EFECTO CICATRIZANTE DEL ALUMBRE DE POTASIO AL 2% EN HERIDAS
CRONICAS. ESTUDIO PROSPECTIVO, EXPERIMENTAL

RESUMEN

Reducir el tiempo de cicatrizacion de las heridas cronicas (HC), con
alternativas factibles, materiales accesibles y economicos, constituye una
estrategia para disminuir cronicidad de estas lesiones consideradas un
problema de salud publica. Objetivo: Determinar el efecto cicatrizante
del Alumbre de Potasio al 2% en heridas cronicas, Metodo: Se realizd
un estudio descriptivo, prospectivo, de corte longitudinal, experimental,
tipo ensayo clinico. La poblacion estuvo constituida por 48 pacientes,
siendo su totalidad la muestra estratificandose en dos grupos: el
control (20) con tratamiento placeboy el experimental (28) tratado con
Alumbre de Potasio. Todas las heridas recibieron preparacion del lecho,
con desbridamiento quirdrgico. Resultados: Los factores sistémicos que
afectaban la cicatrizacion, fueron la edad = 65 anos (77% ), la HTA
(56%), el sedentarismo (95,8%) y el edema local (35,4%); y como factores
protectores, el género masculino (72,9%), el estado nutricional normal
(83,3%) y la cobertura antibiotica y analgesica (100%). Predominaron
las heridas sucias (79,1%), de miembros inferiores (45,8%), tipo fascitis
necrotizante (41,6%). EI grupo experimental, segun la localizacion,
experimentd una reduccion global del tiempo de cicatrizacion (28%
granulacion y 24% epitelizacion), siendo las de region abdominal con
mayor reduccion de tiempo (Granulacion: 17dias) (Epitelizacion: 26dias);
segun el tipo, tambieén se observo una reduccion global del tiempo de
cicatrizacion (27% granulacion y 26% epitelizacion); las gangrenas de
Fournier presentaron mayor declive en tiempo (Granulacion: 17,6dias)
(Epitelizacion: 27,9dias) Conclusion: Menor costo economico, no
reacciones adversas, y una curacion significativa, fueron los beneficios
asociados al uso del Alumbre de Potasio.
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HEALING EFFECT OF 2% POTASSIUM ALUM
IN CHRONIC WOUNDS

ABSTRACT

Reducing the healing time of chronic wounds (HC), with feasible
alternatives, accessible and cheap materials, constitutes a strategy
to reduce the chronicity of these injuries considered a public health
problem. Objective: Determining the healing effect of 2% Potassium
Alum on chronic wounds. Methods: Descriptive, prospective,
longitudinal, experimental, clinical trial type study was carried out,
The population consisted of 48 patients, the entire sample being
(occurrence: 100% / confidence: 99%), stratifying into two groups:
control (20) with placebo treatment and experimental (28] treated
with Potassium Alum. All wounds received bed preparation, with
surgical debridement. Results: Systemic factors that affected healing
were age = 65 years (77%), hypertension (56.2%), sedentary lifestyle
(95.8 %) and local edema (35.4%), and as protective factors, the male
gender (72.9%), normal nutritional status (83.3%) and antibiotic and
analgesic coverage (100%). Dirty wounds (79.1%), lower limbs (45.8%),
necrotizing fasciitis type (41.6%) predominated. The experimental
group, depending on the location, experienced a global reduction
in healing time (28% granulation and 24% epithelization), with the
abdominal region showing the greatest reduction in time (Granulation:
17 days) (Epithelialization: 26 days| depending on the type, an overall
reduction in healing time was also observed (27% granulation and 26%
epithelialization); Fournier's gangrene presented a greater decline in
time (Granulation: 17.6 days) (Epithelialization: 27.9 days). Conclusion:
Lower economic cost, no adverse reactions, and significant healing,
were the benefits associated with the use of Potassium Alum.
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INTRODUCCION

Reducir el tiempo de cicatrizacion de las heridas cronicas,
con alternativas factibles, materiales accesibles y economicos,
constituye una estrategia para disminuir la morbimortalidad de
estas lesiones, asociadas a patologias consideradas un problema
de salud publica. Una herida es una lesion tisular provocada por la
soluciéon de continuidad de los tejidos, causada por traumatismos,
agentes fisicos o quimicos, invasion de microrganismaos o muerte
celular por trastornos en el funcionamiento normal de los tejidos.
Seguin su temporalidad, puede clasificarse en agudas y cronica.
En el caso de las heridas cronicas, estas requieren para su
cicatrizacion de periodos muy prolongados de tiempo, que No
logran alcanzar las 6 semanas, y cicatriza por segunda intencion,
atraveés de un proceso complejo que eliminay reemplaza el tejido
danado. I/ Considerando la evolucion natural de las heridas,
en la actualidad se cuenta con una variedad de elementos de
biotecnologia avanzada para brindar cuidados ideales y acordes
con las necesidades de cada individuo, teniendo en cuenta las
caracteristicas de las lesiones. La seleccion del método adecuado
para el cuidado de las heridas constituye un reto para los
profesionales de la salud, debido a muchos factores, entre ellos
resaltan, la disponibilidad de los recursos hospitalarios, el costo
de los insumos, el conocimiento y utilidad de los mismos. 1687

El Alumbre de Potasio, podria considerarse un nuevo
elemento de biotecnologia, de gran utilidad en el manejo de las
heridas. Cuyas referencias en el manejo de heridas se basan en
conocimientos empiricos no documentados. Desde el punto de
vista quimico, es una sal doble de aluminio y potasio hidratada
(con 12 moleculas de agua) cuya formula es KAI(SO, ). 12H.0; se
trata de una sal cristalina muy soluble en agua. Esta sal se presenta
en forma de cristal y corresponde a la categoria de alumbres, y es
el mas comun de ellos. Las disoluciones acuosas presentan valores
acidulantes del ph. Este tipo de sal suele contener impurezas de
metales y algunos cloruros, siendo los mas frecuentes el hierro,
sodio, calcio, manganeso, cloruros, amonio, rubidio y cesio 10. El
Aluminio al ser uno de los principales elementos que conforman el
Alumbre de Potasio, se emplea desde hace mucho tiempo como
coadyuvante del proceso de cicatrizacion de las heridas externas.
Debido a sus propiedades astringentes, el Aluminio favorece
la precipitacion de las proteinas, explicandose asi su accion
facilitadora de la cicatrizacion. Asimismo, se le atribuye cierta
actividad antimicrobiana por su poder astringente. El Aluminio
como metal no atraviesa la membrana celular y no gjerce ninguna
accion farmacologica sistemica ni efecto toxico. "

La necesidad creciente de nuevas estrategias que reduzcan
el tiempo de cicatrizacion de heridas complicadas se convierte
en un pilar fundamental de la investigacion experimental, en
busqueda de alternativas factibles, con materiales accesibles
y economicos. En cuanto al uso del Alumbre de Potasio, en
los procesos de curacion de heridas cronicas, pese al manejo
empirico de este elemento, como cicatrizante y antitranspirante
en culturas asiaticas y americanas, no existe evidencia bibliografica

de publicacion en revistas indexadas nacionales e internacionales
v buscadores académicos en salud. Debido a esto se planted
determinar el efecto cicatrizante del Alumbre de Potasio al 2%
en heridas cronicas.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, de corte
longitudinal, experimental tipo ensayo clinico pragmatico, doble
ciego, con el objetivo de determinar el efecto cicatrizante del
Alumbre de Potasio (KAI(SO,)..12H,0] al 2% en heridas cronicas,
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, estado Sucre,
durante el periodo enero 2021 - enero 2023. La poblacion estuvo
constituida por la totalidad de 48 pacientes con presencia de
heridas cronicas (> 6 semanas de evolucion) ingresados en el
servicio de Cirugia General, representando una poblacion finita,
por lo gue se tomo su totalidad como muestra, para un porcentaje
de ocurrencia del 100%, y nivel de confianza del 99%, quienes
en su totalidad cumplian con criterios de inclusion; la muestra se
estratifico en dos grupos: el grupo control % con tratamiento
placebo y el otro grupo experimental “¥ tratado con Alumbre
de Potasio al 2%, ambos grupos desconocian a gue grupo
pertenecen para evitar el sesgo de seleccion, y asi mantener los
criterios de doble ciego.

Criterios de Inclusiéon

e Pacientes con herida cronica con mas de 6 semanas
de evolucion.

e Pacientes que deseen participar en el estudio.

e Pacientes con edades comprendidas de 18 a 90 anos.

Criterios de Exclusion

*  Pacientes gue refieran alergia al Alumbre de Potasio.

e Pacientes gue no desee continuar en el estudio o
rechace el tratamiento.

e Pacientes que sean amputados o fallezcan durante el
estudio.

e Pacientes que refieran alergia al Alumbre de Potasio,
posterior a su administracion.

Técnicas y Procedimientos

La recoleccion de la informacion se desarrolld, mediante 1a
revision exhaustiva de las lesiones y el registro fotografico, de igual
forma con las entrevistas clinicas y el examen fisico se identificaron
caracteristicas de la muestra, las heridas cronicas, su evolucion en
tiempo por fases de cicatrizacion (granulacion y Epitelizacion) y
reacciones adversas (locales o sistemicas) a la administracion de
la solucion de Alumbre de Potasio. Las variables se registraron en
una base de datos digital (anexo 1) y los resultados obtenidos,
se expresaron en tablas y graficos, con expresiones absolutas,
porcentuales y media aritmética (X) y moda (Mo) donde fue
requerido; la relacion de variables se sustento con la aplicacion
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Anexo 1
REGISTRO DIGITAL DE DATOS

EFECTO CICATRIZANTE DEL ALUMBRE DE POTASIO AL 2% EN HERIDAS CRONICAS
Rebeca Rima Harb Hatem
FECHA:
HORA:
PARTICIPANTE Ne: EXPERIMENTAL CONTROL____
RESPONDA SEGUN LAS NECESIDADES DE INFORMACION, MARQUE X DONDE CONSIDERE NECESARIO

VARIABLE CARACTERISTICA RESPUESTA
Factores que afectan la cicatrizacion
Sistémicos Edad
Genero Masculino
remenino
Estado nutricional Normal (IMC18-24)
Exceso (IMC > 24)
Defecto (IMC<18)
Edema
Comorbilidad

Tratamiento

farmacoldgico
Sedentarismo

Clasificacion de las heridas

Riesgo de Herida limpia 3
. L, Herida contaminada
infeccién Herida sucia

Localizacién Craneo-Cara

Cuello

Torax

Abdomen

iembros superiores
iembros inferiores
Articulacion
Lumbo-sacra
Genitales

Tipo Pie Diabético

Gangrena de Fournier
Icera por Presidn

Facitis Necrotizante

Evolucion de Etapas ias

. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
las heridas Hemostasia
Inflamatoria
Granulacion
Epitelizacion
Fibroplasia
Contraccion
Maduracidn

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Hemostasia
Inflamatoria
Granulacién
Epitelizacion
Fibroplasia
Contraccion
Maduracion

Reacciones adversas

Locales Eritema

Prurito _
Cambios de coloracién
Otras

inguna

Sistémicas Fiebre
Piloereccion
Convulsiones
Otras
Ninguna

EVALUADOR :
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de la formula de coeficiente de correlacion de chi- cuadrado (X?)
de Pearson.

Todas las heridas recibieron tratamiento previo de
preparacion del lecho, por desbridamiento quirdrgico. El grupo
experimental fue sometido a tratamiento topico con solucion
de Alumbre de Potasio al 2%, obtenido de la dilucion de 20g
de KAI(SO,), 12H,0, en 1000 mL de agua potable, a través del
proceso de ebullicion (10 min), con la esterilizacion de la misma,
y posterior almacenamiento en frascos esteriles de 500mL, para
el uso individual de cada paciente. La solucion preparada se
utilizo para realizar la cura de 1a herida y la impregnacion (100
mL) de apositos (interactivos) de gasas monofilamentosas, que
se dispusieron en la herida antes de vendar y se retiraron en la
siguiente cura, cada 24 horas. Por otro lado, el grupo control se
sometio a tratamiento topico con Solucion 0,9% y Agua oxigenada
al 3%, como placebo, con apositos humedos, cada 24 horas.

De igual forma, el estudio formento la aplicacion de normas
bioetica, cumpliendo con los principios basicos de respeto,
Justicia, beneficencia, y no maleficencia, con el manegjo de todos
los resultados, en el anonimato y bajo la aprobacion de un
consentimiento informado.

RESULTADOS

Los factores sistemicos que afectaban la cicatrizacion, fueron
laedad =65 anos (77% /X 67anos / X?=0,0001), la HTA (56,2%
/ X?=0,0001), el sedentarismo (95,8% / X?=0,0000) y el edema
local (35,4%/ X?=0,5747); y como factores protectores, €l género
masculino (72,9% / X?=0,0023), el estado nutricional normal
(83,3% / X?=0,0000) y la cobertura antibiotica y analgesica (100%)
(Tabla 1); Predominaron las heridas sucias (79, 1% X?=0,0023), de
miembros inferiores (Figural) (45,8% / X?=0,0220), tipo fascitis
necrotizante (41,6%/ X?=0,0102) (Tabla 2); El grupo experimental,
segun la localizacion, experimentd una reduccion global del
tiempo de cicatrizacion (28% granulacion y 24% epitelizacion),
siendo la de region abdominal con mayor reduccion de
tiempo (Figura 2) (Granulacion: 17 dias / DE:9,06 / X?=0,0204)
(Epitelizacion: 26 dias /DE: 18,38 / X?=0,0148) (Tabla 3); Segun
el tipo, también se observo una reduccion global del tiempo de
cicatrizacion (27% granulacion y 26 % epitelizacion); las gangrenas
de Fournier presentaron mayor declive en tiempo (Granulacion:
17,6 dias/ Mo:14 dias / DE:3,04 / X?=0,0023) ) (Epitelizacion: 27,9
dias / Mo: 26 dias / DE:1,70 / X?=0,0226) (Tabla 4).

DISCUSION

En teoria, el Alumbre de Potasio al ser una sustancia
astringente, con su aplicacion topica puede retraer los
tejidos, y producir una accion cicatrizante, antiinflamatoria y
antinemorragica. El aluminio posee una accion bactericida.
Esta misma particularidad favorece la precipitacion de proteinas
gue forma una capa protectora sobre el area infectada lo gue
ayuda a reparar el tejido; esta directamente involucrado como

catalizador en la biosintesis de colageno, que ocurre durante la
reparacion tisular. De ahi gue, ademas de actuar como protector,
lo haga como cicatrizante. Por otro lado, el potasio, es un agente
oxidante, que altera la pared celular de los organismos patogenos,
oxidando la materia organica al contacto, proporcionando una
potente actividad antimicrobiana; ademas promueve la sintesis
del tejido de granulacion y del colageno 37. Los beneficios
reportados con el uso del Alumbre de Potasio al 2%, fue un
MEeNOr COStO eCoNOMICO, NO SE reportaron reacciones adversas,
con una curacion significativamente mayor a la presentada por
el grupo control.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios comparativos, con una
metodologia similar, gue permita tener resultados de cortes,
con otros productos cicatrizantes, y contrastar las experiencias y
factibilidades, en cuando a sus eficacias.

APROBACION ETICA: Se obtuvo el consentimiento informado
de los pacientes incluidos en el estudio, ademas de la aprobacion
de lainstitucion y el servicio de cirugia pertinentes para el estudio.

CoNFLIcTO DE INTERESES

La autora declara gue no existe conflicto de intereses ni haber
recibido financiamiento o patrocinio de ninguna organizacion.
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Tabla 1. Factores sistémicos que afectan la cicatrizacion en heridas cronicas, Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, estado Sucre, Enero 2021 - Enero 2023

Factores Sistémicos Grupo Control Grupo Total
(n:20) Experimental (48)
(n:28)
Ne % X Ne % X Ne % X X?
Edad (anos)
265 17 354 67 20 41,6 68 37 770 68 0,0001*
Genero
Masculino 13 27,0 22 458 35 72,9 0,0023*
Estado nutricional
Normal (IMC18-24) 16 333 24 50,0 40 83,3 0,0000*
Exceso (IMC > 24) 2 4,1 1 2,0 3 6,2 0,3643
Defecto (IMC<18) 2 4,1 3 6,2 5 10,4 0,9353
Comorbilidad
Hipertension A 12 25,0 15 31,2 27 56,2 0,0001*
Diabetes mellitus 1 20 2 4,1 3 6,2 0,7624
I\VP 8 16,6 11 229 19 395 0,9602
Sin comorbilidad 4 83 4 83 8 16,6 0,6005
Tratamiento farmacologico
Antibioticos 20 41,6 28 58,3 48 100
Antihipertensivos 12 25,0 15 31,2 27 56,2 0,6580
Antiagregantes P. 7 14,5 8 16,6 15 31,2 0,6357
AINES 20 41,6 28 58,3 48 100
Sedentarismo 20 41,6 26 54,1 46 95,8 0,0000*
Edema 8 16,6 9 18,7 17 354 0,5747

Leyenda: IMC: indice de masa corporal. I\VP: insuficiencia vascular periférica. No: niimero de casos. X media aritmética. X* chi-cuadrado
de Pearson <0,05 (*) confianza 95%.

INFLAMATORIA GRANULACION - EPITELIZACION

DIA 13

Figura 1. Evolucidon de herida sucia, de miembros inferiores, tipo fascitis necrotizante con
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Tabla 2. Clasificacién de las heridas crénicas segun el riesgo de infeccion, localizacion y tipo, Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, estado Sucre, Enero 2021 - Enero 2023

Grupo Control Grupo Total (48)
Clasificacion de las heridas crénicas (n:20) Experimental(n:28)
Ne % Ne % Ne % X2
Herida limpia 2 4,16 5 10,4 7 14,5 0,4470
_ o, Herida contaminada | 2,0 2 4,16 3 6,2 0,7624
Riesgo de infeccion
Herida sucia 17 354 21 43,7 38 79,1 0,0023*
Abdomen | 20 1 2,0 2 4,16 0,8071
o Miembros inferiores 9 18,7 13 27,0 22 458 0,0220*
Localizacion
Lumbo-sacra 5 10,4 6 12,5 11 22,9 0,7716
Genitales 5 10,4 8 16,6 13 27,0 0,7837
Pie Diabético 2 4,1 2 4,1 4 82 0,7924
T Gangrena de Fournier 5 10,4 8 16,6 13 27,0 0,4691
Ulcera por Presion 5 10,4 6 12,5 11 22,9 0,8981
Fascitis Necrotizante 9 18,7 11 22,9 20 41,6 0,0102*

Leyenda: nimero de casos. X chi-cuadrado de Pearson <0,05 (*) confianza 95%.

GRANULACION EPITELIZACION

DIA 14 DIA 26

Figura 2. Herida contaminada gion abdominal, etapas de cicatrizacion con el uso de alumbre de potasio

Tabla 3. Tiempo de evolucidn de las fases de cicatrizacion (granulacién y epitelizacion), posterior a la
aplicacion del Alumbre de Potasio al 2%, segun localizacién de heridas crénicas. Hospital Universitario

“Antonio Patricio de Alcala”, estado Sucre, Enero 2021 - Enero 2023

Localizaciéon de heridas crénicas Grupo Control (n:20) Grupo Experimental (n:28) * X2

Granulacion (dias) X Mo DE X Mo DE

Abdomen 28 12,02 17 9,06 11 0,0204*

Miembros inferiores 27,4 36 187 183 13 6,11 9,1 0,0000*

Lumbo-sacra 15,8 19 3,11 14,6 12 2,50 1,2 0,1010

Genitales 24,6 30 4,79 18,8 17 1,95 5.8 0,0073*
Epitelizacion (dias)

Abdomen 40 28,28 26 18,38 14 0,0148*

Miembros inferiores 63,6 68 563 51,3 47 4,50 12,3 0,0056*

Lumbo-sacra 32,8 29 4,96 27 25 2,09 5.8 04414

Genitales 49,2 55 6,37 36,1 34 2,35 13.2 0,0016*

Leyenda: X: media aritmetica. Mo: moda. DE: desviacion estandar. #: diferencia X* chi-cuadrado de Pearson <0,05 (*] confianza 95%
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Tabla 4. Tiempo de evolucion de las fases de cicatrizacion (granulacién y epitelizacion), posterior a la
aplicacion del Alumbre de Potasio al 2%, segun tipos de heridas crénicas. Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcala”, estado Sucre, Enero 2021 - Enero 2023

Tipo de heridas cronicas Grupo Control (n:20) Grupo Experimental (n:28) * X2
Granulacion (dias) X Mo DE X Mo DE
Pie Diabético 27 0,57 19 0,57 8 0,0953
Gangrena de Fournier 28,4 30 4,79 18,8 17 1,95 9,6 0,0073*
Ulcera por Presion 15,8 19 3,11 14,6 12 2,50 1,2 0,1010
Fascitis Necrotizante 25,1 28 4,96 17,6 14 3,04 7.5 0,0023*
Epitelizacion (dias)
Pie Diabetico 64 0,70 47 0,57 17 0,0225*
Gangrena de Fournier 49,2 55 6,37 36,1 34 2,35 13,1 0,0016*
Ulcera por Presion 32,8 29 4,96 27 25 2,09 58 04414
Fascitis Necrotizante 40,4 39 4,18 27,9 26 1,70 12,5 0,0226*

Leyenda: X media aritmetica. Mo: moda. DE: desviacion estandar. #: diferencia X* chi-cuadrado de Pearson <0,05 (*] confianza 95%.
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