UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE MEDICINA

“EFECTIVIDAD DE LA MASCARILLA BASADA EN HIDROGEL Y

MASCARILLA BASADA EN HIDROCOLOIDE EN QUEMADURAS

FACIALES DE ESPESOR PARCIAL CONTRA EL TRATAMIENTO
ESTANDAR?”

Por

Dr. Daniel Alejandro Saldivar Reyes

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO DE
] ~ SUBESPECIALISTA EN
CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

SEPTIEMBRE 2026



“EFECTIVIDAD DE LA MASCARILLA BASADA EN
HIDROGEL Y MASCARILLA BASADA EN HIDROCOLOIDE
EN QUEMADURAS FACIALES DE ESPESOR PARCIAL
CONTRA EL TRATAMIENTO ESTANDAR”

Aprobacion de la Tesis:

é\&veyw AONALAN

Dr. Mernan Jesus Chacén Moreno
Director de la Tesis

.-/: -

Dra. Cynthia Minerva Gonzalez Cantii
| Co-director de la Tesis

Dr. med. Yankg Castro Govea
Jefe del Servicio de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva

€ i

Dr. med. Felipe Arturo Morales Martinez
Subdirector de Estudios de Posgrado




DEDICATORIA y/o AGRADECIMIENTOS

A mis padres Luis e Hilda, por su amor y su apoyo incondicional durante este largo
recorrido. A mis hermanos, mi familia, mis maestros y mis amigos por motivarme a
llegar al éxito de una forma positiva.



TABLA DE CONTENIDO

CAPITULO I. RESUMEN
CAPITULO II. INTRODUCCION
CAPITULO Ill. ANTECEDENTES
CAPITULO IV. JUSTIFICACION
CAPITULO V. HIPOTESIS
CAPITULO VI. OBJETIVOS
CAPITULO VII. MATERIAL Y METODOS
CAPITULO Vill. RESULTADOS
CAPITULO IX. DISCUSION
CAPITULO X. CONCLUSION
CAPITULO XI. BIBLIOGRAFIA
CAPITULO XiI. ANEXOS

© 0 O ©© N O O,

12
17
19
20
22



RESUMEN

INTRODUCCION: Las quemaduras son un problema de salud publica mundial y ocasionan
alrededor de 180 000 muertes al afio. La cara y el cuello son los sitios mas frecuentes donde
se presenta una lesion por quemadura. Actualmente, no existen datos que describan el
aposito adecuado para todos los pacientes ni para todas las heridas, en las diferentes
etapas de la cicatrizacion de la cara. Este estudio evalué una mascarilla facial basada en
hidrogel y otra basada en hidrocoloide frente al tratamiento estandar (aplicacion de
ungiento antibiético tépico), considerando el tiempo hasta la epitelizacion completa, el
dolor, la formacion de pseudoescara y la cicatrizacion temprana.

OBJETIVO: Valorar la efectividad y seguridad de los tratamientos de quemaduras faciales
de espesor parcial con la mascarilla basada en hidrogel y la basada en hidrocoloide,
midiendo el tiempo para la epitelizacion completa, registrando eventos como dolor y
formacion de pseudoescara.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio prospectivo, comparativo, de tres grupos
paralelos, con asignacion aleatoria 1:1:1. Se incluyeron adultos con al menos 20% de
superficie corporal total quemada y quemaduras faciales de espesor parcial. La
epitelizacién completa fue determinada mediante evaluacién clinica por un cirujano plastico
especializado en quemaduras ajeno al equipo de investigacion;, no se documentd
cegamiento respecto al tratamiento asignado. También se valoré el dolor mediante la escala
visual analdgica, la formacion de la pseudoescara y la cicatrizacion temprana mediante la
escala de Vancouver durante los dias 1, 3,7, 10 y 14.

RESULTADOS: El tiempo hasta la epitelizacién completa fue de 10 [8.25-10.75] dias en el
grupo control, 7 [6-8] dias en hidrocoloide y 7 [7—8] dias en hidrogel (p < 0.001). La
pseudoescara se presentd en 11/22 pacientes del grupo control (50.0%), 3/22 con
hidrocoloide (13.6%) y 1/22 con hidrogel (4.5%; p = 0.0007). En los dias 3 y 7, las
puntuaciones promedio de dolor fueron menores con hidrocoloide (2.23 y 2.18) e hidrogel
(2.50 y 2.45) que el control (3.45 y 3.41; (p: < 0.0001), sin diferencias entre ambas
mascarillas. La puntuacion de Vancouver fue de 4 [3—4] en control, 2 [2-3] en hidrocoloide
y 3 [2-3] en hidrogel (p < 0.001). Se registraron ademas dos casos de conjuntivitis en
hidrocoloide, uno en hidrogel y ninguno en control.

CONCLUSIONES: En esta muestra, las mascarillas basadas en hidrocoloide e hidrogel se
asociaron con epitelizacion mas rapida, menor frecuencia de pseudoescara, menor dolor
durante el seguimiento y mejores puntuaciones cicatriciales tempranas que el tratamiento
estandar. No se identifico evidencia de diferencia entre los dos tipos de mascarilla. Los
resultados deben interpretarse considerando el tamafo de la muestra, el desequilibrio basal
de edad, la ausencia de cegamiento documentado y el seguimiento cicatricial limitado al
periodo intrahospitalario.



INTRODUCCION

Las quemaduras son un problema de salud publica mundial y ocasionan alrededor de 180
000 muertes al afio (1).

Una lesién en la piel u otro tejido bioldgico, conocida como quemadura, puede ser
ocasionada principalmente por el calor, la radiacion, la electricidad, la friccion o el contacto
con sustancias quimicas. Estas lesiones pueden variar en su extensién, profundidad y
ubicacién, factores directamente vinculados a la gravedad de la condicién clinica (1).

La cabeza y el cuello son los sitios mas frecuentes donde ocurre una lesion por
quemadura. Estos porcentajes varian entre el 27 y el 60%, segun el pais, el entorno y la
definicion de lo que constituye una quemadura facial. Otro punto importante es que la cara
es un area del cuerpo psicolégicamente importante y se ha descubierto que su alteracion
derivada de quemaduras tiene numerosas consecuencias psicosociales para quienes las
sufren (2).

Las quemaduras de espesor parcial en la cara frecuentemente son motivo de requerir
atenciéon hospitalaria especializada; se deben descartar signos de quemadura de la via
aérea, complejidad en el cuidado de las heridas, manejo del dolor, etcétera (4).

Segun la profundidad de las quemaduras, el tiempo de sanacion sera mayor y el pronéstico
estético sera peor. Las quemaduras de segundo grado superficiales son de manejo mas
simple, ya que se calcula que concretan un tiempo de epitelizacion de aproximadamente
10-14 dias sin dejar cicatriz, mientras que, las de segundo grado profundas tardan 14-21
dias y requieren de cuidados mas estrechos para evitar cicatrices hipertréficas a largo
plazo e hiperpigmentacion (5).

El tratamiento estandar mediante apdsitos estériles y la aplicacion frecuente de ungientos
antibioticos pueden asociarse con dolor, irritacién, formacién de pseudoescara (capa
superficial producida por la desecacion de tejido y exudado) y desprendimiento de tejido
viable durante el recambio del apdsito (6).

Las variaciones en la profundidad, el exudado y la fase de cicatrizacién, asi como las
diferencias entre los tratamientos disponibles, impiden considerar un apésito como ideal
para todos los pacientes y todas las quemaduras faciales (7).



ANTECEDENTES

Como se mencion6 anteriormente, el tratamiento estandar en las quemaduras superficiales
en la cara es la limpieza y aplicacion frecuente de ungtientos con antibiético para prevenir
la acumulacion del exudado y la infeccion (8).

En los ultimos afnos, se han desarrollado parches con hidrocoloides para el tratamiento de
quemaduras de espesor parcial, los cuales forman un gel cuando su capa interna entra en
contacto con el exudado; esto facilita el desbridamiento autolitico de la lesion, disminuye el
dolor, actua como barrera contra las infecciones, absorbe el exudado y promueve la
cicatrizacion (9).

Por otra parte, los hidrogeles han resaltado por promover la curacion y regeneracion de la
piel, con aplicaciones en entornos clinicos desde 1980 (10). Estos generalmente se
obtienen mezclando dos polimeros diferentes para lograr una mezcla con excelentes
caracteristicas de apésito para heridas en comparacién con los polimeros puros,
estableciendo las caracteristicas de la cicatrizacién humeda de heridas con una absorcion
de liquido adecuada que proporciona efectos refrescantes y calmantes, al tiempo que
permite la monitorizacién del proceso de curacién debido a su transparencia, lo que los
hace adecuados como apésitos (11-13).

Un estudio previo analizé 21 pacientes con quemaduras faciales de espesor parcial usando
un aposito transparente a base de hidrogel, reportando una reduccién del dolor y
cicatrizacion ininterrumpida, asi como facilidad de visualizacion de las heridas en los
pacientes (6). Anteriormente, se reportd un estudio donde se observé que las quemaduras
faciales de espesor parcial no exudativas presentan una resoluciéon adecuada con una
mascarilla de hidrogel en 10 dias, mientras que las quemaduras de espesor parcial
exudativas requieren intervencién adicional (14).

Por otro lado, el uso del parche hidrocoloide como mascarilla ha mostrado potencial para
remediar heridas o padecimientos faciales. Se ha reportado que, en pacientes con eczema
atopico facial, se logré el control sintomatico de la picazén y el dolor, asi como una mejora
notable en el eczema atdpico facial (15).

Por ultimo, y sin relacién con las lesiones por quemadura, se ha descrito el uso de apdsitos
acolchonados como parches de hidrogel e hidrocoloide para prevenir lesiones cutaneas
debidas a las lesiones por presidon relacionadas con el uso prolongado de equipo de
proteccion personal durante la época de COVID (16-18). Especificamente, para la
mascarilla N95, un estudio evidencio la efectividad de un parche de hidrogel ajustado a la
nariz y la mejilla al reducir la equimosis, el dolor y la picazdén causados por esta mascarilla
(18). Todo esto en conjunto, genera la pregunta sobre si el uso de estas mascarillas podria
tener potencial para servir como un tratamiento alternativo en heridas faciales por
quemadura de espesor parcial.



JUSTIFICACION

En quemaduras faciales de espesor parcial, el tratamiento convencional con apdsitos
estériles y unguentos antibiodticos exige manipulacion repetida de una zona dolorosa y
funcionalmente expuesta. Durante el recambio del apdsito pueden presentarse datos de
dolor, irritacion, formacién de pseudoescara y desprendimiento de tejido viable. A pesar de
que existen numerosos apositos en la literatura, de momento, no se define un apésito facial
unico aplicable a todos los pacientes ni a todas las fases de cicatrizacion.

Por ello, este estudio comparé mascarillas faciales basadas en hidrogel e hidrocoloide

frente al tratamiento estandar, con énfasis en epitelizacién, dolor, pseudoescara y
valoracion cicatricial temprana en pacientes con quemaduras faciales de espesor parcial.

HIPOTESIS

HO (nula)
El tratamiento con mascarillas de hidrogel o hidrocoloide no reduce el tiempo de
epitelizacién en menos de 1 dia en comparacién con el tratamiento estandar.

H1 (alternativa)

Las mascarillas de hidrogel e hidrocoloide reducen en un tiempo mayor a 1 dia la
epitelizacion completa frente al tratamiento estandar.

H2 (nula)

Las mascarillas de hidrogel e hidrocoloide reducen en menos del 20% la proporcion de
pacientes con pseudoescara durante los 14 dias de seguimiento frente al tratamiento
estandar.

H2 (alternativa)

Las mascarillas de hidrogel e hidrocoloide reducen en mas del 20% la proporcién de
pacientes con pseudoescara durante los 14 dias de seguimiento frente al tratamiento
estandar.

H3 (nula)

Las mascarillas de hidrogel e hidrocoloide reducen la puntuacion de dolor (EVA) en menos
de 1 punto en el dia 14 del seguimiento frente al tratamiento estéandar.

H3 (alternativa)

Las mascarillas de hidrogel e hidrocoloide reducen la puntuacién de dolor (EVA) en mas de
1 punto en el dia 14 del seguimiento frente al tratamiento estandar.



H4 (nula)

Las mascarillas de hidrogel e hidrocoloide reducen la puntuacion total de la escala de
Vancouver en menos de 1 punto, evaluada al egreso hospitalario o al dia 14, frente al
tratamiento estandar.

H4 (alternativa)

Las mascarillas de hidrogel e hidrocoloide reducen la puntuacion total de la escala de
Vancouver en mas de 1 punto, evaluada al egreso hospitalario o al dia 14, frente al
tratamiento estandar.

OBJETIVOS

Primario

- Comparar el tiempo hasta la epitelizacion completa entre los tres grupos mediante
evaluacion clinica por experto ciego al tratamiento.

Secundarios

- Comparar la frecuencia de pseudoescara entre los grupos de hidrocoloide, hidrogel
y tratamiento estandar.

- Comparar el dolor durante el seguimiento mediante la escala visual analdgica (EVA)
entre los grupos de tratamiento.

- Comparar la valoracion cicatricial temprana mediante la escala de Vancouver entre
los grupos de tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de Estudio

Estudio clinico aleatorizado prospectivo, comparativo, analitico y ciego simple.
Poblacién de Estudio

Pacientes adultos de 18 a 60 afios con al menos el 20% de la superficie corporal total
quemada y quemadura facial de espesor parcial.

Lugar

Servicio de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva, Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez

Duracion del Estudio
18 meses

Criterios de inclusion



—

Edad entre 18 y 60 afios, ambos sexos.

2. Participantes con al menos el 20% de superficie corporal total quemada que, por la
severidad de sus lesiones, requirieran al menos 14 dias de internamiento.

3. Pacientes con quemaduras de espesor parcial en la cara.

Criterios de exclusioén

1. Participantes referidos de otros centros hospitalarios que hayan tenido tratamiento
previo en el manejo de la herida.

2. Pacientes que no acepten ser parte del estudio.

3. Pacientes con diabetes, desnutricion, anemia, uso crénico de corticoesteroides,
tratamiento inmunosupresor o quimioterapia, debido a su posible efecto sobre las
fases inflamatorias, proliferativas y de remodelacién de la cicatrizacion.

Criterios de eliminacion

1. Pacientes que sean dados de alta o fallecidos antes del periodo observacional.
2. Paciente que decidiera abandonar el estudio.
3. Paciente que requiera retirarse la mascarilla por alguna circunstancia.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion cientifica fue sometido a la aprobacién por el Comité
de Etica en Investigacion y por el Comité de Investigacion del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez”, UANL con numero P24-00005. Todos los datos personales y
aquellos que se produjeron como parte de la investigacion son resguardados en carpetas
especificamente designadas para los propdsitos de la investigacion y estos no podran ser
utilizados por personas ajenas al grupo de investigacion del estudio.

RECLUTAMIENTO Y OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se reclutaron pacientes adultos de 18 a 60 afios con al menos el 20% de superficie corporal
total quemada y quemadura facial de espesor parcial. A quienes aceptaron se les explicaron
el propésito, los procedimientos, los riesgos y los beneficios del estudio; se resolvieron sus
dudas y se obtuvo el consentimiento informado por escrito. La participacion y el retiro fueron
voluntarios. El consentimiento informado fue firmado por el paciente, por un familiar de
primer grado o por el tutor legal, segun correspondiera, en presencia de dos testigos.

ALEATORIZACION Y ASIGNACION DE GRUPO

La asignacién fue equitativa (1:1:1). Se utilizd el algoritmo de Randomizer
(https://www.randomizer.org) para generar una asignacion aleatoria simple de 22
participantes por grupo: tratamiento estandar, mascarilla de hidrogel o mascarilla de
hidrocoloide.
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TRATAMIENTOS

Una vez que el participante fue asignado a uno de los grupos, ya sea control, hidrogel o
hidrocoloide, se inicié con su respectivo tratamiento. En todos los grupos, el tratamiento fue
aplicado solo durante la estancia intrahospitalaria y no fueron necesarias evaluaciones
posteriores.

A todos los pacientes se les aplicaron en primera instancia 150 ug de buprenorfina
intravenosa y se realizé asepsia y antisepsia de la cara con jabon neutro. Ademas, se les
realizO una dermoabrasion mecanica hasta observar sangrado puntiforme. A los
participantes del grupo del tratamiento estandar, se les aplicé un ungliento con polimixina
B, bacitracina y neomicina (Nebapol®) cada 6 horas hasta la epitelizacion completa.

A los pacientes de los dos grupos de intervencion (mascarillas a base de hidrogel y de base
hidrocoloide) se les colocd la mascara, dejando espacios abiertos para ojos, nariz y boca,
y se ajustod con cinta quirdrgica o bandas elasticas.

Para el grupo hidrocoloide, se utilizdé Elect Hydro® de 20 x 20 cm de Smith & Nephew, que
es un aposito hidrocoloide hipoalergénico que consiste en una sola capa autoadhesiva
recubierta con una pelicula de poliuretano. Para su aplicacion, se retird de su cubierta estéril
y se removieron los plasticos protectores del adhesivo; posteriormente, se colocéd
adaptandose al rostro. Las areas que no se alcanzaron a cubrir se complementaron con un
parche recortado del mismo material, adecuandolo al tamano faltante.

Para el grupo hidrogel se utilizd Relieve Burn Gel Patch® de 10 x 10 cm, un apoésito que
contenia 40 g de hidrogel liquido. Este se retird de su cubierta estéril y se colocé en forma
de mascarilla, adaptandose a la quemadura facial.

Todos los dias se observo el estado de las mascarillas y se valord si requerian recambio
hasta la epitelizacion completa. En los grupos de intervenciéon, se aplicé una capa de
Nebapol® inmediatamente antes de la colocacion de la mascarilla y, en caso de recambio,
nuevamente antes de su colocacion. Independientemente de si la mascarilla requirid
recambio o no, esta fue retirada al dia 7.

SEGUIMIENTO Y EVALUACIONES

El seguimiento y la evaluacion se realizaron de manera intrahospitalaria o por la consulta
externa, dependiendo del caso del paciente. Para los grupos de hidrogel e hidrocoloide, se
observo la buena colocacién de la mascarilla y, a través de ella, por ser transparente, si la
herida se apreciaba sucia o muy humeda, la mascarilla fue cambiada, en caso de tener una
herida limpia, la mascarilla no se retird hasta el término del estudio.

La evaluacion hasta la epitelizacion completa se realiz6 de manera subjetiva con la
experiencia de un cirujano plastico especialista en quemaduras ajeno al estudio y se
documentd mediante fotografias en los dias 1, 3, 7, 10 y 14. La evaluacion del dolor fue a
los dias 1, 3, 7, 10 y 14 utilizando la Escala Visual Analdgica (EVA), la cual es una linea
recta del 0 al 10 en la que un extremo significa ausencia de dolor y el otro extremo significa
el peor dolor que se pueda imaginar; en esta linea, el paciente marca un punto que coincide
con la cantidad de dolor que siente. La cicatriz y percepcién estética se evaluaron el dia del
egreso hospitalario o al dia 14 mediante la aplicacion de la escala Vancouver, la cual es
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una escala que permite evaluar, a través de varios items y con puntajes del 0 al 14, el
aspecto de una cicatriz, siendo 0 una cicatriz normal y 14 una cicatriz patologica.

Se disefio una base de datos en el programa Excel de Microsoft Office® (Microsoft™, EE.
UU.) con las variables: edad, sexo, porcentaje de quemadura, formacién de pseudoescara,
infeccién, tiempo hasta epitelizacion completa, recambios de apdsito, valoracién del dolor
con Escala Visual Analdgica y grado de satisfaccion con escala Vancouver.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis se realizé con SPSS v.25 (IBM Corp.). Las variables categéricas se resumieron
mediante frecuencias y porcentajes. La edad, el tiempo hasta la epitelizacién y la
puntuacion de Vancouver se presentaron mediante mediana y rango intercuartilico; para la
EVA se representaron mediante la media y desviacion estandar. La normalidad se evalu6
con la prueba de Shapiro-Wilk.

Las variables continuas se compararon entre los tres grupos de tratamiento mediante la
prueba de Kruskal-Wallis. Cuando la prueba global fue significativa, se realizaron
comparaciones por pares mediante la prueba U de Mann-Whitney con ajuste de Holm. Las
variables categoricas se compararon mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson o la
prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton cuando las frecuencias esperadas fueron
pequenas; las comparaciones por pares de pseudoescara se ajustaron mediante Hoim y el
recambio entre las dos mascarillas se comparé con la prueba exacta de Fisher.

La evolucion intragrupo de la EVA se evalué mediante la prueba de Friedman y las
diferencias entre tratamientos en cada momento mediante Kruskal-Wallis; cuando la
comparacion global fue significativa, las comparaciones por pares se realizaron mediante
la prueba U de Mann-Whitney con ajuste de Holm. Todas las pruebas fueron bilaterales y
se considerd un valor de p < 0.05.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacion

Se incluyeron 66 pacientes con quemaduras faciales de espesor parcial, distribuidos en tres
grupos de 22 participantes: tratamiento estandar, mascarilla de hidrocoloide y mascarilla de
hidrogel.

La edad difirié entre los grupos (H = 7.10; p = 0.029), mientras que la distribucion por sexo
no mostrd evidencia de diferencia (p = 0.251; prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton)
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes segun el tratamiento recibido

Caracteristica Control Hidrocoloide Hidrogel Valor de
(n=22) (n=22) (n=22) p global
Edad, mediana [RIC] 51[40.5-55.75] | 33[28.25-45.00] | 41[32.00-50.75] | 0.029*
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Caracteristica Control Hidrocoloide Hidrogel Valor de
(n=22) (n=22) (n=22) p global
Edad, intervalo 18-60 18-59 19-58 —
Sexo masculino, n (%) 20 (90.9%) 17 (77.3%) 21 (95.5%) 0.251**
Sexo femenino, n (%) 2 (9.1%) 5 (22.7%) 1(4.5%) —

RIC: rango intercuartilico. * Prueba de Kruskal-Wallis. ** Prueba exacta de Fisher-Freeman-
Halton.

Tiempo hasta la epitelizacion completa

El tiempo hasta la epitelizacién completa difirié entre los grupos (H = 24.10; p < 0.001). En
las comparaciones por pares, fue menor con hidrocoloide e hidrogel que con el tratamiento
estandar (p ajustada < 0.001 en ambas), sin evidencia de diferencia entre las mascarillas
(p ajustada = 0.836) (Tabla 3).

La distribucion del tiempo hasta la epitelizacién completa no fue normal en el grupo hidrogel
(W = 0.906; p = 0.039), mientras que no se rechazé la normalidad en el grupo control (W =
0.925; p =0.097) ni en el grupo hidrocoloide (W =0.928; p = 0.113). Por ello, la comparacién
global se realiz6 mediante la prueba de Kruskal-Wallis (Figura 1).

Tiempo hasta la epitelizacion completa segin el tratamiento
16

14
12
10

Il Control

[ Hidrocoloide

DIAS
[0}

M Hidrogel

0

Figura 1. Grafico de cajas y bigotes sobre la distribucion del tiempo hasta la epitelizacion completa
segun el grupo de tratamiento.
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Formacion de pseudoescara

La frecuencia de pseudoescara difirid entre los tratamientos (x> = 14.49; p = 0.0007). Tras
el ajuste de Holm, se observaron diferencias entre control e hidrocoloide (p ajustada =
0.043) y entre control e hidrogel (p ajustada = 0.0046), pero no entre las mascarillas de
hidrocoloide e hidrogel (p ajustada = 0.607) (Tabla 3; Figura 2).

Formacidn de pseudoescara segun el tratamiento

60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

Porcentaje

20.00%
10.00%

0.00%
Control Hidrocoloide Hidrogel

Figura 2. Proporcién de pacientes con pseudoescara segun el grupo de tratamiento.

Evolucién del dolor mediante la escala visual analégica

Las puntuaciones EVA disminuyeron durante el seguimiento en los tres grupos (Friedman,
p < 0.001 en cada grupo). En las comparaciones por pares, el grupo control presento
puntuaciones mayores que hidrocoloide e hidrogel los dias 1, 3, 7 y 10; al dia 14, la
diferencia persistid6 Unicamente entre control e hidrogel después del ajuste por
comparaciones multiples. No se encontré evidencia de diferencia entre ambas mascarillas
(Tabla 2; Figura 3).

Tabla 2. Evoluciéon de la puntuacion EVA segun el grupo de tratamiento

Momento Control Hidrocoloide Hidrogel lobal*
(media * DE) (media * DE) (media * DE) P9
Dia 1 3.73+0.55 2.86 +0.77 3.23 + 0.61 0.0005
Dia 3 3.45 + 0.67 2.23 +0.69 2.50 +0.80 <0.001
Dia 7 3.41+0.80 2.18 + 0.66 2.45+0.74 <0.001
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Control Hidrocoloide Hidrogel *
Momento (media % DE) (media & DE) (media * DE) P global
Dia 10 2.82+0.85 1.91+0.68 214+ 0.64 0.0007
Dia 14 173 +0.94 132 +0.57 114 +0.35 0.046

DE: desviacion estandar. * Prueba de Kruskal-Wallis para la comparacion global entre los
tres grupos en cada momento.

EVOLUCION DEL DOLOR DURANTE EL SEGUIMIENTO

—¢—Control —@=—Hidrocoloide =——=—Hidrogel

35 —
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3 4
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W

Figura 3. Evolucion de la puntuaciéon media de la escala visual analégica (EVA) durante los dias 1,
3,7, 10y 14, segun el grupo de tratamiento.

Valoracion mediante la escala de Vancouver

Las puntuaciones de Vancouver difirieron entre los grupos (H = 18.36; p < 0.001). El grupo
control present6 puntuaciones mayores que hidrocoloide e hidrogel (p ajustada < 0.001 en
ambas comparaciones), sin evidencia de diferencia entre las mascarillas (p ajustada =
0.393) (Tabla 3).

Eventos registrados

No se documentaron infecciones de la herida facial. Se registraron tres casos de
conjuntivitis: dos en hidrocoloide y uno en hidrogel; su distribucién no difirié entre los
tratamientos (p = 0.767; prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton) (Tabla 3).
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Recambio de la mascarilla

La necesidad de recambio no difirié entre las mascarillas de hidrocoloide e hidrogel (p =
1.000; prueba exacta de Fisher) (Tabla 3).

Tabla 3. Resumen de los desenlaces segun el tratamiento recibido

Desenlace Control Hidrocoloide Hidrogel Valor de
(n=22) (n =22) (n=22 p global
Epitelizacion, mediana [RIC], dias 10 [8.25-10.75] 7 [6-8] 7 [7-8] <0.001*
Pseudoescara, n (%) 11 (50.0%) 3 (13.6%) 1(4.5%) 0.0007**
Pseudoescara: RR frente al control Referencia 0.27 [0.09- 0.09 [0.01- .
[1C95%] 0.85] 0.65]
Pseudoescara: reduccolon absoluta del . 36.4 455 .
riesgo (%)
Pseudoescara: reducoclon relativa del . 727 90.9 .
riesgo (%)
Escala de Vancouver, mediana [RIC] 4 [3-4] 2 [2-3] 3 [2-3] <0.001*
Conjuntivitis, n (%) 0 (0.0%) 2 (9.1%) 1(4.5%) 0.767***
Recambio de mascarilla, n (%) No aplica 6 (27.3%) 5(22.7%) 1.000****

RIC: rango intercuartilico; RR: riesgo relativo; 1C95%: intervalo de confianza del 95%.
*Kruskal-Wallis. **Chi-cuadrada de Pearson. ***Fisher-Freeman-Halton. ****Prueba exacta

de Fisher.
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DISCUSION

El presente estudio mostré una evolucion clinica favorable en los pacientes tratados con
mascarillas de hidrogel e hidrocoloide en comparacién con el tratamiento estandar, ya que
ambos grupos presentaron menor tiempo hasta la epitelizacién completa, menor frecuencia
de pseudoescara, menor dolor durante la mayor parte del seguimiento y caracteristicas
cicatriciales tempranas mas favorables. No se encontré evidencia de diferencias entre el
tratamiento con las mascarillas de hidrogel y de hidrocoloide en los principales desenlaces
evaluados.

El menor tiempo hasta la epitelizacion completa es congruente con lo descrito por Demling
y DeSanti, quienes compararon una cobertura continua mediante un sustituto cutaneo
bioingenierizado con el manejo abierto con bacitracina y observaron una reepitelizacion
mas rapida, ademas de menor dolor y menor tiempo destinado a las curaciones (4). Aunque
el material empleado en dicho estudio difiere de las mascarillas, ambos estudios muestran
una tendencia similar, en la que mantener protegida la superficie de la quemadura puede
favorecer una recuperaciéon mas rapida frente al manejo tépico abierto.

Los pacientes tratados con mascarillas de hidrogel reportaron tiempos de epitelizaciéon y
valores de cicatrizaciéon (Vancouver) inferiores a los de trabajos previos con tratamientos
basados en mascaras transparentes de hidrogel (6); sin embargo, es importante sefalar
que la profundidad, extensién de las quemaduras y tratamientos concomitantes son factores
cruciales para el desempefio y pronéstico de la recuperacion de las lesiones (3). El uso de
mascarillas transparentes permite monitorear la lesion sin manipulacion extra y el hidrogel
mantiene la humedad, lo que favorece la reparacion epitelial (10, 21)

La ausencia de diferencias entre el hidrogel y el hidrocoloide también resulta relevante,
particularmente porque ambos presentaron una evolucion clinica semejante en los
principales desenlaces. Cassidy et al. obtuvieron resultados similares al comparar
Duoderm®, un aposito hidrocoloide, con Biobrane® en pacientes pediatricos con
quemaduras de espesor parcial, sin encontrar diferencias significativas en el tiempo de
cicatrizacion ni en el dolor (19). Sin embargo, las diferencias en la edad de los pacientes, la
extensién de las quemaduras y la inclusién de lesiones no faciales deben ser consideradas.

La menor frecuencia de pseudoescara observada en los grupos tratados con mascarillas
podria estar relacionada con la proteccion continua del lecho y la conservacion de un
ambiente humedo, condiciones que pueden limitar la desecacién superficial y favorecer la
migracion epitelial (3,10,21). Debido a que estos mecanismos no fueron medidos
directamente, deben considerarse unicamente como una explicacion posible del hallazgo y
no como una relacion causal; ademas, la evidencia disponible sobre los tratamientos
tépicos para quemaduras faciales continia siendo limitada, por lo que este resultado
requiere confirmacion en estudios posteriores (20).

La evolucion del dolor sigui®é una tendencia favorable con ambas mascarillas, en
concordancia con lo descrito previamente utilizando tratamiento mediante sustitutos
cutaneos (4). La proteccion constante de la superficie lesionada y la menor manipulacién
durante las curaciones podrian contribuir a este efecto, sin embargo estas hipotesis deben
ser comprobadas.

En cuanto a la evolucién cicatricial, las caracteristicas iniciales fueron mas favorables en
los pacientes tratados con ambas mascarillas, y los resultados observados con hidrogel
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fueron compatibles con los descritos previamente (6). Sin embargo, debido a que la escala
de Vancouver se aplicd durante la hospitalizacion o al egreso, solamente se evalué la
evolucion cicatricial temprana y no permite determinar la apariciéon posterior de cicatrices
hipertréficas, discromias o contracturas, para lo cual seria necesario un seguimiento a
mediano y largo plazo.

Respecto a la seguridad, no se documentaron infecciones de la herida facial y se registraron
pocos eventos de conjuntivitis, cuya distribucién no mostré diferencias entre los grupos de
intervencion. El niumero de eventos fue insuficiente para establecer una asociacién con
alguna de las mascarillas, por lo que estos resultados no permiten determinar diferencias
en seguridad entre ambas intervenciones (20).

Este estudio presenta algunas limitaciones como el tamafio de la muestra, el desequilibrio
basal de edad entre los grupos y la ausencia de cegamiento documentado. Asimismo, el
porcentaje individual exacto de superficie corporal total quemada no estuvo disponible en
la base de analisis y las lesiones faciales no fueron subclasificadas segun su profundidad,
lo que limita el ajuste por factores prondsticos que pueden influir en la evolucién de las
quemaduras. Ademas, no se documenté el momento de la evaluacion de la EVA respecto
de la administracion de analgesia y la colocacion de las mascarillas, por lo que las
diferencias tempranas en el dolor deben interpretarse con cautela; el seguimiento cicatricial,
por su parte, se restringié al periodo intrahospitalario, lo que impidié valorar la evolucién de
las cicatrices a mediano y largo plazo.

En conjunto, los hallazgos parecen indicar el uso de mascarillas de hidrogel e hidrocoloide
como alternativas al tratamiento estandar para la evolucion temprana de las quemaduras
faciales de espesor parcial, sin demostrar la superioridad de una sobre la otra. Se requieren
estudios con mayor tamano de muestra que permitan controlar factores como la edad, la
extension y profundidad de la lesion, asi como estandarizar la evaluacion del dolor e
incorporar un seguimiento cicatricial prolongado y analisis de costo-efectividad para definir
con mayor precision el papel de cada intervencion.
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CONCLUSIONES

Las mascarillas de hidrogel e hidrocoloide se asociaron con epitelizacion mas
rapida, menor frecuencia de pseudoescara, menor dolor durante la mayor parte del
seguimiento y una valoracioén cicatricial temprana mas favorable que el tratamiento
estandar.

No se encontréo evidencia de diferencia entre las mascarillas de hidrogel e
hidrocoloide. Debido a que el estudio no fue disefiado como ensayo de equivalencia
o0 no inferioridad, este resultado no demuestra que ambas mascarillas sean
intercambiables.

La interpretacion esta limitada por el desequilibrio basal de edad, la falta de registro
individual de la extension y profundidad de la quemadura, la ausencia de
documentacién del momento de la EVA respecto a la analgesia, la ausencia de
cegamiento documentado y el seguimiento cicatricial estuvo restringido al periodo
intrahospitalario.

Si bien el estudio mostré resultados favorables para el uso de mascarillas de
hidrogel e hidrocoloide en quemaduras de segundo grado, las perspectivas deben
enfocarse en aumentar el tamafo de la muestra, evaluar en cegado, estandarizar
la profundidad de la lesion, controlar factores de confusion, monitorear la lesion a
mediano y largo plazo y analizar la costo-efectividad de los tratamientos.
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ANEXOS
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Anexo 2. Escala Vancouver
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Anexo 3. Escala Visual Analoga
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