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Apositos superabsorbentes: ;qué
rendimiento ofrecen in vitro?

Keith F. Cutting y Samantha J. Westgate

Las heridas, especialmente las cronicas, pueden
tener un impacto significativo en la calidad de
vida del paciente (Cutting, 2010) y su
tratamiento requiere un uso prudente de los
recursos que
son los mas adecuados en las circunstancias clinicas dadas. Los
apositos se aplican a las heridas por diversos motivos, entre ellos
la proteccion, la prevencion de la pérdida de sangre y otros
fluidos, la creacion de un entorno Optimo para la cicatrizacion,
razones estéticas y la absorcion del exudado de la herida. Los
requisitos de los profesionales sanitarios en cuanto al rendimiento
de los apositos para heridas son cada vez mas complejos, pero
sigue existiendo la necesidad de una eficacia sostenida en el
manejo del exudado. La cicatrizacion de las heridas es un proceso
dinamico y, aunque la exudaciéon de la herida es una
manifestacion visual de la respuesta inflamatoria (Bishop et al.,
2003), el volumen de exudado producido, junto con su
consistencia y  composicion  quimica, puede  variar
considerablemente entre pacientes y a lo largo del tiempo. La
medicion de la capacidad de gestion de fluidos de los apositos es
importante a la hora de considerar la capacidad de absorcion y la
capacidad de retener el fluido absorbido bajo la aplicacion de
presion externa. Estas caracteristicas de rendimiento tienen
importantes implicaciones en cuanto a la eficacia y los resultados
asociados para el paciente.

En los ultimos afios se ha producido un aumento considerable
del numero de apositos basados en matrices compuestas por
polimeros superabsorbentes (SAP). Estos apdsitos han suscitado un
interés creciente, ya que estan disefiados para ofrecer una mayor
capacidad de absorcion (Tadej, 2009) y para fijar o retener el
liquido convirtiéndolo en gel y confinandolo dentro del aposito.
Esta accion tiene como objetivo proteger la herida y la piel
circundante del contacto prolongado con una interfaz del aposito
excesivamente himeda o mojada. En consecuencia, estos apositos
estan disefiados para ser los mas adecuados para su aplicacion en
heridas con exudado de moderado a alto. Un mal manejo del
exudado aumenta la morbilidad del paciente y los costes para el
centro sanitario (White y Cutting, 2006). El creciente interés
mostrado por las capacidades de manejo del exudado de los
modernos

Resumen

Se investig6 la capacidad de hinchamiento libre y de absorciéon bajo
compresion de seis apésitos indicados para heridas con exudado de
moderado a elevado. La medicion in vitro de la capacidad de absorcion y
retencion bajo compresion es importante en términos de eficacia y eficiencia
clinicas. Este estudio comparativo in vitro demostré que Sorbion Sachet
EXTRA tenia la mayor capacidad de hinchamiento libre de los seis apésitos
analizados y absorbia mas del doble del volumen (126 %) de la solucién de
prueba que su competidor mas cercano. Al medir la capacidad bajo
compresion, Sorbion Sachet EXTRA absorbié un 88 % mas de liquido que
su competidor mas cercano.
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Los apositos pueden observarse en el trabajo experimental
realizado por McCall y sus colegas, que investigaron la
monitorizaciéon en tiempo real de los niveles de humedad de los
apositos para heridas in vitro (McCall et al., 2007). En pruebas in
vitro adicionales, Thomas identifico diferencias notables en el
rendimiento de los productos que, en su opinion, podrian
reflejarse en el coste del tratamiento (Thomas, 2010).

Los apdsitos que contienen SAP se han disefiado y fabricado
con una variedad de polimeros de diferentes especificaciones que
pueden combinarse o no con otros componentes que influyen en
el rendimiento del aposito. Dado que la mera presencia de SAP no
garantiza un rendimiento optimo del apdsito, se han evaluado las
caracteristicas de gestion de fluidos de las diferentes tecnologias.
Los médicos deben estar familiarizados con las caracteristicas de
rendimiento de los apdsitos disponibles para poder tomar
decisiones plenamente informadas sobre la eleccion del aposito.

Absorcion libre y absorcion bajo compresion. La
absorcion libre es una prueba de «inmersion y goteo» que mide la
captacion de liquido por parte de un apdsito tras un periodo de
inmersion en la solucion de ensayo y, a continuacion, se deja
escurrir (goteo). Este método de ensayo proporciona un valor
numérico de la capacidad de absorcion del aposito y resulta
clinicamente mas relevante para aquellas heridas que no estan
sometidas a la aplicacion de presion por fuentes externas, como
las heridas quirargicas abdominales o las zonas donantes de
injertos en el muslo. En estas situaciones, el ap6sito se mantiene
en su sitio mediante un dispositivo de retencion, por ejemplo, cinta
adhesiva o un vendaje elastico ligero. A menudo, las heridas que
producen grandes volimenes de exudado, como las tlceras
venosas de la pierna, requieren la aplicacion de un vendaje o una
media que ejerza una presion aplicada externamente.
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de aproximadamente 40 mmHg en el tobillo. El dispositivo de

compresion mantiene el apdsito en su sitio y ejerce una presion,

no solo sobre la extremidad inferior, sino también sobre el aposito
aplicado a la ulcera, a niveles mucho mayores de los que se
obtendrian con un simple vendaje eldstico o una cinta adhesiva.

Por lo tanto, la compresion influye en las caracteristicas de

absorcion de liquidos del apdsito y compromete su capacidad de

absorcion y retencion.

Los objetivos de este estudio fueron:

m Comparar la capacidad de hinchamiento libre (absorbente) de
seis apositos populares utilizados en el tratamiento de heridas
con exudado de moderado a abundante

m Comparar la capacidad de absorcion bajo compresion de los
mismos seis apositos.

Las pruebas in vitro aqui descritas han empleado métodos
reconocidos, disefiados para medir la hinchura libre y la absorcion
bajo compresion de seis apositos.

Ademas de los datos existentes sobre el rendimiento clinico de
los apdsitos y su aceptacion por parte de los pacientes, se pretende
que los datos aqui presentados sirvan de referencia para los
profesionales clinicos y, de hecho, para los responsables de la
gestion de medicamentos, y faciliten la eleccion del apoésito
adecuado.

Métodos

Los apositos de prueba utilizados fueron Sorbion Sachet EXTRA
(Sorbion GmbH & Co. KG), Curea P1 (Curea-Medical GmbH),
Cutisorb Ultra (BSN Medical), DryMax EXTRA (Absorbest AB),
Flivasorb (Lohmann & Rauscher) y Kerramax (Crawford
Healthcare).

Los datos relativos a la hinchura libre y la capacidad de
absorcion bajo compresion fueron elaborados por un laboratorio
de ensayos independiente: SAS Hagmann GmbH, Weberstrasse 3,
D-72160 Horb am Neckar, Alemania.

También se realizara una comparacion entre el coste unitario de
cada aposito y el coste medio de absorcion por cada 100 ml
absorbidos.

Experimento 1

La capacidad de hinchamiento libre de los apdsitos primarios
absorbentes para heridas se evalu6 segun la norma EN13726-
1:2002, salvo donde se indique lo contrario a continuacion. Los
apositos de ensayo se pesaron utilizando una balanza calibrada y,
a continuacién, se sumergieron en un tanque que contenia una
solucion de ensayo de NaCl al 0,83 % con CaCl; al 0,037 % a 37
°C, donde permanecieron durante 30 minutos. Se retiraron los
apositos

de la solucién, se transfirieron a una rejilla y, a continuacion, a
una bandeja receptora vacia, donde se dejaron escurrir durante 30
segundos antes de volver a pesarlas. El volumen de liquido
utilizado fue equivalente a 40 veces el peso de cada apdsito seco.
Con el fin de mejorar la relevancia clinica de esta prueba in vitro,
se sometieron a ensayo en cada caso apositos disponibles en el
mercado de 10 cm x 10 c¢m, en lugar de los apositos de 5 cm x 5
cm indicados en la norma EN. Todos los apositos se sometieron a
ensayo por triplicado y se calculd la absorbencia media.

Experimento 2

Los apositos de ensayo se pesaron utilizando una balanza
calibrada y, a continuacion, se colocaron en una bandeja metalica
perforada. Un peso de

A continuacién, se colocaron 5,42 kg sobre la superficie del
aposito, de modo que se pudiera aplicar uniformemente una
presion equivalente a 40 mmHg sobre la superficie del apdsito.
Posteriormente, la bandeja y el aposito se sumergieron en una
solucion de ensayo compuesta por NaCl al 0,83 % y CacCl, al
0,037 % durante 30 minutos a temperatura ambiente. Los apdsitos
se retiraron de la solucion de ensayo y se volvieron a pesar. A
continuacion, se determind la capacidad de absorcion como la
diferencia de peso entre el apdsito humedo tras

30 minutos de absorcion (con 5 minutos adicionales de drenaje) y
el estado seco. Los apdsitos se sometieron a ensayo por triplicado y
se calculo la absorbencia media.

Estadistica

Se utiliz6 la prueba t de dos colas para comparar la capacidad de
absorcion por hinchamiento libre de los apositos, asi como la
capacidad de absorcion bajo compresion de los apositos de
ensayo. Las pruebas estadisticas se llevaron a cabo utilizando
Microsoft Excel 2011 y se consideraron significativos los valores
de p <0,05.

Resultados

Experimento 1

El apésito Sorbion Sachet EXTRA de 10 cm x 10 cm absorbio
224 ml de la solucion de ensayo (Figura I). Esta fue la mayor
capacidad de hinchamiento libre de los seis apositos de ensayo y
equivalia a un 126 % mas de la solucion de ensayo que su
competidor mas cercano (p < 0,001).

También se observaron diferencias significativas en la
absorcion de la hinchazon libre entre los demas apdsitos, tal y
como muestran los valores de p de la tabla 1.

Flivasorb absorbid significativamente mas que Cutisorb Ultra
(p=0,0014) y KerraMax (p < 0,0001). Cutisorb
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Figura 1. Capacidad media de hinchamiento libre de seis apdsitos de prueba sin modificar de 10 cm x 10 cm. Las barras de error indican las desviaciones estindar.
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Figura 2. Capacidad de absorcion media de seis apositos de prueba sin modificar de 10 cm x 10 cm sometidos a una compresion equivalente a 40 mmHg. Las barras de
error indican las desviaciones estandar

Tabla 1. Nivel de significacion estadistica en la capacidad de absorcion por hinchamiento libre entre

los seis apositos de prueba. ns = sin significacion

ti 1t i het
Cutisorb Ultra Curea P1 Flivasorb DryMax Extra sobion sache KerraMax
Extra
Cutisorb Ultra
Curea P1 p=0,0003
Flivasorb p=0,0014 N/S
DryMax _ o
EXTRA p=0,0001 p=0,0059 N/S
;;’?T‘;r:n sobre | 0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001
KerraMax p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001

Tabla 2. El coste real de un anico Ultra absorbio  significativamente méas que KerraMax
apésito de 10 cm x 10 cm (Tarifa de p < 0,00(21). Curea PI absorll))i() 1signiﬁcativamente mas que
. KerraMax (p < 0,0001), Cutisorb Ultra (p = 0,0003) y DryMax
bzl i, . EXTRA (p = 0,0059). DryMax EXTRA  absorbio
agosto de 2012) y el coste medio significativamente mas que Cutisorb Ultra (p = 0,0001).
por cada 100 ml de liquido El coste medio por cada 100 ml absorbidos de la solucién de
absorbido. ensayo por aposito, en orden ascendente, se puede consultar en la
. Coste medio Y Tabla 2.
L. Preci Desviacion
Aposito por cada 100 .
°® ml absorbidos estindar Experimento 2
®) La capacidad de absorcion de todos los apositos disminuyd en
Sobrete Sorbion comparacion con la absorciéon en hinchamiento libre (Figura 1y
EXTRA 2,25 1,00 +0,35 Figura 2). El aposito Sorbion Sachet EXTRA absorbid
107 ml/100 ™y fue un 88 % mas absorbente que el competidor
mas cercano (p = 0,0001). Las tendencias de absorciéon de los
Kerramax 0,93 1,72 +0,02

apositos fueron similares a las observadas en el estudio de
hinchamiento libre.

Drymax 1.84 1.94 10.009 Se observaron diferencias significativas en la absorcion bajo
EXTRA ' | ' compresion entre los demds apositos, tal y como muestran los
valores de p de la tabla 3.

Curea P1 2,10 2,12 +0,31 Flivasorb absorbi6 significativamente mas que Curea P1 (p
0,0023), DryMax EXTRA (p = 0,0012), Cutisorb Ultra (p
0,0023) y KerraMax (p = 0,0004). Curea P1 absorbi6
Flivasorb 2,20 2,27 +0,04 significativamente mas que DryMax EXTRA (p = 0,0124),

Cutisorb Ultra 2,05 2,30 +0,01
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Cutisorb Ultra Curea P1 Flivasorb ]]g;y,[l}g: ::))ll:li‘:I}lEXTRA KerraMax
Cutisorb Ultra
Curea P1 N/S
Flivasorb p=0,0023 p=0,0023
E;y;v[}f; N/S p=0,0124 p=0,0012
:‘)’;’;‘E‘Aen sobre | 0,0001 p <0,0001 p=0,0001 p < 0,0001
KerraMax N/S p=0,0008 p=0,0004 p=0,0215 p <0,0001

Tabla 4. El coste real de un solo apoésito
de 10 cm x 10 cm (Tarifa de

Medicamentos,
(agosto de 2012) y el coste medio por cada 100

ml absorbidos bajo compresion

Coste medio por
Apésit Preci cada 100 ml de Desviacio

posito o (%) liquido n estaindar

absorbido bajo

compresion (£)
Sobres
Sorbion 2,25 2,10 +0,08
EXTRA
Kerramax 0,93 3,00 +0,22
Flivasorb 2,20 3,87 +0,22
Curea P1 2,10 4,79 +0,02
DryMax
EXTRA 1,84 4,84 +0,29
Cutisorb

+

Ultra 2,05 6,27 0,91

y KerraMax (p 0,0008). DryMax EXTRA absorbid
significativamente mas que KerraMax (p = 0,0215).

El coste medio por cada 100 ml absorbidos bajo compresion de
la solucion de ensayo por aposito, en orden ascendente, se puede
consultar en /a Tabla 4.

Discusion

El manejo inadecuado del exudado de la herida puede tener
resultados desastrosos para el paciente y provocar la maceracion
de

la piel perilesional y los consiguientes retrasos en la cicatrizacion.
Cuando la cicatrizacion se retrasa, existe un mayor riesgo de
infeccion, lo que no solo aumentara la morbilidad del paciente,
sino que también incrementara los costes para el centro sanitario
en términos de recursos materiales y tiempo de enfermeria
(Wolcott et al., 2010). Esto pone de relieve la importancia de la
diligencia en la eleccion del apdsito para la herida.

Los experimentos aqui descritos ponen claramente de manifiesto
que la «eficacia» de los productos para el cuidado de heridas que
comparten, o se dice que comparten, uno o mas ingredientes puede
dar lugar a resultados muy dispares. Los profesionales clinicos
tienen la responsabilidad de identificar y seleccionar las
intervenciones clinicas que se espera que logren resultados
optimos para el paciente en las circunstancias clinicas pertinentes
(Cutting y White, 2012). Por lo tanto, en el tratamiento de heridas
con exudado de moderado a alto, los pacientes requieren apositos
que no solo absorban un gran volumen de liquido, sino que
también lo retengan cuando se sometan a presiones externas
similares a las ejercidas por vendajes de compresion externa
graduada.

El nivel de rendimiento (absorcion libre) tiene implicaciones no
solo en términos de tratamiento del paciente, sino también en los
costes para el centro o el proveedor de atencion sanitaria. Las
tablas 2 y 4 no tienen en cuenta otras posibles implicaciones en
los costes al considerar el tiempo de enfermeria necesario para
cambiar los apoésitos de los pacientes que requieren una atencion
mas frecuente, ya que tienen una menor capacidad de absorcion.

Existe el riesgo de que el concepto de coste unitario se utilice
como criterio para la seleccion de apositos y, por lo tanto, se
descarte el uso de aquellos productos que se perciben como
«demasiado caros» en la categoria SAP. Centrarse en el coste unitario
como unico criterio para la eleccion de apoésitos es un intento
erroneo de contencion de costes. A la hora de tratar heridas con
exudado de moderado a abundante, un enfoque alternativo consiste
en considerar el rendimiento del aposito en términos de costes de
gestion de fluidos relacionados con la absorcion y la retencion. Los
diferentes apositos tienen caracteristicas especificas de disefio y
material que inevitablemente dan lugar a variaciones en el
rendimiento. El apdsito Sorbion Sachet EXTRA es el mas
econdmico por cada 100 ml absorbidos, tanto en condiciones de
hinchamiento libre como bajo compresion simulada.

A la hora de tratar a pacientes con heridas que producen
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En casos de niveles de exudado de moderados a elevados, es
esencial que la eleccion del aposito se base en sus caracteristicas
fundamentales de rendimiento. Sin embargo, es importante sefialar
que la aplicaciéon de la metodologia de ensayo in vitro debe
considerarse inicamente como una guia y no como una alternativa
a los ensayos in vivo en pacientes con la enfermedad. Se reconoce
que, clinicamente, la consistencia y la tasa de produccion de
exudado difieren de lo descrito en la metodologia de ensayo.
Ademas, el peso del apdsito aumenta a medida que absorbe
exudado, lo que puede alcanzar un nivel incompatible con la
comodidad del paciente. Este hecho debe considerarse una
indicacion clinica de que es necesario cambiar el aposito. No
obstante, el uso de ensayos in vitro en la seleccion de productos
para el cuidado de heridas ha proporcionado orientacion sobre las
caracteristicas fisicas de los apositos durante varias décadas,

Por ejemplo, la permeabilidad al vapor (Erasmus y Jonkman, 1989), la
contencion de olores (Thomas et al., 1998) y la capacidad de
absorcion (Thomas y Fram, 2001).

Los datos cientificos sobre el rendimiento comparativo de la
absorbencia de los apdsitos en términos de hinchamiento libre y
absorbencia bajo compresion ayudan a sentar las bases sobre las
que se pueden tomar decisiones clinicas. Esto deberia alejarnos de la
dependencia del coste unitario del aposito como criterio Unico
para su seleccion y fomentar la inclusion de datos sobre la
satisfaccion del personal clinico y del paciente.

Conclusiéon
Los apositos avanzados para heridas se disefian teniendo en cuenta
funciones especificas, y esta funcionalidad vendra determinada
por las propiedades del material del apdsito. Aunque se afirma que
los apdsitos poliméricos aqui descritos son adecuados para heridas
con exudado de moderado a elevado, los médicos deben tener en
cuenta que el coste unitario del apdsito y los costes asociados
relacionados con el tiempo de cuidados y el intervalo de cambio
del aposito deben incluirse en el proceso de toma de decisiones.
Las variaciones en el rendimiento de los apositos para heridas
son consecuencia de las caracteristicas inherentes al disefio y al
material. Los profesionales sanitarios deben  distinguir
cuidadosamente entre los distintos productos y basar su eleccion
en los resultados o funciones deseados que estén respaldados por
pruebas solidas. Entre estos se incluyen la capacidad de absorcion
potencial y la capacidad de retener el exudado absorbido dentro de
la matriz del apoésito, donde se mantiene un entorno hiimedo (no
mojado) incluso bajo compresion.
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criterio para la seleccion del apdsito
m [os profesionales clinicos deben tener en cuenta los costes de las

retencion, a la hora de seleccionarlos

dan lugar a variaciones en su rendimiento

m La capacidad de absorcion de los apdsitos para heridas
puede verse influida por la compresion externa

m El coste unitario de los apositos para heridas no debe utilizarse como unico

capacidades de gestion de fluidos de los apositos, como la absorcién y la

m [os diferentes apdsitos tienen caracteristicas especificas de diseflo y materiales que
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