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Fundamento de la invención
Para el tratamiento de heridas periféricas 

crónicas c infectadas se usan hoy día nrihcipalmente comure 
sas de cloruro de sodio húmedas, es decir comnresas entraña­
das en una disolución isotónica o hiuertónica de cloruro de 
s.odio. Estas comnresas húmedas se colocan en la herida y des 
puós se aplica un vendaje corriente. La disolución de cloru 
ro de sodio sobre las heridas imnide la formación de costras. t
y mantiene la herida blanda y flexible, de modo que rueden 
doblarse las articulaciones. Además, se facilita la epiteli-- 
zación del fondo de la herida y la secreción de la herida 
es absorbida en la compresa. Una disolución hirertónica de 
cloruro de sodio tiene también un efecto de limpieza en te­
jidos no vitales de la herida, al hacer "reventar" osmótica 
mente células de roca.vitalidad. Esta disolución tiene ade­
más en cierto grado un efecto antibacteriano, o al menos im 
ride el desarrollo de varios tipos de bacterias.

Las desventajas de este tratamiento son.que 
requiere varios cambios al día, que causa maceración de los 
bordes de la herida y que es difícil de llevar a cabo eh el
hogar.

Sin embargo, la compresa de cloruro de sodio
tiene la gran ventaja de que el paciente nunca se sensibili
za por el tratamiento. Contrariamente, las compresas trata-

25 das con antibióticos, que se usan en cierta proporción, cau
san 3.a sensibilización en muchos casos. Sin embargo, un nue

Rvo apósito médico, Debrisan , no ha mostrado sensibilización 
y se dice que tiene mejor capacidad de absorción que las coct 
pyesas húmedas de cloruro de sodio. Las desventajas de esta 

30 preparación, sin embargo, son un precio muy alto, y el hech)
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de que es difícil de aplicar, ya que la sustancia activa es 
un nolvo seco, que fácilmente se sale de la herida.

En la memoria descriptiva de Patente Alemana 
577.793 se describe un material para apósito impregnado con 
un compuesto que suministra oxígeno, por c j. percarbonatos 
o perboratos. *5n este caso, sin embargo, el objeto es afec­
tar a la secreción de la herida alterándola químicamente cu.! 
do se ha absorbido en el acónito, es decir un efecto muy di­
ferente del causado por el cloruro de sodio.

En la memoria descriptiva de patento Alemana 
112.192 se describe una. compresa hispánica impregnada con 
una disolución que contiene un compuesto que impide la for­
mación de costras de la sangre, es decir se menciona el cijo 
ruro de sodio. Esta patente se basa probablemente en un erre 
importante, ya que es un hecho muy conocido que la sangre 
menstrual normalmente es fluida y no coagula.

Esto se debe a que el endometrio del útero 
tiene un alto contenido de activadores plasminógenos. Esto 
causa una descomposición de la fibrina que se pueda haber 
formado, que mantiene los coágulos juntos. Si una enfermedad 
de la mujer permitiera que se formara coágulo en la compresa 
higiénica, el contenido de sal no tendría un gran efecto en 
la dureza del coágulo..
Descripción de la invención

Según la invención se proporciona un nuevo t 
po de compresa de sal, que se prepara sumergiendo una compró 
sa en una disolución que contiene cloruro de sodio y/o sal( 
de zinc, tras lo cual la compresa se seca. La sal queda en 
la compresa.

La sal (cloruro de sodio o sal de zinc) afee}!:

n
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al fondo de la herida directamente, lugar en que el cloruro 
de sodio es un estimulante fisiológico para la curación de 
heridas, y el ion zinc influye sobre ciertas enzimas positi 
vamente, lo que es importante para la curación de heridas.- 

Las compresas, que son algo rígidas, se opri­
men cuidadosamente contra la herida con una espátula, y se! 
fijan con un vendaje contra el fondo húmedo de la herida, t 
donde se reblandecen al mismo tiempo que la secreción de la 
herida es absorbida ñor la compresa. Al mismo tiempo, el fox 
do de la herida se limpia y se impide la formación de costrs, 
ya que la protcina de la secreción, que es una sustancia bá­
sica para la formación de costras, va a la compresa. Tambié? 
se consigue un efecto antibacteriano, ya que las bacterias 
siguen a la secreción entrando en la compresa, y aquí se so­
meten 8. un fuerte efecto osmótico por la sal de la compresa. 
Como la compresa seca tiene un buen efecto osmótico, disminu 
ye el riesgo de inflamación en la herida y en sus alrededo 
res. Esto hace que el dolor disminuya. En otros aspectos, lí 
compresa de sal seca tiene el mismo efecto en la herida que 
las compresas convencionales de cloruro de sodio húmedas.

Sin embargo, tienen varias ventajas compara­
das con las compresas húmedas de cloruro de sodio, por el 
hecho de que se evita el.manejo en húmedo y el trabajo manu: 
innecesario para quien cuida al paciente en el manejo de di­
soluciones salinas en frascos. Además, las compresas húmeda:; 
de cloruro de sodio tienen que cambiarse varias veces (3-6) 
al día, mientras que normalmente son suficientes 2 cambios 
para las compresas de sal secas.
Descripción de ensayos prácticos

Se han efectuado ensayos en'forma de un estu
23049
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dio abierto en 15 pacientes con heridas nerifóricas de difc¡ 
rente r^ónesis. Cinco nacientes tenían heridas ganfrrenosas, 
por insuficiencia arterial, en un pie o en los dos. Tres 
pacientes tenían decúbitos en la roción alútea. Cuatro na­
cientes tenían heridas en un muñón ñor amputación. Un nacie^/
te tenia una herida infectada crónicamente en la zona de la 
cadera, en el lado izquierdo, desnuós de una fractura y one
ración de cuello. Un naciente tenia una herida con infección!
crónica.en el antebrazo izquierdo, causada ñor la nrcsiórt d 
una venda de yeso. Un paciente tenia una herida ñor radia­
ción.

Todas las heridas sunuraban y estaban infec­
tadas, y mostraban al nrincinio del ensayo una deficiente 
enitolización y formación de granulación. Las heridas arte­
riales eran muy dolorosas. 3h todos los casos se consiguie 
ron heridas secas con una mejor enitelización y granulación 
en no más de 10 días, un resultado que demuestra ser mejor 
que los exrerimentados con el tratamiento con comnrcsas hú­
medas de clqru.ro de sodio. Én nueve casos se continuó el 
tratamiento con compresas secas de cloruro de sodio durante 
todo el nroceso de curación, es decir hasta 40 días, sin qu 
se observara ningún inconveniente. Se esneraba que los pa­
cientes se quejarían de dolor, o mayor dolor cuando se apli 
carón las compresas secas a la herida. Sin embargo, no fuó 
ese el caso, sino sólo excepcionalmente y durante un tierneo 
breve. No hubo maceración de los bordes de las heridas.

El personal sanitario que aplicaba el trata­
miento de las heridas de los nacientes estaba satisfecho 
qon la sencillez del vendaje de las heridas. Los nacientes 
estaban contentos, con las compresas de sal socas, porque usiual
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1 mente implicaban sólo dos cambios al día, y porque -las com­
presas no se pegaban a las heridas y no causaban dolor al 
cambiarlas* !
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El cultivo de bacterias en siete casos mostró 
una reducción considerable de la flora mixta de bacterias. 
en las heridas, pero sólo un ligero efecto, o ninguno, en 
los estafilococos.

Como resumen, puede decirse que las compresas 
de cloruro de sodio secas han mostrado tener un efecto ines 
penadamente positivo, es decir varias ventajas importantes 
y ninguna desventaja, en comparación con el tratamiento con 
vencional con compresas húmedas de cloruro de sodio.

La compresa se suministra en un envase esté­
ril del modo usual. Como se dijo anteriormente, también pue 
den usarse sales de zinc en las compresas.
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REIVINDICACIONES

Los puntos de invención propia y nueva que ' 
se presentan para que sean objeto de esta solicitud de Pa­
tente de Invención en Esnaña, por VEINTE años, son los que 
se recocen en las reivindicaciones siguientes:

la.- Uótodo para fabricar una compresa ¿stó- 
ril para el tratamiento de heridas supurantes, compresa que 
contiene sal o sales en estado sólido, caracterizado porque 
la compresa se empana en una disolución que contiene cloru­
ro de sodio y/o sal(es) de zinc, tras lo cual la compresa 
se seca, estando seleccionadas dichas sales por sus propie­
dades de afectar el fondo de la herida directamente y esti­
mular le. curación de la herida, y, por fuerzas osmóticas, 
afectar a la secreción de la herida que es absorbida por la 
compresa.

2á.- "METODO PARA FABRICAR UNA COMPRESA ESTE 
RIL PARA HERIDAS SUPURANTES".

Tal y como se ha descrito en la. Memoria que 
antecede, y para los fines que se han especificado.

Esta Memoria consta de seis hojas escritas a 
máquina por una sola cara.

Madrid,3 Q. A8R.1979
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