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Eficacia del hipoclorito sodico
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Desinfeccion de bajo coste en Ulceras torpidas
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Palabra clave 4:
Tratamiento del Ulceras torpidas con el método Carrel

Resumen:

La frecuencia de infeccién de las heridas o Ulceras, supone uno de los principales costos al
sistema sanitario. Existe en el mercado una gran variedad de apdsitos, ungientos, cremas o
polvos destinados a la curacion o cierre de estan heridas, pero no hay una ciencia exacta para
determinar cua es € ideal. Lo mismo ocurre con los antisépticos, € hipoclorito sédico més
conocido como “lejia’, en heridas de mal prondstico han conseguido resolverlas del todo. Con €l
nombre de “ Tratamiento de Carrel”, hemos denominado nuestro programa de curas torpidas. En
el presente estudio se intenta demostrar la eficacia del hipoclorito sddico en la cura de heridas
de mala evolucion, en las cuales han fracasado diversos tratamientos y se las han clasificado
como heridas torpidas. Se escogieron 5 pacientes cuyas Ulceras tenian més de un afio de
evolucién y cuyas curas anteriores habian fracasado.

Antecedentes/Objetivos:

L os antisépticos son sustancias antimicrobianas que se aplican a un tegjido vivo o sobre la piel a
fin de reducir la incidencia de infeccion, sepsis o putrefaccion. La necesidad de seleccionar



antisépticos adecuados para destinarlos a procesos de antisegpsia tanto en el &mbito de los
cuidados de enfermeria en atencion primaria como en el hospitalario, ha sido discutido desde
hace décadas por |os cientificos mas reconocidos, sin hallar consenso de aquel que fuera el ideal.
Durante la Primera Guerra Mundial, los cientificos Alexis Carrel y Henry Dakin crearon la
solucion Dakin-Carrel; un tipo de antiseptico que contiene hipoclorito sodico (0,45 % al 0,5 %)
y acido bérico (4 %). Se utilizd con éxito para limpiar y combatir la infeccién de heridas de
guerra abiertas. Hallaron gran actividad bactericida, sin dafio a los tegjidos ni dificultad para la
cicatrizacion de las heridas (a pesar de los grandes volumenes suministrados).
Desafortunadamente, la baja estabilidad de la solucion, € dificultoso método de preparacion
como asi también los grandes volumenes requeridos, hicieron que el método perdiera vigencia,
ademas de lainsistencia en que la solucion eratoxica.

Partiendo de multiples ensayos e investigaciones, se logra estabilizar la molécula. Una marcada
elevacion de la susceptibilidad de la microflora de la herida a los antibiéticos y, de esta forma se
facilitd un desbridamiento mas rapido de las heridas. Asi como, un marcado acortamiento de los
dias de tratamiento con buenatoleranciay sin complicaciones.

Descripcion del problema - Material y método:

Se escogieron 5 pacientes de la consulta de curas de atencién primaria de Centro de Salut Son
Pisa cuyo factor comun de todas €ellas, es que presentaban mas de un afio de evolucién, ya
consideradas torpidas, con fracaso de todos los tratamientos llevados a cabo y consideradas
cronicas de dificil solucion. Se solicitdé autorizacion por escrito de cada paciente para ser
incluido en €l estudio. En total se trataron 5 Ulceras: 1 Ulcera en trocanter, 2 Ulceras en talon
(unaen un pie diabético) y 2 Ulceras vasculares (ambas venosas).

Al inicio del tratamiento, se llevé a cabo cultivo de exudado de la herida, para determinar los
agentes microbianos que colonizaban la heriday determinar antibioterapia adecuada.

Tras lavado completo de la herida inicialmente con jabon y agua, se protegia el tegido
circundante con vaselina y gasas estériles. Seguidamente se irrigaba la herida con solucion de
hipoclorito sddico a 1% obtenida de la disolucion de 1 cc de lgjia en 9 cc de suero salino
fisiologico, aumentando las cantidades proporcionales cuando la herida lo requeria
Posteriormente se aplicaban polvos de colageno para acelerar e proceso de cicatrizacion,
mezclandose en partes iguales con vaselina en los casos de Ulceras vasculares de tipo venosa, y
crema cicatrizante con 0.2% de acido hialurénico (RY M) en el resto de Ulceras. En las sucesivas
curas de valoraba la opcion de desbridamiento quirdrgico o retirada de tgido desvitalizado,
siempre previa limpieza meticul osa de la herida con hipoclorito sodico.

Resultadosy discusion:

En un periodo de 9 meses se llevaron a cabo las curas diarias de los 5 pacientes con Ulceras. En
este periodo las 2 Ulceras vasculares disminuyeron un tercio €l diametro y extension del lecho de
la herida. En la Ulcera del pie diabético se consiguié la cicatrizacion completa de la herida,
aunque presentaba pérdida de tejido. Asi como, completa cicatrizacion en Ulcera de trocanter y
UPP de taldn con resultados inmejorables. El 100% de las Ulceras consiguieron la cicatrizacion
completa, salvo 1 Ulcera vascular de gran extension en proceso de cicatrizaciéon, que aln
continuia en tratamiento.

El uso de Hipoclorito sédico solo o con un vehiculo adecuado, a falta de estudios mas amplios
que corroboren nuestro trabajo, podria ser usado en el tratamiento de las heridas torpidas, y por
extension a cualquier herida, megjorando y acelerando el proceso de curacion. Lo que nos hace
coincidir con las teorias que demuestran que el hipoclorito sddico actlia como antibacteriano,



antiexudativo, desedematizante, desodorante y potenciador de la formacién de nuevos capilares
y de la regeneracion del tgjido en formacion. Sin ningin efecto secundario, ya que no se
reabsorbe y los niveles de concentracion no llegan a la toxicidad, presentando €l solo efecto
adverso de picazon o escozor pasajero en e momento de la aplicacion.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Nuestro estudio demuestra la eficacia de un antiséptico cuyo coste- beneficio ahorraria tiempo y
dinero a las instituciones sanitarias en la resolucion de heridas de dificil evolucion cuyos
tratamientos largos y costosos han fracasado.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Continuar investigando en este campo, para obtener datos mas amplios en la poblacion que
corroboren nuestros hallazgos.
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