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Fecha: 21/10/2015

Consulta N° 48:

Apositos dérmicos con agentes bioactivos especiales.

Respuesta :

http://www.elfarmaceutico.es/index.php/oficina-de-farmacia/item/6383-#.VpNd rbhBkg

Los apositos constituyen el material de eleccion para el tratamiento de las lesiones cutaneas, y
se definen como «producto sanitario empleado para cubrir y proteger una herida».
Tradicionalmente, en su fabricacion se han utilizado tejidos naturales, y la aparicién de los
polimeros sintéticos supone un avance muy importante que ha permitido la obtencion de
apositos semioclusivos y el cuidado de las heridas en ambientes hiumedos. Posteriormente, al
constatar la influencia del exudado en la cicatrizacidn y la importancia de su control, surgieron
los denominados «apdsitos inteligentes», constituidos por una doble membrana de poliuretano.
Estos apésitos responden de forma automatica al nivel de exudado con un ajuste del vapor de
agua, y mantienen un microclima humedo adecuado, de forma constante, en la zona de la
herida.

Otro aspecto de gran importancia en el disefio de los apdsitos modernos es la seguridad.
Ademas de eficaces, estos apoésitos deben ser seguros y no originar lesiones en la piel sana
del paciente. La principal regla que deben cumplir, y el criterio fundamental de eleccion, es que
mantengan humedo el tejido ulcerado y la piel perilesional intacta y seca.

La eficacia del apdsito también se ha relacionado con la concentracion de oxigeno. Segun esta
teoria, cuanto mayor sea la concentracion de oxigeno, mayor sera el nivel de cicatrizacion,
pudiendo proceder el oxigeno del medio externo o interno. Determinados apdsitos
semipermeables de Ultima generacién poseen una permeabilidad selectiva por el vapor de
agua y el oxigeno. Ademas de evitar el aumento de presion provocado por el exceso de
exudado, incrementan la concentracion de oxigeno en el lecho ulceroso, con lo que disminuye
el riesgo de infecciones por anaerobios”.

En la Ultima década, se han incorporado tecnologias innovadoras y nuevos agentes bioactivos
con la finalidad de acortar el tiempo de tratamiento de las heridas. En unos casos originan
condiciones 6ptimas de cicatrizacién, y en otros reducen la carga bacteriana. Se han disefiado

nuevas lineas de apdsitos especiales, y en ellas nos centraremos en el presente articulo.
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Apositos especiales

La utilizacién de agentes especificos y una tecnologia adecuada puede modificar el mecanismo
de actuacién del apésito. En la Ultima década ha surgido una nueva modalidad de apésitos
que, por sus caracteristicas, se pueden considerar especiales.

En el primer tipo de apositos este nuevo agente especifico utilizado es una sustancia natural
lipdfila, la vaselina, y en el siguiente modelo se combina con un componente mas especifico, el
«factor nanooligosacarido» (NOSF, por sus siglas en inglés), y se desarrollan las tecnologias
lipido-coloide (TLC) y TLC-NOSF, respectivamente. Los apésitos resultantes modulan el
entorno de la herida, en el primer caso, y en el segundo actian ademas sobre algunos agentes
enzimaticos, proporcionando condiciones Optimas para el proceso de cicatrizacion. En esta
linea también estan los apdsitos obtenidos a partir de coladgeno y celulosa oxidada y
regenerada (COR).

Por ultimo, en otro grupo destacan los apdsitos inhibidores del crecimiento bacteriano en
heridas infectadas, sin agentes antimicrobianos. Utilizan el cloruro de dialquilcarbamilo (DACC),

sustancia hidr6foba, y actian por un mecanismo fisico.

Tecnologia lipido-coloide e (TLC)

Esta tecnologia, patentada por Urgo Medical, se caracteriza por combinar compuestos
lipofilicos con las particulas hidrofilicas de un apoésito hidrocoloide. EI componente basico es un
hidrocoloide natural (la carboximetilcelulosa), o sintético (el poliacrilato), combinado con el
agente lipofilico: la vaselina. En funcion del tipo de aposito llevan incorporados diversos
agentes complementarios. En los sistemas laminares, los hidrocoloides van incluidos en una
matriz elastomérica adhesiva como poliisobutileno, o en una estructura formada por fibras de
polietileno y celulosa. Ademas, el complejo bioactivo va dispuesto sobre una lamina o soporte
de poliuretano y poliamida (o poliéster), que actla también como membrana semipermeable.
En contacto con el exudado de la herida, las particulas hidrocoloides se «gelifican», formando
una lamina lipido-coloide en la interfase herida-apésito. De este modo, se crea un ambiente
humedo favorable al proceso de cicatrizacion y se estimula la proliferacion de los fibroblastos.
La absorcion del exudado es vertical, y los residuos fibrinosos de la herida quedan fijados en el
gel. No se produce maceracion ni adherencia, y la retirada del apodsito es indolora y
atraumatica. Ademas, otra ventaja es el tiempo de permanencia sobre la lesion, que puede
llegar hasta 7 dias.

La TLC supone una innovacion en la cicatrizacion de las heridas: los apdsitos consiguen mayor
tolerancia, su aplicacion es mas facil y desempefian un papel activo en el proceso de curacion.
Las nuevas presentaciones estan disefiadas para aumentar ain mas el proceso de curacion, e
incluso para incorporar agentes bioactivos en el lecho de la herida. En general, estan indicadas
en el tratamiento local de heridas agudas y cronicas.

A continuacion, se exponen los diferentes productos de esta linea de apdsitos, junto a sus

caracteristicas, componentes e indicaciones de uso:
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. UrgoTuI®y UrgoTuI® Flex. Apositos de contacto flexibles fabricados con tejido de poliéster

impregnado con particulas hidrocoloides y vaselina. Indicados en heridas y Ulceras varicosas
por decubito, poco o moderadamente exudadas.

« UrgoTul® Absorb®, UrgoTul® Absorb Border y UrgoTul®Absorb Talén. Estan constituidos por
una trama lipido-coloide depositada sobre una compresa de poliuretano absorbente. Tienen un
soporte no tejido de poliuretano elastico, con un reborde adhesivo en el segundo. Estan

indicados en el tratamiento de todas las heridas exudativas crénicas.

[ ]—— Soporte semitranspirable
{ J—P Compresa de espuma absorbente

@ #O# [eF ™o #w O*O*O — Particulas lipido-coloides

Figura 1. Esquema de un apbsito con

tecnologfa lipido-coloide (TLC) . UrgOTu|® the y

UrgoTuI® Lite Border. Apdsitos absorbentes extrafinos, compuestos de una trama de poliéster
impregnada de particulas de hidrocoloide y vaselina, combinada con una compresa absorbente
y un soporte de poliuretano. Indicados en el tratamiento de heridas con exudado bajo-
moderado en fase de epitelizacion (figura 1).

« UrgoClean®. Formado por fibras hidrotersivas de poliacrilato con nicleo acrilico, y trama
microadherente con TLC en contacto con la herida. Esta indicado para el desbridamiento de

heridas con gran cantidad de fibrina en el lecho de la herida y exudado moderado-elevado.

Tecnologia lipido-coloide y factor nanooligosacarid 0 (TLC-NOSF)

Es una tecnologia innovadora de Urgo Medical, que combina la TLC, anteriormente descrita,
con un nuevo agente, el NOSF, un inhibidor de las metaloproteasas.

Las metaloproteasas son enzimas proteoliticas que actian destruyendo las proteinas de la
matriz extracelular, como colageno o proteoglicanos. Participan en el proceso fisioldgico de
limpieza de heridas, pero también se ha demostrado su intervencion en la persistencia de la
respuesta inflamatoria y el retardo de la cicatrizacion. Ademas, si el tejido subcutaneo es
isquémico la presencia de proteasas es excesiva, causando inflamacién persistente y
destruccion dérmica, pero si se mantienen niveles elevados durante largo tiempo (como sucede
en las heridas crénicas) destruyen las proteinas esenciales para la cicatrizacion, los factores de
crecimiento, el colageno y la fibronectina.

El NOSF neutraliza el exceso de metaloproteasas presentes en la herida crénica, restablece su
equilibrio y favorece la accion de los factores de crecimiento.

Estas acciones, junto a las propias de la TLC (formacion de gel, retencién de residuos
fibrinosos, regulacion de la humedad y proliferacion de fibroblastos), confieren al nuevo apdésito,
gracias a la combinacion de las dos tecnologias, propiedades Optimas para el proceso de
cicatrizacion. Diversos estudios han demostrado su eficacia, la rapidez del proceso de
cicatrizacion es el doble de la de un aposito neutro, y mejoran la calidad de vida de los
pacientes®”.

Los apositos TCL-NOSF llevan incorporado el factor nanooligosacéarido a los componentes
lipofilicos e hidrofilicos del hidrocoloide. En unos modelos se encuentran impregnando un tejido

o trama de poliéster, y otros llevan una compresa absorbente de poliuretano.
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[ ]—— Soporte semitranspirable
{ J—P Compresa de espuma absorbente

e T it O, T o e T O***c —— Particulas lipido-coloides y NOSF

Figura 2. Esquema de un apbsito con

tecnologfa lipido-coloide (TLC) y NOSF Hay tres presentaCioneS

comercializadas: UrgoStart®, formado por una trama de TCL-NOSF microadherente en
contacto con la herida, una compresa de poliuretano y un soporte de poliuretano elastico (figura
2); UrgoStart® Border, similar al anterior, con un adhesivo de silicona, y UrgoStart® Contact, de
estructura laminar flexible, constituido por un tejido de poliéster impregnado de los
componentes bioactivos.

Matriz moduladora de las proteasas

Es una matriz liofilizada, estéril, porosa y absorbente, presentada en forma de apdsito especial,
registrado con el nombre de Promogran® (Systagenix). Esta formada por colageno (55%) y
celulosa oxidada y regenerada (COR) (45%), agentes naturales que se reabsorben en la
herida.

El colageno se ha utilizado tradicionalmente como hemostatico y cicatrizante. Interviene en la
formacién del tejido de granulacion, fase previa a la cicatrizacién, y desempefia un papel basico
en el proceso global. La celulosa se degrada por oxidacién, y al regenerarla se obtienen fibras
de didmetro uniforme y caracteristicas fisico-quimicas constantes. En contacto con la herida,
absorben el exudado y pasan a gel, que posteriormente se degrada en los componentes
béasicos. En este proceso de degradacion se libera acido glucurénico, con efecto reductor del
pH, que a su vez actta inhibiendo o regulando el crecimiento bacteriano. Ademéas de sus
propiedades hemostéticas y bactericidas, la COR estimula la migracién y el crecimiento celular.
También hay estudios que han demostrado su capacidad de inhibir los niveles de
metaloproteasas, eliminar radicales libres y unirse a iones metalicos®.

La matriz se prepara mediante liofilizacion de una suspension de colageno de calidad médica y
fibras de celulosa oxidada y regenerada. Se fabrican laminas de 3 mm de grosor, y se presenta

en formas hexagonales de 123 cm cuadrados, estériles, en envases individuales.
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El apésito no tiene laminas de soporte ni otro tipo de estructuras, sélo los componentes

Figura 3. Mecanismo de accién
del Promogran® (Systagenix)

liofilizados, y absorbe rapidamente los fluidos de la herida formando un gel flexible y
biodegradable, que se adapta al lecho de la lesibn y contacta con todas las zonas. A
continuacion, modula el ambiente de la herida mediante diversas acciones producidas por el

colageno y la COR. Atrapa e inactiva las metaloproteasas (perjudiciales para el proceso de
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cicatrizacion), y protege a los factores de crecimiento del exceso de esas enzimas y los deja

libres después de su anulacién. También ha demostrado su capacidad para neutralizar
radicales libres. En la figura 3 se exponen los mecanismos de accién del Promogran® (matriz
colageno-COR)°.

Este apdsito especial esta indicado en heridas crénicas de progresion escasa o0 nula, en las

gue es necesario estimular la reparacion tisular.

Reduccion de la carga bacteriana

En este grupo se incluyen una modalidad de apdsitos especiales que actian reduciendo la
carga bacteriana de heridas infectadas, sin utilizar principios activos antimicrobianos.

El prototipo es el Cutimed® Sorbact® (BSN Medical), gama de apdsitos caracterizados por
incorporar un tejido revestido con cloruro de DACC, derivado sintético de &acidos grasos
hidrofobos.

Su mecanismo de accion se basa en el efecto fisico de la interaccion hidrofébica. Las
sustancias hidr6fobas muestran la tendencia natural de juntarse en un entorno acuoso. Los
microorganismos, que se encuentran en las heridas y dificultan su cicatrizacion, poseen
propiedades hidréfobas, y en contacto con el DACC y ante la presencia de humedad se unen
de forma irreversible a las fibras del aposito. Una vez adheridos se inactivan y no pueden
reproducirse ni segregar toxinas. De esta forma, son retirados de la herida cuando se cambia el
aposito, reduciendo la carga bacteriana, mientras que los micoorganismos hidréfilos
permanecen en la herida estimulando la cicatrizacion. Un ejemplo tipico son las bacterias
grampositivas, estafilococos aureos, MRSA o estreptococos, gramnegativos, Escherichia coli y
pseudomonas, e incluso hongos como Candida albicans.

Estos apdsitos se han desarrollado principalmente para el tratamiento de heridas infectadas,
pero pueden utilizarse en otros tipos (heridas contaminadas o colonizadas), y en diversos tipos
de curacion (heridas quirtirgicas, por escisién de fistulas o abcesos, traumaticas y cronicas)®.
Hay tres modalidades: Cutimed® Sorbact®, con cuatro presentaciones, Cutimed® Sorbact® Gel y
Cutimed® Sorbact®Hydroactive. Sus caracteristicas, estructura, componentes y aplicaciones se

exponen a continuacion.

Cutimed ® Sorbact ®

Formado por un tejido impregnado con DACC, con diversas presentaciones y usos:

« Apésito absorbente. Lleva una doble capa de tejido de acetato impregnado, capa de gasa
intermedia y nlcleo absorbente de viscosa y poliéster. Se utiliza en heridas con secrecién
moderada a intensa.

« Compresas y torundas, compuestas de tejido de acetato impregnado. Indicadas las primeras
como primer aposito en heridas superficiales y profundas, y para limpieza de heridas las
segundas.

» Taponamientos, de tejido de algodén impregnado, e indicados en heridas profundas.
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Cutimed ® Sorbact © Gel

Apésitos formados por tejido de acetato impregnado con DACC y un hidrogel amorfo, de uso

en heridas contaminadas secas o poco exudativas.

[ ]— Capa externa de poliuretano

_ —— Nicleo hidropolimérico absorbente
| * * * * * * * * ‘ —— Tejido de acetato impregnado
C )

con DACC
Adhesivo de hidrogel

7—F Lamina tr nt
. ‘ NI e Figura 4. Esquema de apasito

L | Cutimed® Sorbact® Hydroactive

Cutimed ® Sorbact ® Hydroactive
El apésito consta de una lamina de poliuretano, un nicleo o matriz hidropolimérica absorbente,

tejido de acetato impregnado con DACC, adhesivo de hidrogel y lamina transparente (figura 4).

Conclusiones

La incorporacion de nuevas tecnologias y agentes bioactivos ha permitido el desarrollo de
apositos novedosos de caracteristicas especiales. Son auténticos dispositivos terapéuticos con
mecanismos de accion especiales, que permiten controlar el microclima de la herida y modular
su contenido. El resultado es excelente: se acelera la cicatrizacion y disminuye el tiempo de
tratamiento, con el consiguiente ahorro del gasto sanitario, y, lo mas importante, con una
mejora de la calidad de vida del paciente.
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