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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Durante la mayor parte de la historia, las quemaduras graves que afectan a un gran porcentaje de superficie corporal suponian una sentencia de
muerte casi segura a causa de una infeccidn posterior. En el siglo veinte la introduccion de los antibidticos y antifingicos, el uso de los
antimicrobianos topicos que podrian ser aplicados a las quemaduras y la cirugia contribuyeron a disminuir drasticamente la morbimortalidad. Sin
embargo, el aumento incesante de la resistencia microbiana a los antibiéticos y otros antimicrobianos ha dado lugar a una renovada busqueda de
terapias alternativas para prevenir y combatir las infecciones secundarias a las quemaduras.

Durante décadas, los antibiéticos que contienen plata, como la sulfadiazina de plata (SSD), se han aplicado como tratamiento topico estandar
para pacientes con quemaduras de espesor parcial. Sin embargo, segun esta revision sistematica, existen otros tratamientos topicos mas
eficaces y eficientes que suponen un menor riesgo para el paciente, buscando siempre como objetivo obtener una buena recuperacion estética y
resultados funcionales 6ptimos.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

Antecedentes: Las quemaduras se clasifican por su profundidad como de primer grado, segundo, tercero y cuarto. Las de primer grado se
caracterizan por enrojecimiento (eritema) y dolor leve en el sitio de la lesién. Estas quemaduras afectan sélo a la epidermis. Las quemaduras de
segundo grado se manifiestan como eritema con formacion de ampollas en la piel, pudiendo afectar a la dermis superficial y/o la profunda. Las
quemaduras de tercer grado ocurren cuando la dermis se pierde con dafios en el tejido subcutaneo. Las victimas de quemaduras de cuarto grado
exhibirdn dafio extremo de la dermis y carbonizacion, y algunas veces costra dura. La piel quemada severamente deja de cumplir su funcién de
proteccion y barrera natural permitiendo un dramético aumento en la pérdida de agua, y puede convertirse en un portal para la invasion
bacteriana. La activacion de una cascada de pro-inflamatoria después de una quemadura parece ser importante en el desarrollo de disfuncién
inmune posterior, la translocacion bacteriana desde el intestino, la susceptibilidad a la sepsis y el fallo multiorganico(1). Las lesiones de la dermis
son humedas debido a que la epidermis pierde su funcién de barrera. El dolor y el enrojecimiento existen debido a la afectacion de los nervios
dérmicos y vasos sanguineos. La etapa inicial es la aplicacién tépica de la medicacién a la herida de una a dos veces al dia. Uno de los
medicamentos comunes utilizados en estas heridas es diazina 1% de plata sulfametoxazol. Sin embargo, la sulfadiazina de plata requiere
cambios frecuentes de vendaje (al menos una vez al dia), y los cambios de apdsito pueden causar dolor y maceracion locales. Al mismo tiempo,
puede ser citotdxica e inducir resistencia bacteriana(2).

Objetivos:
a) Conocer la efectividad de la sulfadiazina de plata para prevenir la infeccién en quemaduras de primer y segundo grado superficial.
b) Comparar los resultados de la sulfadiazina de plata con otros tratamientos tépicos.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacién. Método de seleccidn. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

La infeccién de la quemadura provoca el retraso de la curacién de esta, asi como una peor cicatrizacion de la piel, lo que conlleva mayores
limitaciones funcionales. El tratamiento tépico de eleccién para este tipo de afecciones ha sido, en las Ultimas décadas, la sulfadiazina de plata.
Sin embargo, existen otros tratamientos alternativos que, segun la evidencia cientifica, tienen iguales o mejores resultados, presentando menos
efectos secundarios y con un menor coste econémico.

Hemos llevado a cabo una revision bibliografica en las siguientes bases de datos: Catadlogo FAMA, CINAHL, PubMed, SCOPUS, Dialnet y
Biblioteca Cochrane. La estrategia de busqueda principal ha sido: (("Silver Sulfadiazine"[Mesh]) AND "Burns"[Mesh]) AND "Therapeutics"[Mesh].
Hemos restringido nuestra busqueda a publicaciones de los ultimos cinco afios, obteniendo asi unos treinta documentos adecuados para nuestro
estudio. El estilo de la citacién bibliografica ha sido Vancouver, insertada en este trabajo a través del gestor de referencias bibliograficas
Mendeley.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusién y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Segun nuestra revision bibliogréafica, existen estudios pequefios de escasa calidad que indican que la sulfadiazina de plata no tiene efectos sobre
la infeccion, y en realidad retrasa la cicatrizacion en pacientes con quemaduras de profundidad parcial. Hemos encontrado otros tratamientos
alternativos que, segun la evidencia, tienen iguales y/o mejores resultados ante este tipo de afecciones. Nuestros resultados son:
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o Trece ensayos compararon la plata topica (en diversas formulaciones que incluia la crema de sulfadiazina de plata [SSD]) con ap6sitos sin plata.
Un ensayo mostré que hubo menos infecciones con los apdsitos con nitrato de plata comparado con otros sin plata, pero tres ensayos mostraron
que hubo significativamente mas infecciones con SSD que con los vendajes sin plata. Seis ensayos compararon la crema de SSD con apésitos
con plata. Uno mostré significativamente menos infecciones con el apdsito que contenia plata (Hydron AgSD) comparado con SSD, los cinco
restantes encontraron que no hubo pruebas de una diferencia. Un ensayo compar6 dos apdsitos que contenian plata, y mostré una tasa de
infecciones significativamente menor con la gasa recubierta con plata (Acticoat®) que con una gasa con nitrato de plata(3).

o La celulosa microbiana es un polimero natural que puede contener gran cantidad de agua sin ningun tipo de disconformidad. Como resultado, se
considera que es un material de apdsitos. Se presenta un caso con quemaduras de espesor parcial en el 28% de la superficie total del cuerpo,
aproximadamente el 4,5% con quemaduras superficiales de espesor parcial en la cara anterior y un 23,5% mixta, entre las quemaduras de
espesor parcial superficial y profundo, en ambos brazos y tronco anterior. El apésito de celulosa microbiana (Thai Nano celulosa Co Ltd, Bangkok,
Tailandia) se aplica a la cara de la herida una vez, sin ningtin otro cambio de vendaje después de esta aplicacién. La curacién hasta la plena
epitelizacion de la cara se consigui6 en dos semanas. Durante el tratamiento, el paciente no mostré ninguna irritacion o reaccion alérgica a este
nuevo aposito, y no hubo evidencia de bacterias después de la toma de cultivo de la quemadura. Este innovador material sera una alternativa
para heridas de quemaduras superficiales de espesor parcial(2).

o La duracién promedio de curacién fue 18,16 y 32,68 dias para el grupo de la miel y SSD, respectivamente. Las heridas de todos los pacientes
que informaron sobre sus quemaduras en el plazo de una hora se convirtieron en estériles con el aderezo de miel en menos de siete dias,
mientras que no habia ninguno con SSD. Todas las heridas tratadas con miel se convirtieron en estériles dentro de los veintiln dias, mientras que
para las heridas tratadas con SSD, esta cifra fue de 36,5. Un resultado completo se observo en el 81% de todos los pacientes en el "grupo de la
miel", mientras que sé6lo en un 37% de los pacientes en el "grupo de SSD." Como conclusion, los apésitos de miel actian esterilizando las heridas
de guemaduras en menos tiempo, mejoran la cicatrizacion, y tienen un mejor resultado en términos de cicatrices hipertréficas y contracciones de
la piel, en comparacion con los apdsitos SSD(4).

o Otros estudios sugieren que los apdsitos con gel de vaselina son tan eficaces como la sulfadiazina de plata. El gel de vaselina sin cubrir con
apésitos puede ser al menos tan eficaz como los apésitos de gasa con sulfadiazina de plata, con respecto al tiempo para re-epitelizacion, la
incidencia de la infeccion y la dermatitis de contacto alérgica. El gel de vaselina parece ser una alternativa eficaz, asequible y ampliamente
disponible en el tratamiento de quemaduras parciales superficiales menores de espesor en los adultos(5).

Algunos estudios apoyan el uso de SSD para el tratamiento de quemaduras de espesor parcial, otros cuestionan su eficacia. No hay pruebas
suficientes para apoyar o refutar el uso rutinario de SSD para pacientes ambulatorios con quemaduras de espesor parcial para reducir la
mortalidad, prevenir la infeccion, o aumentar la curacién de heridas en seres humanos.

Segun nuestra revision bibliogréafica, el uso de la sulfadiazina de plata para el tratamiento de quemaduras de primer grado y segundo grado
superficial parece no ser de primera eleccién. Su efectividad para prevenir la infeccién es dudosa, ya que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los resultados de las quemaduras tratadas con sulfadiazina de plata y otros tratamientos que contienen plata u otra sustancia.
Y en aquellos estudios donde se han obtenido mejores resultados con la SSD resultan ser pruebas de calidad deficiente. Otros tratamientos como
los apésitos con plata, con nitrato de plata, con celulosa microbiana, con miel o con gel de vaselina dieron mejores resultados que los apdésitos
con SSD: un promedio menor del tiempo de epitelizacion y curacidn, menores signos de irritacion, reaccion alérgica o dermatitis de contacto,
mejor cicatrizacién y menor incidencia de infeccion.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Este trabajo persigue aportar a los profesionales de enfermeria la mejor evidencia en cuanto al tratamiento ambulatorio de las quemaduras de
primer y segundo grado superficial. Esto esta intimamente relacionado con la seguridad del paciente ya que al aplicar el mejor tratamiento segin
la evidencia cientifica, estamos apostando por una mejor y mas rapida recuperacion del paciente, evitando complicaciones muy frecuentes en
este tipo de lesiones, como son las infecciones y/o las limitaciones funcionales, a corto y largo plazo respectivamente.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Las propuestas de lineas de investigacion iran encaminadas hacia ensayos clinicos aleatorizados en los que la muestra sea mas amplia, con la
finalidad de homogeneizar la poblacion de pacientes sometidos a estos tratamientos. De esta forma se conseguiran estudios de mayor calidad de
los que se podran sacar conclusiones mas vélidas y fiables.
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