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Empleo de Salvia miltiorrhiza en cicatrización postquemadura de segundo 
y tercer grado: Reporte de un caso 

MARCO TEÓRICO 

Las quemaduras son lesiones que afectan a la integridad de la piel consistentes en pérdidas 
de substancia de la superficie corporal producidas por distintos agentes (calor, frio, 
productos químicos, electricidad o radiaciones como la solar, luz ultravioleta o infrarroja, 
etc), que ocasionan un desequilibrio bioquímico por desnaturalización proteica, edema y 
pérdida del volumen del líquido intravascular debido a un incremento de la permeabilidad 
vascular. El grado de la lesión (profundidad de la quemadura) es el resultado de la 
intensidad del efecto del agente y la duración de la exposición y puede variar desde una 
lesión relativamente menor y superficial hasta pérdida extensa y severa de piel. 

Las quemaduras de orden térmico más comunes en adultos son aquellas ocasionadas por 
fuego (40-45%), mientras que en la edad pediátrica las lesiones evidenciadas con mayor 
frecuencia son las escaldaduras con líquidos calientes. 

Aunque su pronóstico depende de la extensión y la profundidad de la lesión, hay ciertas 
zonas (manos, pies, cara., cuello y perineo) que por sí solas producen importantes 
incapacidades. 

La evolución del paciente quemado depende de la fuente de calor, el tiempo de actuación y 
su intensidad, el tipo de paciente (edad y patologías previas), la calidad de tratamiento que 
se preste en la etapa aguda amén corno el proceso cicatrizal desencadenado. 

El proceso de cicatrización de una herida puede dividirse generalmente en tres etapas que 
se solapan. La primera etapa es la de inflamación, que se presenta en Jos tres primeros días 
de haberse herido el tejido; la lesión del tejido da lugar a la liberación de componentes de la 
sangre en la herida, que activan una cascada de formación de coágulos y proporcionan una 
matriz para la afluencia de células inflamatorias. La segunda etapa se inicia con la 
formación del tejido primario de cicatrización, que se presenta desde tres días después de 
haberse producido la herida a aproximadamente el décimosegundo día; se origina una 
población densa de fibroblastos, macrófugos, y neovasculatura embebida en una matriz 
holgada de colágeno, fibronectina y ácido hialurónico, es decir de matriz extracelular 
(MEC). La fom1ación de nuevos vasos (angiogénesis) sobreviene por la abundante 
proliferación de células endoteliales en la herida, fundamental para asegurar el suministro 
de nutrientes y oxígeno a la zona de la lesión. Esta aportación de nutrientes es esencial para 
la síntesis, el depósito y la organización de la MEC [Satoh et al., Jpn. 1. PharmacoI. 73: 59-
71 (1997)). La tercera etapa es la de remodelación de la MEC formada, que se extiende 
hasta aproximadamente seis meses después de producida la lesión; el tejido primario de 
cicatrización va siendo sustituido por tejido conectivo, con desvascuJarización y pérdida de 



r ' ".) 

" 
1 

,! 

2 

células, flbronectina y colágeno tipo TIl. El tejido conectivo consta de un armazón de 
c-ülágeno y fibras de elastina, que proporcionan al nuevo tejido propiedades elásticas y 
resistencia mecánica. Este amlazón llega a saturarse luego con proteoglucanos y 
glucoproteínas. La remodelación implica la síntesis de nuevo colágeno (tipo 1) y la 
degradación del colágeno viejo. El producto final de la formación y remodelación de la 
matriz es el tejido de la cicatriz. 

A nivel bioquímico los procesos que intervienen en la cicatrización de una herida se 
conocen tan sólo superficialmente, aunque es evidente que, sobre el componente celular, al 
menos in vifro, ejercen efectos factores de crecimiento tales como el transformante-beta 
(TGF-B), el derivado de plaquetas (pDGF), epidérmico (EGF), o fibrobJástico (FGF). El 
papel de las enzimas de escape vgr fosfatasa alcalina no ha sido dilucidado con claridad a la 
fecha. 

La raíz desecada de Salvia míltiorrhiza (denominada danshen en medicina tradicional 
china) ha sido empleada con éxito como modalidad terapéutica alternativa en cardiopatía 
isquémica, en específico en angina pectoris e infarto de miocardio (1,2). La composición 
química del danshen ha sido determinada en fecha reciente, estableciéndose la evidencia de 
altas concentraciones de diterpenoquinonas (3), mismas que tras haber sido aisladas o 
sintetizadas, demostraron efectos farmacológicos significativos en estudios preliminares en 
relación al fenómeno de isquemia-reperfusión. (4). Reportes alternos a las investigaciones 
llevadas a cabo en materia cardiológica indican un efecto protector del dal1shen en colgajos 
en isla, así como en extremidades sometidas también a lesión tipo isquemia-reperfusión 
(5,6). 

. ..... . ~ . .,. 
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FIG.l Sal vía miltiorrhiza 
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FlG. 3 Raíz desecada de Salvia mihiorrhiza 
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FIG.2 Ideograma danshen 
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Dado que en la fisiopatología de las quemadums bien puede evocarse un fenómeno de 
isquemia-reperfusión, los hallazgos clínicos asociados a la administración de tanshinonas -
denominación genérica de los componentes de Salvia miltiorrhiza -, en pacientes 
cardiológicos así como portadores de dermatosis vgr. Psoriasis e ictiosis laminar, alientan al 
empleo de estos derivados herbales en la yugulación del proceso cicatriza!. 
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ANTECEDENfES 

Dada la trascendencia de las secuelas asociadas a los diversos tipos de quemaduras 
se han implementado numerosos tratamientos a fin de lograr la consecución de un 
proceso cicatrizal de características funcionales y estéticas satisfactorias para el 
paciente portador. 

Por este motivo se han probado múltiples tratamientos de tipo local y sistémico en 
modelos biológicos y humanos con resultados parciales. 

El alto costo asociado al empleo de factores de crecimiento y de algunos 
moduladores del proceso de cicatrización dificulta aún más la aplicación de estas 
medidas en la población afectada. 

La medicina tradicional china basada en fitoactivos ha empleado una amplia 
variedad de compuestos farmacológicos para la atención de diversas enfernledades . 
Desde 1994 en el Hospital de Shangai, en la Republica Popular de China, se han 
utilizado productos derivados de Salvia miltiorrhiza como inmunomoduladores del 
proceso cicatrizal, con disminución en la incidencia de presentación de patrones 
queloide e hipertrófico, relacionados con la expresión genetica del fibroblasto (9 , 
10, 11) . 

4 



~ 5 

DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

¿Puede emplearse el polvo de raíz desecada de Salvia miltiorrhiza como modulador 
del fenómeno cicatrizal en pacientes quemados con lesiones de segundo y tercer 
grado? 

¿Existen ventajas sobre otros coadyuvantes de la cicatrización en pacientes 
quemados con lesiones de segundo y tercer grado? 
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JUSTIFICACIÓN 

Dado su carácter deformante las implicaciones sociales y psicológicas de la 
cicatriz.ación de lesiones por quemadura de segundo y tercer grado se equiparan y / 
o exceden a las funcionales a corto, mediano y largo plazo. El empleo de los 
diversos componentes de Salvia miltiorrhiza en múltiples patologías han 
demostrado no sólo un efecto pro cicatrizante y hemorreológico, sino modulador de 
la respuesta fibroblástica. Estos efectos aunados además a un costo relativamente 
bajo, escasos efectos secundarios y a una pronta disponibilidad convierten al empleo 
de los derivados de raíz desecada de Salvia miltiorrhiza en una opción atractiva en 
el manejo de secuelas en pacientes quemados de cualquier grupo etario. 
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HIPÓTESIS 

RO La utilización de polvo de raíz desecada de Salvia mi/tiormiza no es 
significativa estadísticamente en la disminución de la fonnación de variantes 
patológicas del fenómeno cicatrizal en pacientes quemados -patrón hipertrófico o 
queloide-, ni más económico que las opciones actualmente empleadas, ni de mayor 
y pronta disponibilidad. 

HI La utilización de polvo de raíz desecada de Salvia miltiorrhiza es significativa 
estadísticamente en la disminución de la fonnación de variantes patológicas del 
fenómeno cicatrizal en pacientes quemados -patrón hipertrófico o queloide-, asi 
como un recurso mas económico que las opciones actualmente empleadas, y de 
mayor y pronta disponibilidad. 
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OBJETIVOS 

Investigar los efectos de Salvia miltio"hiza en la cicatrización de un paciente 
quemado con lesiones de segundo y tercer grado, independientemente del tipo de 
cobertura que éste haya recibido en el evento en agudo. 

8 



METODOLOGÍA 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

~ 
CASO CLÍNICO 

EXPERIMENTAL 
LONGITUDINAL 
PROSPECTIV A 
ABIERTA 

9 

A. S. C. Paciente del sexo femenino de 27 años de 
edad, policía de profesión, portadora de secuelas de 
quemadura de segundo y tercer grado por mecanismo 
de fuego directo. Sin más antecedentes de relevancia a 
la anamnesis. El evento lesivo en cuestión ocurrió 
con fecha 03 de febrero de 2001, a las 1400, en el 
interior de su domicilio, al intentar encender un piloto 
de estufit. La paciente a su ingreso al Servicio de 
Admisión Continua manifiestó haber tropezado con 
un recipiente con alcohol al huir de la deflagración, 
incendiándose ipso facto. Ameritó por disfonÍa y 
estridor laríngeo apoyo respiratorio en el Servicio de 
Terapia Intensiva, durante 7 días, posteriornlente se 
trasladó a la Unidad de Quemados para continuar el 
manejo hídrico y de tegumentos. La valoración 
inicial de la superficie quemada denotó una 
implicación del 31.5% por esquema de Lund y 
Browder, con compromiso de áreas especiales -cara, 
cuello, dorso de ambas manos-, estimándose una 
profundidad de acuerdo a las características 
macroscópicas de las lesiones de segundo grado 
profundo y tercer grado. 

Con base a lo anterioffilente enunciado, se practicó 
manejo conservador de las lesiones térmicas por dos 
semanas con aplicación de mezcla para desbridación 
química aunada a bacteriostático -sulfadiazina 
argéntica y óxido de zinc.., esto a nivel de cuello, 
tórax y abdomen anterior y miembros torácicos, así 
coll1P ~~ento antibiótico -neomlcma con 
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CRITERIOS DE EXCLUSJÓN 
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polimixina B- a nivel de cara. Al obtener 
epitelización satisfuctoria a los 21 días del 90% de la 
superficie corporal quemada, se decide practicar 
injerto de espesor total a nivel de dorso de ambas 
manos y de espesor parcial fino a nivel de flanco 
derecho. 

La paciente se egresó tras alcanzar cobertura cutánea 
óptima, a las 4 semanas de estancia intrahospitalaria. 
Continuó seguimiento de caso a través de la Clínica 
de Quemados en la consulta externa, en la cual se 
detectó retracción cicatrizal condicionante de 
deformidad en cantos externos, comisuras labiales, 
columnela, labio inferior y cuello, con fecha abril de 
2001. Las alteraciones en las primeras dos estructuras 
enunciadas requirieron de manejo quirúrgioo. Esto 
pese al empleo de prendas de compresión prescritas 
desde su egreso del hospital (09 de marzo 2001). 

Con base a los antecedentes antes oomentados y la 
instalación precoz de secuelas por cicatrización 
patológica, se. propuso a la paciente su inclusión en el 
protooolo de investigación a fin de modificar la 
historia natural de la quemadura, obteniendo tras 
exponer el marco teórioo y los antecedentes del 
tratamiento en cuestión, su oonsentimiento informado. 

Patología hepática previa o subyacente de 
cualquier etiología 
Trastornos de la coagulación 
Tratamiento concurrente oon cornarina o 
hepanna 
Tratamiento concurrente con vitamina E 
Paciente sujetos a otro protocolo de 
investigación 
Paciente de apego irregular a seguimiento de 
caso en la Consulta Externa del Servicio de 
Cirugía Plástica 
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CRfrERlOS DE ELIMINACIÓN 
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Desarrollo de alteraciones en las pruebas de 
función hepática 
Desarrollo de trastornos de la coagulación 
Tratamiento necesario con anticoagulantes 
Diagnóstico de patología no relacionada a 
complicaciones del protocolo. 
Inclusión en otro protocolo de investigación. 
Muerte del paciente. 

CÉDULA DE RECOIJECCIÓN DE DATOS 

Tarjeta en la que se recabó en fonna escrita el 
patrón de cicatrización, las dimensiones -
longitud, diámetro mayor y ancho- y morfología 
de las áreas afectadas, el grado previo de lesión, 
tipo de cobertura instaurada en el periodo agudo 
y subagudo de la quemadura, empleo de prendas 
de compresión (fecha de inicio, horas de 
utilización), antecedentes de otros manejos -
tópicos, especificación de los mismos, 
posología, duración del tratamiento-, fecha de 
realización de toma de biopsia asi como la 
región en la que se efectiJa el procedimiento. 
Esta taljeta se documentó en original y dos 
copias, el original fue anexado en el expediente 
clínico, y se otorgó una copia al investigador y 
otra a los médicos adscritos encargados del 
estudio, para su análisis ulterior. 

DESCRll'CIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

Previa linna de la paciente de la hoja de consentimiento 
informado, con base al acuerdo de Helsinki y a los 
lineamientos del Comité de Bioética del Centro Médico 
Nacional "20 de Noviembre" , se procedió al registro de las 
caracteristicas cllnicas de las secuelas presentes en la paciente 
a priori a la administración del ñumaco. Se efectuó el 
seguimento de caso en la Consulta de Quemados del Servicio 
de Cirugía Plástica y Reconstructiva, el CUMto jueves de cada 
mes. El tarmaco se prescribió a razón de 1 gr de polvo 
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desecado de raíz de Salvia miltiorrlliza (500 mg BID) sin 
otros aditivos herbales en su composición, con determinación 
conjunta de pruebas de función hepática y tiempos de 
coagulación. El preparado vegetal fue suministrado 
exclusivamente por el Servicio de Cirugía Plástica. En cada 
revisión se llevó a cabo el llenado de la ta¡jeta de recolección 
de datos, así como toma de biopsia de piel de las áreas 
lesionadas al iniciar el estudio, al mes de tratamiento 
fannacológico, y a los tres y seis meses del mismo para 
comparar histológicamente los resultados. 

CALENDARIO DE ACfIVlDADES 

INICIO DEL ESTUDIO MAYO DE 2001. 

DURACIÓN UN AÑo 

FECHA TÉRMINO 

FASE EXPERIMENTAL 
MAYO-SEPTIEMBRE 2001 . 

FASE DE ANALISIS 
OCTIJBRE-DICIEMBRE 2001 

ANÁLISIS DE DATOS Área de lesión, aspecto clínico, histomorfología -
patrón de distribución de colágena-. 

RECURSOS HUMANOS Personal médico y paramédico adscrito a la Consulta Externa 
de Quemados, Servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva. 
Centro Médico Nacional "20 de Noviembre". 
Personal médico y paramédico adscrito a la Unidad de 
Quemados Servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva. 
Centro Médico Nacional "20 de Noviembre". 
Personal de la División de Investigación, Centro Médico 
Nacional "20 de Noviembre". 
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500 Cápsulas de grenetina conteniendo polvo de raíz desecada 
de Salvia miltiorrhíza cbp 500 mg 
(Costo aproximado por cada 100 unidades $100 pesos más 
gastos de envío) 
XíJocaína simple y con epinefrina al 2% 
Jeringas para infiltración anestésica 
Equipo de cirugía menor 
Una caja de hojas para bisturí No. 15 
(Costo aproximado $ 1000.00 caja de 100) 
Una caja de sutura 5-ceros absorbible monofilamento 
Una caja de sutura S-ceros no abosrbible monofilamento 
50 Frascos de vidrio 
1 galón de forrnaldehído 
100 tatjetas de cartulina blanca 
50 bolígrafos 
Tarjetero 
Cartucho de tinta para impresora HP 840 - negro y color-
3 discos CD 700 MB 
Reactivos y tínciones para imnunohistoquímica 
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Además de las acotaciones en la hoja de recolección de datos, 
se obtuvieron registros fotográficos concurrentes a la toma de 
biopsia. El espécimen histopatológico - obtenido de la misma 
región en cada toma (cuello)-, se sometió a corte y tinciones 
de hematoxicilina y ensina, PAS y Vucetich, a fin de 
establecer cualquier modificación en la estructura tisular (8). 

A las cuatro semanas de la administración del mrmaco la 
paciente acudió a control (junio de 2001) refiriendo la 
aparición de eritema diseminado, no prungmoso, 
circunscrito a las áreas quemadas -tanto las cicatrizadas por 
epitelización como las cubiertas con injertos-, el cual no se 
relacionó al consumo de ningún medicamento o alimento, ni 
tampoco a la aplicación de lubricante tópico inerte -aceite de 
almendras dulces-. Asimismo la paciente manifestó 
alteraciones en el patrón catamenia~ en específico en la 
consistencia del sangrado menstrual, más seroso que lo 
habitual, esto aunado a poli-hipermenorrea (R 30 x 5 previo 
a la administración del rnrmaco versus 29 x 8 a posteriori). 

Se solicitó al término de la menstruación la práctica de USO 
pélvico el cual no denotó alteraciones del endometrio, así 
como cultivo vaginal y tinción de Papanicolau que denotaron 
exclusivamente cambios compatibles con proceso 
inflamatorio leve. 

Tanto las alternciones en los tegumentos como las 
modificaciones del patrón catamenial, desaparecieron en 
forma espontánea, presentándose asintomática la paciente en 
el resto de las revisiones. 

Macroscópicamente al término del tratamiento propuesto la 
paciente mostrnba detención en el proceso de retracción 
cicatrizal, las bridas observadas a nivel de áreas especiales 
manifestaban consistencia suave, maleable en contrnste con la 
textura fibrosa al inicio del estudio. Pese al involucro del 
cuello y la cicatrización por segunda intención de esta área, la 
paciente requirió exclusivamente de una zetaplastia 6 meses 
tras el término de la administración del preparado vegetal, a 
fin de modificar una brida cicatrizal a este nivel. 

En lo que se refiere a la monitorización de la función hepática 
-tema de actualidad ante el auge de la herbolaria china-, la 
paciente registró dos elevaciones significativas de enzimas en 
relación a fosfatasa alcalina y no a transaminasas. El primer 
incremento se detectó mientras se encontraba internada en la 
Unidad de Quemados, documentándose los días 19 de febrero 
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y 03 de marzo una fosfatasa alcalina de 123.8 y 139.7 UIIL, 
respectivamente, con valores normales establecidos de 32-92 
UIIL. El segundo incremento detectado ocurrió a los tres 
meses de iniciado el protocolo, estableciéndose cifras de 120 
UIIL. Al fmal del tratamiento, las cifras de fosfatasa alcalina 
retomaron a cifras normales 75 UIIL, mismas que se 
mantuvieron a un año. 

No se detectaron alteraciones en los tiempos de coagulación 
ni en el INR, contrario a lo reportado en la literatura 
consultada (12). 

No se observaron asimismo modificaciones en pmebas de 
función hepática -transaminasas-, ni en cifras de bilirrubina, 
estos hallazgos en acuerdo con las diferentes series sobre 
hepatotoxicidad de Salvia miltiorrhiza como monoterapia. 

La estructura histológica de las biopsias no denotó 
modificación en el patrón de depósito de colágena en relación 
a proceso cicatrizal por quemadura no tratado con fitoactivo, 
sin embargo, por inmunohistoquímica se apreció un 
incremento sostenido y sustancial de fosfatasa alcalina a nivel 
dérmico, de carácter reversible. 

FrG. 4 Control fotográfico a las 5 semanas desde el evento lesivo 
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FIG. 5 Control fotográfico a las 4 semanas de inicio de toma de Salvia miltiorrlliza 

FIG. 6 Control fotográfico al año de haber administrado el preparado vegetal 



" ; 

17 

FIG. 7 Capas de la piel -especimen normal- 1) epidennis 2) dennis 3) hipodennis Interesa 
la ausencia de fosfatasa alcalina en el corte. 

FIG. 8 Biopsia basal ~in administración de mnnaco- Ausencia de fosfatasa alcalina 

acúmulos 
aUmmLSillICIQB del preparado de Salvia miltiorrhiza, 

que prácticamente abarcan la totalidad de la dermis 
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CONCLUSIONES 

Desde los estudios pioneros de Artuson en 1967, la fosfatasa alcalina se ha considerado una 
metaloenzima relacionada a membrana., y en cicatrización en específico, a la presencia de 
células endoteliales. La neovascularización es esencial pam proveer suficiente oxígeno y 
nutrientes así como para retirar productos de desecho en los tejidos en regenemción (13, 
14). Estudios en modelo animal han demostrado que la presencia de fosfatasa alcalina 
alcanza un pico significativo en el día 7 de la cicatrización y que esta reacción es más 
evidente en regiones en proceso de epitelización o granulación. Este patrón habitualmente 
es de tipo centripeto, y desaparece hacia el día 30, a expensas aparentemente de 
degradación o relocalización de la enzirna(16). 

Aún no se ha podido especificar con claridad si la fosfatasa alcalina constituye un factor de 
peso en la modificación de la colágena a formas más estables o de la matriz extracelular, o 
si es la mera consecuencia de los diversos procesos biológicos vigentes en la cicatrización 
(15). 

Aparentemente además de los efectos document.1dos del preparado de raíz desecada de 
Salvia miltiorrhiza a nivel de fíbroblastos, Jos niveles elevados de fosmtasa alcalina 
eh'traceluJar apuntan a la estimulación de células endoteliales o de polimorfonucleares 
localizados dentro o en los limites de las áreas lesionadas. 

El caso clínico que nos ocupa denotó incremento en la respuesta clínica al manejo 
conservador con prendas de compresión, mejorando la apariencia y consistencia de las 
áreas afectadas, modificando el proceso de retracción, sin efectos secundarios de relevancia 
ni mucho menos irreversibles, convirtiendo al derivado de Salvia miltio"hiza en una 
opción pausible - tras un ulterior estudio comparativo- como terapia adyuvante en proces6ll, 
patológicos de cicatrización, a bajo costo. 

I 
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Yo, con expediente No. , folio --:-:--:::c--~ 
en pleno uso de mis facultades mentales sin coherción de naturaleza alguna, autorizo mi participación, libre y 
plena, en el protocolo denominado" Empleo de Salvia miltiorrniza en cicatrización de pacientes quemados", 
a desarrollarse por parte del Servicio de Cirugía Pláo;tjca y Reconstructiva del Centro Médico Nacional ''20 de 
noviembre", a fin de que se me practique (n) el ó los procedimientos y estudios que se consideren para el 
mismo pertinentes. 

Se me ha explicado la naturaleza del protocolo de investigación, el cual se encuentra apegado a los postulados 
de la Declaración de Ginebra asl como la Conferencia de Hclsinki., en el (;ua! se me administrará por vfa oral 
en forma de cápsulas, el polvo de la ralz de la planta SaMa miltiorrhiza, dos veces al dla, durante 6 meses. 
Así como que se requerirá de cuatro tomas de tejido cicatriza! (biopsias) a lo largo del estudio para su análisis 
histopatológíco. Se me ha informado asimismo el motivo de In toma de polvo de In rafz de Salvia 
miltiol1-}¡iza, así como de sus efectos scclmdarios, y reacciones tempranas y tardías. T runbién se me ha 
explicado los beneficios de su utilización. 

Entiendo que durante la práctica de las diferentes fases del protocolo de investigación al cual consiento mi 
participación, pueden presentarse contingencias y urgencias que requieren tratamiento, por consiguiente, 
autorizo a que se me practique (n), cuanto examen o procedimiento diagnóstico y/o tratamiento sea menester. 

T arnhiéD se me ha informado que puedo abandonar el protocolo en el momento en que yo asl lo decida y por 
las causas que convengan a mi voluntad. sin que esto contravenga la calidad de atención que recibo en la 
Consulta de Quemados del Servicio de Cirugía Plást;ca y Reconstructiva, con sede en el Centro Médico 
Nacional "20 de noviembre" ISSSTE. 

México, D. F., a ___ de ______ _ de ____________________ __ 

Nombre y fuma del paciente Nombre y firma del familiar responsable 

Testigos 

Nombre y flfIll8 (investigador responsable) Nombre y fuma 



,'t 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN 

SERVICIO DE CIRUGÍA PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA 
CMN "20 DE NOVIEMBRE" ISSSTE 

FICHA DE IDENru'1CACIÓN---------------------------~-~ 

NOMBRE: EDAD: 

DOMaC~IO: ________________________________ . ____ ___ 
TIllL~ONO: ____________________________________ ___ 

l

' SEXO: NO, EXPEDIENTE: 

GRUPO PROBLEMA CONTROL 
FECHA DE INICIO DE SUPLEMENTACIÓN ---
POSOLOGÍA 
EXAMENES=DE~LAB~~O=RA~T~O=RI~O~------------------------------
PF.H ______________________________________________ _ 

~----------------------------------------------
FECHA DE LESIÓN __________ _ 

MECANISMO DE LESIÓN: 

FUEGO DIRECTO () ELECTRICIDAD () QUÍMaCOS ( ) RADIACIÓN ( ) OTRO ( ) 
ESPECIFIQUE:, ___________ _ 

ÁREAS AFECTADAS (Marque en el esquema localización y grado de la lesión) 
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PORCENTAJE DE QUEMADURA CALCULADO : ________ _ 

TIPO DE COBERTURA EN PERIODO AGUDO I SUBAGUDO: 

SIL V ADENE-LASSAR ( ) I APOsrros BIOLÓGICOS ( ) 
HIDROSORB ( ) DUODERM ( 
OTROS () ESPECIFIQUE. _____ _ 

REQUIRIÓ DE INJERTOS? 

DE QUÉNATURALEZA1' 

Sl ___ _ 

PARCIAL 

NO ___ _ 

TOTAL 

PORCENTAJE INJERTADO EN RELACION A AREA CRUENTA ORIGINAL 

PATRÓN DE CICA TRlZACIÓN 
ATRÓFICO ( ) HIPERTRÓFICO () QUELOIDE ( ) 
HIPERCRÓMlCO ( ) HIPOCRÓMlCO ( ) 

PRENDAS DE COMPRESIÓN 

FECHA DE INICIO DE EMPLEO 
ÁREAS SUJETAS A COMPRESIÓ"'N7 :----

No. DE HORAS DE UTILIZACIÓN:_-_ -_ -_ -_-_-_-_--. _______ _ 

OTROS MANEJOS TÓPICOS (ESPECIFIQUE NOMBRE COMERCIAL O GENÉ1UCO) 

POSOLOGIA 

DURACION DEL TRATAMIENTO 

ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO 
FECHA DE PRIMERA BIOPSIA -BASAL- NO. REGISTRO ___ _ 
FECHA DE 20 BIOPSIA (4 SEMANAS) NO. REGISTRO ___ _ 
FECHA DE 3' BIOPSIA (12 SE.\1ANAS) NO. REGISTRO __ _ 
FECHA BIOPSIA FINAL (24 SEMANAS) NO. REGISTRO ____ . 

ANOTA ClONES (Fechar comentarios, nombre y firma de recabnnte) 

e .c.p. Expediente clínico 
e.c. p. Investigadores responsables (Dra. V nncssa Alvarez I Dr. 19nncio Lugo I Dra. F 8!llly HerrlÍn) 
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