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RESUMEN

En la actualidad existe un gran numero de apositos dada la amplia disponibilidad de biomateriales y principios
bioactivos, por lo cual se hace necesario un consenso acerca de la clasificacion de estos, para no generar confusiones
a la hora de entender su utilidad y su idéneo manejo en el ambiente clinico. Por este motivo, en el presente arti-
culo se hace una revision bibliografica utilizando las bases de datos SCOPUS, ScienceDirect y Web of Science, con
ecuaciones de buasqueda que incluian las palabras clave de los diferentes tipos de apoésitos. Con esta informacion
se encuentra que los apositos pueden ser clasificados de acuerdo con su complejidad, la naturaleza del material
polimérico, su permeabilidad, su interaccion biolégica con la herida y su accion terapéutica, lograndose tener una
definicion detallada con todos las caracteristicas relevantes para hacer una adecuada eleccion de un aposito. Adi-
cionalmente, se incluye una revision acerca del proceso de cicatrizacion y los tipos de heridas, dado que de esto
dependen los fines terapéuticos y la seleccion de un aposito u otro.
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ABSTRACT

Nowadays, there is wide variety of dressings because availability of biomaterials and bioactive components, thus
a consensus is needed on their classification, to avoid in understanding their usefulness and their proper handling
in clinical practice. Therefore, in this paper a bibliographic review is made using the SCOPUS, ScienceDirect and
Web of science databases, with search equations which include the keywords of different types of wound dressings.
With this information, we found that dressings can be classified according to their complexity, the nature of the
polymeric material, its permeability, its biological interaction with the wound and its therapeutic action, in order to
have a detailed definition with all the relevant characteristics to make a proper choice of a dressing. Additionally, a
review about the healing process and the types of wounds is included, since this have an important influence on the
therapeutic purposes and the correct selection of dressings.
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INTRODUCCION

Desde la antigiiedad, la humanidad se ha preocupado
por el cuidado de las heridas. En 2200 a.C. se describio
el primer procedimiento para el tratamiento de heri-
das, el cual incluia un lavado previo, el uso de ungiien-
tos de barro o arcilla, hierbas y plantas (lo que en la
actualidad se conoce como apoésitos para heridas) y, el
cubrimiento de la zona afectada con vendajes de lana
de algodén, pelusas o gasas 2131, Posteriormente, los
egipcios fueron los primeros en utilizar vendajes adhe-
sivos y principios activos como la miel para control de
infecciones y grasas que servian como barrera protec-
tora y contra microorganismos 2. De igual forma, otras
civilizaciones antiguas como los sumerios, los griegos,
chinos, indios, entre otras, dieron las primeras bases
para el tratamiento de las heridas utilizando la investi-
gacion empirica 51,

Estos conocimientos fueron transmitidos de forma
tradicional hasta el siglo XX, cuando, por medio de la
investigacion cientifica se empezo6 a describir el pro-
ceso de cicatrizacion. La primera descripcion de este
proceso fue realizada por Arey et al. (1936) quienes
dijeron que la cicatrizacion de las heridas depende,
principalmente, de la migracion celular desde la epi-
dermis hasta el area dafiada, mientras que la division
celular en el area basal no es un factor determinante.
Aclararon, ademas, que para que la migracioén tenga
lugar es necesario que la capa dérmica esté sanay libre
de microorganismos, lo cual se logra con un aposito
que permita el intercambio de vapor de agua de la
herida con el ambiente [,

Adicionalmente, Scales, et al. (1956) publicaron las
caracteristicas de un aposito ideal y evaluaron un ap6-
sito microporoso de cloruro de polivinilo (PVC) 7,
siendo este el primer acercamiento al desarrollo de
apositos fabricados con materiales diferentes a los tra-
dicionales (algodon, seda, etc), denominandose como
apositos avanzados. En 1962 George D. Winter publico
un estudio en cerdos, comparando el proceso de cica-

trizacién de las heridas sin ningiin apoésito y tratadas
con polietileno (PE) para inducir una curacién en
ambiente hiimedo (aposito oclusivo). Winter encontro
que las heridas humedas epitelizaron mas rapido que
las heridas secas y concluy6 que la formacion de epite-
lio fue dos veces mas rapida en las heridas con PE en
comparacion con las heridas sin aposito ®l. Este estu-
dio cambi6 el manejo tradicional de las heridas, ya que
evidencié un mejoramiento al inducir curaciones en
ambientes himedos, motivando el aumento en las
investigaciones relacionadas con el desarrollo de ap6-
sitos de materiales diferentes a los tradicionales (ver
Figura 1) que ayudan a acelerar el proceso de cicatriza-
cion al promover una interaccion entre el material y la
herida 1ol

En la Figura 1-a se observa un crecimiento exponen-
cial en el nimero de publicaciones cientificas relacio-
nadas con apositos para heridas desde 1962, llegando a
1.035 articulos en 2017 y un total de 14.938 publicacio-
nes en este rango de tiempo. Adicionalmente, en la
Figura 1-b se muestra que Estados Unidos es el pais
referente en el desarrollo cientifico con 3.511 publica-
ciones, seguido por el Reino Unido con 2.208. Con res-
pecto a las universidades e institutos pioneros en el
tema, predominan “Ministry of Education China”,
seguido por “Washington DC VA Medical Center” y
“Harvard Medical School”, con 107, 100 y 98 publicacio-
nes, respectivamente. Con esta misma bibliometria se
reportan 8.578 patentes y durante 2017 se patentaron
1.164 de ellas (ver Figura 1-c), de las cuales las empre-
sas con el mayor nimero de patentes son KCI licensing,
Ethicon Inc, 3M y Procter & Gamble. Estas patentes
estan relacionadas con temas como sistemas multica-
pas, quitosano y celulosa bacteriana, materiales com-
puestos, nanoparticulas de plata, hidrogeles, espumas,
apositos adhesivos y apositos para heridas croénicas.

Dentro de esta bibliometria se encontré un comporta-
miento diferente a otros tipos de desarrollos tecnologi-
cos, puesto que usualmente el nimero de patentes es
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FIGURA 1. Bibliometria de publicaciones cientificas de apdsitos de heridas, entre los afios 1950 y 2017,

por medio de la base de datos SCOPUS, utilizando como palabra clave “wound dressing”.

mayor al de los articulos, lo cual no ocurre para el caso
de apositos para heridas. Este fenomeno tiene su ori-
gen, posiblemente, por el predominante empleo de las
gazas para el tratamiento de heridas durante el siglo
pasado, lo cual desmotivo la biasqueda de patentes por
parte de los investigadores. Sin embargo, a partir de
2010 empez06 a aumentar considerablemente el nimero
de patentes, llegando a igualarse en 2016 y sobrepa-
sando las publicaciones en 2017, gracias a los avances
en la ciencia de materiales y la biomedicina, ya que el
uso de apositos avanzados ha demostrado acelerar el
proceso de cicatrizacién, lo que motiva a los investiga-
dores a patentar.

En la actualidad, aunque hay un buen volumen de
literatura de apositos, tanto investigaciones experi-
mentales, como revisiones bibliograficas, no se reporta
un consenso entre los autores acerca de su clasifica-
cion, generandose confusiones a la hora de entender la
utilidad de estos y su idéneo manejo en el ambiente
clinico.

Por ende, la presente revision bibliografica se centra
inicialmente en el entendimiento del proceso de cica-
trizacion y de los tipos de heridas, dado que de esto
dependen los fines terapéuticos de los apésitos, para,
posteriormente, proponer una nueva definicion de
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apositos tratando de llegar a un consenso ente las dife-
rentes clasificaciones que se encuentran en la litera-
tura y con los tipos de materiales utilizados para su
fabricacion y sus funciones.

PROCESO DE CICATRIZACION

Cuando la integridad de la piel es perturbada por
algln agente externo, el proceso de cicatrizacion inicia
inmediatamente 'Y, La piel es el 6rgano mas largo del
cuerpo humano y su estructura se compone de tres
capas como se muestra en la Figura 2. La epidermis es
la encargada de proteger el cuerpo del ambiente, la
dermis de la regulacion térmica y de recibir los estimu-
los externos y la hipodermis que se encarga de aislar
los 6rganos internos ante cualquier agresion 2.
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FIGURA 2. Esquema de la estructura de la piel.

El proceso de cicatrizacion se constituye por una
secuencia de tres fases, conocidas como fase de infla-
macion, proliferacion y remodelacion ™, aunque algu-
nos autores hablan de otra inicial, que es la de hemos-

tasia 3141 051 Para efectos del presente articulo, la
hemostasia se considera como la fase 0, seguida por las
ya mencionadas.

Fase 0: Hemostasia

Inicia inmediatamente se produce el daifo, sellando
la zona afectada, temporalmente, por un tapén de pla-
quetas y un coagulo de sangre que se compone, princi-
palmente, por fibronectina derivada del plasma y
fibrina reticulada !, El tapén plaquetario y el coagulo
liberan citoquinas, quimiocinas y factores de creci-
miento 131041 051 161 - factor de crecimiento derivado de
plaquetas (PDGF) y factor de crecimiento transfor-
mante B (TGF-B), los cuales reclutan neutrofilos,
macréfagos y fibroblastos '4; adicionalmente, el coa-
gulo actia como una matriz provisional para la migra-
cion de diferentes tipos de células 5.

Fase 1: Inflamacion

Empieza a las 24 horas después de la lesion y puede
durar hasta 2 semanas 4. El objetivo principal de esta
fase es el de proteger la herida de alguna infeccién b7,
Los neutrofilos son las primeras células que llegan al
sitio de la herida por medio de un proceso llamado
quimiotaxis y actian como primera linea de defensa
ya que realizan la fagocitosis de bacterias, restos de
matriz extracelular y otros cuerpos extranos [3! 4],
Adicionalmente, inician la primera etapa de la fase de
proliferacion por medio de la liberacion de interleuqui-
nas-1 (IL-1) y factores de necrosis tumoral (TNF-a),
para la activacion de fibroblastos y células epiteliales
041, Los neutroéfilos se regulan por medio de la apopto-
sis celular o son fagocitados por los macrofagos U7,

A continuacion, se dala activacion de los macrofagos,
que remueven cualquier residuo bacteriano, cuerpos
extranosyrestosdetejidonecréticot, Adicionalmente,
regulan la destruccién proteolitica del tejido mediante
la secrecion de inhibidores de proteasa, median la pro-
gresion de la herida desde la fase inflamatoria hasta la
proliferativa y sirven como reservorio de los factores
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de crecimiento y citoquinas como PDGF, TGF-B, TNF-a,
factor de crecimiento de fibroblastos (FGF), factor de
crecimiento similar a la insulina-1 y IL-6, importantes
para regular la respuesta inflamatoria, estimular la
angiogénesis y mejorar la formacion de tejido de gra-
nulacion 4! (51161 (171

En las heridas cronicas la fase de inflamacion no es un
proceso autolimitado, sino que contintia por un periodo
mayor al normal, causando mas dafio en el tejido afec-
tado, debido a la presencia prolongada de los neutrofi-
los que deberian desaparecer luego de 72 horas, aumen-
tando el namero de proteinasas y elastasas derivadas
de los neutrofilos, lo cual induce la degradacion de la
matriz extracelular (MEC) 8! y dano adicional en los
factores de crecimiento PDGF y TGF-p 4,

Fase 2: Proliferacion

Ocurren varios eventos, como la reepitelizacion,
angiogénesis, fibroplasia, contraccion de la herida,
entre otros. La reepitelizacion incluye la migracion de
queratinocitos epidérmicos, la diferenciaciéon del
neoepitelio en la epidermis estratificada y la restaura-
cion de la membrana basal 9. Las células madre que
se encuentran en los bulbos de los foliculos capilares y
de las glandulas apocrinas empiezan a diferenciarse
en queratinocitos y a repoblar el estrato basal, para
luego llegar a la MEC y asi reestablecer la membrana
basal 3!,

La angiogénesis es el proceso por el cual crecen nue-
VOs vasos sanguineos a partir de vasos preexistentes
que se encuentran adyacentes a la herida 9. Este pro-
ceso inicia cuando se forma el tapon plaquetario y este
libera TGF-B, PDGF y factor de crecimiento de fibro-
blastos 7. Como respuesta de la hipoxia generada por
la lesion, el factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) es liberado y, en combinacion con otras cito-
quinas, induce células endoteliales a iniciar la neovas-
cularizacién y a reparar los vasos sanguineos dafiados
07, La liberacion de VEGF se da gracias a la activacion

de metaloproteinasas (MMP) cuando al tejido hipoxico
llegan los neutréfilos 7). Por altimo, la fibroplasia se
da gracias a la proliferacion de los fibroblastos y a la
produccion de nuevo colageno y otras proteinas que
conforman la matriz, para empezar la formacion de
tejido de granulacion 9!,

La contraccion de la herida empieza después de que
se da el inicio de la herida y tiene un pico maximo
luego de 2 semanas. La velocidad de contraccion
depende de la profundidad de la misma, por ejemplo,
en heridas de profundidad total, ya que representa
hasta un 40% de la disminucién en el tamano de la
herida. En esta fase, los miofibroblastos son los media-
dores celulares predominantes por su capacidad de
extenderse y contraerse, los cuales se originan durante
la formacion de tejido de granulaciéon donde los fibro-
blastos se modulan en miofibroblastos que se caracte-
rizan por tener microfilamentos de actina similares a
los que tienen las células musculares lisas M9,

La contraccion de la herida se da cuando la prolonga-
cion del citoplasma de los miofibroblastos se extiende
y la actina del citoplasma se une a la fibronectina
extracelular, se adhiere a las fibras de colageno y se
retrae, arrastrandolas a la célula. La velocidad de con-
traccion es proporcional al niimero de células e inver-
samente proporcional a la concentracion de colageno
en la red [,

Fase 3: Remodelacion

Consiste en la deposicion de la MEC y el reemplazo
del tapon de fibrina, formado durante la fase de
hemostasia, por tejido de granulacion rico en colageno
tipo III que luego es reemplazado por una cicatriz de
colageno tipo I con vasos sanguineos mucho mas
maduros, que le proporciona a la dermis mayor resis-
tencia a esfuerzos mecanicos. Esta fase dura mas de un
ano, debido a que este es el tiempo que demora la der-
mis para regresar al fenotipo estable antes de la lesion,
principalmente de colageno tipo I 9,
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El conocimiento del proceso de cicatrizacion y las
células mediadoras en cada fase, permiten direccionar
el desarrollo de los apésitos, debido a que estos estan
enfocados en activar mecanismos de reduccion de
células proinflamatorias y de enzimas que destruyen
la MEC como proteinasas y elastasas. Adicionalmente,
preparan un ambiente adecuado para la migracion y
crecimiento celular, y mejorar los sistemas de regula-
cion de cada fase, debido a que los diferentes tipos de
heridas siguen, en la mayoria de los casos, el mismo
proceso de cicatrizacion.

HERIDAS CUTANEAS

Desde 1994 se han descrito los conceptos basicos para
el manejo de heridas, con el fin de estandarizar su
manejo y establecer un mismo lenguaje. Asi, la
Sociedad de Cicatrizacion de Heridas (Wound Healing
Society) definié una herida como “una alteracion de
estructuras anatémicas y funcionales normales” %,
Ademas, autores como Boateng J. et al. (2015), agregan
que esta alteracion se da como producto de una “rup-
tura simple o severa de la estructura de un 6rgano
como la piel y puede extenderse a otros tejidos y
estructuras como tejido subcutaneo, musculos, tendo-
nes, nervios, vasos o huesos” 1,

Sin embargo, estas definiciones no son suficientes
para entender su significado, puesto que se debe dife-
renciar entre herida agua y herida crénica de acuerdo
con los conceptos de orden y temporalidad ?2. El pri-
mero se refiere a la secuencia de eventos biologicos
que ocurren durante la reparacion del 6rgano afectado,
siguiendo un orden establecido por las fases del pro-
ceso de cicatrizacion, y el segundo como el tiempo que
se demora este proceso y cada una de sus fases 1?2,

Dreifke MB et al. (2015), definieron como herida
aguda aquella que sigue el proceso de cicatrizacion de
forma ordenada, generalmente, en un periodo de 3
semanas (aunque puede variar dependiendo de la
fisiopatologia y las condiciones de cada paciente) y

pueden ser superficiales (epidermis y dermis superfi-
cial) o profundas (capas de tejido subcutaneo). Estas
heridas estan reguladas por citoquinas y factores de
crecimiento liberados en las zonas proximales de las
mismas 23,

Ahora bien, una herida crénica, de acuerdo con el
concepto de temporalidad, es aquella que persiste por
mas de 4 a 8 semanas desde el momento en el que se
produjo el dano 245! y este puede abarcar epidermis,
dermis y tejido graso subcutaneo 3. Adicionalmente,
son heridas que no siguen ordenadamente la secuen-
cia del proceso de cicatrizaciéon y permanecen en una
de las fases, generalmente en la de inflamacion 07 20
261 en la cual se presenta una destruccion significativa
de los elementos de la MEC causada por la liberacion
de enzimas proteoliticas de los neutroéfilos 4,

El desorden en el proceso de cicatrizacion se debe a
diferentes factores que pueden clasificarse en intrinse-
cos (o factores locales) y extrinsecos. Dentro de los
primeros se encuentran condiciones propias del sitio de
la herida como isquemia, infeccion, presencia de tejido
necrético o cuerpos extrafos y, en los segundos, facto-
res externos como diabetes mellitus, cancer, enferme-
dades cronicas, uso de esteroides, uso de tabaco, agen-
tes iatrogénicos y malnutricion, entre otros 125!,

APOSITOS

Los apésitos son biomateriales que imitan algunas
funciones de la MEC de la piel ?4, y deben excluirse de
esta definicion principios activos aislados, es decir,
que no dependen de una matriz para ser liberados a la
herida, sino que su aplicacién es directa. La funcion
basica para la que son disefiados es la de absorber el
exudado y servir como barrera contra microorganis-
mos patdgenos y cuerpos extrailos que puedan iniciar
un proceso infeccioso y por tanto prolongar la fase
inflamatoria ?7. Sin embargo, es posible mejorar su
uso integrando funciones biolégicas, como agentes
desbridantes o antimicrobianos 2,
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hasta lo mas especifico (acciones terapéuticas)

El tratamiento local de cualquier herida debe fomen-
tar la formacion de tejido nuevo con las condiciones
optimas de humedad, temperatura, pH e intercambio
gaseoso, al mismo tiempo, que previene el dafio de la
piel perilesional por exceso de exudado 2%,

En este orden de ideas, el uso de ap0sitos se centra en
cuatro funciones basicas que son manejo del tejido
(limpieza de la herida y desbridamiento de tejido des-
vitalizado), manejo de infecciones asociadas o pre-
vencion de las mismas, mantener el balance de hume-
dad del medio de Ia herida y servir como soporte para
la reepitelizacion 8!,

En la presente revision se propone agrupar los dife-
rentes tipos de apositos que se reportan en la literatura
en categorias (ver Figura 3) para facilitar su compren-
sién, debido a que hay confusiones en la definicion
tanto de los materiales con los que son fabricados,
como de sus mecanismos de accién y en qué fases del
proceso de cicatrizacion utilizarlos.

Adicionalmente, se propone no generalizar un apo-
sito de acuerdo con una sola categoria, sino detallar
cada una de sus caracteristicas en cuanto al material
con el que son fabricados y a sus funciones biolégicas
y terapéuticas para mejorar el proceso de cicatrizacion.
Para la clasificacion se propone que se siga el orden

que aparece en la Figura 3, donde se va de lo mas gene-
ral, es decir, de las caracteristicas de los materiales, a
lo mas especifico, es decir, a las funciones biologicas y
terapéuticas.

En la Tabla 1 se muestran varios apositos comerciales
clasificados como se propone en el presente articulo,
teniendo en cuenta que en los casos en los que un apo6-
sito pueda clasificarse de varias formas se debe esco-
ger la mas importante y la que mas influencia tenga
sobre la accion terapéutica.

1. Apoésitos segiin su complejidad

1.1. Apositos tradicionales

Dentro de estos se incluyen la gaza, los yesos, las ven-
das y las torundas de algodon 3. Estos se utilizan
como apositos primarios o secundarios 29 para prote-
ger la herida de las condiciones del ambiente, hacer
hemostasia, absorber exudado 3%, para realizar asep-
sia y preparar la piel para aplicar medicamentos u
otros apositos 31,

En esta categoria, el producto mas utilizado es la gaza
que puede ser de materiales tejidos o no tejidos 3
fabricados a partir de algodon, poliéster o viscosa 133,
Sin embargo, estos apositos causan disconfort y dolor
cuando son retirados 34, limitan el proceso de cicatri-
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desde lo mas general hasta lo mas especifico.
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zacion y aumentan el riesgo de infeccion 1351 3¢1, por lo
que el tiempo de cicatrizacion es mas lento que cuando
se usan apositos avanzados 137, A pesar de esto, se debe
tener en cuenta que el uso de estos tipos de apositos es
economico, asequible y conocido entre el personal de
salud (3%,

1.2. Apoésitos avanzados

Estos tipos de apésitos son diseniados para cumplir
una funcién biolégica, ya sea por los materiales con los
que estan fabricados o porque tienen asociado algiin
principio activo . También se conocen como apésitos
modernos y han sido fabricados, ademas de cumplir
una funcién biologica, para mantener un ambiente
htamedo en el sitio de la herida y acelerar el proceso de
cicatrizacion 139, debido a que aumenta la migracion de
células epiteliales a los margenes de la herida “°!,

Adicionalmente, proporcionan otras caracteristicas
deseables como actividad desbridante, baja adheren-
cia, proteccion a traumas, bajos recambios del aposito,
aislamiento térmico, absorcion del exceso de exudado,
protecciéon a infecciones y adecuado intercambio
gaseoso 139,

2. Apositos segiin la naturaleza
del biomaterial polimérico

Un biomaterial es definido como “una sustancia
(diferente a un medicamento) o conjunto de sustancias
sintéticas o naturales, que pueden ser usados por un
periodo de tiempo como parte de un sistema, el cual
trata de curar, mejorar o reemplazar un 6rgano, un
tejido o una funcion del cuerpo” “¥, Los biomateriales
se clasifican de acuerdo con su origen en naturales y
sintéticos dependiendo de la fuente de obtencion 42,
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2.1. Naturales

La palabra natural se refiere a algo que esta presente o
es producido en la naturaleza; los polimeros naturales
son macromoléculas bioloégicas producidas por orga-
nismos vivos. Las fuentes de los biopolimeros incluyen
microorganismos, plantas o tejidos de animales. Este
tipo de polimeros se utilizan ampliamente como aposi-
tos para heridas debido a que hacen biomimética con la
MEC vy, debido a esta similitud, no producen reacciones
inmunitarias como ocurre con los polimeros sintéticos
431, Estos polimeros se dividen a su vez en proteinas
(incluyendo polipéptidos) y polisacaridos 441,

2.1.1. Proteinas: son polimeros compuestos por L-a-
aminoacidos y su estructura se describe desde 4 nive-
les: el primario que se refiere a la secuencia de los
aminoacidos presentes, el secundario que es formado
por el doblamiento de las cadenas polipéptidas, el ter-
ciario que esta formado por el doblamiento de las
estructuras secundarias formando una estructura tri-
dimensional y el cuaternario que esta formado por
miultiples subunidades de estructuras terciarias 2.
Dentro de estos se encuentran:

e Colageno: es una proteina compuesta de tres
cadenas de polipéptidos, formadas por glicina,
prolina e hidroxiprolina, alineadas paralelamente
y envueltas en una hélice triple que se estabiliza
por medio de puentes de hidrégeno, formando asi
fibras macroscopicas y redes en el tejido conec-
tivo, hueso, musculos y la membrana basal 145! 461,
Existen 29 tipos diferentes de colageno de los
cuales el colageno tipo I es el mas usado para apli-
caciones biomédicas, debido a que el 70% de la
MEC esta compuesta por este tipo de proteina 47,
Los apositos a base de colageno inducen a una
rapida reepitelizacion, gracias a que sirven como
soporte para el crecimiento, adhesion, diferencia-
cion y migracion de fibroblastos; sin embargo,
una de sus desventajas es que permite el paso de
microorganismos 481,

Fibroina de seda: es una proteina de la seda com-
puesta por cadenas de glicina, alanina y serina,
que se organizan como laminas plegadas tipo P
49 Es un polimero biocompatible, flexible, con
buenas propiedades mecanicas, baja toxicidad,
alta capacidad de absorcion de agua, buena per-
meabilidad al aire y puede ser procesada en varias
estructuras como nanofibras, esponjas, peliculas
e hidrogeles 59 51, Esta proteina sirve como
soporte para la proliferacién, diferenciacion y
adhesion de varios tipos de células como epitelia-
les, endoteliales, fibroblastos, queratinocitos,
células gliales y osteoblastos (52,

Elastina y protoelastina: esta formada por secuen-
cias de glicina, prolina y lisina que forman una
hélice tipo o 53154, Es un tipo de proteina elas-
tomeérica capaz de recuperar su tamano y forma
original luego de ser sometida a un esfuerzo y se
forma por el entrecruzamiento de monoémeros de
protoelastina. Esta proteina se encuentra en ani-
males y plantas y le otorga propiedades elasticasy
de resiliencia a los érganos y tejidos 55!, Sin
embargo, es una proteina altamente insoluble y
dificil de procesar 5° por lo que se han utilizado
otras proteinas derivadas de esta para la fabrica-
cion de prendas apésitos. La tropoelastina, por
ejemplo, es la proteina soluble precursora de la
elastina, la cual tiene una parte hidrofilica y otra
hidrofébica, lo que le confiere elasticidad a la
molécula y sensibilidad térmica. Con esta pro-
teina se pueden fabricar hidrogeles o fibras elec-
trohiladas 57\, La a-elastina es otro derivado de la
elastina que también se ha estudiado en ensayos
in vivo, en los cuales obtuvieron hidrogeles con
estructuras tridimensionales porosas capaces de
promover la colonizacion de fibroblastos [58,

Proteina de soya: es una proteina constituida por
dos fracciones, una que es glicinina pura y otra
compuesta principalmente de p-conglicinina con
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pequenas cantidades de y-conglicinina, lipoxige-
nasas, o-amilasas y hemaglutininas 9. La pro-
teina de soya se puede procesar como pelicula, gel
o fibras electrohiladas, con propiedades mecani-
cas similares a las de la piel humana ©°. La pro-
teina de soya promueve la proliferacion, adhesion
y crecimiento de fibroblastos, acelerando la reepi-
telizacion ©7; ademas es bioabsorbible por el

cuerpo debido a la presencia de isoflavonas .__, las

[59]°
cuales también tienen efecto antiinflamatorio ©2.

« o-Queratina: esta constituida principalmente por
alanina, leucina, arginina y cisteina, formando
una hélice tipo o3, Estas proteinas estan asocia-
das a filamentos intermedios producidas por que-
ratinocitos activados, las cuales le dan estabilidad
estructural a las células epiteliales y tejidos cor-
neos que se encuentran en el pelo, dientes, piel y
ufas, ya que componen el citoesqueleto de las
células para responder a esfuerzos extracelulares
41165 Esta proteina se puede procesar como peli-
culas, fibras, esponjas e hidrogeles 42 y se utiliza
en heridas crénicas debido a su interaccion con el
ambiente proteolitico de las mismas ®°, promo-
viendo la proliferacion, migracion y diferencia-
cion celular ©“211s],

e Fibrina: es un biopolimero reticulado con una
secuencia de glicina-glicina, que genera una pro-
teina fibrosa, no globular formada por la polime-
rizacion del fibrin6geno por accion de la enzima
trombina, y se obtiene durante la cascada de coa-
gulacion 91167, T,os ap6sitos fabricados con fibrina
se han utilizado como agentes hemostaticos,
principalmente en heridas quirirgicas, debido a
que mimetizan el paso final de la cascada de coa-
gulacion combinando los efectos de la trombina 'y
el fibrinogeno 8. Esta proteina puede ser aislada
de fuentes humanas, bovinas y, recientemente de
otras como del salmon 9, Adicionalmente, puede
ser usada en ingenieria de tejidos, debido a que
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promueve la angiogénesis, ayuda a regular la res-
puesta inflamatoria, facilita la adhesion de quera-
tinocitos y fibroblastos, promoviendo asi la reepi-
telizacion del tejido dafiado 7!,

2.1.2. Polisacaridos: son polimeros constituidos por
cadenas de glucosa unidas por enlaces glucosidicos,
los cuales pueden ser a 0 g dependiendo de la orienta-
cion de los grupos funcionales asociados a la estruc-
tura y la posicion del enlace 4. Dentro de este tipo se
encuentran:

e Celulosa: es un polimero conformado por repeti-
ciones de glucosa unidas por enlaces p-1-4-gluco-
sidicos 7; ademas, es el biopolimero mas abun-
dante de la naturaleza, ya que se obtiene de diver-
sas fuentes como animal, vegetal y bacteriana 72,
Sin embargo, la celulosa de origen bacteriano es la
que mas se utiliza para aplicaciones biomédicas,
debido a su alta pureza quimica (no contiene
hemicelulosa ni lignina), no es téxica, pirogénica
y es biocompatible 73!, Adicionalmente, tiene alta
resistencia mecanica a la tension, cristalinidad,
capacidad de hinchamiento y moldeabilidad 74
751, permite la curacion en ambiente hiimedo y la
inspeccion del sitio lesionado debido a que es
transparente "¢, La estructura de este material
esta conformada por nanocintas de anchos entre
50y 70 nm que forma una red interconectada con
una porosidad abierta, lo cual hace que tenga una
buena proliferacion celular ya que hace biomimé-
tica de la estructura del colageno 7,

Ademas de las funciones basicas del material como
aposito, también tiene la capacidad de asociar princi-
pios activos a su estructura para su liberacion contro-
lada, como se muestra en los trabajos realizados por
Moritz et al. (2014), Jalali et al. (2017), Rojewska et al.
(2017), Sampaio et al. (2016), Yuan et al. (2018) y
Miiller et al. (2013) 78179l Bol 8111821831 y formar materiales
compuestos con otros polimeros como quitosano, poli-
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vinilalcohol, polivinilpirrolidona, entre otros, los cua-
les se pueden encontrar en Poonguzhali et al. (2018) y
Tehrani et al. (2016) #4185, Las nanofibras obtenidas de
celulosa vegetal también se han estudiado para el
desarrollo de apésitos, debido a que es posible modifi-
car su estructura 8618711881 18a]

» Alginatos: son apositos bioactivos que forman un
hidrogel cuando entran en contacto con la herida
ool o1 Son copolimeros lineales de unidades de
B-(1-4)-acido D-manurénico y a-(1-4)-acido
L-gulurénico con sales de calcio y sodio 2. Los
alginatos son producidos por varias especies de
algas pardas 3! y son usados en heridas con exu-
dado de moderado a abundante; cuando entran
en contacto con el exudado se produce un inter-
cambio i6nico entre los iones de sodio de la
herida y los iones de calcio del ap6sito, el cual se
hincha y forma un gel en la superficie de la zona
afectada 4. Este proceso se llama gelificacion y
permite que el aposito absorba entre 20 y 30
veces su peso en exudado, ademas que lo hace
facil de retirar (3115,

Existen varios tipos de alginatos en el mercado, los
cuales difieren en sus propiedades quimicas y fisicas,
dependiente de la proporcion de residuos de acido
manuroénico y galurénico y de la cantidad de iones de
calcio y sodio 5. En este orden de ideas, cuando se
tiene una proporcién mayor de acido galurénico el
intercambio i6nico es menor y por tanto el hincha-
miento del aposito es limitado; en contraste, si se tiene
mayor proporcion de acido manuroénico, el intercam-
bio es facil y, por tanto, es mas rapido el proceso de
gelificacion ¢, Adicionalmente, se ha encontrado que
los alginatos tienen accion hemostatica debido a la
habilidad del gel de servir como matriz para la agrega-
cion de plaquetas y eritrocitos 798 ayudan a mante-
ner un ambiente hiimedo fisiologico, no permiten la
entrada de microorganismos a la herida 9 y promue-
ven la granulacion del tejido 100l

Quitina y sus derivados: 1a quitina es el segundo
biopolimero mas abundante; es un polisacarido
lineal compuesto por wunidades de
N-acetilglucosamina unidas por enlaces B-(1-4), y
se encuentra en el exoesqueleto de los crustaceos,
la cuticula de los artropodos, el caparazén de los
moluscos y la pared celular de algunos hongos
boil El quitosano es un derivado de la quitina y
esta compuesto de cadenas de D-glucosamina y
N-acetil-D-glucosamina que se distribuyen alea-
toriamente %2, Este material se ha utilizado en
aplicaciones biomédicas debido a su biocompati-
bilidad, biodegradabilidad y baja toxicidad; adi-
cionalmente, en el tratamiento de heridas es ttil
por sus propiedades antibacteriales, hemostaticas
y mucoadhesivas 11031 o4l acelera el proceso de
cicatrizacion debido a que promueve la migracion
de neutrofilos polimorfonucleares e induce la gra-
nulacion ya que ayuda en la proliferacion de fibro-
blastos 05, El quitosano también puede ser pro-
cesado en otras presentaciones como hidrocoloi-
des (Tegaderm®), esponjas (Vulnosorb®) y venda-
jes no tejidos (Clo-Sur P.A.D.®, Chitoflex®) o6l
entre otros.

Acido hialurénico: es un polimero formado por
cadenas de B-(1-4)-acido-D-glucorénico y p-(1-3)-
N-acetil-D-glucosamina “?, el cual solo se puede
aislar de animales vertebrados, por lo que es cos-
toso y dificil de obtener '°7, Es el principal com-
ponente de la MEC, y crea el ambiente adecuado
para la cicatrizacion de heridas, estimulando la
migracion celular y la angiogénesis y regulando el
proceso inflamatorio %%, Puede ser procesado
para obtener nanofibras [ hidrogeles 01,
esponjas ¢!, peliculas "' o hidrocoloides 112,

Dextrano: es un polimero conformado por cade-
nas de glucopiranosa unidas por enlaces a-(1-6) y
a-(1-3) glicosidicos, que se produce por bacterias,
principalmente de las cepas de Leuconostoc o
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Streptococcus, que se puede procesar como hidro-
gel o membranas de fibras electrohiladas 13! y se
ha estudiado para el tratamiento de heridas, ya
que es biocompatible, biodegradable, promueve la
reepitelizacion y permite la liberacion controlada
de principios activos "4, Adicionalmente puede
ser modificado quimicamente reduciendo el
grado de sustitucion para promover la neovascu-
larizacion y la migracion celular 1551,

2.2. Sintéticos

Son sintetizados por el hombre para obtener propie-
dades fisicas y quimicas necesarias para una aplica-
cion especifica, usando diferentes técnicas de fabrica-
cion (ver tabla 2) ¢!, por lo cual son biomateriales muy
versatiles 1“2, Sin embargo, estos materiales tienen
grandes desafios ya que muestran menor actividad
biolégica (biocompatibilidad, bioactividad) frente a los
materiales naturales 17,

2.2.1. Polivinilalcohol (PVA): es un poliol que se
obtiene de la polimerizacion del acetato de vinilo. Es
biodegradable, no toxico, biocompatible, hidrofilico,
con buenas propiedades mecanicas como flexibilidad
y capacidad de hinchamiento en medios acuosos 8!,
Puede ser procesado como esponjas 9, hidrogeles 120
b1l y fibras electrohiladas "8, Adicionalmente, este
material se puede encontrar en compuestos como PVA/
extracto de hojas de guanabana "?? o PVA/microesfe-
ras de polidimetilsiloxano 23, mezclas como PVA/
quitosano [124], PVA/acido hialurénico 25!, PVA/gela-
tina 26! y PVA/celulosa 77! o copolimeros como polime-
tilmetacrilato/PVA 027,

2.2.2. Polietilenglicol (PEG): es un poliéter producido
de la polimerizacion del 6xido de etileno, biocompati-
ble, hidrofilico, flexible, presenta baja toxicidad e
inmunogenicidad y le confiere estabilidad a otras pro-
teinas 7, Adicionalmente, puede unirse con otras
especies quimicas como factores de crecimiento 1?8
para darle actividad biologica, debido a que puede fun-

cionalizarse con grupos terminales carboxilos, aminos,
tioles, acrilatos, acetilenos, azidas o vinilsulfonas, para
conjugarse con biomoléculas 29, como nanocelulosa
30 o carboximetilcelulosa 31, Adicionalmente, puede
unirse con otros polimeros para formar copolimeros
321 1331 Este tipo de polimeros son procesados para
desarrollar apositos hidrogeles, principalmente 7,

2.2.3. Polivinilpirrolidona (PVP): es una poliamida
que se obtiene de la polimerizacion del monémero
N-vinilpirrolidona 4, hidrofilico, biocompatible y
transparente; sin embargo, tiene bajas propiedades
mecanicas por lo que normalmente se mezcla o enlaza
con otros polimeros, por ejemplo para la fabricacion de
peliculas de quitosano/PVP/celulosa 84, Poliuretano/
PVP 035 hidrogeles de PVP/Poliacrilato de sodio/quito-
sano o PVP/PEG 136111371, Ademas, tiene una estructura
quimica analoga a la yodopovidona, por lo que puede
unirse fuertemente a este compuesto a través de puen-
tes de hidrégeno, otorgandole propiedades antimicro-
bianas 138 1391 a0l 41l " por lo que la estructura del PVP
puede ser manipulada para transportas otras molécu-
las bioactivas, como nanoparticulas de plata 1421 11431,

2.2.4. Poliuretano (PU): son polimeros cuya cadena
principal son grupos alifaticos o aromaticos, unidos
por grupos uretano polares que se obtienen por la
copolimerizacion de un isocianato con un poliol, por lo
que se conoce como un copolimero alternante 44
haciendo que sea un material muy versatil con diferen-
tes propiedades quimicas, fisicas y biologicas, como
caracteristicas hidrofilicas o hidrofébicas, absorcion
de agua, permeabilidad, estabilidad a la degradacion,
flexibilidad, dureza, dependiendo de las técnicas de
fabricacion, composicion y estructura final 7.,
Adicionalmente, este polimero puede fabricarse en
diferentes tipos de materiales como peliculas, espu-
mas, hidrogeles o fibras electrohiladas, debido a la
facilidad que tiene de unirse a otros sistemas poliméri-
cos 4], El PU también muestra buenas propiedades de
barrera y es permeable al oxigeno 461,
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TABLA 2. Métodos de procesamiento de polimeros sintéticos y naturales para la fabricacion de apdsitos

Presentacion | Método de fabricacion Propiedades Ref
Hidrogeles e Red tridimensional formada por reticulacion por radiacion | Presenta alta porosidad, alto contenido de agua, y [120, 160]
hidrocoloides gamma, rayos X, calor o con agente reticulante consistencia blanda, por lo que simula los tejidos naturales. ’
Red tridimensional, formada por técnica de secado por Posee estructura porosa, tridimensional que mimetiza la
Esponjas liofilizacion, espumado por gases o por infiltracion de MEC y brindan un ambiente 6ptimo para la proliferacion [119,161]
preformas celular.
Mallas Promueven un microambiente adecuado para el
. Fibras por electrohilado crecimiento celular, ayudan a retener humedad, remover [162]
no tejidas i
el exudado y pueden hacer hemostasia.
Tienen una tasa de transmision de vapor determinada para
. . ) los nivel h , evi
Peliculas Vaciado en placa (casting) mantener los niveles a@ecuados de humedad evnfmdo que [84, 163]
se precipiten las secreciones y exceso de sudor. Sirven
como barrera contra microorganismos.

2.2.5. Polihidroxietilmetacrilato (pHEMA): es un
polimero que se produce por la polimerizacion del
2-hidroxietil metacrilato 47!, con un grupo carbonilo
(C=0) y otro hidroxilo (OH) en cada lado de la cadena
48l por lo que se usa para desarrollar hidrogeles con
buena permeabilidad al oxigeno y absorcion de agua,
biocompatibles, no toxicos 49, con alta resistencia
mecanica y alta estabilidad quimica [147! [0l hsi,
Adicionalmente, la estructura del pHEMA también
puede ser manipulada para formar copolimeros 7 y
para desarrollar sistemas de liberacion controlada de
principios activos 49151 0521 T3 mezcla de pHEMA y
PEG se ha utilizado para el tratamiento de tlceras de
pie diabético, debido a que el sistema puede ser modi-
ficado para liberar inhibidores de la MMP, reduciendo
la actividad de las proteasas 7,

2.2.6. Poliésteres: son polimeros que tienen un grupo
éster en su cadena principal #? y se obtienen de la con-
densacion de acidos dicarboxilicos con alcoholes 53,
Dentro de este grupo de polimeros, el mas utilizado
para el desarrollo de apésitos para heridas ha sido la
policaprolactona (PCL), un poliéster alifatico que se
obtiene de la polimerizacion de monomeros de e-ca-
prolactona 1540551, La PCL es biocompatible y muestra
biodegradacion controlada. Con este polimero se
puede fabricar peliculas muy delgadas (5-15 pum de
espesor) conservando muy buenas propiedades meca-
nicas "°! 0 membranas enmalladas para mejorar la

velocidad de difusién de los principios activos 57,
Existen otros poliésteres que también se han empe-
zado a utilizar recientemente como el acido polilactico
(PLA) y el acido poliglicolico (PGA) 1171,

2.2.7. Polidimetilsiloxano (PDMS): es un elastdbmero
que es producido por la polimerizacion del dimetildi-
clorosilano 58!, también conocido como silicona. Es
ampliamente utilizado por su capacidad de adherirse a
una herida sin causar traumas al ser retirado, ni gene-
rar dafos en el estrato corneo de la piel perilesional,
debido a que forma muchos puntos de contacto sobre
la superficie de la piel conociéndose como un aposito
microadherente. Adicionalmente, esta union reversi-
ble es lo suficientemente fuerte para prevenir la fuga
de exudado de la herida, ayudando a prevenir la mace-
racion de la piel sana 059,

3. Apositos segiin su permeabilidad

3.1. Permeables

Para hablar de apésitos permeables se debe definir,
primeramente, qué es la permeacién desde la perspec-
tiva de la ciencia de materiales. En este orden de ideas,
el concepto de permeacion hace referencia a la difu-
sion de especies gaseosas, como oxigeno y vapor de
agua, y lamigracion de fluidos a través del material 64
hesl Este tipo de apésitos inducen la desecacién del
lecho de la herida %!,
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3.2. Semipermeables

Son permeables a gases como el oxigeno y el vapor de
agua pero impermeables a los fluidos %7, y la mayoria
estan fabricados a partir de poliuretano 1%, La per-
meabilidad del vapor de agua permite que el exudado
no se acumule entre la herida y el apésito %9, debido a
que la hiperhidratacién causada por los apésitos oclu-
sivos altera el contenido de agua del estrato cérneo,
con el aumento de citoquinas proinflamatorias 170! 71,

3.3. Oclusivos

Este tipo de apositos mantienen el balance de hume-
dad en la superficie del tejido lesionado y son imper-
meables a los gases y fluidos, ayudando a acelerar el
proceso de cicatrizacion, ya que el ambiente hiimedo
previene la formacién de escaras, las cuales impiden la
migracion de queratinocitos al lecho de Ia herida 072,
Adicionalmente, ayuda a mantener el exudado natural
en la herida, el cual contiene proteinas y citoquinas
que ayudan a la desbridacion autolitica, la angiogéne-
sis, la formacion de tejido de granulacion y la migra-
cién de queratinocitos 073!,

Estos apositos también ayudan a mantener la concen-
tracion de oxigeno baja, estimulando la produccion de
citoquinas, integrinas, factores de crecimiento y algu-
nos componentes de la MEC; ademas, la angiogénesis
es incentivada en ambientes con bajo oxigeno debido a
la activacion de factores de crecimiento de endotelio
vascular derivados de los queratinocitos 74, Otra de
sus ventajas es que no generan dolor ni danan el tejido
reepitelizado al ser retirados 7, sin embargo pueden
generar hiperhidratacién en el la piel perilesional.

4. Apositos segiin su interaccion
biolégica con la herida
Dentro de esta categoria se encuentran los apositos
que no afectan los procesos celulares de la herida,
conocidos como pasivos e interactivos, y los apositos
que afectan las condiciones biologicas de la misma,
conocidos como bioactivos.

4.1. Pasivos
Son los apositos que no cumplen ninguna funcion
biolégica, sino que se han utilizado, principalmente,
como apositos secundarios para cubrir el lecho de la
herida o mantener fijas otras prendas apésito 117! 7s],
También se conocen como apoésitos inertes 761, Dentro
de estos se encuentran la gasa y el fixomull®.

4.2. Interactivos
Este tipo de apésitos se utilizan para acelerar el pro-
ceso de cicatrizacion 7)) debido a que alteran el
ambiente de la herida en la superficie de la misma, sin
cumplir ninguna funcién biologica "7¢), y se definen de
acuerdo con los materiales con los que son fabricados.

4.2.1.Peliculas transparentes: favorecen un ambiente
htamedo en el lecho de la herida, son impermeables a
bacterias y agua y promueven la desbridacion utolitica.
No tiene capacidad de absorcién por lo que no debe ser
usado en heridas exudativas ni contaminadas, permi-
ten la visualizacion del sitio lesionado sin necesidad de
ser retirado, no causan dolor al ser retirados y contri-
buyen a la movilidad e higiene del paciente. Pueden
ser usados para el tratamiento de quemaduras y reac-
ciones luego de radioterapia, heridas posquirtrgicas y
sitios donantes 0771 1781,

4.2.2. Hidrogeles: de acuerdo con la revista Nature,
un gel es un material compuesto por estructuras tridi-
mensionales de polimeros reticulados (Figura 4-a) o
redes coloidales (Figura 4-b) inmersos en un fluido y
son, por lo general, suaves y débiles. Cuando se habla
de hidrogel se hace referencia a que son geles cuyo
principal componente es agua 1791180,

Los hidrogeles son materiales hidrofilicos con alto
contenido de agua que le da a la herida humedad, ayu-
dando al desbridamiento hidrodinamico del tejido de
fibrina o del tejido necrético de la herida. Son ttiles
para heridas con exudado leve o moderado, gracias a
su capacidad de hinchamiento y dan sensacion de fres-
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a) b) C)
O
\  Enlaces primarios ( Enlaces secundarios B
(covalentes) (fuerzas de Van der Waals) © Fase A: particulas
o coloidales de 1 nm
~— Red polimérica ®e0% Red coloidal atpm

Fase B: fase continua
fluida (agua)

FIGURA 4. Representacién microscépica de los apésitos fabricados con hidrogeles

a. de polimeros reticulados, b. de redes coloidales y c. Hidrocoloides.

cura, por lo que ayudan a reducir el dolor. No son adhe-
rentes, y es necesario poner una barrera en la piel sana,

debido a que causan maceracion por hiperhidratacion
[160] [181] [182].

4.2.3. Hidrocoloides: un coloide es un estado de la
materia en el que hay dos o mas fases y una de estas
tiene dimensiones de 1 nm a 1 pum 83! (ver Figura 4-c).
Un estado coloidal habla de un sistema altamente dis-
perso de particulas de una fase en otra. Los hidrocoloi-
des se refieren a que el biomaterial tiene particulas
coloidales hidrofilicas y el término fue acufiado de los
biomateriales utilizados en odontologia 84, Los ap0si-
tos hidrocoloides pueden ser oclusivos o semioper-
meables, con una estructura multicapa cuya capa
externa es de proteccion y soporte y puede ser en
forma de pelicula, esponja o fibra. La capa interna es
una lamina compuesta de un adhesivo a través del cual
se distribuyen particulas hidrofilicas que pueden ser
geles de PU, proteinas o polisacaridos 85!,

Estos apositos interactian fisicamente con el exudado
formando un gel hidratado sobre la superficie de la
herida, reducen el riesgo de infeccion, no causan dolor

al ser retirados. Pueden causar maceracion en la piel
perilesional, no deben usarse en heridas con abundante
exudado ni en heridas con colonizacion anaerobia 8¢,

4.2.4. Espumas: son apositos no oclusivos, fabricados
principalmente de PU y pueden ser hidrofilicos o
hidrofébicos. Son usados como apésitos secundarios y
en heridas con exudado moderado a abundante, no
son adherentes, son faciles de retirar y le brindan
comodidad al paciente 187111881,

4.3. Bioactivos
Son apositos que liberan sustancias a la herida, ya sea
porque tienen incorporado un principio activo o por-
que estan fabricados con materiales que tienen activi-
dad biolégica por si mismos #9!, como el caso de la
nanocelulosa bacteriana.

Adicionalmente, pueden tener capacidad de neutrali-
zar la alcalinidad de las heridas para reestablecer el pH
natural de la piel, paralo cual se necesita que el aposito
tenga la presencia de acidos carboxilicos o permita la
formacion de los mismos cuando el apésito entra en
contacto con la herida.



E. Martinez-Correa et al. Clasificacion Sistematica de Apdsitos: Una Revision Biliografica

También, pueden tener una funcion antioxidante,
ayudando a reducir el estrés oxidativo que causan
radicales como superoxidos (O,¢), hidroxilos (OHe) u
oxido nitrico (NOe); este tipo de apoésitos contienen
grupos funcionales como -OH y -COOH que interac-
tian con otras moléculas a través de puentes de hidro-
geno o interacciones electrostaticas 93!, Los apositos
fabricados con materiales de origen natural son los que
presentan actividad biologica propia, mientras que los
apositos fabricados con materiales sintéticos estan
relacionados con la liberacion de principios activos.

Los apositos fabricados por medio de electrohilado,
permiten producir estructuras tridimensionales aniso-
tropicas de fibras poliméricas con diametros en la
escala nanométrica aplicando un voltaje eléctrico. Con
esta técnica se pueden obtener materiales con una alta
relacion superficie/volumen, con lo cual se fabrican
membranas que hacen biomimética con la MEC, pro-
moviendo la proliferacion y migracion celular 901 92,

Dentro de los biomateriales que se pueden electrohilar
se encuentran el colageno tipo Iy III, elastina, polica-
prolactona, gelatina, acido hialurénico, entre otros, y,
ademas, se pueden hacer mezclas como colageno/poli-
caprolactona o elastina/colageno/policaprolactona,
para darle funciones biologicas a los polimeros sintéti-
cos y mejorar las propiedades mecanicas de los polime-
ros naturales. Adicionalmente, se pueden inmovilizar
muchas macromoléculas y principios activos a la super-
ficie de las fibras electrohiladas, como proteinas de la
MEC o principios activos antibacteriales 94,

5. Segiin su efecto terapéutico

El efecto terapéutico hace referencia a la solucion o
respuesta que es obtenida luego de utilizar algtn tipo
de apésito para una condicion especifica de la herida
luego de ser valorada por el personal de salud. Dentro
de los efectos terapéuticos que se buscan aprovechar
en los apositos se encuentran los que se mencionan a
continuacion.
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5.1. Desbridantes

Su objetivo es remover el tejido dafiado para dejar el
sitio lesionado con tejido sano y 6ptimo para la migra-
cion celular. Pueden ser selectivos o no selectivos. En el
primero se utilizan enzimas endogenas o exégenas que
solo retiran el tejido desvilatizado dejando al sano
intacto, mientras que el no selectivo utiliza métodos
mecanicos o hidrodinamicos que remueven parte del
tejido sano. Para lograr un desbridamiento no selectivo
se encuentran apoésitos tipo hidrogel, hidrocoloides,
alginatos y espumas de poliuretano; para lograr un des-
birdamiento selectivo, apositos a base de miel, zinc,
plata, complejos de cobre tripéptido o colagenasa 193!,

5.2. Manejo de exudado

Los apositos absorbentes son una forma ttil y rapida
para tratar exceso de exudado en el lecho de Ia herida
y proteger la piel perilesional, manteniendo la hume-
dad adecuada para cicatrizar. Dentro de estos apositos
estan las espumas que absorben el exceso de exudado
a la matriz del material, algunos pueden intercambiar
vapor de agua entre la herida y el ambiente. Ademas,
existen apositos que combinan la tecnologia de gela-
cion, es decir, reaccionan con el exudado y forman un
gel, como es el caso de los alginatos 19410951,

5.3. Formacion de tejido de granulacion
Estos apositos deben promover la formacion de tejido
de granulacion en una herida para permitir su epiteli-
zacion; sin embargo, lo deben hacer controladamente
para no sobregranular. Ademas, no deben retirar el
tejido epitelial formado y deben mantener la humedad
adecuada para evitar el exceso de exudado y que no se
seque el lecho de la herida. Los hidrocoloides y algina-
tos son ttiles cuando la herida tiene tal exceso, y ayu-
dan a reducir el pH, optimizar la temperatura y mante-
ner un nivel de humedad que permita la proliferacion,
angiogénesis y epitelizacion. Otros apositos tutiles son
las espumas y las peliculas poliméricas con glicerol, ya
que previenen que el apoésito se pegue a la herida y no

desprenda el tejido reepitelizado al ser retirado 19¢!,
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También existen diferentes materiales para liberacion
controlada de factores de crecimiento, los cuales pro-
mueven los procesos de crecimiento, diferenciacion,
proliferacion, migraciéon y metabolismo celular. Los
principales son factor de crecimiento epidermal (EGF),
PDGF, FGF, TGF-B, IGF y VEGF, que estimulan la forma-
cion de tejido de granulacién, controlan la respuesta
inflamatoria y promueven la angiogénesis. Sin embargo,
cuando se administran topicamente en la herida son
muy inestables, debido a que son rapidamente degrada-
dos fisiologicamente, por lo que se han desarrollado
sistemas de liberacién controlada de estos principios
activos, en matrices poliméricas de alginato, gelatina,
quitosano, celulosa, acido hialurénico, entre otros 97,

5.4. Control de infecciones

Los apositos para control de infecciones deben estar
enfocados en el tratamiento de contaminacioén (los
patégenos no crecen en niimero o0 NO causan ninguna
enfermedad), colonizacion (los patogenos se multipli-
can, pero el tejido de la herida no se encuentra deterio-
rado) e infeccién (los patégenos de multiplican y pro-
ducen lesion en el tejido de la herida, piel perilesional
y hasta puede afectar otros 6rganos). En este tipo de
apositos también se debe cargar un principio activo a
una matriz para liberacion controlada, debido a que
muchos producen citotoxicidad y por ende pueden
producir irritacion del sitio afectado.

Los principios activos mas utilizados para este fin son
antibioticos como metronidazol, preparaciones a base
de yodo, nanoparticulas de plata y cobre %'y, como ya
se menciono, los apésitos de quitosano también pre-
sentan actividad antimicrobiana.

5.5. Hemostaticos
Este tipo de apositos se utiliza principalmente en heri-
das agudas, debido a que las hemorragias son la princi-
pal causa de muerte en estas lesiones y una de las prin-
cipales complicaciones en cirugias, debido al dafio de
capilares y vénulas 9%, Adicionalmente, es poco comiin

que una herida crénica presente un cuadro hemorra-
gico debido al dafio de los vasos sanguineos, que inte-
rrumpe la irrigacion en el tejido afectado 199,

Tradicionalmente, se han usado las gasas para el con-
trol de hemorragias, debido a que absorben 250 mL de
sangre aproximadamente, pero, al ser apositos pasivos,
no activan la cascada de coagulacion 198, Los apositos
bioactivos que activan este mecanismos biologico son
los basados en celulosa oxidada, alginatos, colageno,
fibrina, trombina y quitosano 98, Ademas, algunos
apositos a base de minerales como la zeolita, la caoli-
nita y la bentonita también muestran efectos hemosta-
ticos, debido a su contenido de calcio y aluminio 2°°,

CONCLUSIONES

Desde tiempos antiguos hasta la actualidad, la huma-
nidad ha sentido la necesidad de utilizar materiales
que ayuden a acelerar el proceso de cicatrizacion de las
heridas. Sin embargo, desde el siglo pasado el hombre
se empez06 a preocupar mas por el avance tecnologico
para la fabricaciéon de apésitos con mejores propieda-
des, conocidos por la comunidad cientifica y personal
de salud como avanzados. A pesar de esto, otras defi-
niciones se han venido presentando, dado el aumento
en el nimero de publicaciones, con la consecuente
confusion por parte de los profesionales que disenan,
fabrican, comercializan y usan estos materiales.

Por este motivo, con esta nueva clasificacion se logra
tener una definicion detallada de las prendas aposito
teniendo en cuenta todas sus caracteristicas, con la
cual se puede saber el material con el que es fabricado
y sus ventajas terapéuticas, para llevarla a un contexto
mas practico, tanto a nivel investigativo como clinico.

Finalmente, esta clasificacion permite dar cuenta de
que un aposito no puede ser usado para todos los tipos
de heridas o en todas las fases del proceso de cicatriza-
cion, sino que estos deben ser escogidos adecuada-
mente a medida que el ambiente de la herida cambia.
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