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INTRODUCCION

La piel proveniente de caddveres, la piel de animales, el amnios humano y los aloinjertos de
gueratinocitos cultivados, son los apésitos bioldgicos utilizades como substitutos temporales de

piel en pacientes con heridas originadas por diversas causas. (1)

La primera informacién que se registra en la bibliografia refenda al uso de prel de caddver
conservada corresponde a Wentscher en 1903, (2), quién logré su integracién como injerio
después de haberla mantenido en refrigeracidn durante 7 dfas. Carrel en 1912 (3), conservd la
piel a 0°C. Demostrando que su metabolismo se reducia sensiblemente, Afios mas tarde, en
1937, Luyet (4), trabajando con aparatos de produccién de frio aplica el congelamiento con el
propésite de conservar tejidos vivos y dice lograr el congelamiento del protoplasma.
Corresponde a Webster en 1944 (5), el mérito de utilizar bajas temperaturas para conservar piel
durante 3 semanas. En 1948, Baxter y col. (6), observan las variaciones histolégicas producidas

por la refrigeracién en la piel conservada por este procedimiento.

La pel de animales (xenoinjertos), es una de las alternativas con las gue se cuenta cuando no
hay disponibilidad suficiente de piel humana procedente de cadéveres o donadores vivos
{aloinjertos). Puede utihizarse la piel de ganado ovino, bovino, porcino, de conejo, piel de rana,

gic.

Los apositos biolégicos de piel de cerdo estén indicados para cubrir heridas dermoepidérmicas
causadas por quemaduras, filceras crémcas, lepra, epidermdlisis bulosa, para cubrir estructuras
vitales cuando hay pérdida extensa de piel y en cirugia reconstructiva de déficit congénito de

piel.



Cada afio, en México, cerca de 11 000 personas suften de quemaduras causadas por agentes
diversos: escaldadura, fuego directo, aceites, electricidad, explosivos y objetos calientes, entre
otros. En muchos de los casos se requieren de apdsitos biolégicos para su fratamiento. En
México no se dispone de suficiente piel homodloga porgue no existe una cultura de donacidén
entre los mexicanos, debido principaimente a la falta de informacién sobre los beneficios que

conlleva, por lo que es necesario recurrir a apdsitos sintéticos importados, membranas

amnidticas importadas y aloinjertos de queratinocitos cultivados de costo elevado. (7-8)

En México, a principios de la década de los 80's se empled piel de cerdo provenente de Hungria
(Porciderm®), pero por diversos motivos dejé de importarse. En el Banco de Tejidos del ININ
en colaboracién con ¢l Hospital Central Sur de Alta Especialida d se han realizando pruebas con
la finalidad de obtener y mejorar apésitos bioldgicos de piel de cerdo, procesandolos dnicamente
por congelacién y radioesterilizacidn, con el fin de disponer nuevamente de esta alternativa (9-
10y



CAPITULO 1

SUSTITUTOS DE PIEL

Los sustitutos de piel para pacientes quemados, biologicos y sintéticos han sido el mejor avance
en el cuidado de heridas por guemaduras, los beneficios que aportan a la herida son los
siguientes:

i. Disminuye él ndmero de bacterias en Ia herida,

2. Disminuyen la perdida de liguidos y Ia perdida de proteinas.

3. Disminuyen el dolor.

4. Previenen la desecacidn de estructuras vitales .

5. Protegen la herida antes de colocar un injerto.
Con Ia aplicacidn de sustitutos bioldgicos o sintéticos, se dismnuye el niimero de bacterias en la
herida y estimula a la misma para producir tejido de granulacién preparando la henida para

recibir un injerto (11)

Son diversos los apdsitos sintéticos disponibles en la actuahidad, Biobrane es uno de los apdsitos
de barrera sintéticos mas antiguos, es un material bilaminar con una capa externa compuesta de
una tela de silicona y nylon, asf como una nterna de colégena, También hay otros disponibies
basados en la coligena. Algunos apdsitos de hidrogel tienen 80% de contenido de agua v
proporcionan un ambiente hiimedo que promueve la migracién de las células epiteliales, pero
dicho entorno favorece le proliferacidn bacteriana. Es evidente que no se ha encontrado el

apbsito temporal perfecto y continuamente se ponen a la venta nuevos productos.



Estos productos estdn constituidos de una matriz de glicosamiglicanos y colégena. Sirve como
una estructura en que los fibroblastos pueden depositar coldgena de manera organizada. De tal
suerte, s¢ forma una neodermis en vez de tejido cicatrizal Una capa de silastic cubre la piel
artificial y desempefia la funcién de banmera. Se debe extirpar la quemadura a la brevedad
posible. La piel artificial se coloca en un sitidé ¥ se fija con grapas. Se permite que se forme la
neodermis ¥ luego se quita el Silastic ¥ se usa un injerto cuténeo fino {de 0,01 ¢cm) para cerrar ia
herida. Es minima la dermis que se transfiere con un injerto tan delgado, por lo que los sitios
donantes pueden usarse muchas veces. Las indicaciones para la piel artifi cial son quemaduras

grandes y la necesidad de limitar el tamafio del sitio donante. (12)

Autoinjertos de epidermis cultivada. El éxito de la supervivencia de paciente quemados depende
del tipo de la quemadura y de las extensién en pacientes con quemaduras del mas del 50% de
superficie corporal total, los sittos donadores para autoinjerto son escasos, por lo tanto es
necesario tener una alternativa para cubrir las Areas quemadas. Por muchos afios , estos pacientes
fueron tratados con los métodos tradicionales de autoinjertos mallados sin embargo los
resultados estéticos con estos dejaban cicatrices visibles y en consecuencia los paciente no
obtenlan una coberiura optima a las 4reas quemadas (13-14) Recientemente el uso de
autoinjertos de epidermis cultivada, ha sido evaluada sin embargo continlan siendo
controversiales los resultado; ya que esta téenica resulta ser un método mas costoso para el cierre
de heridas por quemaduras. La aplicacién de la epidermis cultivada se inicio en los afios
ochentas, pero debido a su alto costo y & sus inconsistentes resultados en la actualidad, este
método ha sido abandonado. (15)

Aloinjertos: En algunos casos el uso de sloinjertos de piel puede salvar la vida del quemado, En
algonas clinicas para quemaduras, es muy fecoente el uso de aloinjerfos y se han recomendado
como apdsitos bioldgicos en heridas en que alin no estén en condiciones de prender con

seguridad los injertos cutdnens autdgenos,



Estos aloinjertos son especialmente Otiies en pacientes con quemaduras extensas y grandes
heridas. donde no se dispone de zonas donantes adecuadas para un injerto con piel autégena, ya
que el aloinjerto siempre es ficil de obtener, y su vida Gtif es limitada, su empleo es algo
restringido por el hecho de que muchos pacientes con quemaduras masivas no sobreviven lo

suficiente para que las zonas de quemadas rebasen las zonas donantes disponibles.

Ademés, muchas quemaduras masivas tendrén algunas zonas ya aptas para un injerto, antes que
otras partes de ia heiida hayan formado un tefido de granulacion adecuado. En estos casos puede
ser preferible utilizar injertos cuténeos autdgenos multiples, obtenidos en diversas ocasiones, en
vez de aplicar aloinjertos. Dado que el rechazo de aloinjertos se asocia generalmente con una
notable exudacién y retraccién de tejidos, es preferible separar los aloinjertos después de varios
dias y reemplazarlos por autoinjertos, siempre que ello sea posible. Si se dispone de una cantidad
suficiente de aloinjertos procedentes de caddveres recienmtes, su calidad y tiempo de
supervivencia sern comparables a las de injertos tomados de miembros de la familia del
paciente y tienen la ventaja adicional de evitar la hospitalizacion y morbilidad asociadas al uso
de injertos de donantes vivos. La supervivencia permanente de aloinjertos cutdneos, tal vez no
sea una realidad en un futuro inmediato y actualmente su vida Gti! es de unas 2 semanas o menos
en la mayorfa de los casos, pese a algunas comunicaciones de supervivencia prolongada en
pacientes con quemaduras So6lo se puede esperar una supervivencia permanente en gemelos

idénticos

La piel de cadéver que se ha extraldo después de un periodo de hasta 16hrs. Después de la
muerte puede convertirse en viable y sobrevivir bajo refrigeracidn simple en solucién salina a 4°
C durante cerca de dos semanas. Si se trata de una piel con una sustancia crioprotectora como
glicerol y se congela a ~70° ¢ puede sobrevivir hasta seis meses; la piel conservada en un medio

de cultivo de tejidos a 37°C puede permanecer viva durante varios di as.



Estas formas vivas de aloinjerto (frescos luego de su obtencidn) sé revascularizan al colo carlos
en el lecho de la henida y muestran grados diversos de replicacién epitelial e incorporacién a la
zona lesionada. La piel que se preserva en glutarald ehido no es recomendable, aunque puede
teper infacta su estruciura y utilizarse durante muchos meses. Pese a existir cierto grado de
discusién al respecto, la piel conservada en fiio seco debe también considerarse no viable, dada
la ausencia de su actividad mitdtica. Estos aloinjertos pueden aparentar su incorporacion a la
herida, pero esta adherencia es probable que represente interacciones de fibrina y colégeno y no

una verdadera revascularizacion e incorporacion a la herida,

Como en el caso de los xenomjertos, este tejido se degrada en forma r4pida por la accién de la
colagenasa. La mayor parte de los experimentos clinicos son aloinjertos que se han realizado en
el tratamiento de pacientes con quemaduras masivas, en los cuales la superficie disponible para
aufoinjertos es mas pequefia que el 4rea por cubrir. Se acepta que cuanto mayor sea el tiempo
que la herida permanece abierta, mayor disponibilidad de complicaciones metabdlicas e
infecciosas. El uso de alonjertos produce ef cierre fisioldgico de la herida y puede evitar estas
consecuencias. Si no hay suficiente autoinjerto, la herida puede cubrirse con aloinjertos; no
obstante, el rechazo limita de manera importante la sobrevida de los mismos v torna necesario
considerarlos como un cierre temporal de 1a herida. Sin embargo, ia falta de bancos de tejidos o
de donadores en nuestro pafs ha hecho que los aloinjertos de plel cadavérica no se procuren de

manera suficiente para cubrir la demanda de pacientes que sufren quemaduras extensas, {16)

El uso de amnios tratados con radiacién gamma, secado por aire o liofilizado se ha utilizado en
pacientes con guemaduras superficiales {quemaduras de segundo grado), en pacientes con
ulceras diabéticas, ulceras debido a lepra, heridas postrauméticas, en vaginoplas tfa y para el
revestimiento de defectos de la pared tordcica o abdominal. La ventaja sobre autoinjertos o
injertos de piel parcial es que la cantidad disponible de material es ilimitada y se pueden cubrir

dreas extensas, lo que no serfa posible solo con automjertos



Se ha observado que los restos de los pedazos de coridn desprendidos del amnios, poseen una
propiedad interesante. Cuande la superficie coridnica del amnios se aplica sobre la herida, se
induce una mayor granulacién que cuando se aplica Ja superficie amnidtica a Ia herida, Esta
propiedad es muy util para promover la granulacién en heridas con tendones ¥ superficies de

hueso expuestas. (17)

El uso de aloinjertos de keratinocitos de epidermis cultivada se ha desarrotlado en las pasadas
dos décadas vy se ha convertido en una opcidn mas paa el tratamiento de pacientes con
quemaduras extensas y han demostrado que reducen e periodo de epitelizacién en un 30 a 40%
aplicados en los sitios donadores y como cobertura temporal en los sitios de las quemaduras,
estos queratinocitos se cultivan en bancos de {ejidos y han mostrado resultados clinicos eficaces
porque se pueden obtener de una forma rdpida y en la cantidad suficiente para cubrir quemadur as
extensas; incluso hay estudios clinicos en donde se ha combinado con autoinjertos de epidermis
cultivada mostrando que reducen los factores de riesgo del paciente, aumentan la sobrevida,
reducen la estancia hospitalaria v el costo hospitalario. (18) Sin embargo, a pesar de los grandes
beneficios que aportan al tratamiento de pacientes con quemaduras el uso de estos aloinjetos se

ha restringido por ¢l costo tan alto que se requiere para su procesamiento en nuestro pais.



XENOINJERTOS

La funcion de los xenoinjertos como cubierta bioldgica constituye un enfoque préctico para la
cobertura temporat de los defectos cutdneos que abarquen todo el espesor de la piel. Este tipo de
injertos se adhiere al lecho de la herida en forma similar a los aloinjertos. Su adherencia se
relaciona con el contenido de coldgeno del injerto y no con su viabilidad. $i bien al principio el
xenoinjerto vivo puede incorposarse a la herida y revascularizarse, serd rechazado. Aun los
xenoinjertos no vivientes se adherirdn a la herida como una prétesis de coldgeno y elastina, En
virtud de que de €l se espera 36lo un cierre temporal, los Xenoinjertos dan el mismo resultado,
sean vivientes o no. Dada la relativa facilidad de almacenamiento y disponibilidad de estos
injertos. sean irradiados ¢ desecados y congelados al compartitlos con los del mismo tipo pero
vivos, deben preferirse los xenoinjertos desvitalizados. Ademas, estos Gltimos parecen ser menos

antigénicos, aunque son proclives a la degradacion enzimética por la colagenasa. (19)

Por su similitud con Ta piel humana: densidad de la piel, espesor de la dermss, composicion y
cantidad de ia grasa subcutanea. ademas de su disponibilidad y facil manejo, la piet p orcina es la

que mas se utihiza, (20-21)

Los apésitos biolégicos de piel de cerdo se preparan frescos, congelados y liofilizados o més
comiin e industrialmente primero se escalda la piel (en agua hirviendo) v se queman las cerdas
con fuego de un soplete, luego se procesan congelados radioesterilizados. En 1978 ¢} Dr. Sandor
Pellet demostrd las caracteristicas bioldgicas de la piel de cerdo liofilizada e irradiada v 1a usé en

pacientes quemados. (22)

La piel de cerdo radioesterilizada es un xenoinjerto que funciona como ap6sito bioldgico sobre

grandes extensiones de piel traumatizada. por ejemplo, a causa de quemaduras,



Funciona como una barrera bioldgica entre la herida v el medio ambiente que protege las
terminaciones nerviosas aliviando ¢l dolor, reduce la pérdida de liguidos a través de la lesion,
evita la contaminacidn bacteriana, mejora el tejido de granulacion favoreci endo el prendimiento
de autoinjertos de piel. estimula la epitelizacion de los tejidos afectados. disminuye el tiempo de
hospitalizacion v el costo del tratamiento. El procedimiento de radioesterilizacién durante el
congelamiento le permite disminuir su antigenicidad manteniendo sus propiedades naturales,

Una de las principales ventajas es su dis posicién practicamente ilimitada. (23)

Lag ventajas biolégicas de la piel porcina son su eficlencia antibacteriana, que ya ha sido
demostrada en estudios clinicos similar a la de los homoinjertos y heteroinjertos (24-25).
Estudios clinicos han demostrado que funciona como barrera, evitando la perdida de fluidos y
favorectendo ia remocidn de detritus celulares igual que en los autoinjertos. (26) Este fenémeno
restaura la arquitectura de la piel en quemaduras superficiales y promueve el cierre de ia herida
en quemaduras profundas, se ha encontrado similitud aparente en €l estimulo antigénico a la del
humano Jo que ha resultade en un fenémeno de rechazo de poca mmport ancia cuando se aplica a

pacientes guemados. {27)

Las ventajas clinicas son: el alivio del dolor debido a la cobertura y restauracion del tepdo
sensorial y la facilidad para limpiar las heridas por quemadura, asf como una réipida
rehabilitacién del paciente. Estas ventajas se han encontrado en paciente con heridas extensas
que requieren cuidados prolongados en los hospitaies y en pacientes con pequefias heridas que se
manejan de manera ambulatoria, contribuyendo a la disminucion del trabajo del personal
médico, el tiempo de hospitalizacién y los costos giobales utilizando piel de cerdo en pacientes

con quemaduras extensas. (27)

La piel porcina se puede utilizar para lesiones extensas por quemaduras y su uso data de muchos
siglos atrés. En afios 1ecientes, se han estudiado y producido muchos apésitos para heridas, gue

demostraron no ser satisfactorios para el fratamiento de quemaduras.



En 1978, Pellet demosti& las caracteristicas biclogicas de la piel de cerdo irradiada y la wtilizd
climicamente para tratar pacientes quemados. La piel de cerdo irradiada ha sido estudiada y
elaborada en Suzhou desde 1985 y desde entonces se ha empleado piel de cerdo wrradiada y piel

de otros animales en més de 5,000 casos de pacientes quemados con excelentes resultados. (28)

De 1985 a 1993, en la Escuela Médica ( Suzhou Medical College) de Suzhou, se han tratado
5058 casos de diversos pacientes quemados, con pieles irradiadas de animales, la mayoria de
estos pacientes 5020 de 5058, fueron tratados con piel de cerdo irradiada. L os otros 38 pacientes
fueron tratados con pieles irradiadas de gato, cabra, perro u otros animales, En el 96.3% de los
pacientes, se obtuvieron excelentes resultados. Entre los 5020 casos tratados con piel de cerdo,
983 eran quemaduras superficiales de segundo grado, 2852 eran varones y 1510, mujeres. La
edad var{a desde el recién nacido hasta 86 afios v el 4rea total de superficie corporal quemada del
cuerpo iba desde el 2% hasta el 95.5%, el promedio fue de 32.4%. En comparacion, de 658 casos
de lesiones por quemaduras de tercer grado, 439 fueron varones y 219 fueron mujeres con
edades que variaban de 2 a 86 afics. Concluyendo con estos resultados que la piel de cerdo
uradiada puede ser utilizada en el tratamiento de heridas por quemaduras de diversas
profundidades y que también se puede utilizar con éxito en escarotomias combinada con piel
mixta (17}
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CLASIFICACION DE QUEMADURAS

Las lesiones por quemadura son generalmente clasificadas segiin la extensién, profundidad de la
lesién, localizacidn. dentro de este grupo se encuentra la gravedad de Ja lesion, y el riesgo de

mortatidad.

La medida de la superficie corpmal es dificil de caleular en la practica, por eso se han ideado
formulas que se basan en medidas faciles de obtener como la talla v el pes o. Una de las méas
conocidas vy aceptadas es la de Du Bois y Du Bois. En su modelo se obtiene la superficie
corporal, eén centimetros cuadrados. al multiplicat una constante (71.84) por el peso en

Kilogramos elevado a la potencia 0.425, por talla en centimetr os elevada a la potencia 0.725.

Una de las tablas de mayor uso junto con su diagrama y que tal vez la que mds se acerca a la
realidad, es la de Lund y Browde, que especifica porcentajes precisos al tomar como base la edad
y el promedio de crecimiento y desarrollo del individuo. (Fig-1) En la prictica se utiliza la
llamada regla de los nueve, método fécil de recordar que divide dreas del cuerpo en nueve o
miltiplos del mismo la superficie total. (Pulaski y Tennison) (Fig.-2). En los nifios se usan tablas
especiales porque la superficie de la cabeza es relativamente més grande y la de los miembros
mnferiores es més pequefia. (Tabla 1) Areas pequefias se pueden calcular con facilidad usando la
palma de la mano del paciente, que tiene alrededor del 1% de su superficie corporal. En
quemaduras de mucha extensién, por lo general es mas prictico calcular la superficie no
guemada v huego hacer el ajuste correspondiente. Es muy importante tener un céleulo correcto de
la extensién de la quemadura, porgue éste se utiliza pma evaluar la cantidad necesaria de
liquidos vy asi obtener una correcta reanimacitn, los requerimientos nutricionales, el prondstico

del paciente y Ia comparacion con otros centros hospitalarios. {29)
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El diagnéstico sobre la profundidad de una guemadura presenta més dificultades que el calculo
de la extensidn, Establecer el grado de profundidad es muy importante para el diagnéstico v
tratamiento Diagnosticar ambos extremos de la escala. la quemadura superficial v la de espesor
total es relativamente sencillo. El problema se plantea cuando hay que diferencian entre
quemaduras de espesor parcial profundo y de espesor total, ya que la evolucién y el tratamiento
son diferentes. A tiavés de los afios se han propuesto numerosos métodos y técnicas a fin de
asegurar el diagndstico correcto de profundidad, entre ellos la termografia (Hackett, 1971), €l
uso de sustancias colorantes o fluorescentes (Bechtold, 1965), isétopos radivactivos (Bennet
1937), laser-doppler (Alsbjom, 1977), resonancia magnética (Koruda, 1979), sensibilidad
{Jackson, 1953), o analisis histologico (Chvapil, 1984). Sin embargo no parece haberse llegado
ain al método ideal y para muchos 1a mejor evatluacidn sigue siendo la observacion clinica y en

especial la experiencia del observador.

La profundidad de una quemadura depende principalmente de ia temperatura y de la duracion,
aunque algunos otros factores como el espesor de la piel, son también importantes. A
temperatura de 45 a 50°C, la destruccién progresa de acuerdo con el aumento de tem peratura y
son necesarios alrededor de 5 min. Para producir una quemadura giave, mientras a 52°C bastan
alrededor de 2 min. A 54°C 30 s, a 57°C 10 5. A 60°C menos de § s a 63°C se produce una
quemadura de espesor total en menos de 1 s. La clasificacién tr adicional en gados esté siendo
reemplazada por la designacion nominal de los niveles a donde 2 llegado 1a destruccidn tisular,
{Fig. 3) Asi la quemadura de segundo grado se ie llama quemadura de espesor parcial y puede
ser superficial y profunda. La quemadura de tercer grado se llama quemadura de espesor total.
En un gran nimero de paises de habla hispana se utiliza la clasificacién de Beniam en la cual la

profundidad se designa con letras. {29)
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La localizacién de la quemadura es importante ya que hay 4reas del cuerpo en que la gravedad de
una gquemadura la determina sy profundidad vy no su extension. Por eso se consideran
quemaduras graves, aunque el riesgo de muerte sea minimo o inexistente, las que se ubican en
zonas estéticas o tienen funciones especializadas como cara, cuello, axila, manos, pies, genitales

{periné) y las articulaciones del codo, mufieca, rodilla y tobillo. (29)
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CAPITULO IT

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se dispone de suficiente piel cadavérica para los requer imientos del paciente quemado en
México, Un substituto adecuade puede ser la piel de cerdo procesada en el Banco de Tejidos
radioesterilizados det ININ.

JUSTIFICACION
Los estudios clinicos reportados en la lieratura han mostrado resultados satisfactorios con la
utilizacién de xenoinjertos por lo tanto estos injertos procesados en el ININ son una buena

alternativa para los mismos.

HIPOTESIS NULA
Los apbsitos bioldgicos de piel de cerdo procesados en el Banco de Tejidos Radioesterilizados

son adecuados como sustitutos temporales de la piel en el tratamiento de quemaduras.

HIPOTESIS ALTERNA
Los apésitos de piel de cerdo procesados en el Banco de Tejidos Radioesterilizados no son

adecuados como sustittos de la piel en el tratamiento de las quemaduras,

OBJETIVO
Evaluar el funcionamiento de fa piel de cerdo congelada y radioesterilizada, procesada en el
Banco de Tejidos Radioesterilizados del ININ, utilizada como cobertura cuténea temporal en el

tratamiento de quemaduras
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CAPITULO IIT

DISENO DEL ESTUDIO

Experimental, prospectivo y longitudinal

PERIODO DE ESTUDIO
Inicid: 1° de noviembre del 2001
Termino: 31 de julio del 2002

GRUPO DE ESTUDIO
1. Todos los pacientes que ingresen al servicié de Cirugia reconstructiva con diagnéstico de

quemaduras de segundo y tercer grado.

CRITERIOS DE INCLUSION
i, Pacientes que se encuentren con edad entie 1 y 100 afios

2. Pacientes con quemaduras de segundo y tercer grado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pactentes con quemaduras de primer grado v sin seguimiento,

CRITERIOS DE ELIMINA CION
1. Pacientes que no acepten entrar al protocolo

2. Pacientes gue no sobrevivan al manejo inicial de las quemaduras.



CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

De noviembre del 2001 a Julio del 2002 se mgresaron 18 pacientes con diagndstice de
quemaduwras al Servicidé de Cirugia Reconstructiva en el Hospital Central Sur de Alia
Especialidad. De estos se aplicaron a 6 pacientes con quemaduras de segundo y tecer grado

xenoinjertos (piel de cerdo) como cobertura cuténea.

Se estudiaron las siguientes varibles: Edad, Sexo, porcentaje de guemaduras, profundidad de las
quemaduras, epitelizacién, granulacion de la herida, dolor e infeceidn.

Todos los pacientes incluidos en el estudio recibieron la reanimacién inmediata en & sitié donde
ocurrié la quemadura y posteriormente fueron trasladados al servicidé de Terapia Intensiva en
donde recibieron la reanimacién temprana y fueron atendidos en conjunto por él servicié de
Cirugia Reconstructiva, recibieron reposicién de Hqudos, monitorizacién, exémenes
complementarios paa evaluar su estado fisico de manera mtegral, también recibieron apoyo de
medicamentos, analgésicos, antibidticos, alimentacién via enteral o parenteral segim la gravedad

de Ia lesion

Una vez estabilizados fueron trasiadados al 4rea de quemados para contin uar su tratamiento y
resolucion de las secuelas de la guemadura,
A todos los pacientes inclmdos en ¢l estudio se les realizo:
1. A los pacientes a su ingreso se les realizd historia clinica a través de las notas enviadas
del lugar donde fueron trasladados, a través de los familiares y por la informacion de los

pacientes que no tentan condiciones de gravedad



. Clasificacién de las quemaduras - Para determunar el srea de la guemadura se utilizé la
regla de los nueves de Pulaski y Tennison usando una modificacién en los nifios.
Se determiné la profundidad de fa quemadura sustituyendo la clasificacién tradicional por
ia clasificacién nominal a donde ha legado la destruccion tisular

a) Quemaduras de primer grado o superficiales

b) Quemaduras se segundo grado o quemaduras de espesor parcial superficial ¥

profunda.

¢) Quemaduras de tercer grado o de espesor compieto.
. Atodos los pacientes incluidos en el estudio se les realizd toma de cultivo de la herida en
donde se colocé el apdsito biolégico.
. Se realizé limpieza o debridacién del 4rea quemada, en el quiréfano, en la cama del
paciente o en la tina de Hubbard con isodine y anlisépticos quirirgicos.
. Serealiz6 la aplicacion de sustitutos temporaies de piel radioesterilizados procesados en
el Banco de Tejidos del ININ. La aplicacidn se levd a cabo bajo condiciones de
esterilidad, en la sala de quiréfano vy en la cama del paciente, los apositos bioldgicos
fueron cambiados cada tres dfas para llevar a cabo el control de las variables
Se registro la edad, sexo, se midid el porcentaje de epitelizacidén con una gradilla de
cuadros de lem cibico, a pacientes con quemaduras de segundo grado ¢ espesor parcial
superficial, se midid con gradilia de 1 em cibico el porcentaje de granulacion en aquetlos
pacientes con quemaduras de segundo grado o espesor parcial profundo y quemaduras de
tercer grado
. Una vez que los pacientes fueron rehabilitados y dados de alta se citaron a la consulta
externa de Cirugfa Reconstructiva a los 7, 15, 1 mes, 3 meses y 6 meses para continuar

con su control.



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

El Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ) aportd todos los recursos necesarios
para el procesamiento y la radivcesterilizacion de los apésitos biolégicos de piel de cerdo, asi
COIMo estos,
1. Para el proceso de elaboracién en el ININ se utilizaron algunas maquinas e instrumentos
y sus accesorios, los cuales pueden ser distriburdos en los siguientes cuatro grupos.
Instrumentos para el procuramiento y procesamiento que incluyen: algunos cuchillos
afilados, un dermétomo con tambor eléctrico tipo mecinico y con sus cuchilias
1espectivas.
2. Una maquina de de lavar que se emplea para enjugar la piel de los animales.
Una selladora al vacio para el empaque, que se emplea luego de enjugar la piel de los
animales

4. Una fuente de irradiacién gamma para la esterilizacién de Ja piel.

Manejo de la lesién por quernadura de segundo grado o espesor parcial. ~Todos los pacientes con
este tipo de quemaduras si su estado hemodinamico lo permitia fueron sometidos a lavado
quirirgico o desbridacién son soluciones antisépticas en el quiréfano, o en su cama. Lz téenica
de desbridamiento se realizé bajo condiciones de esterilidad. El tipo de anestesia, se decidia de
acuerdo a las condiciones de los sitios y el 4rea de la quemadura. Todos los paci entes Hevados a
quirdfano recibieron anestesia general endovenosa y a los que ¢l desbridamiento se realiz6 en su
cama el procedimiento se realizé bajo sedacién. las heridas se cepillaron con cepillo quirdrgico
muy suave y con isodine solucion diluido, utilizando solucion esténl para el procedimiento
Posteriormente se preparo la piel de cerdo para su aphicacién. Las pieles de cerdo irradiadas se
sacaron de las bolsas de plastico estériles y se aplicaron sobre las heridas quirirgicas,

asegurande que la piel de cerdo estuviera adherida a las heridas, se tomo cultivo de las heridas,
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Después de aplicado el aposito estéril y que el paciente fue cubierto con vendaje. La piel de
cerdo uradiada toma una apariencia seca y se separa de la herida cada tercer d fa para realizar la
medicién de las variables. En aquellos pacientes que tenian quemaduras de espesor parcial
profundo fue necesario tomar y aplicar injertos autdlogos de piel cuando la piel contaba con

tejido de granulacién y un adecuado lecho receptor,

Manejo de la lesidn por quemadura de tercer grado ¢ espesor completo. -Todos los pacientes con
este tipo de quemaduras si su estado hemodindmico io permitia fueron sometidos a lavado
quirirgico o desbridacién son soluciones antisépticas en el quirdfano, o en su cama. La téenica
de desbridamiento se realizé bajo condiciones de esterilidad. El tipo de anestesia, se decidi6 de
acuerdo a las condiciones de Ios sitios v el area de la quemadura, Todos los pacientes llevados a
quirdfano recibieron anestesia general endovenosa y a los que el desbridamiento se realizd en su
cama el procedimiento se realizd bajo sedacidn, las heridas se cepiflaron con cepillo quirirgico
muy suave y con isodine solucién diluido, utilizando solucién estéril para el procedimiento
Pasteriormente se prepard la piel de cerdo para su aplicacién. Las pieles de cerdo irradiadas se
sacaron de las bolsas de plastico estériles v se aphemon sobre las heridas quirdrgicas,
asegurando que la piel de cerdo estuviera adherida a ias heridas, se tomo c ultivo de las heizdas.
Después de aplicado el apésito estéril v que el paciente fue cubierto con vendaje. La piel de
cerdo nradiada toma una apariencia seca y se separa de Ia herida cada tercer dia para realizar la
medicién de las variables. En estos paci entes fue necesario tomar y aplicar injertos autélogos de

piel cuando estaba presente el tejido de granulacion v un adecuado lecho receptor
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CAPITULO V

RESULTADOS

De noviembre del 2001 a Julio del 2002 se ingresaron 18 pacientes con diagndstico de
quemaduras al Servicid de Cirugia Reconstructiva en el Hospital Central Sur de Ale

Especialidad.

De estos se aplicaron a 6 pacientes con quemaduras de segundo y tercer grado xenoinjertos (piel
de cerdo) como cobertura cutdnea. Los 6 pacientes fueron hombres (100%), {a edad oscilo entre
los 27 v 30 afios, el porcentaje de quemadwas que presentaron los pacientes fue de un 7% a un

85 % de Porcentaje de superficie corporal total quemada.

De los 6 pacientes 2 (33.33%) presentaron quemaduras de segundo grado o espesor parcial
superficial, por lo tanto no se les realizé toma y aplicacidn de injertos en las zonas donde se
aplicaron los apdsitos bioldgicos, los otros 4 ( 66.66%) pacientes presentaron quemaduras de
segundo y tercer grado o quemaduras de espesor parcial superficial profundo y quemaduras de
espesor fotal, estos 4 pacientes requirieron de toma v aplicacion de injertos una vez que se logrd

tener un adecuado lecho receptor. (Tabla 2)

Los 2 pacientes que sufrieron quemaduras de segundo grado o de espesor parcial superficial
recibieron Ia piel de cerdo como cobertura cutdnea, como a todos los pacientes, los apdsitos
bioldgicos se cambiaron cada fres dias, después de cambiar por tercera vez los apositos
biologicos (Dia 9) se observé que el total del 4rea quemada en donde se habian aphcado estaba
totalmente eprtelizada al 100%. (Tabla 3), (Fig. 4), (Fig. 5)
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De los 6 pacientes 4 sufrieron quemaduras de 2° y 3° (espesor parcial profundo y espesor
completo). Estos pacientes después de colocar el apobsito bioldgice no presentaron epitelizacién
pero después de cambiar por tercera vez el xenoinjerto presentaron un adecuado tejido de
granulacién (Dia 13) y postersormente se fes realizd toma y aplicacion de mjer to en el drea donde
se coloco la piel de cerdo. (Tabla. 4), (Fig 6), (Fig. 7, (Fig. 8), (Fig. 9)

A los 6 pacientes se les tomé muestra para cultivo en la primera curacién que se les realizé y
cada vez que se cambiaron los apdsitos biolégicos. En uno de los pacientes (1.66%) en el primer
cultivo presentd psendomonas aeuriginosa, antes de colocar el xenoinjerto, después del tercer
cambio del apdsito el cultivo resultd negativo. Los ofros 5 (83.33%) pacientes presentaron

cultivos negativos desde la primera hasta la iltima toma de cultivo. (Tabla 5)

De los & pacientes incluidos en el estudio se valord el dolor con una escala del 1 al 10, siendo ¢
10 el nimero que representaba el méximo puntgje del dolor, 3 (50%) pacientes recibieron al
nicié apoyo ventilatorio mecanico, por lo que a estos pacientes no se aplico esta escala al inicid
porque estaban sedados, pero después de ser extubados y no recibir sedantes los pacientes
presentaron un puntaje de 2-3. A los 3 (50%) pacientes que no recibieron apoyo ventilatorio
mecanico ni fueron sedados en la primera curacién refirieron un puntaje de 10 con relacion al
dolor y después de realizar la aplicacién de los apésitos biolégicos refierferon un puntaje de 2.
(Tabla 6)
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DISCUSION

Los pacientes que sufien lesiones graves por quemadura, tienen un prondstico favorable o muy
desalentador dependiendo, de la extension y profundidad de las quemaduras, como se ha
mencionado anteriormente uno de los principales problemas a los que se enfrenta el cirujane en
los pacientes con un porcentaje de mas del 50% de superficie corporal total quemada, es que no
hay suficiente piel para realizar autoinjertos y poder evitar, la perdida de liquidos, electrolitos y

proteinas, asi como la contaminacidn de la herida.

Nosotros meluimos a 6 pacientes de 18 que ingresaron en un perfodo de 9 meses con diagndstico
de quemaduras en el departamento de Cirugia Reconstructiva del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad Utilizamos xenoinjertos (dermis de cerdo) la cual fue procurada y procesada en el
Instituto Nacional De Investigaciones Nucleares, Los 6 pacientes incluidos en ¢l estudio fueron
hombres ¥ con un promedio de edad de 40.1; esto quiere decir que los pacientes incluidos en el
estudio se encueniran en una etapa de su vida econdmicamente activa, también es importante
mencionar que el porcentaje de quemaduras fue variable desde un 6% hasta un 85%, como se
muestra en la tabla 2. La profundidad de la herida fu e de un espesor parcial superficial en 2
pacientes, hasta un espesor total en los otros 4 pacientes, a los cuales hubo necesidad de realizar

toma y aplicacion de injertos,

Como se menciona en la tabla 3, en los pacientes que se coloct el xenoinjerto sobre quemaduras
de espesor parcial superficial a los 9 dias mostraron epitelizacion del 4rea cubiert 2 en un 100%,
En los pacientes en los que el Xenoinjerto se colocd sobre gquemaduras de espesor parcial
profunde y espesor total a los 13 dias observamos un adecuado tepdo de granulacion en el 100%

del area cubierta.
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Asi como el desbridamiento del 4rea cubierta por el xenoinjerto, lo que evito cmaciones
dolorosas v nos permmtiS contar con un adecuado lecho 1eceptor para colocar el autoinjerto como

se muestra en todos los casos clinicos.

Como io muesiran las fotografias clinicas los 2 pacientes que sufrieron quemaduras de espesor
parcial superficial no requireron de toma y aplicacién de injerto, esto se mostré como un
beneficid para los pacientes ya que no hubo necesidad de aumentar el 4rea cruenta del paciente al

realizar la toma del injerto.

Los apésitos biolégicos se cambiaron cada tres dias para realizar la toma de cultive y vigilar si la
herida era contaminada por microorganismos patogenos. De los 6 pacientes incluidos en el
estudio solo 1 presentd un culive positivo a pseudomona como se muestra en ia tabla 5, y como
se menciono en la misma el cuitivo resulto positivo antes de la colocacién del xenoinjerto, sin
embargo después de la toma del cuarto cultive este resulto negativo ademés, que el érea cruents
cubierta por el xenoinjerto mostré un adecuado tejido de granulacidn y en ese momento estaba

Hsta para recibir el autoinjerto como se muestra en la figura 8.

Estos resultaron demuestran la eficacia del xenoinjerto para ayudar a desbridar la henda y para
evitar la contaminacion bacteriana. Aungue todos los pacientes estaban recibiendo antibidticos
sistémicos es importante mencionar que en este tipo de pacientes la contaminacion bacteriana es
muy alta aun a pesar de recibir antibidticos sistémicos, ef xenoimerto funciono como una
adecuada cobertura cuidnea, evitando la fuga de electrolitos, proteinas y la invasién de

microorganismos.
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Como se menciond en la metodologia el dolor se midié por medio de una escala def 1 al 10
siendo ¢l mimero 10 la maxima manifestacién del dolor, como se muestra en la tabla 6 los
pacientes presentaron un puntaje de 2-3, incluso aquelios pacientes que estuvieron sedados en las
primeras horas de su internamiento para recibir apoyo ventilatorio mecénico, después de estar

extubados y realizar el cambio del aposito manifestaron un minimo dolor.

Es importante mencionar que en pacientes con quemaduras, a los cuales se les realiza curaciones
diarias a pesar de recibii ant:bi6ticos de manera horaria, el dolor que sufren es muy severo sin
embargo todos nuestros pacientes se mostiaron satisfechos por el escaso dolor en el momento de

realizar el cambio del xenoinjerto

Como se muestra en la figura 4 y 5 1a epitelizacién se logro en un 100% del rea cubierta con el
xenoinjerto sin contaminacion bacteriana y ocasionando una minima molestia al paciente. La
colocacién del xenoinjerto es sepcilla y debido a la esterilizacidén con rayos gamma esto
garantiza que no trasmite ningin tipo de virus o bacterias, es importante mencionar que en el
caso del paciente que mostré contaminacién por pseudomona aeuriginosa. ( Figura 7) el
xenoinjerto se incorpore totalmente al lecho receptor y formo un adecuado tejido para la
posterior colocacién del antoinjerto, no tuvo ningln problema de rechazo, gracias al parecido
histologico entre la piet humana y la piel de cerdo, las propiedades del xenoinjerto mostraron un

beneficié que ya se ha mencionado al anal izar todas las variables.
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CONCLUSION

Por lo anterior concluimos (ue todos los pacientes incluidos en el estudio mostiaron excelentes
resultados desde un 100% de epitelizacion, un 100% de formacién de tejido de granulacién y la
formacidn de un adecuado lecho receptor para recibir un autoinjerto, asi como un minimo dolor
después de ser cubiertos por la piel de cerdo, minima perdida de Hquidos, electrohitos y
proteinas. Se evité la contaminacidn bacteriana, el paciente que presenté un cultivo positivo
antes de la colocacion del xenoinjerto, presentd cultivos negativos después del dia 13, esto
muestta los beneficios del xenoinjerto actuande come un adecuado apbsito biologico que

también tiene propiedades para promover la desbridacion de los tejidos.

De acuerdo a nuestra experiencia clinica en este estudio se puede concluir que la piel de cerdo
wradiada puede ser usada en ¢l tratamiento de h endas por quemadura de diversas profundidades.
Estos apositos biolégicos tienen una funcion aralgésica, disminuyen el exudado de la herida,
previenen la pérdida de agua y proteinas, protegen contia la infeccién. protegen el tejido
lesionado de modo que recupere su viabilidad. Promueve el crecimiento de dermis residual,
acorta el periodo de hospitalizacién al evitar que el drea cruenta se aumente con ia toma de
automjertos, minimiza la formacién de cicatriz post-quemadura, disminuye la mortalidad por
quemaduras extensas, etc. De hecho, el recubnimiento de las heridas con piel de cerdo irradiada

promueve Una nueva perspectiva para el tratamiento exitoso de quemaduras.

25



Porcentaje de dreas corporales en nifios {Lund y Browder)

Edad en aiios

7

Cabeza

Cuello

Pecho y sbdomen
Espaida

Glteo derecho
Gliteo rquierdo
Genitales

Brazo dereche
Brazo izquicrdo
Antebrazo derecho
Antebrazo izquerdo
Mano derecha
Mano wawerda
Musio derecho
Muslo wzquierdo
Pierna derecha
Prerna 1zquerda
Pie derecho

Pie izquierdn

Tabla 1. Porcentaje de 4reas corporales en nifios de Lund y Browder para calcular ef porcentaje
de 4reas cuténess.

TESIS CON
FALLA DE ORIGES |

=t
-
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PACIENTES EDAD SEXO QUEMADURAS % GRADO DE
PROFUNDIDAD

1 27 M 6% Espesor parciakprofundo y
espesor total

2 30 M 15% Espesor parcial superficial

3 4} M 7% Espesor pareial profundo y
espesor total

4 46 M 65% Espesor parcial profundo ¥
espesor total

5 47 M 85 % Espesor parcial profundo y
espesor total

[ 50 M 40 % Espesor parcial superficial

Tabla 2. Distribucién por edad, sexo, porcentaje de quemaduras y grado de profundidad.
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PACIENTES EDAD GRADO DE EPITELIZACION DlA
PROFUNDIDAD Yo

1 27 Espesor parcial profundo ¥ No "
cspesor total

2 30 Espesor parceal superficial 100% 9

3 41 Espeso1 parcral mofundo y No -
espesor total

4 46 Espesor parcial profundo y No -
espesor total

5 47 Espeso: parcial profundo y No -
espesor total

é 50 Espesor parcial superficiat 100% 9

Tabla 3. Porcentaje de epitelizacién y dia en el que se observo .
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PACIENTES { EDAD GRADO DE TEJIDO DE DIA TOMAY
PROFUNDIDAD GRANULACION APLICACION
% DE INJERTO
1 27 Espesor parcial profondo v 0% 13 S1
espesor total
2 30 Espesor parcial superficial Epitelizacién 9 No
3 41 Espesor parcia profundo y H00% 13 51
espesor tota
4 46 Espesor parcial profundo y 160% 13 Si
espesol fotal
5 47 Espesor parcial profundo y 160% i3 51
espesol fotal
6 50 Espesor parcial superficial Epiteiizacion 9 No

Tabla 4. Porcentaje de granulacion y dia en el que se observo,
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PACIENTES | EDAD GRADO DE TOMA DE PRESENCIA DE
PROFUNDIDAD CULTIVO MICROORGANISMOS
I 27 Espesor parcial profundo y 51 Negativa
espesor total
2 30 Espesor parcial superficial ) Negativa
3 41 Espesor parcial profundo y SI Negativa
cspesor total
4 46 Espesor parcial profundo y SI Pseudomona murniginosa *
espesor total
5 47 Espesor parcial profundo y S1 Negativa
espesor total
6 50 Espesor parcial superficial 81 Negativa

Tabla 5. Esta tabla muesira los resuliados de los cultivos tomados a los pacientes. * Es
importante mencionar que €l paciente que presentd pseudomona estaba contaminado antes de
recibir por primera vez los apositos bioldgicos en la Gltima toma de cultivo este resulto negativo.
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PACIENTES | EDAD GRADO DE PROFUNDIDAD DOLOR

i 27 Espesor parcial profundo y espesm 2z
total

2 30 Espesor parcal superficial 2

3 41 Espesor parctal profundo y espesor 2
total

4 46 Espesor parcial profimdo y esposor 2.3
fotal

5 47 Espesor parcial profundo y espesor 2-3
total

6 S0 Espesor parcial superficial 2-3

Tabla 6. Se muestra el puntme del dolor en escala del 1 al 10,

31




Fig. 1. Diagrama de Lund y Browder para calcular ¢l porcentaje de dreas cutineas .
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Fig. 2. Diagrama de los nueves de Pulaski y Tennison paia caloular el porcentaje de 4reas
cutneas.
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Fig. 3. Niveles de profundidad. EPS: espesor parcial superficial; EPP: espesor parcial profundo;
ET: espesor total.
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Fig. 4 Paciente de 30 afios con 15% de quemaduras SCT. A lesitn inicial. B Colocacion del
xenoinjerto. C Aspecto de Ja lesion completamente epitelizada.
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Fig. 5 Pacientc de 50 afios con 40% de quemaduras SCT. A lesion inicial. B Colocacién del
xenoinjerto. C Aspecto de la lesion completamente epitelizada.
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Fig.6 Paciente de 27 afios con 6% de quemaduras SCT. A lesién inicial. B Colocacion del
xenoinjerto. C Adecuado tejido de granulacion después de retirar el xenoinjerto y antes de
realizar la aplicacién de injerto autologo. D Aspecto de la lesion después de recibir Ia aplicacion

del injerto.
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Fig. 7 Paciente de 41 afios con 7% de quemaduras SCT. A lesion inicial. B Colocacion del
xenoinjerto. C Adecuado tejido de granulacién después de retirar el xenoinjerto y antes de
realizar la aplicacién de injerto autologo. D Aspecto de la lesién después de recibir la aplicacion

del injerto.
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Fig, 8 Paciente de 46 afios con 65% de quemaduras SCT. A lesion inicial. B Colocacién del
xenoinjerto. C Adecuado tejido de granulacidn despudés de retirar el xenoinjerto e integracion del
xenoinjerto, con adecwado tejido de granulacién. D Aspecto de la lesion después de recibir la
aplicaci6n del injesto.
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Fig. 9 Paciente de 47 afios con 85% de quemaduras SCT, A lesién inicial. B Colocacion del
xenoinjerto. C Aspecto de 1a lesion después de recibir 1a aplicacion del injerto.
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