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RESUMEN

Estudio de investigacién experimental, prospectivo, longitudinal, comparativo y
analitico con enfoque clinico, realizade con el objetivo de determinar el tiempo de
epitelizacion al usar dos tipos de apdsitos.

Con muestra de 20 pacientes con quemaduras de segundo grado, extension del 5
al 30%, 1 a 15 afios, sin datos clinicos de infeccién ¥ sin desnutricién. Se les colocaron
los apdsitos a partir de los dos dias de epitelizacién y antes de los nueve; En ¢l mismo
sitio { membranas y escamas) en lesiones uniformes.

Predomino el sexo masculine, con promedio de edad de 6.1afios. la epitelizacion
cont Membrgnas promedio fue 12,25 (D.E. 1.98) dias. Con Escamas fue de 12.20, {D.E,
2.092} dias. El indice de correlacién entre ambos file de0.940 y el coeficiente R2 0.883.

Andlisis y Conclusiones: Se determino que ¢l tiempo de epitelizacién es similar.
Los dos son de muy bajo costo, aunque las membranas requieren un proceso de
preparacién y son de origen biologico. Lo imporiante es que disminuyen el tiempo de
epitelizacién y hospitalizacién y evitan las dolorosas curaciones.

Palabras clave.- Epitelizacién en quemados, apésite, membrana, escama.




INTRODUCCION

Cada ano unos 2 000 000 de pacientes reciben atencion médica, de ellos 100 000
tienen que ser hospitalizados.

Los incendios son la segunda causa de mortalidad en todo el mundo y la primera
de los paises industrializados. las quemaduras son la segunda causa de muerte si no
contamos los accidentes de trafico; ¢l 30% de esas muertes afectan a menores de 15 afios.
Las quemaduras son la principal causa de muerte accidental en el hogar entre los nifios
de 1 a 14 afios, unicamente por detris de los accidentes de carretera. Entre los de 5 a 14

anos, las quemaduras son la tercera causa de muerte accidental, 1)

La escaldadura por liquidos calientes encabezan actualmente la lista de las
quemaduras en los nifios no debidas 2 incendios, siguen luege las quemaduras por el
encendido de las ropas v por ¢l incendio de combustibles y automotores, en especial en
los adolescentes.

La debridacion con pinzas y hojas de bisturi, el lavade mecénico riguroso con
antiséptico {isodine) y la aplicacién de antibistico tdpico{sulfadiazina de plata) con método
cerrado, es la secuencia de pfocedimientoa que s¢ realizan en cada sesién (1 o 2 veces al
dia ) para ¢l manejo topico de las lesiones de quamaduras en los servicios de atencitn a
nifios quemados en ¢l Hospital Pediatrico Tacubaya. Cuando las heridas evolucionan sin
la epitelizacién adecuada completa, s¢ someten a colocacidn de membranas ammnisticas,
las cuales pasan por todo wun proceso de praparacién para poder ser colocadas, las
cuales se desprenden espontaneamente cuando el proceso de epitelizacién de las lssiones

ha concluide.




La reepitalizacién es un mecanismo fisiclogico gue se presenta posterior a las
quemaduras. Existen distintos tipos de apdsitos que se colocan, sobre las areas

lesionadas por quemaduras (de segundo grado), las cuales favorecen la reepitelizacién.

Por lo anterior nos surgié la siguiente interrogante ¢Cudl es la eficacia en relacién
'

al tiempo de epitelizacion al usar apésitos sintéticos y biolégicos en pacientes con
quemaduras por escaldaduras de segundo grado en ¢l Hospital Pediatrico Tacubaya?

Recientemente hemos tenido conocimiento de la existencia de un producte
sintético elaborado a base de fibra de rayén impregnado de bajas cantidades de aldehido
¥ que se presenta ¢n hojuelas redondeadas, este producto es conocido como Escamas
Macroporosas. A este producte sele confiere la propiedad de que al ser colocadas sobre
una lesién ya limpia en su totalidad actia como apésito temporal que tiene la misma
funcién que las membranas amnidticas ¢ incluso con algunas ventajas sobre ésta [ no son

biclégicas, se pueden colocar al mismo tiempo en caras anteriores y posteriores de troncoe

y extremidades, no tienen que ser sometidos a algin método de preparacién especial.}

Siendo nue¢siros objetivos conocer la eficacia de los apésitos sintéticos y
biolégicos con relacion al tiempo de epitelizacion, determinar ¢l tiempo de epitelizacién al
usar apbsitos biolégicos y sintéticos, comparar porcentaje de infeccién entre cada apésito,

comparar ventajas y desventajas entre una y otra.




ANTECEDENTES O MARCO TEORICO

Las quemaduras son los resultados de los efectos de las agresiones térmicas
sobre la piel y otros tejidos. La piel puede tolerar temperaturas de hasta 42-44°C durante
periodos de tiempo relativamente largos, pero las que superan esos limites provocan una

destruccidn tisular que aumenta de forma logaritmica con la temperatura.

La piel es una cubierta indispensable para una adecuada armonia de los
organismos, si falta como sucede eén las quemaduras, se pone en peligro 1a vida o esto

puede ser incompatible con una extensa carencia del revestimiento cutaneo.

La piel deriva del ecto y mesodermo, el primero da origen a epidermis, foliculos
pilosos, glandulas sebaceas y sudoriparas, ufias, melanocitos y ¢élulas de Langerhans; el

mesodermo origina tejido conjuntivo, misculo piloerector, vasos y células de dermis.

Se distinguen la epidermis, dermis, e hipodermis.

La epidermis esta formada (del interior hacia la superficie) por varias éapns. La
primera es la basal o germinativa, constituida por una sola hilera de células cilindricas
basodfilas; los queratinocites cada 5 a 10 de éstos se intercalan c¢élulas dendriticas;
melanocitos y células de Langerhans. La segunda capa es el estrato espinoso o de
Malpighi, formado por varias capas de células poliédricas unidas entre si por puentes
jritercelulares o desmosomas. La tercera es ¢l estrato granuloso, constituide por células
con granulaciones hematoxilinicas. La ditima es el estrato cérneo, muy grueso ¢n las

paimas y plantas, formados por células muertas aplanadas sin nacleo.




La dermis esta constitnida por tejido conjuntivo, vasos, nervios y anexos cutaneos.

La hipodermis o tejido celular subcutaneo esta formado por adipocitos y tabiques

del tejido conjuntivo. (3)

Clinicamente las quemaduras se clasifican segin la profundidad de la afeccion
tisular en lesiones de primero, segundo, tercere y cuarto grado.

Las quemaduras de primer grado como las producidas por ¢l sol solo afectan a la
epidermis. Se caracterizan exclusivamente por dolor y eritema. Las células lesionadas se

descaman al cabo de unos dias, dejando una base totalmente curada, sin cicatrices.

Las quemaduras de segundo grado destruyen la epidermis y parte de la dermis,
pero quedan apéndices epidérmicos a partir de los cuales se puede producic la
reepitelizacién. Dependiende de la  profundidad de las lesiones, las quemaduras de
segunde grado se suelen subdividic en superficiales o parcialmente profundas. A menos
que existan condiciones optimas para la preservacién de los componentes dérmicos y los
apéndices epidérmicos, las quemaduras parcialmente profundas pueden dar paso a una

necrosis profunda.

Las de tercer grado destruyen toda la dermis, y sdlo pueden curar por el
crecimisnto del epitelio periférico de los méargenes de la herida, o por el implante de

injertos de piel procedentes de supetficies corporales no quemadas.




Las quemaduras de cuarto grado afectan también a tejidos subyacentes, como la
grasa subcutanea, las fascias, el musculo o el hueso. Para poder cerrar esas heridas se

puede necesitar{ademas de injertos) su cobertura con colgajos locales o regionales. (1)

Se realizo un estudio prospectivo{4), comparativo entre diferentes apésitos usados
en el tratamiento de quemaduras ambulatorias. Los pacientes fueron tratados con la
aplicacién de uno de los siguientes apositos: Gasa empotrada con nitrofurar;toina {NEG),
nitrato de plata incorporado a la membrana amniética{SNIAM),Water-jet and Omiderm. £l
tiempo de curacién en dias fue de 14.7+-1.4,12.6+-1.5,12.14- y 14.3+-1.3 de NEG,SNIAM,
Water-Jel y Omiderm respectivamente. La tasa de infecciéon clinica de la herida fue
observada que es mas baja en el grupo de SNIAM. El Omiderm mostré una ligera mas

baja tasa de infeccién que el NEG y el Water-Jel, Water-Jel fue encontrado ser el mas

efectivo apdsito para el alivio del dolor en situaciones de emergencias. (5)

Cada material de apdsito tiene ventajas y desventajas, Sin embargo las heridas por
quemaduras curaran en casi ¢l mismo tiempo y con los mismos resultados si un relativo
estéril medio ambiente himedo puede ser mantenido para la herida por quemaduras y si
la regeneracion epitelial no es interrumpida durante cambios de apésitos o por agentes

tépicos. (6)

Las membranas amnidticas como apésitos biolégicos temporales se han utilizade
desde 1910. En el Hospital Pediatrico Tacubaya las utilizamos en forma rutinaria en €l

tratamiento de las quemaduras de segundo grado con magnificos resuttados.




Se ha demostrado que las membranas amniéticas actiian como una barrera
protectora, disminuyen la perdida de liquidos y proteinas y también la cuenta bacteriana
en la quemadura;{7, 8, 9) tienen cierta similitud estructural con la piel humana; La
antigenicidad es nula por la ausencia de HLA en las células de las membranas que

forman el epitelic.(10)

Luego de corroborar la ausencia de corioamnioitis, ruptura prematura de
membranas, placenta previa, o parto prematuro, en las placentas, se separa el amnios del
corion lavandose con abundante agua corriente ¥ posteriormente con solucion salina al
0.9% 250ml mas un gramo de neomicina, y se almacena a 4°C.Se etiquetan con la fecha

de obtencidn(se preservan por un periodo de 14dias).

Una vez iniciada la reposicién de los liquidos de los pacientes quemados, se hizo
lavado mecénico con isodine y debridacion del tejido-necmﬁco, incluyendo las flictenas.
Inmediatamente se colocaron las membranas amniéticas extendiéndola scbre la zona de
quemadura y en un grupo se rocio rifampicina a través de atomizador, posteriormente las

zonas quemadas de ambos grupos se secaron con una secadora de pelo.

El tiempo de epitelizacién en los pacientes con membranas mas rifampicina

tépica fue menor con un rango de ambos grupos de 16-8 dias.(11)



El tratamiento de quemaduras supetficiales con material bioldgico y sintético:
Amnios congelado y biobrane, Un analisis fue hecho de la manera de recuperacién, la
capacidad de prevencién e infeccion y la ventaja operativa y econémica cuando se utilizé
membrana amniética y una membrana bicsintetica (Biobrane), en el tratamiente de

quemaduras superficiales. (12)

Los parametros considerados incluyeron:

- Tipo de quemadura
- Valoracion de poblacidn bacteriana.
- Valoracién de adherencia.
- Tiempo y manera de recuperacion.
Los resuitados obtenidos en el examen comparative de superficies quemadas la cuél fue
similar desde el punto de vista de tipo ¥ profundidad de lesion hecha, es posible apreciar
la efectividad de los dos sustitutos epidérmicos a medida de considerar la manera y

cualidad de recuperacion. (13,14}

En sefialado que la membrana amunidtica es econdmica y facilmente disponible,

especialmente si la medicacion repetida en necesaria. (15,16,17}




MATERIAL Y METODOS

Con muestra de 20 pacientes, se realizo Estudio de investigacion experimental,.
prospective, longitudinal, comparativo y analitico con enfoque clinico, realizado del 15 de
Junio al 31 de Diciembre de 1999; Con edad entre 1 a 15 afos con quemaduras de
segundo grado, en  extensién del 10% al 35% que requirieron hospitalizacién.
Excluyéndose la presencia de infeccién en los sitios afectados. Quemaduras flo recientes
(mas de 72 horas a su ingresc), alguna enfermedad mieloproliferativa y/o tratamiento
inmunosupresor, desnutridos de 2do y 3er grado. Eliminandose aquellos con alta
voluntaria, pacientes que se retiren el aposito en forma intencional o accidentalmente y
defunciones,

Las membranas amniéticas se obtienen de placentas previamente seleccionadas |
descartandose aquellas con antecedentes de parto premature, RPM, corioamnioitis,
amenaza de aborto, o parto pretermino, o cervicovaginitis}.

La placenta se lava y se separa el corion del amnios, se lava con agua oxigenada y
posteriormente se enjuaga con agua estéril y se introduce a un frasco que contiene 250ml
de sol. Salina 0.9% y lgramo de cefotaxima.

La aplicacién sobre la region afectada se realiza con la técnica estéril, se toma una
membrana del tamario suficiente para cubrir el rea seleccionada, se coloca y se extiende,
de forma que no queden burbujas bejo ln misma, v se le aplica rifampicina spray y
posteriormente se seca con una pistola (de cabelio).

Las Escamas Macroporosas fueron donadas en envases de pléstico blanco ( igual

que en su forma comercial “spot™} por ¢l fabricante.



Las Escamas Macroporosas también se colocan con técnica estéril sobre ¢l area
seleccionada, previamente se humedece con sol. Salina 0.9% y se colocan a manera de
cubrir totalmente sin dejar areas descubiertas.

Los dos tipos de apésitos se desprenderan al epitelizar la regién por lo que cortara
el apésito en sus areas desprendidas.

Se colocaron los apésitos a partir de los dos dias de la quemadura y antes de los
nueve dias; En el mismo sitio se aplicaron las membranas y el sintético, en lesiones
uniformes. ModificAndose la colocacién en forma aleatoria inicial para asi uniformar las
lesiones y disminuir las variables independientes que son muy subjetivas,

Se utilizo la Estadistica Descriptiva; Medidas de tendencia central {media, moda,
mediana) Medidas de Dispersién (Desviacién Estandar), Categorizacion de variables,

Coeficiente de correlacién, y Coeficiente R2. Ver en anexos y grificas de pastel.
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RESULTADOS

De los 20 casos se obtuvo lo siguiente:

En cuanto al sexo masculino tuvo 13 casos(65%) del famenina 7{35%). Los limites
de edad fueron de 1 a 15 afos. Con rango de 14, Media 6.1 y Desviacién Estandar 4.0.

Los datos obtenidos para la epitelizacién con Membranas.- fue de 12.25 dias como
Media, Desviacién Estindar 1.98, Moda 14 y Mediana 12.5.

En Escamas.- La Media fue de 12.2 dias, con Desviaciéon Estandar de 2.09. Moda
14, Mediana 13.

Se aplica el Indice de Correlacion (entre Membrana y Escama) obteniéndose 0.940.
y Coeficiente de Correlacién R2 0.883.

No se obtienen datos, es decir no se reportan complicaciones o infecciones en ¢l

presente estudio.

11



ANALISIS Y CONCLUSIONES

Se determino que el tiempo de epitelizacion es muy similar al usar cualquiera de
los dos apdsitos.

No se presento algin caso de infeccidén clinica al usar apdsitos tanto sintéticos
como biologicos.

Encontramos que los dos tipos de apédsitos son de muy bajo costo, sin embargo,
las membranas requieren de ser sometidas a un proceso de preparacién. '

El tiempo de colocacion de los apdsitos sintéticos es mucho menor que el utilizado
al colocar las membranas.

Lo mas importante es que al usar cualquiera de los dos apésitos, se disminuye el
tiempo de epitelizacidn, ademds de evitar las dolorosas curaciones y disminuir el tiempo
de estancia hospitalaria.

De acuerdo al Indice de Correlacidn, que se aproxima a +1. Se traduce que los

apositos son altamente correlacionados.

12
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ANEXO

RED CAUSAL.

SALA DE QUEMADOS

SEGUNDO GRADO SUPERFICIALES Y PROFUNDAS
TERAPIA INTENSIVA DE QUEMADOS

UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
MEMBRANAS AMNIOTICAS

QUEMADURAS

ESCAMAS MACROPOROSAS

PREPARACION DE MEMBRANAS

LESION

QUEMADURAS DE
EDAD '

SEXQ

PORCENTAJE DE
TIEMPO DE EVOLUCION

MECANISMO DE LA

INFECCION

NIVEL SOCIOECONOMICO
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ANEXO II

CATEGORIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CLASIFICACION TRATATAMIENTO GRAFICA SUGERIDA
ESTADISTICO
SEXO CUALITATIVA PORCENTAJE GRAFICA DE PASTEL
CATEGORICA RELACION
NOMINAL PROPORCION
DISCRETA
INDEPENDIENTE
EDAD CUALITATIVA PROMEDIO MEDIANA [TABLA DE CLASE
NUMERICA DESVIACION BARRAS
INDEPENDIENTE ESTANDAR HISTOGRAMA
QUEMADURA CATEGORICA PORCENTAJE DE | GRAFICA DE BARRAS
NOMINAL PROPORCION
DISCRETA
DEPENDIENTE
DIAGNOSTICO CUALITATIVA PORCENTAJE DE | GRAFICA DE PASTEL
CATEGORICA PROPORCION
ORDINAL
DISCRETA
ESTADO CATEGORICO PORCENTAJE GRAFICAS DE BARRAS
SOCIOECONOCMICO ORDINAL  DISCRETA | PROPORCIONES
INDEPENDIENTE RELACIONES
APOSITO CUALITATIVA PORCENTAJE GRAFICA DE BARRAS
NOMINAL PROPORCIONES GRAFICA DE PASTEL
INDEPENDIENTE
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