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Dr. Guillermo Redondo Aquino

Jefe de la Divisioén de Educaciéon Médica e Investigacién
Hospital de Traumatologia "Dr. Victorio de la Fuente Narvéaez"
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente:

Estimado doctor Redondo:

Por medio de la presente nos permitimos informar a Usted que habiendo sido
designados Asesores del proyecto de investigacion de tesis titulado:

“ESTUDIO COMPARATIVO DEL MANEJO DE LAS AREAS
DONADORAS DE INJERTOS DE PIEL, TRATADAS CON GASA CON

TRITICUM VULGARE VS GASA CON PETROLATO”

Presentado por el doctor Jerénimo José Coutifio Mata, procedimos a la
evaluacién del desarrollo del mismo, concluyendo que el trabajo de
investigacidn se encuentra satisfactoriamente terminado y es de aprobarse por
reunir los requisitos que exigen los Estatutos Universitarios.

Diaz




Febrero de 2002.

FACULTAD DE MEDICINA . )
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Presente:
A Quien corresponda:

Los que suscriben, doctor Carlos de Jesis Alvarez Diaz, Profesor Titular del
curso de Cirugia Plastica y Reconstructiva y doctor Guillermo Redondo
Aquino, Jefe de la Divisioén de Educacion Médica e Investigacion del Hospital
de Traumatologia "Dr. Victorio de la Fuente Narvaez" del Instituto Mexicano
del Seguro Social, autorizamos el Trabajo de Investigacion:

“ESTUDIO COMPARATIVO DEL MANEJO DE LAS AREAS
DONADORAS DE INJERTOS DE PIEL, TRATADAS CON GASA CON
TRITICUM VULGARE VS GASA CON PETROLATO”

Tesis que presenta el doctor Jerénimo José Coutifio Mata, para obtener el
Diploma de la especialidad de Cirujano Plastico y Reconstructivo, por
considerar que se encuentra debidamente terminado.

Sin otro particular nos despedimos de Usted.

Atentamente

"Seguridad y Solidaridad Socia)

DriGudl e@%ondo

Jefe de 1a Division de Educacién e
Investigacion
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ANTECEDENTES

I.as lesiones por quemadura de segundo gra&o profundo son dificiles de
diagnosticar; se pueden acompafiar de hipoestesia, un fondo blanquecino o
pueden parecer lesiones indeterminadas. Cuando se dejan evolucionar en
forma espontanea, algunas de estas lesiones pueden sanar, y al hacerlo se
acompaiian de cicatrices, las cuales pueden llegar a ser deformantes y
retractiles '

Las quemaduras de segundo grado profundo se evalian quirirgicamente y si
no sanan en forma satisfactoria en un lapso de 10 a 14 dias, se escinden y se
les coloca autoinjertos cutaneos " Algunos cirujanos prefieren la escision
temprana del tejido quemado y la aplicacion inmediata de autoinjertos
cuténeos

El cuidado de las lesiones antes de realizar algin manejo quirtirgico, consiste
en dar atencion local a la herida y eliminar la escara, realizando lavados en
condiciones estériles y cubrir con un antiséptico o antibiético topico*

Los agentes tdpicos previenen o disminuyen la colonizacién de las
quemaduras entre el intervalo de la admision y el tratamiento quirfirgico
definitivo. Para tal fin, se ha utilizado la sulfadiazina argéntica, rifocina, etc*
Los recursos con los que contamos en la actualidad, han contribuido a

mejorar los rangos de sobrevivencia y a obtener mejores resultados. Entre
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estos estan el uso de antibidticos sistémicos, mejores procedimientos en la
resucitacion, escision temprana del tejido quemado, y cierre de heridas °

Es importante el manejo adecuado de las areas donadoras, ya que en pacientes
con quemaduras de mas del 50% de la superficie corporal total, éstas resultan
insuficientes al ser necesario utilizarlas en mas de una ocasion, por lo que el
manejo adecuado de ellas radica en e! acortamiento del tiempo de
epitelizacion, evitando complicaciones como la infeccidn, profundizacién o
cicatrizacién andmala, y esto retrase su utilizacion®

E!l manejo de las dreas donadoras se puede clasificar en cuatro grupos:
abiertos, semiabiertos, semioclusivos, y oclusivos, La técnica abierta es la
mas barata, sin embargo conlleva un tiempo de curacién mas largo y
presencia de dolor.

Entre los apositos semiabiertos en los que se incluye mallas impregnadas de
rojo escarlata, petrolato o xeroform; son ficiles de usar, de bajo costo y a
prueba de infecciones , lo que permite lograr la epitelizacién en 10 dias
aproximadamente’

Biobrane resulta mas comodo para el paciente, pero es mas costoso y se ha
relacionado con un nimero creciente de infecciones en el sitio donante ®

Los apOsitos semioclusivos, son antibacterianos e impermeables a los
liquidos, aunque susceptibles a la humedad. Promueven la cicatrizacion mas

rapida y menos dolorosa. pero requieren mayor atencion y trabajo, ya que el



2

liquido tiende a acumularse bajo el ap6sito, por lo que hay que drenarlo con
frecuencia. Los apoésitos oclusivos, como el Duoderm son impermeables al
oxigeno. Este material mejora la epitelizacién asi como la sintesis de colagena
. ademds reduce el recuento bacteriano, al disminuir el pH del exudado. Por
afiadidura no se adhiere al lecho, de modo que tampoco causa irritacion ni
dolor.”

La piel cultivada en forma de aloinjertos de epidermis humana cultivada, han
sido utilizados en el tratamiento de los quemados, disminuyendo el tiempo en
que epitelizan las zonas donadoras de autoinjertos y las quemaduras de II
grado profundo. El principal inconveniente de este procedimiento es su costo
elevado **

El extracto acuoso de Triticum vulgare ejerce su accidn reparadora de los
tejidos a través de la estimulacion, formacion, maduracién y migracidn
fibroblastica, que se traduce en una sintesis precoz de tejido de granulacion,
creando asf las condiciones Optimas para los procesos sucesivos que llevan a
la reepitelizacion de las heridas. Posee también una accion antibacteriana,
sobre todo contra gram negativos, Pseudomona aeruginosa (particular,
responsable de numerosos estados infecciosos agudos y crdnicos),
proporcionando la asepsia del area lesionada, condicidn indispensable para la
cicatrizacion de una herida o lcera; esto permite en la mayoria de los casos

evitar el uso tépico de medicamentos alergizantes retardadores de los
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procesos de cicatrizacion, como los derivados de la cortisona, antibioticos,

etc Ie,11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del
IMSS, se atienden 470 pacientes quemados, la mayoria de las lesiones son
profundas y requieren la aplicacién de injertos cutaneos.

Las quemaduras de segundo grado superficial sanan en los primeros ocho a
10 dias sin dejar secuelas. Las de segundo grado profundo pueden no sanar en
forma espontanea, cuando lo hacen, epitelizan en un periodo de 14 a 21 dias y
se acompafian de cicatrices que pueden alterar el aspecto y la funcién de las
zonas afectadas.

Las quemaduras de II grado profundo deben evaluarse y si no sanan en forma
satisfactoria en un lapso de 10 a 14 dias se escinden y se colocan autoinjertos
cutidneos.

Es importante el manejo adecuado de las dreas donadoras ya que en pacientes
con quemaduras de mas de 50% de la superficie corporal total, éstas son
insuficientes y es necesario utilizarlas més de una vez, por lo que el manejo
adecuado de éstas al reducir el tiempo de epitelizacion y evitar
complicaciones, como la infeccidn, profundizacidén o cicatrizacion anémala,

retrasa su utilizacion.



El manejo de las dreas donadoras se puede clasificar en cuatro grupos:
abiertos, semiabiertos, semioclusivos, y oclusivos. El manejo semiabierto es
facil de usar, bajo costo y a prueba de infecciones, permitiendo lograr la
epitelizacion en 10 dias aproximadamente.

El extracto acuoso de Triticum vulgare (fitoestimulina} se ha usado por accion
reparadora y por su accion bacteriostatica en el manejo de ulceraciones y
quemaduras.

Con base en lo anterior, hicimos la siguiente pregunta de investigacion.
(Cuél serd el tiempo de epitelizacion de las dreas donadoras de injertos de
piel, tratadas con gasas impregnadas de Triticum vulgare, en pacientes
quemados que requieren la toma y aplicacion de injertos y que ingresan a la
Unidad de Quemados del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”, del IMSS, en comparacion con las tratadas con gasa con

petrolato?
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OBJETIVOS

a) General

Determinar la diferencia en la epitelizacion de las dreas donadoras de injertos
de piel, en pacientes quemados que requieren la aplicacion de injertos
cutdneos manejados en la unidad de Quemados, tratados con gasas

impregnadas con Triticum vulgare en comparacion con gasas con petrolato

b) Especificos

1. Identificar el tiempo de epitelizacion en dias, de las areas
donadoras de injertos de piel en pacientes quemados que
requieren de la aplicacion de injertos cutdneos, tratadas con gasas
con Triticum vulgare en comparacion con gasa con petrolato.

2. Identificar la presencia de complicaciones (infeccidn,
profundizacion de la lesién, reaccién adversa al medicamento,
adherencia) en las areas donadoras de injertos de piel en

pacientes quemados que requieren de la aplicacién de injertos
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cutdneos, tratadas con gasas con Triticum wvulgare en

comparacion con gasa con petrolato.
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HIPOTESIS ALTERNA

La epitelizacion de las dreas donadoras de injertos de piel en pacientes
operados en la Unidad de Quemados del Hospital de Traumatologia “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” del IMSS, representada por la disminucion en
el tiempo de epitelizacion, es mejor al ser tratadas con la aplicacién de gasas

con Triticum vulgare en comparacion con gasa con petrolato,

HIPOTESIS DE NULIDAD

La evolucidn clinica de las areas donadoras de injertos de piel en pacientes
injertados en la Unidad de Quemados del Hospital de Traumatologia “Dr.
Victorio de la Fuente Narvéez” del IMSS, representada por la disminucién en
el tiempo de epitelizacién, no es mejor al ser tratadas con la aplicacién de

gasas con Triticum vulgare en comparacion con gasa con petrolato.



MATERIAL Y METODO

En la Unidad de Quemados del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la
Fuente Narvéez” del Instituto Mexicano del Seguro Social, del 1° de
Noviembre al 31 de Diciembre del 2001, estudiamos 22 zonas donadoras de
injertos en pacientes quemados que requerian la aplicacién de autoinjertos
cutaneos, con quemaduras por liquidos calientes , fuego directo 0 combustién
de hidrocarburos, hasta un 25% sct, que incluyé a 10 mujeres y 12 hombres ,
con edad de 3 a 64 afios, promedio de 29 afios, media de 23, DS de 16.18. de
los cuales 8 eran fumadores y 6 ingerian bebidas aicohdlicas con frecuencia
{ver graficas) El mismo paciente sirvié como zona de intervencion y de
controlen forma aleatoria se formaron dos grupos, seleccionando la superficie
del area donadora que fué estudio o control en la utilizacién de gasa
impregnada con Triticum vulgare (4rea de estudio A) y gasa impregnada con
petrolato (area control B).

Del drea donadora de injertos de piel de espesor parcial delgado tomados con
Dermatomo Zymmer a 0.010 de pulgada de la superficie anterior del muslo
del paciente. La zona donadora de injerto se dividié en forma aleatoria en dos
partes. El drea A (estudio) se cubrié con gasas impregnadas con Triticum

vulgare. El area B (control) se cubrié con gasas impregnadas con petrolato.
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Después de la toma de los injertos de piel y antes de colocar las gasas en las
areas estudio y control, se realizé hemostasia por compresion. Después del
acto quirtirgico, se realizé limpieza de la zona donadora cada 48 horas con
solucién salina, hasta la completa reepitelizacién de las areas de estudio y
control., se tomaron fotografias de control con la misma frecuencia y se
realizé una vigilancia estricta para detectar complicaciones y el tiempo de
epitelizacion de las zonas donadoras.

El analisis descriptivo sera determinado por medio de frecuencias simples. Se
presentaran los datos que muestren la diferencia en el tiempo de epitelizacion
y complicaciones que fueron tratados con gasa impregnada de Triticum
vulgare comparada con el grupo confrol. Se contrastaré con el cambio
obtenido por medio de una tabla de salida. Se calculardn medidas de
tendencia central, dispersioén (promedio y desviacion estandar de las variables
a medir) El analitico se determinar la significancia estadistica de las
diferencias obtenidas en la epitelizacidn y complicaciones, utilizando la

prueba t Student para variables numéricas y X* para variables categoricas.
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RESULTADOS

La epitelizacion en el 4rea experimental se presentd entre el dia 13 al dia 15
con un promedio de 14.18 dias con DS de 0.85, media de 14.14 mediana de _
14, moda de 14. En el area control se present6 entre el dia 9 al dia 13 con un
promedio de 11.04 DS de 1.17, media de 10.9 mediana de 11, moda de 12. La
diferencia fue a favor de la zona control con una diferencia de 3 dias con una
p<0.001. El epitelio formado en la zona control era de una mejor calidad y
uniformidad, mientras que el formado en la zona experimental notamos
irregularidad en su superficie por presencia de costras. (ver grafica No )

En ningiin caso se presentaron complicaciones.

Al aplicar las gasas que contenian Triticum Vulgare notamos que la crema
prontamente se desprendia quedando la gasa favoreciendo su adherencia a la
costra que se forma después de haber tomado los injertos. Diariamente se
aplicd una nueva gasa que contenfa el producto, encima de la anterior,
tratando de mantener las concentraciones adecuadas dentro de la zona, con las
mismas dificultades técnicas ya que la crema no podia mantenerse en la zona

estudiada.
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DISCUSION

Las zonas donadoras de injertos cutaneos han sido tratadas en diferentes
formas, ya sea con manejo expuesto, semiolcusivo y oclusivo, con diferente
material que acelere su proceso de reepitelizacion. Por la uniformidad en
cuanto a la profundidad de lesion, la cual es controlada a través de la apertura
del dermatomo, resultan ser muy apropiadas para valorar el efecto de
regeneracion epitelial al utilizar productos que se han recomendado para
acelerar la reepitelizacion. Por estas caracteristicas el estudio con Triticum
Vulgare, lo realizamos en zonas donadoras de injertos, a pesar de que en
nuestra Unidad manejamos cerca de 500 pacientes quemados que ingresan al
afio y que pudimos utilizar el producto en zonas quemadas.

La presentacion de la crema en gasas adherente, dificulta el manejo, ya que el
producto no logra mantenerse en las concentraciones adecuadas en la zona
estudiada y la gasa se adhiere firmemente a la costra que normalmente se
forma en las zonas donadoras.

Se ha reportado que el Triticum Vulgare, posee también una accion
antibacteriana, sobre todo contra gram negativos, Pseudomona aeruginosa
(particular, responsable de numerosos estados infecciosos agudos y cronicos),
proporcionando la asepsia del 4rea lesionada, en nuestro estudio no pudimos
comprobar esta funcién en las zonas donadoras, ya que tanto en la zona
control como en la experimental, no se presentd esta complicacion.

El Dr. Garcia ha encontrado que el extracto acuso de Triticum Vulgare ejerce
su accion reparadora de los tejidos a través de la estimulacion, formacién ,
maduracién y formacion fibroblastica, que se traduce en una sintesis precoz de

tejido de granulacion, creando asi las condiciones 6ptimas para los procesos
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sucesivos que llevan a la reepitelizacidon. Por estas condiciones se esperaba
que el uso en zonas donadoras acelerara los procesos de reepitelizacion en las
zonas donadoras de injertos cutdneos. En nuestro estudio al compararlo con
gasa petrolizada, la cual es un agente inerte, del tipo de los semioclusivos y
utilizado en forma rutinaria para cubrir las zonas donadoras, encontramos un
retraso de 3 dias. ( p<0.001) en las zonas tratadas con Triticum Vulgare en su

presentacion de gasas impregnadas del producto.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio la aplicacion de Triticum Vulgare en su presentacién de
gasas impregnadas del producto, no acelerd el proceso de reepitelizacién de
las zonas donadoras de injertos cutdneos. Al compararlo con los resultados
obtenidos utilizando gasa petrolizada encontramos una diferencia de 3 dias
con una p< 0.001 a favor de las gasas con petrolato, por lo que consideramos

que no es producto Util en el manejo de zonas donadoras.
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