientes debieron haber-
se sometido a cirugia por la profundidad de sus
guemaduras pero no se realizé por tratarse de
zonas cruentas pequefias. Por otra parte, se
constatd que 13 nifios (4,9%), reepitelizaron a
los 5 dias, lo que podria estar asociado a un
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diagndstico erroneo inicial, pero su baja inci-
dencia confirma la confiabilidad del protocolo
aplicado.

La revision de la literatura que indicaba una
mejoria mas rapida usando diversos elementos
en comparacion a la sulfadiazina de plata’™®,
demuestra que el tiempo de reepitelizacion en-
contrado para este topico difiere entre ellos
indicando que pueden haber otros factores que
influyan en estos resultados como: la seleccion
de los pacientes en cuanto a profundidad y
extension, el manejo ambulatorio u hospitaliza-
do, la frecuencia de las curaciones, las técnicas
de curacion y vendaje usadas, distinta defini-
cién del tiempo de reepitelizacion o curacién, y
la medida estadistica empleada. En aquellos
estudios sélo con tratamiento ambulatorio,
Gerding y cols (1990)’, encontraron 10,6 + 0,8
dias de reepitelizacion usando biobrane vs 15,0
+ 1,2 dias para sulfadiazina de plata; en esta
experiencia de 52 pacientes totales, el grupo
con biobrane se controlaba en el hospital donde
se decidia si se recambiaba el aposito cada 24-
36 horas mientras que el de sulfadiazina de
plata se efectuaba curaciones domiciliarias cada
12 horas; la tasa de infeccion fue de 10y 7%
respectivamente. Wyatt y cols (1990)8, trata-
ron 42 pacientes con menos de 15% superficie
corporal total quemada con duoderm o con
sulfadiazina de plata obteniendo reepitelizacion
en 10,2 £ 0,68 diasy 15,6 + 1,9 dias, respectiva-
mente, sin infecciones en ambos casos; la
sulfadiazina de plata se recambiaba cada 12
horas. Afilalo y cols (1992)°, en 48 pacientes
también tratados con duoderm o sulfadiazina de
plata/bactigrass lograron reepitelizacion en 10,7
+ 4,8 dias y 11,2 £ 4,2 dias respectivamente,
con dos y una infeccion, y tres y ocho curacio-
nes promedio en cada grupo. Costagliola y
Agrosi (2005)*, compararon curaciones dia-
rias con &cido hialurénico mas sulfadiazina de
plata vs Sulfadiazina de plata exclusiva en estu-
dio multicéntrico en 111 pacientes adultos con
superficie corporal total quemada < 5% encon-
trando 9,5 y 14 dias de reepitelizacion en cada
grupo. La mayoria de estos estudios utilizaron
la sulfadiazina con mayor frecuencia que noso-
tros y tienen pocos casos, lo que hace menos
comparables los resultados y resta validez a sus
conclusiones. Un factor de diferenciacion es el
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agregado de vitamina Ay lidocaina a la sulfa-
diazina que trae el topico utilizado en nuestros
pacientes mientras que en USA, Canada, e
India, se emplea pura. Por otra parte Cassidy y
cols (2005)%, compararon curaciones con
duoderm y brisbane, sin incluir sulfadiazina de
plata, en 72 menores de 18 afios obteniendo re-
epitelizacionen 11,21 +6,5diasy 12,24 +-5,1
dias en promedio respectivamente.

El valor mediano de 10 dias obtenido con
sulfadiazina de plata en COANIQUEM resulto
menor que los descritos en la literatura y resultd
tan favorable como las otras alternativas men-
cionadas, respaldado con una importante casuis-
tica. Si bien no tenemos un grupo de control, el
protocolo usado es el habitual en nuestros pa-
cientes, por lo tanto, no hubo influencia de la
investigacion sobre los profesionales que trata-
ban y evaluaban los pacientes, pues fue un
estudio retrospectivo, y el topico empleado lo
adquiere rutinariamente nuestra institucion sin
haber habido interés de algin proveedor en el
estudio.

Podemos concluir que en nifios con quema-
duras de espesor parcial provocadas por liqui-
dos calientes y tratadas con sulfadiazina de
plata adicionada con Vitamina Ay lidocaina, el
corto tiempo de reepitelizacion clinica, la baja
posibilidad de infeccidn y de efectos adversos,
nos lleva a recomendar mantener la sulfadiazina
de plata adicionada como una buena terapéuti-
ca para este grupo de pacientes, aplicandola de
acuerdo a nuestro protocolo.
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