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Los eventos de defensa y regeneracion tisular representan
fundamentos sélidos en la biologia quirirgica de manejo de tejidos
lesionados. En la presente comunicacion se discute sobre experien-
cias iniciales en nuestro pais (Honduras) con el desarrollo de la for-
mulacion y la consecuente aplicacion clinica de soluciones salinas
hipertonicas halogenadas (SSHH) para el manejo clinico de preven-
cion y control infeccioso y de manera sinérgica, adicionalmente el
de reducir el edema tisular.

Nuestra experiencia clinica por mas de siete afios con estas
soluciones antisépticas y antiedema desarrolladas, ha sido muy sa-
tisfactoria. Han sido utilizadas en mdultiples instituciones, con una
constante como creciente aceptacion de su uso por la eficacia cli-
nica resultante. Los principales beneficios observados son la per-
sistencia de la viabilidad de tejidos en contacto, la posibilidad de
permitir las condiciones tisulares para diferir el manejo de urgen-
cias clinicas y el manejo ambulatorio de muchas situaciones que
habitualmente se realizan de manera intra hospitalaria. En estas
condiciones se manifiesta un inobjetable control efectivo de costos
de servicios médicos frecuentes.

El control efectivo del inoculo infeccioso ha sido una parte fun-
damental de la biologia quirdrgica, relacionado constantemente con
el resultado clinico final. La infeccion en la practica clinica se define
como la entrada, crecimiento, actividades metabdlicas y el efecto
fisiopatoldgico del microorganismo en los tejidos del paciente. El
proceso infeccidn-curacion es tanto multifactorial como dinamico,
por lo que en el manejo, ademas del empleo de sustancias de con-
trol, resulta imprescindible tener en cuenta la preservacion de los
mecanismos naturales de regeneracion y defensa.?

La limpieza quirdrgica y la descontaminacion de tejidos con
sustancias quimicas de actividad bioldgica, han constituido el es-
quema fundamental y universalmente utilizado para el manejo de la
infeccion clinica. La irrigacion mecénica resulta efectiva para la des-
contaminacion macroscopica; sin embargo se ha demostrado que
se necesitan equipos de presiones altas para el control del germen
infeccioso, especialmente cuando se acompafia de condiciones ya
alteradas de defensa tisular, como es el caso de tejido no viable o
las alteraciones micro circulatorias peri lesionales.
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Son ampliamente conocidos los esquemas de secrecion de sus-
tancias de defensa por los tejidos, como respuesta natural a la lesion
0 como también ocurre ante la presencia de un germen microbioldgico
invasor. La presencia de estas sustancias en el sitio de la lesion, redu-
cen la invasion tisular y promueven los mecanismos de curacion de te-
jido mediante la produccion inducida de sustancias de sefial o activa-
cion celular.® Las proteinas y lipidos son susceptibles a inactivacion en
presencia de ciertos quimicos incluyendo los jabones que se utilizan
corrientemente. Las conductas que causan alteracion y dafio de las
sustancias de activacion tisular de defensa suelen inclinar la evolucion
a una falta de curacion efectiva y condiciones clinicas de cronicidad.*
El nimero de sustancias topicas disponibles de uso clinico actual, es
bastante reducido, principalmente debido a la posibilidad de dafio tisu-
lar agregado a la lesion. Aunque la resistencia de hongos y bacterias
aumenta con la utilizacion de algunos antisépticos, también se conoce
que no es una caracteristica encontrada con el empleo de sustancias
halégenas como las utilizadas por nuestro grupo.

FUNDAMENTOS PARA EL DESARROLLO DE LAS SSHH

El fundamento que determind el desarrollo de nuestra nueva
formulacion y el uso clinico de las SSHHs en estado de competen-
cia idnica, se deriva de conceptos hioldgicos y quimicos previamen-
te establecidos, ademas de la determinacion clinica de respuestas
biolégicas cominmente reconocidas. Los elementos que integran
las soluciones desarrolladas son de conocimiento universal y cuen-
tan con estudios amplios de soporte por ser todos de empleo clinico
actual, frecuente y documentado: Agua, cloruro de sodio, yodo y
cloro. Sin embargo la eficiencia encontrada en nuestra experiencia
estd basada en la particular combinacion desarrollada de concen-
traciones quimicas de utilidad real y el comportamiento dinamico
resultante en la interfase vendaje-tejidos.

La curacion de areas cruentas con vendajes humedecidos tie-
ne beneficios establecidos que no admiten discusion. Se acelera la
fase proliferativa, se reduce la presencia de enzimas proteoliticas
responsables del dafio tisular continuado, adicionalmente se favo-
rece la accion de las sustancias de activacion celular de regenera-
cion tisular.3° Varias sustancias antisépticas cominmente utilizadas
actian por medio de elementos inorganicos ionicos para el manejo
de tejidos lesionados y el control del indculo. La solucion de yodo-
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polivinil pirrolidona, la sulfadiazina de plata y la solucién de Dakin
de hipaclorito de sodio diluido, tienen todas como un comdn deno-
minador el necesitar concentraciones mas elevadas de su ién activo
a diferencia de lo que ocurre con las SSHH, atribuible al hecho que
para las primeras su actividad germicida se deriva de un solo ele-
mento idnico, requiriéndose por lo tanto una mayor concentracion
total del mismo para la ocurrencia del estado iénico activo.

Es conocido que la tolerancia clinica de soluciones salinas sin
haldgenos ocurre desde una concentracion hipotonica con respecto
al fluido extra celular (<1%) hasta niveles francamente hipertonicos,
habiendo sido utilizada por via intravenosa a una concentracion de
7.5% e inclusive al 18%.5%" La accion germicida de las SSHH se
produce a partir del contacto debido a la constante concentracion
de aniones haldgenos disponible, siendo su presencia, toxica para
bacterias y hongos de manera similar. Las pruebas in Vitro mues-
tran que la exposicion a SSHH al 5% inhibe el crecimiento de Pseu-
domona aeruginosa, Staphylococcus aureus y Candida albicans a
30, 20 y 10 minutos respectivamente. El Staphylococcus aureus ha
mostrado crecimiento a 10 minutos de exposicion a SSHH al 2%
con un recuento de 20 UFC/0.2 ml; Sin embargo no muestra creci-
miento a exposiciones de 20 y 30 minutos.

EDEMA Y CONTAMINACION TISULAR INFECCIOSA

El edema tisular se manifiesta clinicamente debido al incremen-
to del contenido de agua y sustancias de baja actividad osmotica.
En los tejidos con edema se produce un aumento de la presion in-
tersticial con la probabilidad de reduccion eventual del flujo venoso y
linfatico de drenaje. La reduccion del drenaje tisular a su vez también
contribuye al aumento de la presion de los tejidos y se reduce la mi-
cro circulacion efectiva pudiendo producirse al extremo congestion de
tejidos y pérdida de vitalidad. Secundariamente, en condiciones de
edema tisular, se disminuye la entrega de nutrientes y de las sustan-
cias de actividad biologica de regeneracion en el sitio donde se nece-
sitan. La contaminacion tisular infecciosa y la capacidad del indculo
de invasion tisular, estan relacionadas con la carga infecciosa o sea
su nivel cuantitativo y adicionalmente de la virulencia particular del
germen o de los gérmenes tomando en cuenta su interaccion posible
cuando se trata de una contaminacion poli microbiana.

Reuniendo ambos eventos mayores, que resultan comunes
para la mayoria de las lesiones de interés clinico, nuestra experiencia
preliminar ha explorado una serie de esquemas de soluciones que
tuvieran un efecto positivo para el control del edema y de manera
sinérgica de la contaminacion infecciosa, al mismo tiempo que se
produjera el menor dafio tisular evidente, conservando las factores de
crecimiento y sefial celular de los procesos de regeneracion y defen-
sa tisular. La solucion ideal en estos casos deberia ademas presen-
tar una adecuada tolerancia clinica durante el uso y tratamiento. Los
dos conceptos resultaron de utilidad practica para la generacion de la
composicion de las SSHH desarrolladas y utilizadas por nuestro gru-
po, siendo necesario sin embargo, hacer modificaciones de las con-
centraciones hasta lograr la formulacion estandarizada de uso actual.

HIPERTONICIDAD DE LAS SOLUCIONES

La hipertonicidad de soluciones con relacién al fluido extrace-
lular, es producida por una concentracion mayor de particulas os-
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méticamente activas, que en este caso particular es el cation sodio.
El concepto principal de beneficio clinico es que se crea una sola
direccion de movilizacion de agua y sustancias solubles es decir,
hacia el vendaje o hacia el volumen de liquido hiperténico en una
cavidad. La concentracion particular del catién sodio activo sobre
los tejidos y fluidos tisulares de la solucion al 2% y la solucion al 5%,
resultan suficiente para establecer un gradiente osmético efectivo
y una tolerancia clinica desde la lesion de espesor parcial de piel
hasta la exposicién de los tejidos profundos. La diferencia entre las
dos soluciones es la magnitud del gradiente osmatico y su relacion
con la tolerancia clinica. La solucion al 2% es (til principalmente en
lesiones por quemaduras y abrasiones superficiales, en situaciones
cuando el edema no es de mucho riesgo y cuando se desea con-
tinuar su empleo por tiempo prolongado. Al establecerse una sola
direccion de flujo dado por la hipertonicidad, no se tiene el riesgo
de absorcion sistémica de los componentes sino que ocurre la ab-
sorcion de secreciones tisulares por el vendaje. En condiciones de
hipertonicidad, los gérmenes microbioldgicos reducen de manera
significativa su capacidad de crecimiento. La deshidratacion que
sufre la célula bacteriana limita de manera variable su funcionali-
dad, y en el grado extremo se produce el fenémeno de crenacién o
inactivacion bacteriana por deshidratacion.

ACCION ANTISEPTICA DE SUSTANCIAS HALOGENAS

Antes de la época de los antibioticos se utilizé sustancias quimi-
cas como antisépticos de superficie. Durante la primera guerra mun-
dial se empled la solucidn de Dakin, con la desventaja conocida que
su preparacion empirica suele facilmente exceder los rangos fisioldgi-
cos tolerables de seguridad, pudiendo no tener actividad germicida o
de otra manera, dafiar de manera impredecible los tejidos en contacto.
La solucion de hipoclorito de sodio pierde su integridad al contacto con
el aire y la luz, disuelve el coagulo, retrasa la coagulacion local y sue-
le ser irritante para la piel. La concentracion utilizada no debia tener
menos de 450g ni mas de 500g por 100ml. Debido a la alta alcalinidad
que se forma, es necesario realizar ajustes de pH para reducir la in-
tolerancia clinica y debia mantenerse constantemente fria (menos de
25° C) para evitar la formacién de clorato de sodio y cloruro de sodio
que no tienen la suficiente actividad germicida deseada. Las compli-
caciones que se observaron en la practica clinica de diversos grados
de lesion tisular, intolerancia por dolor e ineficacia clinica, condiciones
relacionadas con el margen estrecho de concentracion y las concen-
traciones resultante de aniones. El yodo es otro halégeno ampliamen-
te utilizado en la préctica como antiséptico. Habitualmente se presenta
al 10% en combinacion con polivinil pirrolidona, para limitar su efecto
irritante y reacciones de hipersensibilidad. En ambas soluciones se
emplea un anién Unico a concentraciones considerablemente mas
elevadas que las utilizadas en la formulacion de las SSHHs.

ESTADO DE COMPETENCIA IONICA

Cuando dos sustancias similares en propiedades se unen en
concentraciones diferentes en un sustrato quimicamente homogé-
neo, se produce una movilizacién activa en las uniones posibles por
desplazamiento de las combinaciones quimicas que se dan por sus-
titucion entre si. Al existir uno de los elementos en exceso se forzara
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amantener el estado iénico de cualquiera de los dos iones (aniones)
en desproporcion de combinacion. En el caso de los halégenos yodo
y cloro, cualquiera de los dos existentes cumple con la funcién de ger-
micidas a una baja concentracion pero en estado i6nico, como ocurre
en ésta condicion particular de las soluciones desarrolladas. La baja
concentracion de halégenos necesarios para ser germicidas también
puede explicar la adecuada tolerancia clinica encontrada en la gran
mayoria de condiciones clinicas utilizadas. En septiembre de 1997 el
equipo del autor inici6 pruebas para el desarrollo de una solucion an-
tiséptica utilizando la logistica de un laboratorio de soluciones intrave-
nosas, por el hecho de contar con el equipo necesario para el analisis
cuantitativo de control de calidad de productos quimicos. Las pruebas
iniciales sirvieron para categorizar las posibilidades y alternativas de
formulacion. Finalmente se procedié al andlisis de comprobacién de
control in vitro de diversos indculos microbioldgicos. En agosto de
1998, en el Laboratorio de Microbiologia de la UNAH y en el Labo-
ratorio CliniLab se encontrd evidencia de eficacia de control in vitro
para Candida albicans, Staphylococcus aureus y Pseudomona aeru-
ginosa, seleccionados para las pruebas iniciales por su importancia y
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Figura 1a-1c. Areas cruentas debido a trauma severo por abrasion en pavimento. Con secrecion purulenta
y edema peri lesional. Se retird antibiéticos sistémicos y medicamentos topicos. Se manejo Uinicamente con
apositos humedecidos con SSHH al 5%, cambios de gasas cada 2-4 horas hasta el control de secreciones
de tipo infecciosa y el edema. Figura 1d muestra el resultado final con el transporte de un colgajo inguinal
previamente expandido.

SOLUCIONES SALINAS HALOGENADAS

frecuencia clinica. Se consiguié inhibicién constante de crecimiento a
los 10, 20 y 30 minutos de contacto.

EXPERIENCIAS PRELIMINARES DE LA APLICACION CLINICA
DE SSHH

Al contar con una formulacion especifica y produccion estandari-
zada, se iniciaron las pruebas en casos clinicos de alta contaminacion.
Se observd una notable mejoria de signos clinicos en lesiones franca-
mente infectadas. Se empled con buen resultado en la preparacion ti-
sular de areas cruentas para procedimientos reconstructivos diversos
y en los casos de quemaduras, mostrd determinantes condiciones de
control preventivo del indculo infeccioso y probablemente una facilita-
cion del proceso de reepitelizacion. La reduccion de la necesidad de
aseos quirdrgicos que invariablemente producen un barrido mecanico
de sustancias con actividad celular de beneficio asi como su desna-
turalizacion producida por los jabones empleados es quizas el hecho
mas determinante de beneficio clinico. Las Figuras 1 a 3 ilustran algu-
nos casos resueltos con el protocolo de manejo propuesto.

Figura 2a y 2h. Ulceracion y absceso por osteomielitis
en sitio de apoyo en una paciente con mielomeningoce-
le. Drenaje y lavado de la cavidad con SSHH. Se hizo
cambio de curaciones cuatro veces al dia hasta que se
redujo la supuracion y se inicia la curacién por contrac-
cion de bordes. No se utilizd antibiéticos sistémicos.

Figura 3a-3e. Area cruenta contaminada por avulsién trau-
matica de toda la cubierta de brazo y antebrazo, con pérdi-
da completa de tejido o desde el nivel de fascia muscular
y fractura expuesta 1/3 proximal de ulna (Figura 3a y b).
Vendajes con compresas impregnadas y camhio cada 48
horas (Figura 3c). Recuperacion de cubierta funcional por
injertos de piel y reepitelizacién de éreas cruentas rema-
nentes (Figura 3d). Se hizo cambio de compresas cada dos
a cuatro horas hasta la reepitelizacién sin uso de antibio-
ticos sistémicos y se observé una excelente recuperacion
(Figura 3e).
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Para su aplicacién se utilizaron apésitos y gasas que fueron
impregnadas con las soluciones por medio de un atomizador para
controlar la cantidad de solucion deseada. Se realizaron cambios
frecuentes del vendaje cada 2-6 horas de acuerdo a la cantidad
de secrecion o contaminacion clinica determinada en cada situa-
cion. El vendaje se mantuvo constantemente humedecido para
evitar la desecacion y adicionalmente movilizandolo con frecuen-
cia para prevenir la adherencia del vendaje a tejidos cruentos. De
no haber evidencia infecciosa en las lesiones, solamente se realizd
re aplicaciones de la solucién con menor nimero de cambios de
vendaje hasta conseguir el resultado clinico deseado. Se establecid
un control fotografico para documentacion objetiva y andlisis de
situaciones de casos particulares. La observacion general fue un
control rapido y adecuado de secreciones, del mal olor y de signos
de riesgo en los tejidos manejados de esta manera, con relacion
aparentemente muy superior a lo conseguido con los métodos tra-
dicionales, no estandarizados que corrientemente se emplean.

Nuestra experiencia consecutiva por siete afios con las SSHH
desarrolladas, ha sido satisfactoria, uniforme y con creciente acep-
tacion, pues las mismas han mostrado mejorias clinicas reprodu-
cibles, ademas de mejorarse marcadamente las expectativas de
beneficio con relacion al manejo convencional. En lugar de utilizar
los vendajes cerrados que dificilmente se cambian y que con fre-
cuencia aumentan la formacion de secreciones in situ, se favorece
de esta manera el retiro y recambio de apdsitos y vendajes de ma-
nera mas sencilla, la mayor parte del tiempo en el mismo lecho del
enfermo en el hospital 0 en cuidados ambulatorios.

La reduccién clinica de la carga infecciosa y la falta de inter-
ferencia con las secreciones tisulares de defensa y regeneracion,
son determinantes de gran importancia practica tanto para el pa-
ciente como para las instituciones de salud. El uso preliminar de
las SSHH que describimos, es coherente con la escasa literatura
existente, que describe el uso de otras y diferentes formulaciones
con buen suceso en el manejo de lesiones mayores por trauma en
condiciones extremas de salvamento o rescate de partes y estruc-
turas. Las SSHH son de aparente beneficio aun en condiciones de
viabilidad tisular marginal, permitiendo en varios casos la recupe-
racion facilitada de tejidos, considerados de otra manera perdidos.
La observacion de limitacién de la extension de necrosis y el control
de la supuracién de tipo infeccioso o por licuefaccion protealitica,
sugiere un control del indculo infeccioso o la posible inhibicion de la
actividad de la citoquina pro inflamatoria TNF, responsable del dafio
tisular progresivo. Esto ha permitido el utilizar temporalmente, tejido
no viable como apdsitos biol6gicos para proteccion de tejidos via-
bles subyacentes sin que se produzca invasion infecciosa evidente.

En colgajos cutaneos o misculo-cutdneos comprometidos por
congestion 6 hipertension venosa, se conoce que las SSHH propor-
cionan una reduccion significativa de la misma, con rescate impor-
tante de pérdidas inminentes de tejido. Su empleo en quemaduras
ha permitido controlar la elevacion progresiva de la presion tisular
con riesgo de necrosis isquémica dentro de compartimientos ana-
tdmicos afectados. Uno de los hallazgos clinicos mas importantes
en nuestra experiencia, es la capacidad de manejar la exposicion
de tejidos que en condiciones habituales tienen muy mal pronds-
tico de viabilidad, como ocurre con los elementos vulnerables a la
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exposicién externa: hueso, cartilago, nervios y tendones. Se ha lo-
grado con las SSHH diferir la condicion de urgencia de intervencion
reconstructiva a un momento clinico de menor riesgo de resultado
desfavorable. Nuestra experiencia inicial con el uso de las SSHH
ha permitido logros en el manejo en condiciones ambulatorias, que
de otra manera habitualmente se realizan de forma principalmente
intra hospitalaria, como ocurre con el tratamiento de &reas cruentas
complejas y Ulceras. La reduccion considerable de las necesida-
des de aseos quirtirgicos y desbridamiento bajo anestesia, facilita
el tratamiento y sin duda alguna, se reduce considerablemente los
costos totales inherentes.

PERSPECTIVAS DE LAS SSHH

En nuestra experiencia, el desarrollo novedoso de una formu-
lacion de uso topico en el control del edema tisular y la contami-
nacion infecciosa de tejidos ha hecho posible un abordaje efectivo
como diferente al manejo habitual de situaciones clinicas frecuen-
tes referentes a lesiones de piel. Las SSHH al 2% y 5% tienen la
particularidad del control topico del edema tisular de cualquier ori-
gen. No necesariamente se limita al edema tisular que ocurre en
condiciones infecciosas supuradas. El proceso esta basado en la
creacion de un gradiente osmotico produciendo la extraccion del
contenido acuoso de los tejidos edematosos, con mejoria clinica en
la micro circulacion peri lesional.

Las determinaciones simultaneas in vitro y de manera especial
en la practica con SSHH muestran la posibilidad de un control topico
de cargas infecciosas de riesgo. Resulta en consecuencia también
de importancia practica relevante, su empleo de manera profilacti-
ca. Se ha observado que el recambio de vendajes impregnados con
SSHH tiene un comportamiento dindmico que ofrecen condiciones
no habituales en las rutinas para el retiro de secreciones de riesgo
al establecerse un gradiente osmatico para la extraccion de fluidos
y sustancias corporales y el beneficio del cambio mecanico como
frecuente del vendaje impregnado. La curacidn himeda con las
SSHH permite observar claramente las condiciones de los tejidos
y la calidad de secreciones algo que no ocurre en las soluciones
fuertemente pigmentadas en presentacion de cremas.

Muchas lesiones secundariamente se profundizan y agravan
por las secreciones, con subsecuente riesgo de lesion tisular cuan-
do sobrepasan en actividad local a las sustancias de origen endé-
geno de regeneracion y defensa. Con las SSHH formuladas por
nosotros hay potencialidad de facilitar y asistir en los procesos de
regeneracion y defensa tisular. Resulto de especial interés que al no
haber encontrado evidencia de interferencia lesiva por lo que puede
potenciarse la curacion facilitada o la preparacion para la recons-
truccion quirdrgica de tejidos™. La actividad observada de mejorar
la micro circulacién efectiva posibilita alcanzar niveles tisulares de
antibicticos sistémicos, en el sitio anatdmico deseado. Esto permite
reducir la amenaza existente de la invasion tisular sin control por el
exceso de generacién constante del indculo infeccioso.

La utilizacién de las soluciones presentadas en este escrito
concede la posibilidad de diferir situaciones que de otra manera
ameritan intentos de reconstruccion en situaciones comprometidas
de urgencia. El personal a cargo de la aplicacion de estas solucio-
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nes encuentra que hay simplificacion del manejo de lesiones, que
facilita el manejo intra hospitalario y ademas permite la continuidad
efectiva en condiciones ambulatorias. Los beneficios observados
con el uso de las SSHH abren una posibilidad enorme para inves-
tigacion orientada hacia aplicaciones beneficiosas en una amplia
gama de situaciones clinicas. El siguiente paso obligado es la pre-
sentacion de estudios de validacion cientifica de estas observacio-
nes preliminares desarrolladas en nuestro pais.
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