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En pacientes que han sufrido una quemadura
extensa y profunda, es habitual que el trata-
miento de eleccion sea desbridamiento de la
misma y cobertura de la herida con un autoin-
jerto, dejando como resultado una herida mas
0 menos extensa en la zona de donde se haya
tomado la piel para la cobertura (zona dado-
ra). Estas heridas son especialmente dolorosas
dada la cantidad de terminaciones nerviosas
que se danan.

En este nuevo numero hablaremos de la uti-
lidad de una nueva membrana sintética, Su-
prathel©, en el tratamiento de las zonas da-
doras.

Si bien el empleo de membranas sustituti-
vas de la piel en las zonas dadoras no es un
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concepto nuevo, éstas se habian desechado
frente a opciones mas convencionales, ya que
presentaban una serie de inconvenientes tales
como: elevado precio, dificil fijacidén al lecho
de la herida, dificil control del exudado, com-
plicado manejo de las curas etc. Las caracteris-
ticas especificas del Suprathel© en principio
eliminan estos inconvenientes.

A continuacién veremos en que consiste vy
como emplea Suprathel© en las zonas dado-
ras.

El Suprathel© es una membrana sintética, mi-
croporosa (Figura 1) y reabsobible realizada
en una base Poly-DL-lactico Trimetil carbonato
Coprolactona. Precisamente es esta composi-
cion la que le confiere una de sus principales

f



Curas de zonas dadoras con Suprathel®

EFERME

f

Figura 1. Seccidn transversal de lamina de Suprathel©.

caracteristicas, la de acidificar el lecho de la
herida, ya que a medida que se va degradan-
do, libera acido lactico, el cual es un eficaz
antiséptico. El conjunto de estas dos acciones
evita la proliferacion bacteriana reduciendo
significativamente la aparicion de infecciones
locales. Otras de las caracteristicas inherentes
a su composicién son:

*Adaptabilidad a la zona anatomica requerida.
*Alta permeabilidad al vapor de agua, regulan-
do asi el nivel de humedad de la herida.

*Alta adherencia al lecho de la herida. No pre-
cisa de suturas ni apdsitos de ningun tipo para

mantenerse fijado a la herida.

*Transparencia. Al contacto con la herida, la
membrana se vuelve transparente permitien-
do la visualizacién directa de la herida.

*Al ser una membrana sintética, no presenta
riesgos biologicos.

El modo de empleo es muy simple:

*Lo mas importante es hacer una buena he-
mostasia en la zona dadora una vez sea reti-
rado el autoinjerto ya que el Suprathel© no
puede emplearse en zonas de sangrado activo.
Para ello podemos emplear apositos impreg-
nados en una solucion de adrenalina al 1%.
*Pondremos una capa de Suprathel© que cu-
bra todo el lecho de la herida a modo de apo6-
sito primario, podremos recortarlo para adap-
tarlo a la herida, pero nunca estirarlo (Figura
2).

*Pondremos sobre la capa de Suprathel© una
0 dos capas de gasas parafinadas.
*Cubriremos lo anterior con gasas a modo de
apdsito secundario, para contener el exudado
y lo fijaremos con un vendaje.

*En los dias sucesivos, cambiaremos el apésito
secundario sise precisay revisaremos la heri-
da, ya que el Suprathel© se habra vuelto trans-
parente (Figura 3). S6lo en caso de complica-
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Figura 2. Suprathel®© y gasas parafinadas.

Figura 3. Aspecto tras el primer cambio de apésito secundario.
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ciones como infeccidon, hemorragia o reaccion
alérgica local retiraremos el Suprathel©. El Su-
prathel© se ird desprendiendo solo a medida
que se reepitelice la herida, las zonas despren-
didas podran ser recortadas.

Como podemos observar, el empleo es muy
simple y no requiere unos procedimientos es-
pecificos para su manipulacion.

Los estudios existentes al respecto no de-
muestran que el empleo de Suprathel© fren-
te a otros métodos de cura mas ampliamente
extendidos y tradicionalmente empleados dis-
minuya el tiempo de reepitelizacion. Lo que si
mejora notablemente es la tolerancia de los
pacientes a las curas ya que no se manipula
el lecho de la herida, se precisan menos cam-
bios de apositos secundarios, disminuyendo la
sensacion dolorosa vy, por tanto, disminuye la
demanda de analgésicos y ansioliticos.
También se observa que, al no necesitar retirar
el Suprathel©, no se lesiona la nueva piel for-
mada evitando que aparezcan zonas de tejido
cicatricial, dando como resultado una piel de
mayor calidad y con un mejor aspecto estético
(Figura 4).

Nuestras percepciones en la practica diaria
estadn condicionadas por el escaso acceso que

Figura 4. Final del proceso.
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tenemos a este tipo de materiales. Las prime-
ras impresiones son buenas, pese a que no lo-
gra disminuir significativamente el periodo de
curacion, por el contrario supone un avance
en lo que a disminucion del dolor y aumen-
to del confort se refiere en estos pacientes ya
que muchos nos manifiestan que la parte mas
dolorosa de su recuperacion es la que atane a
la zona dadora. Por otro lado, reduce la carga
asistencial, no sélo porque se espacieny sim-
plifiquen las curas sino porque el paciente de-
manda menos atencién sanitaria al disminuir
su dolor y su nivel de ansiedad.
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