ESTUDIO MOLSU: Cura de quemaduras de 22 grado. Técnica Mdélndal / Sulfadiazaina

argeéntica con aposito impregnado

Autores: Fernandez Doldn, J. Area Sanitaria Sector Tramuntana. Islas Baleares

INTRODUCCION

~
%

Las quemaduras son un grave problema sanitario a nivel mundial por su frecuente presentacion, el importante gasto que generan y su elevada
morbilidad. Generalmente son tratadas con sulfadiazina argéntica en pomada sin embargo, algunos estudios sefialan que este tratamiento podria
retrasar la cicatrizacion (1). Por el contrario, es sabido que el uso de apdsitos hidrocoloides de plata en otras heridas permite una rapida cicatrizacion y
disminucién de la infeccidn, dolor y costes del tratamiento (2). La técnica Mdlndal, que consiste en la aplicacion de un apdsito sobre la quemadura y
del cierre mediante un adhesivo transparente, a través del cual, podemos observar de manera significativa el estado de la quemadura (3).
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e OBIJETIVOS 0\
Obijetivo Principal:

Comparar el tiempo de cicatrizacién de las quemaduras de segundo grado curadas utilizando la técnica Molndal y las curadas con sulfadiazina argéntica
crema y apoésito impregnado en aceite de ricino en pacientes adultos (18-65 afios) en centros de salud de atencion primaria del Principado de Asturias
durante el afio 2013.

Objetivo Secundario:

Determinar qué factores relacionados con las caracteristicas de la herida, las conductas de riesgo y la historia clinica del paciente afectan al tiempo de
cicatrizacion.
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e METODO Y

En el estudio (ensayo clinico aleatorio controlado) se incluyeron quemaduras de 22 grado que acudieron a los Centros de Salud de Area sanitaria de la
tramuntana (Baleares) en el 2015 y que cumpliesen los criterios de inclusion establecidos. La muestra contd con 254 personas, 127 en cada grupo. Se
utilizé para la seleccion un muestreo no probabilistico consecutivo; usuarios con edades comprendidas entre 18 y 65 afios que presentasen
quemaduras de 22 grado. Para ello se aplicé un muestreo no probabilistico consecutivo, donde los pacientes fueron asignados aleatoriamente a dos
grupos: a) Grupo intervencion curado con técnica Malndal y b) Grupo control curado con Sulfadiazina argéntica y apdsito impregnado en aceite de
ricino atendiendo a criterios de inclusidn. Plan de andlisis: se comparé el tiempo medio de cicatrizacion y desviacion estandar entre cada cura
(objetivo principal) y en funciéon de las variables modificadoras de efecto en cada grupo por separado y entre ambos (objetivo secundario).
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En el ensayo clinico aleatorio controlado que contaba con una muestra de 254
personas, 127 en cada grupo se obtuvieron los siguientes resultados. Atendiendo al
tiempo de cicatrizacion existieron diferencias significativas (p< 0.05) entre los dos
grupos aleatorio.

12) Desde el punto de vista asistencial, las dos
técnicas a priori, son igual de eficaces y que no
incurrirdan en efectos nocivos sobre la
quemadura o sobre su periodo de curacion.

Tiempo de cicatrizacion 23) El tiempo de cicatrizacion en quemaduras
de 22 grado en menor utilizando la técnica

Dias de cicatrizacion ModlIndal frente a la utilizacién de apdsitos

20 impregnados con sulfadiazina argéntica.

33) No influyen significativamente factores
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/variables sobre la cicatrizacién en cada una de

las dos practicas de tratamiento cura de
10 quemaduras de 22 grado.
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