

REVISTA PERUANA DE MEDICINA INTEGRATIVA

25REVISTA PERUANA DE MEDICINA INTEGRATIVA.2016;1(1):25-30.

INFORMACIÓN DEL ARTÍCULO

Citar como
   
    
     
   

  


EFECTO DE LA ARCILLA MEDICINAL EN QUEMADURAS DE 
SEGUNDO GRADO EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL 

ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN


Historia del artículo



Financiamiento 

   
   

Conflictos  de interés
   


Autor Corresponsal 



 

RESUMEN



            

   
               














EFFECT OF MEDICINAL CLAY IN SECOND DEGREE BURNS IN 

PATIENTS FROM HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL 

SOLOGUREN

ABSTRACT

















INTRODUCCIÓN

        
      
       


           





ISSN: 2415-2692



26 REVISTA PERUANA DE MEDICINA INTEGRATIVA.2016;1(1):25-30.

Arévalo Rivas L et al.  

Estas complicaciones pueden ser prevenidas, 

entendiendo que la quemadura es una lesión a nivel de 

epidermis y/o dermis que va a desencadenar un proceso 

inlamatorio que, como en cualquier herida, seguirá 
las fases de inlamación (1-3 días), proliferación (3-21 
días) y remodelación (21 días a un año) (3,4). En esta 

última fase, la cual es ejecutada por los ibroblastos, es 
donde las quemaduras se diferencian de otros procesos 

inlamatorios causados por otras clases de heridas. 
Se reconoce que esta fase es más prolongada (puede 

prolongarse por años) y que anomalías en su desarrollo 

producen las cicatrices hipertróicas (5).

Por ende, el objetivo del tratamiento de las quemaduras 

supericiales es optimizar el proceso inlamatorio 
mediante agentes antiinlamatorios, antibióticos y 
nutritivos para propiciar la correcta cicatrización de la 

herida (2,4) . En estas circunstancias, se han estudiado 

múltiples terapias de medicina complementaria que 

podrían tener efecto en mejorar la cicatrización de las 

quemaduras (6,7) entre ellas, la geoterapia. 

La geoterapia se deine como la aplicación directa en la 
piel de la mezcla de uno o más preparados de arcilla con 

agua, formando una capa uniforme de un centímetro de 

espesor (8). Se ha utilizado para complementar el tratamiento 

de enfermedades dermatológicas (acné, úlceras, seborrea) 

y para aliviar el dolor de enfermedades reumatológicas o 

causado por traumatismos deportivos (9). Constituye una 

buena opción de estudio, ya que es una terapia de fácil 

preparación, incruenta, y de bajo costo. Se ha estudiado 

que algunos de sus componentes mejoran el proceso 

inlamatorio de las quemaduras supericiales mediante el 
uso de cargas negativas para eliminar toxinas y metales 

pesados de la supericie de la herida (como en el caso 
de la bentonita) (10). Así mismo, se postula que puede 

existir un mecanismo bactericida adicional mediante 

la producción de radicales libres, los cuales inhibirían 

la síntesis de ADN, de proteínas y desencadenarían 

pérdida de la estabilidad de la membrana celular (11).

Según cifras mencionadas en las guías de práctica 

clínica en emergencias en el adulto, publicadas en 

el año  2005 (12), se estima que 700 pacientes se 

hospitalizan al año por quemaduras y, de estos, el 10% 

fallece. Sin embargo, el tratamiento de un paciente 

quemado suele estar fuera del alcance económico 

de los estratos socioeconómicos bajos, lo que hace 

necesaria la búsqueda de métodos costo-efectivos 

con evidencia cientíica, que permitan la disminución 
de las complicaciones y una buena evolución del 

paciente. Es así que la geoterapia es un método que 

se viene practicando en los servicios de medicina 

complementaria del Seguro Social de Salud (EsSalud) 

desde inicios de la década del 2000 (13) representando 

la quinta actividad más frecuente realizada por los 

profesionales isioterapeutas en el año 2014 (14).

Por ello, el objetivo de este estudio es determinar el 

efecto de la geoterapia en la cicatrización de quemaduras 

de segundo grado en pacientes asegurados atendidos 

en el Centro de Atención en Medicina Complementaria 

(CAMEC) del Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren (HNASS) en el periodo desde el mes de julio 

2008 hasta abril 2009.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se utilizó un diseño preexperimental, con una muestra 

de 42 pacientes con quemaduras de segundo grado 

derivados de los servicios de emergencia del HNASS 

desde julio 2008 hasta abril 2009, los cuales fueron 

seguidos por cinco semanas. 

Se incluyó a los pacientes asegurados en el HNASS, 

con quemaduras térmicas de segundo grado, con 

edades entre los 19 a 85 años, sin patologías asociadas 

y que hayan irmado el respectivo consentimiento 
informado. Se excluyó a los pacientes que hubieran ya 

recibido tratamiento convencional para quemaduras o 

descompensados hemodinámicamente. También se 

excluyó a los pacientes que sean dependientes parciales 

o totales o que no sepan leer o escribir. 

Para la geoterapia se utilizó la arcilla medicinal gris Luvus 

provista por EsSalud y que cuenta con la composición 

descrita en la Tabla1. El procedimiento utilizado fue el 

siguiente: por cada 1000 mg de arcilla se agregó 700 mL 

de agua hervida fría; esta mezcla se dejó reposar por 

tres a cuatro horas y luego se procedió a mezclarla para 

homogenizarla. 

Tabla 1. Ficha técnica de la arcilla medicinal gris (Luvus) 

utilizada en el estudio

Características 

físicas

Arcilla de color gris claro, debidamente 

pulverizada, de contextura ina, sin 
grumos ni partículas extrañas.

Características 

químicas

Concentraciones promedio:

sílice: 49,10%; alúmina: 14,61%; 

sesquióxido de hierro: 5,65%; calcio: 

4,44%; magnesio: 4,24%; óxidos 

alcalinos: 3,08%; anhídrido titánico: 

0,74%; humedad: 7,40%; pérdida al 

fuego: 10,85%.

Condiciones 

biológicas

Condiciones biológicas: aséptico, libre 

de materia orgánica, controles de calidad 

microbiológica de acuerdo a USP.

Envase
Envase primario bolsa de papel; envase 

secundario bolsa de plástico.

Presentación Envase por 500 g
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Antes de iniciar el tratamiento se procedió a evacuar las 

lictenas con la ayuda de una jeringa desechable. Se 
aplicó primero una capa de gasa en la zona de la lesión, 

y sobre la gasa, el emplasto, el cual debe sobrepasar 

la extensión de la herida en unos 1,5 cm y debe tener 

un grosor de 1 cm. Luego, se cubrió con otra capa de 

gasa y se procedió a vendar la zona, después de dos 

horas trascurridas o cuando el emplasto se calentaba; 

se procedió al cambio.

Se capacitó a los pacientes para que conforme a la 

evolución de la quemadura se colocaran los emplastos 

más espaciados y agregarán más tiempo libre; si el 

emplasto se secaba se hidrató con agua para retirarlo. 

Cuando hubo piel nueva, solo se cubrió la herida con 

gasa durante la noche (de esta manera se evita que los 

roces en la cama lo irrite). Los pacientes acudieron a 

control diariamente hasta observar tejido de granulación 

en el lecho de la quemadura y expulsión de tejido 

muerto. En este punto, se procedía a control interdiario 

hasta que la totalidad de la herida se encontrara con 

tejido regenerado, entonces se daba de alta al paciente.

Se estudiaron las variables: edad y sexo de los 

pacientes, agente que causó la quemadura, situación 

de ocurrencia, tiempo que demoró en llegar al hospital, 

variables clínicas de la quemadura como el lugar, los 

síntomas y signos y la extensión de acuerdo a la escala 

de la Sociedad Americana de Quemados (15) (leve: 

<10% de la supericie corporal; moderado: 10-20% de 
la supericie corporal; y severo: >20% de la supericie 
corporal o quemaduras en cara, ojos, oídos, genitales 

o articulaciones), manifestaciones al primer día de 

tratamiento y evolución visual del proceso inlamatorio 
(piel oscura, caída de piel quemada, piel roja, piel 

rosada, piel rosada clara, proceso de pigmentación y 

piel normal).

Se mantuvo en reserva los datos personales de los 

pacientes y se guardaron buenas prácticas éticas 

respetando en todo momento los principios de autonomía, 

beneicencia, no maleicencia y justicia de los pacientes. 
A todos los pacientes se les informó sobre los riesgos y 

beneicios así como los objetivos del presente estudio, 
luego de lo cual, si mostraban conformidad, procedieron 

a llenar un consentimiento informado. 

Se obtuvieron frecuencias, porcentajes y medias mediante 

el uso del programa Microsoft Excel 2007 ®. 

RESULTADOS

Se estudiaron 42 pacientes con un promedio de edad 

de 47,3±19,2 años, con un rango entre los 23 y 82 

años. Un 61,9% fueron de sexo femenino. Todos los 

pacientes concluyeron el tratamiento adecuadamente 

y el seguimiento de cinco semanas. Con respecto a 

las circunstancias en las que ocurrió la quemadura, el 

agente más frecuente fue el agua y la situación más 

frecuente la acción de estar cocinando. Un 35,7% 

acudió al médico antes de las 12 horas de ocurrido el 

suceso (Tabla 2).

Tabla 2. Características generales y circunstancias de la 

producción de la quemadura

  Frecuencia Porcentaje

Sexo

§ Masculino 16 38,1

§ Femenino 26 61,9

Edad

§ 20 a 29 11 26,2

§ 30 a 39 7 16,7

§ 40 a 49 7 16,7

§ 50 a 59 5 11,9

§ 60 a 69 4 9,5

§ 70 a más 8 19,0

Agente

§ Agua 20 47,6

§ Aceite 9 21,4

§ Fuego directo 6 14,3

§ Otros 7 16,7

Situación de 

ocurrencia

§ Cocinando 25 59,5

§ Trabajando 8 19,0

§ Limpiando 2 4,8

§ Otros 7 16,7

Tiempo 
hasta acudir 

al hospital

 

§ < 12 horas 15 35,7

§ 12 a 24 horas 11 26,2

§ > 24 a 48 horas 5 11,9

§ > 48 horas 11 26,2

El 81% de las quemaduras fueron clasiicadas como leves 
y las localizaciones más frecuentes fueron los miembros 

superiores e inferiores. El 14,3% de las quemaduras 

fueron en múltiples localizaciones (Tabla 3).
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En el primer día de tratamiento, ningún paciente presentó 

ardor ni dolor en el sitio de la quemadura, así mismo, la 

temperatura de la piel permaneció normal al tacto. Con 

Tabla 3. Características clínicas de las lesiones

Frecuencia Porcentaje

Zona 

afectada

§ Miembros 

superiores

18 42,9

§ Miembros 

inferiores

10 23,8

§ Localización 

múltiple

6 14,3

§ Cara 4 9,5

§ Abdomen 2 4,8

§ Pelvis-

cadera

1 2,4

§ Tórax 1 2,4

Síntomas y 
signos

§ Ardor 42 100,0

§ Dolor 42 100,0

§ Calor 39 92,9

§ Flictema 21 50,0

§ Presencia 

de líquido

21 50,0

§ Edema 15 35,7

Extensión 

de la 

quemadura

§ Leve 34 81,0

§ Moderada 3 7,1

§ Severa 5 11,9

respecto a la evolución de los pacientes, el 95,2% tuvo 

una mejora en la piel quemada en la primera semana 

y el 4,2% a partir de la segunda semana. El 64,3% de 

los pacientes presentó piel en proceso de pigmentación 

y el 33,3% piel normal al inalizar el seguimiento. 
Ningún paciente presentó infección dérmica durante 

el seguimiento y solo uno (2.,4%) presentó una cicatriz 

queloide. Los resultados en detalle se muestran en los 

Gráicos 1 y 2.

DISCUSIÓN

Se ha demostrado que algunos compuestos activos 

de las arcillas pueden tener un efecto terapéutico en la 

salud de las personas. Por ejemplo, se menciona que 

la caolinita (mineral presente en la mayoría de arcillas) 

puede tener un efecto antiinlamatorio, sobre todo 
cuando se usa como cobertura del lecho de la herida 

producida por quemadura (16).

La arcilla medicinal gris que se utilizó contiene un 49% 

de SiO2 y un 14% de Al2O3 (alúmina), composición muy 

similar a las encontradas en arcillas de Ocaya (Brasil)
(10), Amazonia colombiana (17), Kolop (Hungría) (18) y 

Portugal (19). Dário et al., (10) (10)  mencionan que estas 

concentraciones podrían no ser lo más adecuado 

para caliicar una arcilla medicinal, debido a que altas 
concentraciones de sílice podrían actuar reabsorbiendo 

metales pesados que, si bien son necesarios para las 

bacterias patógenas cutáneas, también son importantes 

para las células propias (20,21); así mismo, si se encuentran 

concentraciones elevadas de sílice en forma cristalina, 

Gráico 1. Evolución del proceso inlamatorio de las quemaduras de segundo grado tratadas con arcilla medicinal gris 
en el CAMEC Sabogal
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19,0

2,4
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40,5
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4,8 4,8 4,8
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estas podrían ser inhaladas y desencadenar un efecto 

proinlamatorio y apoptosis por producción de radicales 
libres, formación de fagosomas en tejido pulmonar y 

ibrosis (22,23). También se ha postulado que la alúmina 

puede tener propiedades bactericidas, ya que priva de 

sustrato a los patógenos dérmicos, por lo que se sugiere 

que su concentración en arcillas medicinales sea mayor 

al 40% (11,17).

Los pacientes que recibieron arcilla medicinal en 

nuestro estudio no tuvieron ningún proceso infeccioso 

en la zona de lesión. Esto favorece la hipótesis de 

que los componentes de la arcilla podrían tener algún 

efecto antibacteriano. Londoño et al., (17) y Hayden 

et al., (19) reportaron que las nanopartículas de arcilla 

absorbían nutrientes como Mg o P, necesarios para 

el mantenimiento de las funciones metabólicas y la 

estabilidad de la membrana externa de E. coli. Así mismo, 

se producía un aumento de metales solubles como Al+3 

que pueden alterar las interacciones lípido-proteicas 

en la membrana celular, interiere con el potencial de 
membrana e inhibe las proteínas de transporte. 

Con respecto al efecto cicatrizante de las quemaduras 

producto del uso de arcilla medicinal, Dário et al., 

realizaron un estudio con animales de experimentación 

a los que se les produjo quemaduras de segundo 

grado, y evidenciaron que, si bien desde el punto de 

vista macroscópico no había diferencia signiicativa con 
el control, en la histopatología, la regeneración de la 

dermis fue más rápida en el grupo con tratamiento con 

arcilla (10).Este estudio no es comparable con nuestros 

resultados ya que se realizó un seguimiento más 

prolongado en comparación con este estudio (21 días). 

En nuestro caso en tres semanas de seguimiento solo 

se obtuvo un 16,7% de curación, cifra que se duplico al 

inal del estudio (cinco semanas), sin embargo, ambos 
trabajos apoyan la evidencia cientíica con respecto 
al uso de estos métodos alternativos en el manejo de 

quemaduras. 

Es importante destacar que este trabajo tiene varias 

limitaciones, la distribución de los pacientes fue 

arbitraria así que podría no ser extrapolable; además, al 

basarse en la observación directa de la evolución de la 

quemadura en el paciente, se perdieron datos objetivos 

como por ejemplo la disminución del diámetro del 

lecho de la herida. Así mismo, no se realizó un análisis 

histopatológico que nos habría permitido observar de 

mejor manera el proceso inlamatorio. 

Gráico 2. A. Quemadura de segundo grado supericial en mano derecha al ingreso. B. Evolución a los 15  días con 
abundante tejido de granulación. C. Evolución a los 30 días, se observa regeneración completa de la zona afectada. 

D. Quemadura de segundo grado profunda con abundante tejido necrótico alrededor. E. Evolución a los 17 días, se 

observa tejido de granulación en el borde derecho de la imagen. F. Evolución a los 21 días, con regeneración completa 

de la zona afectada.
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Se recomendaría usar este estudio como base de futuros 

protocolos que evalúen esta técnica comparándola con 

un grupo control con una correcta aleatorización que 

reciba la terapéutica convencional, lo que nos permitiría 

una mejor evaluación de la eicacia de este método. 

Finalmente, se concluye que el efecto del tratamiento 

con arcilla medicinal en quemaduras de segundo grado 

en pacientes del Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren, consiste en un acortamiento del proceso 

inlamatorio derivado de esta lesión con una menor 

frecuencia de infecciones del sitio afectado. Además, 

al producir una mejora de los síntomas desde el primer 

día, es aceptable por parte de los pacientes. 
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