A

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Medicina @
Division de Estudios de Posgrado
Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacién

“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
Ciudad de México

Titulo:
“‘Efectividad del aloinjerto con epidermis cultivada en el paciente pediatrico
con quemaduras de segundo grado profundo por escaldadura de liquidos de
alta densidad”

Tesis para optar por el grado de especialista en:

Cirugia Plastica y Reconstructiva

Presenta:
Dra. Vianney Anguiano Carranza

Tutor tedrico:
Dr. Juan Carlos Hernandez Torén
Titular de Curso de la Especialidad Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital
de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Investigador responsable:
Dr. Juan Carlos Hernandez Torén

Tutor Metodolégico. Investigador Asociado:
Dra. Diana Patricia Guizar Sanchez
Facultad de Medicina, UNAM
Registro CLIS y/o Enmienda:
Lugar y fecha de publicacion: Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”. Ciudad de México

Fecha de egreso: Octubre 2021



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Hospitales de Traumatologia y Ortopedia
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Hernandez Tor6n et al.
Ciudad de México

I. TITULO: “EFECTIVIDAD DEL ALOINJERTO CON EPIDERMIS CULTIVADA
EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO
PROFUNDO POR ESCALDADURA DE LiQUIDOS DE ALTA DENSIDAD”

I. IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES:

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Nombre: Juan Carlos Hernandez Torén

Grado: Médico de Base

Sede: Hospital de Traumatologia y Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez
Matricula: 98380966

Domicilio: Avenida Fortuna 101, Magdalena de las Salinas, Gustavo A Madero,
0760. Ciudad de México

Teléfono: 5514822387

Email:jchtoron@gmail.com

INVESTIGADOR ASOCIADO:

Dra. Diana Patricia Guizar Sanchez

Médico No Familiar — Especialista en Psiquiatria. Con Subespecialidad en
Psiquiatria Infantil y del Adolescente. Maestra y Doctora en Ciencias Médicas.
Coordinadora de Investigacion. Division de Estudios de Posgrado. Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México. Teléfono 562370000 ext.
81062. Correo: guizar.diana@comunidad.unam.mx. Cédula Profesional Doctorado
11979878.

INVESTIGADOR TESISTA:

Alumno de 6 afo Vianney Anguiano Carranza, del Curso de Especializacién Médica
en Cirugia Plastica Reconstructiva. Sede IMSS-UNAM, Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez”, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Av. Colector 15
s/n Esq. Av. Politécnico Nacional, Col. Magdalena de las Salinas, Alc. Gustavo A.
Madero, C.P.07760, Ciudad de México. Tel. 5531456594. Correo
electronico:vianneyac@outlook.com. Matricula: 98296529.



Hospitales de Traumatologia y Ortopedia

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Hernandez Tor6n et al.
Ciudad de México
iNDICE
RESUMEN.......coiiiiiiii i i it s rra s raasraansranssaastaanseannraansarnsrnnnennnnrns 5
1V LoZ0 T o ={0] =[] o T 7
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ........ oo rrses e sser e ssasr s enas e s enan s 18
PREGUNTA DE INVESTIGACION .....oceeieeeteeeeeeeeeteeeeeesesesessssessseseesnsssssensssnssanens 19
LY 15 (07 Yoo (o] N [ 20
L 1= 20 1 I 0 21
OBJETIVO PRINCIPAL ..... ..o 21
OBJETIVOS SECUNDARIOS ... 21
HIPOTESIS ...t et ee et eeeeeeeeseeeessssnssessssseenssens st essssanssanesassenssenssanesssenssenesnenn 22
HIPOTESIS DE TRABAUJO ... ..couniiiti ittt et e et e e e et e s e et e e s et e e e eaneeereaaanns 22
HIPOTESIS ESTADISTICA ... .ooeniiiii it e e e e e e e et e e e r e e e e 22
MATERIAL Y METODOS ....oeeeieeeeeeeeeeseesessesssssnssssessssssssssessssensssssssnessssensssnsssnees 23
TIPODE INVESTIGACION ..., 23
1L N - N 23
Universo de @StUIO. ....................ooneeemeeeeeeeee et 23
Lugar de eStUAIO.................oovveneeeieeeeee e 23
Selecciondelamuestra........................ccoooeuueieemueiiiiiieiiiieeeieeeeeeeeeeeaeea, 24
CRITERIOS DE SELECCION ..o 25
Criterios de iNCIUSION .......................ueeeeeeeeiieeeeeeeee et 25
Criterios de eXCIUSION .......................coeeeueeiieeeeieeee et 25
Criterios de eliminacion ..........................cccoouuiiimeueiiiiiieeieiiee et 25
OPERACIONALIZACION DEVARIABLES..........ooooooeeeeeeeeee e, 26
CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA ......ooeeee e 28
ANALISIS ESTADISTICO....c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessesssssssssnssssessssenssessssssssssssssssssssens 30
PROCEDIMIENTO ....iiceiiiiieeiiirsesiressssssssnssssssssssrssssssresssssrenssssennssssesnssssssnssssssnnssees 31
CONSIDERACIONES ETICAS .....ooioeieeeeeeeeeeeeteeeeseesenesssssssssnssssessssssssenssanssssesssans 32
DESGLOSE PRESUPUESTAL .....coeeiiiieeiii e rsssisrssasssssass s ssnss s sssssssssnssssssnnnees 34
DESGLOSE DE RECURSOS A UTILIZAR ....... oo s ssees e ssas s rsnas e ssmanees 35
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ........co oo ssseirssssassesss s s ssns s s snnans s enas 36
GRAFICAS Y TABLAS ...oconiiiieeiee et et e et e e e e s ee e e s e resenseeenseeransenns 37
RESULT AD S, ... ittt iiiiit i ririe s rra s srn s aassaasranssaantasansaansrannrannsrnnnran 47
0] LS04 U] [ ] T 51
CONCLUSIONES ...ttt i iie i sre s s eras s s saansanssannsansranneannsrnnnnrnns 54
BIBLIOGRAFIA.......c.eoeeeeeeeeeet et eeeee et ee e e eeseese st sssssenesasesssssssanesassesssenssanessssenssanssanenn 56
Y 3 | =, 1 61
ANEXO 1. CARTA DE VISTO BUENO Y APOYO DEL JEFE DE
DEPARTAMENTO ... .ccu ittt rsseer s essssrrsss s e ssn s e s ns s e nas s e na s s e s nnnn s ennnnsssnnnnns 61
ANEXO 2. CARTA DE ACEPTACION DE TUTOR Y/O INVESTIGADOR
RESPONSABLE DEL PROYECTO ......cccuciiiiteiirreeirresnssrsssssrsnssssesnsssssssssssennanes 62
ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS .....cooeeeeeeereeeennns 63
ANEXO 4. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO........cccooeeuirremneierennnns 64
ANEXO 5. EVALUACION DE LUND-BROWDER CHART ......cocveeeeeeeeeereeeenns 65



Hospitales de Traumatologia y Ortopedia
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Hernandez Tor6n et al.
Ciudad de México

RESUMEN

Introduccion: La mayoria de las quemaduras en nifios son producidas por liquidos
calientes. La profundidad de las lesiones depende de la temperatura de los liquidos,
de los solutos que contenga, el tiempo de contacto con la piel, y el tiempo de la
primera atencion. Actualmente el uso de aloinjertos es el principal tratamiento en
nifios quemados. 2

Objetivo: Determinar la efectividad del aloinjerto con epidermis cultivada en el
paciente pediatrico con quemaduras de segundo grado profundo por escaldadura
de liquidos de alta densidad.

Material y Métodos: Se realizd un estudio de investigacion de tipo Observacional,
Transversal, Retrospectivo y Analitico en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia
Dr. Victorio de la Fuente Narvaez del IMSS en la CDMX, el periodo de evaluacién
sera del 01-Enero-2018 al 30-Marzo-2021. Mediante una revision sistematica de
expedientes clinicos de pacientes pediatricos con quemaduras de segundo grado
profundo por liquidos de alta densidad, a los cuales se les colocé aloinjerto de
epidermis cultivada, se identificd la efectividad del aloinjerto; es decir, validar la
epitelizacion del tejido a los 14 dias posterior a su colocacion, y por ultimo a los 30
dias. Adicionalmente se integraron variables que se involucran en la efectividad del
mismo, como son: Edad, género, regién anatdomica de la quemadura, densidad del
liquido (café, caldo, sopa, té), manejo oportuno (dentro de las primeras 24 horas),
apego del cuidador al paciente, tamafno de la quemadura, cantidad de aloinjerto de
epidermis cultivada empleados. Para el analisis univariado se usaron frecuencias y
proporciones para variables categdricas, media, mediana y medidas de dispersion
para variables numeéricas. Para la determinacion de dependencia entre variables, se
usé una X2 para variables categoricas politbmicas, T de Student para variables
numeéricas, con una p 0.05 para la significancia estadistica, en el caso de variables
categoricas dicotdmicas se realiz6 un Odds Ratio (IC95%), como medida de
asociacion de riesgo.

Resultados: De un total de 69 pacientes, 37 (53.6%) fueron femenino y 32 (46.4%)
masculino, se obtuvieron las siguientes medias: edad 4.18, porcentaje de Superficie

Corporal Total (SCT) de la quemadura de 4.28 %, cantidad de injertos utilizados

4
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6.85, y dias de epitelizacién 12.65. Los sitios con mayor frecuencia que sufrieron
quemaduras fueron térax en 26 casos (37.7%), antebrazo en 22 casos (31.9%) y
brazo en 15 casos (21.7%), los tipos de liquidos de alta densidad mas frecuentes
fueron caldo res/pollo en 14 casos (20.3%), asi como café y aceite ambos en 13
casos (18.8%), se identificd efectividad del aloinjerto en 49 casos (71%) mientras
que en 20 casos (29%) no se presentd. Se asocio efectividad con edad media de
3.61 anos con una p=0.04, porcentaje de quemadura con media de 0.03 con una
p=0.00, cantidad de injertos utilizados con media de 5.27 y una p=0.00, dias de
epitelizacion con una media de 8.88 y una p=0.00. Quemadura de abdomen con no
efectividad y una p=0.0001, quemadura de mano con efectividad y una p=0.02,
quemadura de brazo con efectividad y una p=0.03. Se asoci¢ la efectividad con no
presentar infeccion con una p=0.0001.

Conclusiones: Se logro identificar efectividad en la mayoria de los casos 71%, que
de acuerdo con los resultados de la quemadura en 73.9% estas unicamente
epitelizaron mientras que en 26.1% las lesiones profundizaron. Tienen efectividad
del aloinjerto pacientes con menor edad, porcentaje de lesion menor, cantidad
media de injertos de 5, asi como media de dias de epitelizacion de 8.88.

La zona anatomica que demostré tener mayor efectividad al aloinjerto fue mano y
brazo, mientras que abdomen y térax tienen mala efectividad. Se demostré6 mayor
efectividad cuando no hay infeccion.

Palabras Clave: Quemaduras de segundo grado profundo, liquidos de alta

densidad, Aloinjerto de epidermis cultivada, Escaldadura.
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MARCO TEORICO

Las quemaduras ocupan el vigésimo lugar dentro de las 20 principales causas de
enfermedad, con un total de 117,435 casos y tasa de incidencia de 110,08 por
100,000 habitantes. De estos casos 13 968 corresponden a la edad de entre 1 a 4

afos. '

En México, un promedio de 110,000 pacientes por afio sufre quemaduras, y un 7%
requiere tratamiento en centros especializados debido a la extension o complejidad

de las quemaduras. 2

Las quemaduras son lesiones térmicas ocasionadas por agentes fisicos o quimicos.
Las quemaduras de la piel ocurren cuando alguna o todas las capas celulares de la
piel son destruidas por liquidos calientes (escaldadura), solidos -calientes

(quemadura por contacto), o flama. 3

Las quemaduras por liquidos de alta densidad son lesiones producidas por atole,
frijoles, aceite u otros liquidos densos, que producen mayor dafio que las producidas

por liquido de baja densidad. Siendo el agua el Unico liquido de baja densidad. 3

Las quemaduras se clasifican por severidad, profundidad y tamafio. Las de primer
grado solo afecta la epidermis. Las de segundo grado se dividen: 2A que afectan
espesor parcial superficial, y 2B que afecta espesor parcial profundo son menos

dolorosas por pérdida de receptores de dolor, requieren cirugia y dejan cicatriz. *

La quemadura de tercer grado se extiende toda la dermis, requiere proteccion
para evitar infecciones y tratamiento quirurgico. La quemadura de cuarto grado
implica una lesién en tejidos mas profundos, como musculo o hueso, a menudo se

torna negra y con frecuencia conduce a la pérdida de la parte quemada. *

Spﬁlhk inte Full thickn
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Figura 1. Clasificacion de quemaduras 4

Por definicién, las quemaduras de primer grado (superficial) involucra epidermis y
minimo dafo epitelial, su causa habitual es quemadura por sol o breve exposicion
a liquidos calientes o fuego, en sus caracteristicas destaca que es una lesién seca,
pueden aparecer ampollas después de 24 horas, coloracion roja rosado que
blanquea con la presion, causa prurito doloroso durante la curacién y mejora de 3-

6 dias, sin dejar cicatrices. °

La quemadura de segundo grado superficial (Espesor parcial superficial) involucra
epidermis y dermis superficial, su causa habitual es fuego o liquidos calientes, es
una lesion humeda, rosada o con enrojecimiento moteado, causa ampollas en 24

horas, cura con dolor, mejora en 7-21 dias con cicatrizacion minima. °

La quemadura de segundo grado profundo (Espesor parcial profundo) se define
como la lesion que dafia dermis reticular acompafada de destruccion de la mayoria
de los anejos cutaneos por lo tanto involucra epidermis, y parte de la dermis:
foliculos pilosos y tejido glandular, su causa habitual es fuego, liquidos calientes,
solidos calientes, y radiacion. Es una lesién blanca palida/ roja irregular, hiumeda o
seca como la cera, casi siempre tienen ampollas, sin blanquear a la presion, cursa
con dolor al presionar, mejora de 30 dias a meses, causa complicaciones como
cicatrices hipertroficas y formacion de contracturas marcadas, para su tratamiento
puede requerir injerto de piel. Curan 2- 5 semanas por reepitelizacion a partir de

queratinocitos de foliculos pilosos y glandulas sebéaceas. °

En las quemaduras de segundo grado profundo en ocasiones las flictenas pueden
romperse espontaneamente y aparece la epidermis retraida dejando zonas
cruentas. La superficie de la herida es de color rojo palido o blanquecino fruto del
colapso o coagulacion de los capilares dérmicos superficiales, lisa, brillante y

exudativa. °

Las quemaduras de segundo grado profundo cicatrizan y en su mayoria epitelizan
de forma espontanea si las lesiones se mantienen limpias y sin infeccion. El dolor

es menos que en las superficiales porque hay pocas terminaciones nerviosas que
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sigan siendo viables. La pérdida de liquidos y los efectos metabdlicos de las
quemaduras dérmicas profundas de segundo grado son esencialmente iguales que

en las de tercer grado. °

En las quemaduras de segundo grado profundo las secuelas funcionales y estéticas
suelen ser importantes una vez cicatrizadas como son discromias, cicatrices y

retracciones y estas mejoran con la cirugia estética y reparadora. ©

La quemadura de tercer grado (espesor total) involucra epidermis y todas las capas
de la dermis; puede implicar grasa subcutanea, su causa habitual es exposicion a
llama sostenida, mecanismo eléctrico, quimico y vapor. Es una lesion agrietada,
blanco ceroso, rojo cereza, marron o negro; no tiene ampollas ni blanquea a la
presiéon, cursa con dolor minimo excepto a la presion profunda, no se puede

regenerar por si mismo; necesita injerto; puede comprometer la viabilidad. ©

En la quemadura de cuarto grado, se involucra tejido subcutaneo, fascia, musculo,
tenddn, hueso, al examen fisico se pueden observar estructuras profundas, necesita
meses para cicatrizar, como complicacion puede haber pérdida total del tejido

afectado, y para su tratamiento es necesario la cirugia. °

Para entender la fisiopatologia de las quemaduras de segundo grado profundo es
importante mencionar que, en 1953, Jackson describid las zonas de la quemadura,
las cudles son: zona de coagulacion hace referencia al area necrética de la
guemadura donde las células han sido dafiadas, se caracteriza por pérdida tisular
irreversible secundaria a coagulacién de las proteinas. La zona de estasis rodea
esta region, se asocia con lesion vascular y extravasacion de sangre. El tromboxano
A2, un potente vasoconstrictor, esta presente en altas concentraciones, fuera se
encuentra la zona de hiperemia caracteriza por aumento de la perfusion tisular

secundaria a la inflamacion que rodea la quemadura. ’

El grado de lesion celular varia dependiendo de la zona de lesion y abarca el
espectro desde la autofagia celular inmediata dentro de las primeras 24 horas
después de la lesion, hasta la aparicion tardia de apoptosis 24 — 48 horas después

de la quemadura y la presencia de estrés oxidativo reversible. ’
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La curacion implica superposicion de fases, incluye hemostasia inmediatamente
después de la lesibn e implica vasoconstriccion, agregacion y activacion

plaquetaria, liberacion de factores de coagulacion y crecimiento. 7

La fase inflamatoria, comienza dentro de las primeras 24 horas y dura semanas a
meses, es iniciada por neutréfilos y monocitos que se dirigen al sitio de lesion a
través de vasodilatacion. Sirve para degradar tejido necrético e iniciar la cascada de

sefializacién para la reparacion de heridas. ’

En la fase de proliferacion el reclutamiento de queratinocitos y fibroblastos a través
de varias citosinas y factores de crecimiento tienen como objetivo restaurar la
perfusién y promover aun mas la cicatrizacion de las heridas, la proliferacién se
caracteriza por el reemplazo de la matriz provisional con una matriz de tejido
conjuntivo, de granulacion, angiogénesis y epitelizacion. Los queratinocitos ayudan
tanto en la epitelizacién (cierre de la superficie de la herida) como en angiogénesis

(restauracion del flujo sanguineo). *

La fase de cicatrizacion implica la remodelacion de la herida, en la que el colageno
y la elastina se depositan. La reepitelizacion determina la calidad y flexibilidad de la

herida reparada y determina la extension de la cicatriz. 8

Los cambios fisiopatoldgicos metabdlicos involucran la respuesta sistémica a las
gquemaduras que esta mediada por tromboxano A2, bradicinina, oxidantes y

citosinas. 8

Los efectos sistémicos de la quemadura pueden conducir a disfuncién
multiorganica. La descarga brusca y abundante de mediadores proinflamatorios
puede ocasionar varias respuestas de diferentes 6rganos. En las quemaduras
extensas el sistema cardiovascular presenta estado hiperdinamico inicial seguido
de grados diversos de depresidon miocardica e hipovolemia. EI edema y la

vasoconstriccion pulmonar causan insuficiencia respiratoria. 8

La vasoconstriccidon esplacnica puede provocar alteracion de la motilidad y

malabsorcién intestinal mediante apoptosis epitelial y descenso de la proliferaciéon
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epitelial. Esto provoca atrofia de la mucosa del intestino delgado, aumento de la

permeabilidad intestinal, translocacion bacteriana y sepsis. °

La vasoconstriccidn esplacnica y la activacion de los mediadores y de las hormonas
de estrés, como angiotensina, aldosterona y vasopresina, conducen a un descenso
de la perfusion renal que puede ocasionar oliguria. Si no se detecta, esto puede

avanzar a necrosis tubular aguda, insuficiencia renal y muerte. °

La fase inicial de la quemadura se caracteriza por un estado pro inflamatorio, en la
fase siguiente predomina el estado antiinflamatorio, esta fase disminuye la funcion
inmunitaria sistémica por alteracion de la produccién y funcion de neutrdfilos,
macrofagos y linfocitos T, poniendo al paciente en riesgo de complicaciones

infecciosas. 10

Aunado a esto la complicacion mas comun es la cicatrizacion hipertréfica, seguida
de contractura de la cicatriz y prurito. El desarrollo de las cicatrices hipertréficas es
multifactorial; es probable que sea el resultado de una interaccién compleja de
inmunidad humoral y celular que causa una respuesta inapropiada a la cicatrizacion

del tejido. El tratamiento precoz puede disminuir esta complicacion. 10

Casi un cuarto de todas las lesiones por quemaduras ocurren en ninos menores de
16 de los cuales la mayoria son menores de 5 anos. La mayoria son leves y no

requiere hospitalizacion. '

Una minoria son graves y cumplen con los criterios para la transferencia a un centro
de quemados. La tasa de mortalidad de quemaduras graves en estos centros

especializados es menor del 3%. '

10
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Figura 2. Diferencia de proporcién de superficie corporal quemada entre adultos y

nifios. '

Los esfuerzos iniciales estan en reanimacion, estabilizacion hemodinamica y

manejo de la via aérea. Los esfuerzos intermedios estan enfocados sobre el manejo

de falla multiorganica y después cambian a problemas con la cicatrizacion cronica

de heridas, manejo del dolor,

rehabilitacion. 1

restauracion de capacidades funcionales y

Los sujetos con quemadura deben ser monitoreados para detectar intoxicacion por

mondxido de carbono y sindrome de dificultad respiratoria. 2

El grafico de Lund-Browder se utiliza para estimar Area de Superficie Corporal Total

(ASCT) danada, que varia con la edad, a medida que el nifio envejece, el ASCT

para la cabeza disminuye, mientras que el porcentaje de las piernas aumenta.

(ANEXO V) 12

Entre los cuidados de las quemaduras graves estas progresan a través de 4 fases:

1. Evaluacion inicial de 0 a 72 horas

11
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2. Escision inicial y cierre biologico de 1 al dia 7
3. Cierre definitivo de la herida del dia 7 a la semana 6

4. Rehabilitacion, reconstruccion, reintegracion de 1 a 2 afios 7 13

La piel es un o6rgano en el cual la capa superior; la epidermis se compone
principalmente de queratinocitos, es fundamental para la supervivencia, proporciona
la barrera contra sustancias exégenas, productos quimicos. Otras células incluyen

melanocitos y células de Langerghans. '

Bajo la epidermis se encuentra la dermis que es una capa gruesa de tejido conectivo
que contiene matriz extracelular principalmente o componentes estructurales

(colageno y elastina) que dan fuerza, elasticidad y plexo vascular.

Por lo tanto, la sustitucion de piel debe duplicar todas estas propiedades: el sustituto
ideal de la piel también debe ser econdmico y disponible, no antigénico, estéril y

duradero pero flexible. 1°

El uso de aloinjerto con epidermis cultivada (AEC) en pacientes con quemaduras
graves ha demostrado que da como resultado una reducciéon significativa de
mortalidad del 48% al 14% (p= 0.007), sin embargo, los pacientes con AEC han
demostrado tener mayor estancia hospitalaria y mayores costos en comparacion a

los tratados con injertos de malla convencionales. '°

Desde abril de 1989 se ha utilizado autoinjerto de epitelio cultivado solo o en
combinacion con injertos de piel autégenos de espesor parcial en el tratamiento de

quemaduras y otras lesiones cutaneas importantes. 6

El método de cultivar los queratinocitos humanos en trasplante fue publicado por
primera vez por Green en 1979, el primer trasplante clinico fue en 1981 por
O’Conner, hoy en dia los autoinjertos se comercializan y se encuentran disponibles,
sin embargo, el injerto sigue siendo un proceso delicado, que requiere mucho

tiempo. 17

La recuperacion del paciente depende de la disponibilidad de nuevas areas

donadoras, de la integracion del autoinjerto en la zona lesionada y de la epitelizacion
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de los intersticios a partir de la malla. El uso de autoinjertos y aloinjertos de
epidermis cultivada se ha constituido como parte de la terapia del paciente quemado

desde que se inicio6 el cultivo seriado de queratinocitos humanos. '@

Los aloinjertos de epidermis humana cultivada in vitro actian como un apdésito
biolégicamente activo que reduce el tiempo de epitelizacion en quemaduras de

segundo grado. '8

La terapia con uso de AEC vy el tratamiento sistémico permite la epitelizacion total

de las zonas lesionadas en 29 dias. 18

En un estudio realizado por Barret para evaluar costo y eficacia en nifios tratados
con AEC vy sin este; se encontré que los pacientes tratados con AEC tuvieron una
significativa extension de estancia hospitalaria (p= 0.03) y agregado al precio de
AEC produjo un costo mayor para los nifios tratados con AEC. La calidad de

cicatrizacion fue mejor en comparacion al grupo control. 1°

Los autoinjertos epidérmicos cultivados son tomados para lograr una cobertura
permanente de heridas, y son conocidos para tratamiento de lesiones que necesitan
un reemplazo de piel grande dificil de obtener. El cultivo requiere 3- 4 semanas, los
pacientes deben esperar el crecimiento de epidermis y por lo tanto no se aplican en

el tratamiento temprano de quemaduras. %°

En el estudio realizado por Hiroko Yanaga en 2001 en donde se aplic6 a 43
pacientes el AEC, obtuvieron como resultado que el numero de dias de epitelizacién

fue de 9.19 a diferencia de areas no injertadas que fue de 20.592. 2°
Los principales problemas con el uso de autoinjertos fueron:

Tiempo necesario para cultivar células para uso clinico
Preparacion y provision de un lecho de herida adecuado
Vulnerabilidad a la infeccion

Dificultad para evaluar “la toma”

Fragilidad a largo plazo

S T o

Costo del tratamiento
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7. Calidad del resultado 2"

El desafio de sobrevivir a una gran quemadura depende de la reparacion de la piel,

la ingenieria de tejidos ha brindado al médico opciones terapéuticas y desafios. 2

En 3 0 4 semanas, se puede ampliar una biopsia de 3 cm2 a mas de 5000-10000
veces para producir suficiente piel para cubrir la superficie corporal, generando una

epidermis normal y favoreciendo la regeneracion de una dermis superficial. 22

El uso de autoinjerto es caro y muy sensible a las infecciones. Eso requiere un
cuidado meticuloso de las heridas y mas tiempo profesional y esfuerzo que los

procedimientos convencionales. %2

La piel del aloinjerto de un donante fallecido proporciona cubierta de la quemadura
cuando el autoinjerto no esta disponible como en trastornos exfoliativos de piel,
necroélisis epidérmica toxica, o en quemaduras extensas. Esto mejora la
cicatrizacion de heridas y reduce la pérdida de calor y fluidos y cicatrizacion

restaurando el papel dermoprotector de la piel. 23

En un estudio por Seema Menon en Australia, en nifios con el uso de AEC se obtuvo
una tasa de epitelizacion del 95% a las cuatro semanas con una mediana de tiempo

de hospitalizaciéon de 51 dias. 2

La ingenieria de tejidos, ha generado una amplia gama de sustitutos y biopolimeros
que suministran un soporte mecanico adecuado para la migracién y proliferacion

celular. 25

Tabla 1. Sustitutos cutaneos disponibles comercialmente. 2°
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Producto comercial (Fabricante)

Sustitutos epidérmicos Sustitutos dérmicos

Epicel (Genzyme Biosurgery)

Epidex (Modex Therapeutiques)

Myskin (CellTran Ltd)

ReCell (Avita Medical)

Epifast (Bioskinco)

Laserskin (Fidia Advanced Biopolymers)

AlloDerm (LifeCell Corporation)

Dermagraft (Advances BioHealing, Inc.)

Integra (Integra NeuroSciences)

$ e at . Matriderm (Dr. Suwelack Skin and Health Care)
Bioseed-S (BioTissue Technologies) GraftJackket (Wright Medical Technology)
SurDerm (Hans Biomed Corporation)

EZ Derm (Brennen Medical, Inc)

Sustitutos dermo-epidérmicos Terudermis (Olympus Terumo Biomaterial)
Pelnac Standard Type /Fortified (Gunze Ltd)
Apligraf (Organogenesis Inc.) TransCyte (Advanced BioHealing, Inc.)
Orcel (Ortec Internacional, Inc.) Biobrane y Boibrane-L (UDL Laboratorios, Inc.)
Permaderm (University of Cincinnati/ Shriners Hospitals) Hyalomatrix PA y Hyalograft 3D (Fidia Advanced
Karoskin (Karocell Tissue Engineering AB, Karolinska Biopolymers)

University Hospital)
PolyActive (HC Implants BV)
TissueTech Autograft System (Fidia Advanced Biopolymers)

De los sustitutos de piel que se realizan por ingenieria de tejidos Epifast ® se
comercializa en Latinoamérica y esta compuesto por queratinocitos criopreservados
obtenidos de prepucio de neonatos. EI mecanismo de accion es mediante
estimulacién y migracion de las células restantes en el sitio de la herida, liberacion
de factores de crecimiento y promocién temprana de tejido de granulacion por
deposicion de proteinas como el colageno tipo IV y laminina, se utiliza para reducir
el tiempo de epitelizacion en las quemaduras cutaneas. Se utiliza una gasa

vaselinada como soporte. Tiene la ventaja de poder usarse inmediatamente. 2°

Se analizé la curva de supervivencia de los pacientes tratados con AEC para evaluar
la disminucién de la mortalidad por quemaduras graves en comparacion del
tratamiento existente. Se indicé que AEC contribuyo a mejorar la supervivencia a

partir de las 7 semanas a la quemadura. 26
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Figura 3. Curva de supervivencia. 2°
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En un estudio realizado por Minoru Hayashi se analizaron los cambios estructurales
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microscoépicos en pacientes tratados con AEC, a las 2, 4 y 6 semanas y se observé
que los desmosomas aumentaron gradualmente alrededor de los queratinocitos,
después de 4 semanas la membrana basal fue continua debajo de todos los
queratinocitos, la union dérmica se completd en 3 a 4 semanas, con fibrillas

estriadas y colageno tipo VII, gradualmente se volvié mas grueso. 7

Los pacientes quemados estan inmunosuprimidos. Entre mas grave es la
quemadura, mayor es el grado de inmunosupresion. Estos pacientes tendran
rechazo de los aloinjertos retrasado hasta varias semanas. Este fenomeno evita la

necesidad de utilizar farmacos inmunosupresores en quemaduras graves. 28
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ya que las quemaduras de segundo grado profundo producidas por liquidos de alta
densidad son lesiones graves que necesitan un tratamiento eficaz en un momento
oportuno para evitar una mala evolucién, promover una cicatrizacion adecuada y
disminuir la mortalidad en centros especializados en quemaduras, es importante
conocer la eficacia de uno de los tratamientos mas utilizados para la reepitelizacion

temprana de estas lesiones, para llevar a cabo una terapéutica oportuna.

MAGNITUD: El hallazgo de que en México el 7% de los pacientes con quemaduras
requieren un tratamiento especializado en un centro de quemados, y el hecho de
que la utilizacion de un aloinjerto de epidermis cultivado reduce los dias necesarios
para la reepitelizacion en promedio de 7 a 14 dias, brinda una oportunidad para la
intervencidn con este tratamiento en pacientes con quemaduras de segundo grado
profundo causadas por liquidos de alta densidad, para evitar una mala evolucién de

la lesion.

TRASCENDENCIA: Parece ser que las quemaduras por liquidos de alta densidad
causan mas dafno que las quemaduras por liquidos de baja densidad, por lo que es
importante conocer si la utilizacion de AEC tiene una efectividad adecuada en este
tipo de quemaduras, asi como la asociacion que pudiera tener con otros factores
que involucren la efectividad del mismo, esto para dar una atencién integral a la

poblacion adscrita a nuestro Hospital.

VULNERABILIDAD: Si se logra demostrar la efectividad del AEC en el uso de
gquemaduras de segundo grado por liquidos de alta densidad, se podria buscar

abordar con este tratamiento de manera temprana a cada uno de los pacientes.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion que

pretende responder y aportar informacién en relacion con el problema:

¢ Cual es la efectividad del aloinjerto con epidermis cultivada en el paciente
pediatrico con quemaduras de segundo grado profundo por escaldadura de

liquidos de alta densidad?
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JUSTIFICACION

Debido a que nuestro Hospital es un centro de referencia, diagndstico y tratamiento
de quemaduras y sus complicaciones, es indispensable conocer cual es la mejor
manera de abordar a estos pacientes, asi como las caracteristicas de los
tratamientos disponibles y poder ofrecer el manejo que mejor efectividad tenga para

estas lesiones.

Las quemaduras de segundo grado profundo por escaldaduras de liquidos de alta
densidad son frecuentes en nuestra poblacién, son lesiones dolorosas que dejan
secuelas fisicas, funcionales e incluso psicoldgicas, si no se tratan adecuadamente
el paciente puede sufrir secuelas de estas quemaduras, por lo que al utilizar el
tratamiento de primera eleccién en este caso AEC en estas lesiones, podemos
disminuir la progresion hacia una mala evolucion y mejorar la reepitelizacion

permanente y sin secuelas en este tipo de pacientes.

Asi como conocer los factores que involucran la efectividad del mismo para brindar
la terapéutica 6ptima e individualizar la atencion de casos segun dichos factores. El
no utilizar AEC en estas lesiones puede aumentar los dias de reepitelizacion hasta
20, por lo que, si se demuestra efectividad en estas quemaduras, podemos tener
una mejor evolucidn en nuestros pacientes. Cuando la reepitelizacidon se retarda
mas de 3 semanas incremente la incidencia de cicatriz hipertréfica, de ahi la

importancia de otorgar un manejo temprano.
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OBJETIVO PRINCIPAL

e I|dentificar la efectividad del aloinjerto con epidermis cultivada en el paciente
pediatrico dentro de los primeros 14 dias en quemaduras de segundo grado

profundo por escaldadura de liquidos de alta densidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el perfil epidemiolégico de los pacientes pediatricos con
quemaduras de segundo grado profundo por escaldadura de liquidos de alta
densidad.

e Determinar si el manejo adecuado de la lesion y el apego del cuidador al
paciente reduce la tasa de rechazo al aloinjerto.

e |dentificar el sitio anatdmico mas comun de las quemaduras de segundo
grado profundo.

e Demostrar si el porcentaje de la lesion tiene dependencia con la epitelizacion

y con el numero de aloinjertos utilizados.
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HIPOTESIS
Hipoétesis de Trabajo

H1: El aloinjerto con epidermis cultivada en el paciente pediatrico con quemaduras
de segundo grado profundo por escaldadura de liquidos de alta densidad no es

Efectivo.
Hipoétesis Nula

HO: El aloinjerto con epidermis cultivada en el paciente pediatrico con quemaduras
de segundo grado profundo por escaldadura de liquidos de alta densidad es

Efectivo.

Hipoétesis Estadistica

H1: Con el uso de AEC se obtiene una tasa de epitelizaciéon >95% en quemaduras

de segundo grado profundo por escaldaduras de liquidos de alta densidad.

HO: Con el uso de AEC se obtiene una tasa de epitelizaciéon <95% en quemaduras

de segundo grado profundo por escaldaduras de liquidos de alta densidad.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de investigacion de tipo observacional, transversal,
retrospectivo y analitico en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez del IMSS en la CDMX. En un periodo comprendido del 01-Enero-
2018 al 30-Marzo-2021. Mediante una revision sistematica de expedientes clinicos
de pacientes pediatricos con quemaduras de segundo grado profundo por liquidos
de alta densidad, a los cuales se les colocé aloinjerto de epidermis cultivada, se
identifico la efectividad del aloinjerto; La efectividad es la capacidad de conseguir el
resultado deseado. La efectividad es un concepto que se relaciona a eficacia y
eficiencia. Esto mismo se define como la manera o la capacidad de acceder a la
meta deseada. La efectividad del aloinjerto sera considerado como la Epitelizacién
inicial a los 14 dias, sin desarrollo de procesos infecciosos, y sin complicaciones, es
decir, validar la epitelizacion del tejido a los 14 dias posterior a su colocacion, y por
ultimo a los 30 dias. Adicionalmente se integraron variables que se involucran en la
efectividad del mismo, como son: Edad, género, regién anatémica de la quemadura,
densidad del liquido (café, caldo, sopa, t€), manejo oportuno (dentro de las primeras
24 horas), apego del cuidador al paciente, tamano de la quemadura, cantidad de
injertos empleados. Para el analisis univariado se usaron frecuencias y
proporciones para variables categoéricas, media, mediana y medidas de dispersion
para variables numeéricas. Para la determinacion de dependencia entre variables, se
utilizé una X2 para variables categdricas politomicas, T de Student para variables
numeéricas, con una p 0.05 para la significancia estadistica, en el caso de variables
categoricas dicotdmicas se realizara un Odds Ratio (IC95%), como medida de

asociacion de riesgo.

TIPO DE INVESTIGACION: Epidemiolégica, clinica

TIPO DE DISENO

Referente al grado de control de la variable: Observacional
Con relacion al objetivo que se busca: Analitico

En base al momento en que se obtendran o evaluaran los datos: Retrospectivo
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Determinado al numero de veces que se miden las variables: Transversal
Universo de estudio: Pacientes pediatricos admitidos en el Hospital Magdalena de
las Salinas del IMSS en la CDMX con diagnéstico de quemaduras de segundo grado
profundo por escaldadura de liquidos de alta densidad

Lugar de estudio: Hospital Magdalena de las Salinas del IMSS en la CDMX,
Unidad de Quemados.

Seleccion de la muestra: Se realizd un muestreo por conveniencia (no
probabilistico) de los pacientes ingresados con diagndstico de quemaduras de

segundo grado profundo por escaldadura de liquidos de alta densidad.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Expedientes de Pacientes menores de 17 anos.

e Expedientes de pacientes sin distincion por género.

¢ Expedientes de pacientes con diagnostico de quemaduras de segundo grado
profundo por liquidos de alta densidad.

¢ Expedientes de pacientes tratados con aloinjerto de epidermis cultivada.

Criterios de exclusion:

e Expedientes de pacientes mayores de 17 anos.

e Expedientes de pacientes con diagndstico de quemaduras de primer,

segundo grado superficial y tercer grado.

Criterios de eliminacion:

e Expedientes de pacientes trasladados a otra unidad médica, y que no sea

posible obtener la informacion inherente a este proyecto de investigacion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Hernandez Tor6n et al.

Variable Dependiente

Variable
dependiente

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Escala de
medicion

Indicador

Efectividad
del aloinjerto

La efectividad es
la capacidad de
conseqguir el
resultado
deseado. La
efectividad es un
concepto que se
relaciona a
eficacia y la
eficiencia. Esto
mismo se define
como la manera o
la capacidad de
acceder a la meta
deseada.

La efectividad del
aloinjerto sera
considerado
como la
Epitelizacion
inicial a los 14
dias, sin
desarrollo de
procesos
infecciosos, y sin
complicaciones.

Esta variable se
obtendra por
medio la
revision del
expediente clinico
de los pacientes.

de

Y al mismo tiempo
sera validada por
el investigador
principal,
mediante
observacion
directa.

la

Cualitativa
Nominal
Dicotémic
a

1. SI

Variables Independientes

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Escala de
medicion

Indicador

Edad

Tiempo
transcurrido a
partir del
nacimiento de un
individuo.

Esta variable se
obtendra por
medio de la
revision del

Cuantitativ
a Discreta

1.-ANOS
CUMPLIDOS
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expediente clinico
de los pacientes.
Género Hace referencia al | Esta variable se | Cualitativa | 1. MUJERES
sexo del paciente | obtendra por | Nominal |2. HOMBRES
medio de la | Dicotomic
revision del a
expediente clinico
de los pacientes
Region Hace referenciaa | Esta variable se | Cualitativa
anatémica | la parte del cuerpo | obtendra por | Nominal | 1.-SITIOS DE
de la que sufrio la medio de la | Politémica | LESION
quemadura | quemadura revision del
expediente clinico
de los pacientes
Densidad Liquidos de alta | Esta variable se | Cualitativa | 1.-CAFE
del liquido | densidad obtendra por | Nominal |2.-CALDO DE
medio de la | Politémica | SOPA
revision del 3.-TE HIRVIENDO
expediente clinico 4.-OTRO
de los pacientes.
Manejo Atencion dentro de | Esta variable se | Cualitativa | 1.-SI
oportuno las primeras 24 | obtendra por | Nominal | 2.-NO
horas medio de la | Dicotémic
revision del a
expediente clinico
de los pacientes.
Apego del | Hace referencia a | Esta variable se | Cualitativa | 1.-CUIDADO
cuidador al | los cuidados | obtendra por | Nominal | ADECUADO
paciente personales del | medio de la | Dicotomic | 2.-DATOS DE
paciente revision del a MALTRATO
pediatrico, o datos | expediente clinico
de maltrato de los pacientes.
Porcentaje | Hace referencia al | Esta variable se | Cuantitativ
de la lesion | % de la | obtendra por a 1.- PORCENTAJE
quemadura medio de la | Continua
revision del
expediente clinico
de los pacientes
Numero o | Cada injerto mide | Esta variable se | Cuantitativ | 1.-INJERTOS
cantidad de | entre 5a 7 cm? obtendra por a
injertos medio de la| Discreta
utilizados revision del
expediente clinico
de los pacientes
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

De acuerdo a las caracteristicas del estudio, se realizé el calculo de tamafno de
muestra para una poblacion infinita, en articulo publicado Rodriguez-Ferreyra P.
en el 2019 por en México, un promedio de 110,000 pacientes por afo sufren
quemaduras, y un 7% requiere tratamiento en centros especializados debido a la

extension o complejidad de las quemaduras. ?

Por lo que la proporcion esperada para este estudio de investigacion se estima en

7%, con una precision del 5%, y un nivel de confianza del 95%.

Derivado de lo anterior se realiza la siguiente formula para una poblacion Infinita:

Si la poblacion que deseamos estudiar es INFINITA, y deseamos saber cuantos
individuos del total tendremos que estudiar, la respuesta seria:

Seguridad: 95%
Precision: 5%
Si no tuviéramos ninguna idea de dicha
Proporcion 0.07 proporcion utilizariamos el valor de
esperada al 7%: ) p=0.5 (50%), que maximiza el tamano
muestral.
Formula: Za2* p *q
d2
Donde:
Za2=| 1.962 (Ya que la seguridad es del 95%)
Proporcion esperada, en este
p = 0.07 |caso sera: 0.07
q= 0.93 |En este caso seria 1-p
Precision (en este caso
d= 0.06 [deseamos un) 5%
n= 1.962 0.07 0.93 _ s
0.06
3.8416 0.07 0.93 _ s
n= =
0.0036
0.25008816
n= 0.0036 = 69.47
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El tamaino muestral ajustado a las pérdidas:

En este estudio es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones
diversas (pérdida de informacién, abandono, no respuesta, sesgos de seleccion,
sesgos de informacion) por lo que se debe incrementar el tamafo muestral respecto

a dichas pérdidas.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular de la siguiente forma:
Muestra ajustada a las pérdidas = n (1/ 1-R)
* n = numero de sujetos sin pérdidas (116,19)

* R = proporcion esperada de pérdidas (20%)

Asi por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 20% de pérdidas, el tamano

muestral necesario seria: 69.47 (1 /1-0.2) = 86.83 pacientes.

Se necesitan 87 pacientes pediatricos con quemaduras de segundo grado profundo

por liquidos de alta densidad.

Tipo de muestreo

No probabilistico.- La probabilidad de seleccion de cada unidad de la poblacién no
es conocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se utiliza

con frecuencia cuando no se conoce el marco muestral.

Por casos consecutivos.- Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los
criterios de seleccion dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar

un numero definido de pacientes.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusidn descritos previamente. Posteriormente se hazd un
analisis univariado aplicando las medidas de tendencia central (media y mediana),
y medidas de dispersion (desviacion estandar) para variables numéricas, ademas

de frecuencias y proporciones para las variables cuantitativas.

Se realizaron los Test estadisticos X? para variables cualitativas, y una T de Student
para variables cuantitativas, con una p < 0.05 para la significancia estadistica, con
la finalidad de determinar la efectividad del uso de aloinjerto de epidermis cultivados
y la dependencia entre variables y su asociacion con las quemaduras de segundo

grado en pacientes pediatricos por escaldadura con liquidos de alta densidad.

Por otro lado, se estimé la fuerza de asociacién, con un Odds Ratio (OR) con un
intervalo de confianza de 95%, en el caso de encontrar dos variables categéricas

dicotdbmicas, como medida de asociacion de riesgos.

Todo esto apoyado en hojas predisefiadas de Excel, en donde se capturd la
informacion para su correcto analisis estadistico; el Software que se empled fue el
paquete estadistico Epi-Info 7, el cual es un programa de uso libre que no requiere
licencia para su manejo, adicionalmente se empled el programa Spss version 25

para Windows.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se presento el protocolo de tesis al Comité Local de Investigacion del Hospital. Una

vez obtenida la autorizacion se procedid a la recoleccién de datos.

e EIl investigador acudié al servicio de archivo clinico o en el sistema
electronico, en busca de los expedientes de los pacientes afines al presente
proyecto (pacientes con diagndstico de las quemaduras de segundo grado

profundo por escaldadura con liquidos de alta densidad).

e Se recopilaron los datos de los pacientes con diagndéstico de quemaduras de
segundo grado profundo por escaldadura con liquidos de alta densidad. El

investigador obtuvo la informacioén inherente a este proyecto.

e El investigador, clasificod a los pacientes de acuerdo con lo descrito en el

instrumento de recoleccion de datos.

e Posteriormente a la captura de la informacién se procedié a trascribir los
datos de los pacientes a una hoja predisefiada de Excel, por ultimo, se
export6 al programa estadistico Epi Info 7, el cual es un Software de uso libre,

el cual no requiere de licencia para su manejo.

e EIl investigador responsable se obligd a presentar los Informes de
Seguimiento, y que una vez que el estudio haya sido terminado presento el
Informe de Seguimiento Técnico final, asi como los informes extraordinarios
que se le requirieron sobre el avance de proyecto de investigacion, hasta la

terminacion o cancelacion del mismo.
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CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento estuvo de acuerdo con
las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada
en 1989 y cbédigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacion clinica. Asi mismo, el investigador principal se apegd a las normas y
reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta investigacion

se consideré como sin riesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaron
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la enmienda
de Tokio, Cédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cddigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigacion se
clasifico como sin riesgo, el investigador no tuvo participacion en el procedimiento
al que fueron sometidos los pacientes, el investigador solo se limitd a la recoleccion
de la informaciéon generada y capturada en el expediente clinico, la investigacion

por si misma no representd ningun riesgo para el paciente.

Sin embargo, se respetaron en todo momento los acuerdos y las normas éticas
referentes a investigacion en seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley
General de Salud, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los cédigos
y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion
clinica y lo recomendado por la Coordinacion Nacional de Investigacion en Salud

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La informacién obtenida fue conservada de forma confidencial en una base de datos
codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y fue utilizada

estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero
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en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso |l, 18,19,20,21 incisos
| al XI'y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo con
la declaracién de Helsinki con su modificacion en Hong Kong basados

primordialmente en la beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tuvo por hacer prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al salvaguardar

la informacién obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucidon
y del comité local de investigacion, se ajustaron a los principios éticos y cientificos

justificados en cada uno de los apartados del protocolo.

El investigador se rigi6 bajo un importante codigo de ética y discrecion, por lo tanto,
no existié la posibilidad de que la informacion recabada del expediente clinico con
respecto a los pacientes se filtre de manera total o parcial y atente contra la vida e

integridad del mismo.
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DESGLOSE PRESUPUESTAL
[ %
’
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN
SALUD

“EFECTIVIDAD DEL ALOINJERTO CON EPIDERMIS CULTIVADA EN EL
PACIENTE PEDIATRICO CON QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO
PROFUNDO POR ESCALDADURA DE LiQUIDOS DE ALTA DENSIDAD”

Los investigadores cubriran la totalidad de los gastos

Gasto de Inversion.

1.-Equipo de computo:
e Toshiba Satellite
Impresora HP laser monocromatica p1102w
Memoria USB
Hojas blancas
Articulos
Tinta impresora
Copias fotostaticas

Subtotal Gasto de Inversion

Gasto Corriente

1.

Articulos, materiales y utiles diversos:
e Boligrafos
e Corrector
o Carpetas

Broche sujeta hojas
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DESGLOSE DE RECURSOS UTILIZADOS

Recursos humanos:
e 1 Médico Especialista en Cirugia Plastica.

® 1 Médico Residente de Cirugia Plastica.

Recursos materiales:

® | os recursos materiales utilizados son de las instalaciones del Hospital
Magdalena de las Salinas del IMSS en la CDMX.

® | 0s componentes necesarios para el vaciamiento de datos es el equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de cémputo, sistema de
vigencias de la red informatica del Servicio de Cirugia Platica del Hospital

Magdalena de las Salinas del IMSS.

® Para el presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos a los
materiales disponibles del Servicio de Cirugia Platica del Hospital

Magdalena de las Salinas.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“EFECTIVIDAD DEL ALOINJERTO CON EPIDERMIS CULTIVADA EN EL
PACIENTE PEDIATRICO CON QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO
PROFUNDO POR ESCALDADURA DE LIQUIDOS DE ALTA DENSIDAD”

P= PROGRAMADO

Hernandez Tor6n et al.

R= REALIZADO

ACTIVIDAD
2021

JUNIO

JUNIO

JULIO
JULIO

JULIO

JULIO

AGOSTO

AGOSTO

AGOSTO

AGOSTO

DELIMITACION DEL
TEMA A
ESTUDIAR

A| JUNIO

INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

A

A A A Al JUNIO

ELABORACION DEL
PROTOCOLO HAST
PRESENTACION
COMITE

REVISION DEL
PROTOCOLO
POR EL COMITE
LOCAL
INVESTIGACION

REGISTRO DEL
NUMERO DE
PROTOCOLO

RECOLECCION
DE LA
INFORMACION
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ANALISIS DE
RESULTADOS

PRESENTACION P |P

FINAL DEL
TRABAJO P |P

RESULTADOS

Se realizé un estudio de investigacion en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia
Dr. Victorio de la Fuente Narvaez del IMSS. Esta investigacion fue disefada y
realizada con la finalidad de determinar la efectividad del aloinjerto con epidermis
cultivada en el paciente pediatrico con quemaduras de segundo grado profundo por

escaldadura de liquidos de alta densidad.

Una vez realizado el analisis estadistico, se han obtenido los siguientes resultados:
En la distribucion de las variables numéricas se presentaron: Edad en afios con un
minimo de 1, maximo de 15 y media de 4.18, Porcentaje de la quemadura con un
minimo de 1%, maximo 20% y media de 4.28%, Cantidad de injertos utilizados con
un minimo de 1, maximo 24 y media de 6.85 y dias de Epitelizacién con minimo de
6, maximo de 34 y media de 12.65. (Tabla 1)

TABLA 1.
Distribucion de las Variables Numéricas
Tipo de Variable N Minimo Maximo  Media Desviacion
estandar
Edad (meses) 69 1.0 15.0 4.188 3.7427
Tamafo de la o o o o
Lesion (cm) 69 1.00%  20.00%  4.28% 3.90%
Cantidad de Injertos ¢4 1.0 24.0 6.855  4.8546
Utilizados
Dias de. 69 6.0 34.0 12.652 7.3421
Epitelizacion
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Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de
Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” de CDMX.

Un total de 69 pacientes participaron en esta investigaciéon de los cuales 37
pacientes (53.6%) pertenecian al género femenino y 32 pacientes (46.4%) al género
masculino. De acuerdo al manejo oportuno se logré identificar: Si recibieron manejo
oportuno en 33 casos (47.8%), 2 dias después en 11 casos (15.9%), 3 dias después
en 17 casos (24.6%), 4 dias después en 3 casos (4.3%) y 5 dias después en 5 casos
(7.2%). Se presentaron en 59 casos un adecuado apego del cuidador del paciente

(85.5%) y en 10 casos (14.5%) no se presentaron. (Tabla 2).

TABLA 2.
Distribucion de las Variables Categéricas
Género Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 37 53.6 53.6 53.6
Masculino 32 46.4 46.4 100.0
Total 69 100.0 100.0
Manejo Oportuno Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
NO (2 DIAS DESP) 11 15.9 15.9 15.9
NO (3 DIAS DESP) 17 24.6 24.6 40.6
NO (4 DIAS DESP) 3 4.3 4.3 449
NO (5 DIAS DESP) 5 7.2 7.2 52.2
Sl 33 47.8 47.8 100.0
Total 69 100.0 100.0

Apego del Cuidador al Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Paciente valido acumulado
NO 10 14.5 14.5 14.5
Sl 59 85.5 85.5 100.0
Total 69 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de
Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” de CDMX.
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La distribucién de los casos por frecuencia en region anatémica de la quemadura

fue la siguiente: Se reportaron en térax 26 pacientes (37.7%), en antebrazo 22

pacientes (31.9%), en brazo 15 pacientes (21.7%), en muslo 14 pacientes (20.3%),

en mano 11 (15.9%), abdomen (10%), en pierna 5 (7.2%), en pie 2 pacientes (2.9%),

en region lumbar 1 paciente (1.4%), en genitales 1 paciente (1.4%), en cuello 1

paciente (1.4%) y en cara 1 paciente (1.4%). (Grafico 1)

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR SITIO ANATOMICO DE

QUEMADURA

Torax
Antebrazo
Brazo
Muslo
Mano
Abdomen
Pierna

Pie
Region Lumbar
Genitales
Cuello
Cara

Distribucion de los Casos por Sitio Anatomico de

Quemadura

I 14
I 11
I 10
e 5

. 2

RN

1
1

Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de
Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” de CDMX.
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Los tipos de liquidos de alta densidad registrados fueron: aceite 13 casos (18.8%),
agua con maiz 1 caso (1.4%), atole 6 casos (8,7%), café 13 casos (18.8%), caldo
de res/pollo 14 casos (20.3%), chocolate 6 casos (8.7%), frijoles 1 caso (1.4%), mole
2 casos (2.9%), pozole 3 casos (4.3%), sopa 5 casos (7.2%) y té 5 casos (7.2%).
(Grafico 2).

GRAFICO 2. DISTRIBUCION POR TIPO DE LiQUIDO DE ALTA DENSIDAD

Distribucion por Tipo de Liquido de Alta Densidad

16
14 M Aceite

14 13 13 m Agua con Maiz
12 Atole
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m Coldo de Res /Pollo
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H Mole

m Pozole

W Sopa
0

Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de
Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” de CDMX.

De acuerdo con los resultados de la lesién en 51 pacientes epitelizo (73.9%) y en

18 pacientes profundizo (26.1%) (Grafica 3)

GRAFICO 3. DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE ACUERDO A EPITELIZO O
PROFUNDO
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Distribucion de los Casos de Acuerdo a Epitelizo o
Profundizo

M Epitelizo m Profundizo

51
. 18

Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de
Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” de CDMX.

De los 69 pacientes (100%), la distribucién con injerto cutaneo fue: TAIC en 18
pacientes (26.1%), mientras que 51 pacientes NO (73.9%). (Grafico 4)

GRAFICO 4. DISTRIBUCION DE LOS CASOS CON INJERTO CUTANEO

Distribucion de los Casos con Injerto Cutaneo

mNO mTAIC

51
. 18
Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de

Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” de CDMX.
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Se logro identificar una efectividad de aloinjerto en 49 pacientes (71%), mientras
que en 20 pacientes (29%) no. (Grafico 5)

GRAFICO 5. DISTRIBUCION POR EFECTIVIDAD DEL ALOINJERTO

Distribucion por Efectividad del Aloinjerto

ENO mSI

20

Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de
Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” de CDMX.

En la correlacion de los casos con infeccion se observo que 60 pacientes (87%) no

presentaron y solamente 9 pacientes (13%) si presentaron. (Grafico 6)

GRAFICO 6. DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR INFECCION

Distribucion de los Casos con Infeccion
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Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de
Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” de CDMX.

La distribucion de los de la efectividad del aloinjerto en relaciéon con las variables
numeéricas arrojo la siguiente informacion:

Los pacientes con efectividad del aloinjerto presentaron las siguientes medias: edad
de 3.61 anos, porcentaje de quemadura de 0.03 %, cantidad de injertos utilizados
de 5.27 injertos y dias de epitelizacion de 8.88 dias, mientras que para los pacientes
que no tuvieron efectividad del aloinjerto presentaron las siguientes medias: edad
de 5.60 anos, porcentaje de quemadura de 0.07 %, cantidad de injertos utilizados

de 10.75 injertos y dias de epitelizacion de 21.90 dias. (Tabla 3)

TABLA 3. DISTRIBUCION DE LA EFECTIVIDAD EN RELACION CON LAS
VARIABLES NUMERICAS

Distribucion de la Efectividad del Aloinjerto en Relaciéon con las Variables

Numéricas

. . . Desviacién Media de

Efectividad del Aloinjerto N Media ] error
estandar .

estandar
~ Sl 49 3.61 3.09 0.44
Skl o) NO 20 5.60 4.79 1.07
Porcentaje de S 49 0.03 0.02 0.00
quemadura (%) NO 20 0.07 0.06 0.01
Cantidad de Injertos S 49 5.27 3.27 0.47
Utilizados NO 20 10.75 5.90 1.32
Dias de Epitelizacion S| 49 8.8 2.03 0.29
NO 20 21.90 7.47 1.67

Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de
Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” de CDMX.

La variable de edad present6 una F de 7.83 y una p de 0.04 que, si representa
significancia estadistica; el porcentaje de quemadura present6é una F de 16.35 y una
p de 0.00 que si representa significancia estadistica; la cantidad de injertos

utilizados presentd una F de 8.41 y una p de 0.01 que si representa significancia
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estadistica; y los dias de Epitelizacion presenté una F de 80.62 y una p de 0.00 que

si representa significancia estadistica. (Tabla 4)

TABLA 4. DISTRIBUCION DE LA EFECTIVIDAD DEL ALOINJERTO EN
RELACION CON LAS VARIABLES NUMERICAS

Distribucion de la Efectividad del Aloinjerto en Relaciéon con las Variables Numéricas

Prueba de Prueba T de Student
Tipo de Levene
. Diferencia Diferencia 1C95%
Variable ,
F Sig. T valor gl p de de error , ,
. . Inferior Superior
medias  estandar
Edad (afios) 7.83 0.01 -2.05 67.00 0.04 -1.99 0.97 -3.93 -0.05
-1.71 25.72 0.10 -1.99 1.16 -4.37 0.40
Porcentaje  16.35 0.00 -4.71 67.00 0.00 -0.04 0.01 -0.06 -0.02
de
Quemadura -3.36  21.13 0.00 -0.04 0.01 -0.07 -0.02
(%)
Cantidad de ~ 8.41 0.01 -4.94 67.00 0.00 -5.48 1.11 -7.70 -3.27
Injertos -3.92 2391 000 548 140  -837  -2.59
Utilizados
Dias de 80.62 0.00 -11.33 67.00 0.00 -13.02 1.15 -15.32 -10.73
Epitelizacion -7.68  20.15 0.00 -13.02 1.69 -16.56  -9.49

Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de
Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” de CDMX.

La relacién que guardan las variables categoricas en relacién con el tiempo de
Epitelizacion, también fue analizado en el presente estudio. ElI género de los
pacientes ha tenido una distribucion heterogénea, con un resultado

estadisticamente significativo (p 0.05). (Tabla 5)

Las quemaduras de abdomen, parece ser que si ha tenido un una relacion con el
tiempo, en donde se observa que los pacientes epitelizan posterior a los 15 dias (p
0.0001). Lo mismo ha sucedido con las quemaduras de mano (p 0.04), las

quemaduras de torax (p 0.003). (Tabla 5)
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El manejo oportuno ha tenido una distribucion mucho mayor en los pacientes que

epitelizaron en menos de 14 dias (p 0.0001), mientras que los pacientes que han

presentado datos de infeccion, se ha visto que epitelizan después de los 15 dias (p

0.0001). (Tabla 5)

TABLA 5. DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES CATEGORICAS EN
ASOCIACION AL TIEMPO DE EPITELIZACION.

Distribucion de las Variables Categodricas en Asociacion al Tiempo de Epitelizacion

Tiempo de Epitelizacion

Tipo de Variable Menor a 14 Mayor a 15 X2 p
dias dias
, Femenino 25 12
Género Masculino 8 4 3.28 0.05
Quemadura de NO 50 9
Abdomen S| 3 4 14.38 0.0001
Cara 1 0
Cuello 0 1
Genitales 0 1
Quemaduras de NO 47 11
Otras Zonas Pie 1 1 11.65 0.07
Pierna 4 1
Region
Lumbar 0 1
Quemadura de NO 42 16
Mano Si 11 0 3.95 0.04
Quemadura de NO 41 14
Muslo SI 12 2 0.78 0.37
Quemadura de NO 38 5
Torax SI 15 11 8.56 0.003
Quemadura de NO 34 13
Antebrazo Si 19 3 1.65 0.19
Quemadura de NO 39 15
Brazo Si 14 1 2.93 0.08
Aceite 10 3
Agua con maiz 1 0
Atole 3 3
Densidad de Liquido Café 12 1 10.35 0.41
Caldo de Res / 12 >
pollo
Chocolate 4 2
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Frijoles 1 0
Mole 2 0
Pozole 2 1
Sopa 4 1
Té 2 3
NO (2 DIAS
DESP) ¢ 2
NO (3 DIAS
DESP) 13 4
Manejo Oportuno NO (4 DIAS 0 3 10.58 0.032
DESP)
NO (5 DIAS 4 1
DESP)
Si 27 6
Apego del Cuidador NO 8 2
al Paciente Si 45 14 0.06 0.79
. Epitelizo 49 2
Epitelizo Profundizo 7 14 40.75 0.0001
., NO 53 7
Infeccion S| 0 9 34.28 0.0001

Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de
Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” de CDMX.

DISCUSION

Las quemaduras ya no deben ser consideradas como “accidentes”, ya que no son
sucesos debidos al azar, sino mas bien siniestros producidos por la exposicion

repetitiva a actividades de riesgo. '

Carlos R. y Morales M. en el 2016 ha mencionado que las quemaduras ocupan el
vigésimo lugar dentro de las 20 principales causas de enfermedad a nivel mundial,
con una tasa de incidencia de 11,008 casos por 100 000 habitantes, de estos al

menos el 10% de los casos se presenta en nifios menores de 4 afos. '

En el afno 2014, el sistema nacional de vigilancia epidemioldgica, reporté que las
gquemadas a escala nacional, ocuparon el lugar 17 de frecuencia de nuevos casos,
los nifios de 1 a 4 anos se (13 864 casos), se encuentran en el 2do grupo etario

mas afectado. 2
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De acuerdo a la literatura casi un cuarto de todas las lesiones por quemaduras
ocurren en nifos menores de 16 de los cuales la mayoria son menores de 5 afos.
11

Para este trabajo se integraron un total de 69 pacientes en donde la media de edad
en afios fue de 4.18 anos, por lo por lo que los resultados de nuestro estudio

concuerdan en que la mayoria de las quemaduras son en menores de 5 afos.

El género mas prevalente fue femenino con 37 pacientes (53.6%), mientras que el
género masculino presentdé 32 pacientes (46.4%). Mismo que no presentd

significancia estadistica en asociacion a la efectividad del aloinjerto.

El grafico de Lund-Browder se utiliza para estimar Area de Superficie Corporal Total
(ASCT) danada, que varia con la edad, a medida que el nifio envejece, el ASCT
para la cabeza disminuye, mientras que el porcentaje de las piernas aumenta.
(ANEXO V) 12

En nuestro estudio encontramos que la distribucion de los casos por regidn
anatomica por orden de frecuencia fue la siguiente: en térax 26 pacientes (37.7%),
en antebrazo 22 pacientes (31.9%), en brazo 15 pacientes (21.7%), en muslo 14
pacientes (20.3%), en mano 11 (15.9%), abdomen (10%), en pierna 5 (7.2%), en
pie 2 pacientes (2.9%), en regién lumbar 1 paciente (1.4%), en genitales 1 paciente

(1.4%), en cuello 1 paciente (1.4%) y en cara 1 paciente (1.4%). De los cuales

La quemadura de abdomen y térax y la no efectividad del aloinjerto presentaron
significancia estadistica. La quemadura de mano y antebrazo y la efectividad del
aloinjerto si presento significancia estadistica, misma que se corroboro con el test

de chi cuadrada.

Las quemaduras por liquidos de alta densidad son lesiones producidas por atole,
frijoles, aceite u otros liquidos densos, que producen mayor dafio que las producidas

por liquido de baja densidad. Siendo el agua el Unico liquido de baja densidad.?
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Para este estudio los tipos de liquidos con mayor frecuencia fueron caldo de
res/pollo 14 casos (20.3%), aceite 13 casos (18.8%) y café 13 casos (18.8%), la
densidad del liquido con respecto a la efectividad del aloinjerto no represento
significancia estadistica, lo cual nos hace pensar que le tipo de densidad de liquido
que ha provocado la quemadura, no guarda relacion con el proceso de Epitelizacion,
es decir, que se presentara una Epitelizacion dentro de los primeros 14 dias en los

casos que se presente la lesion por aceite, café, caldo de res/pollo.

Los aloinjertos de epidermis humana cultivada in vitro actian como un apdésito
biolégicamente activo que reduce el tiempo de epitelizacion en quemaduras de

segundo grado.’®

De acuerdo al manejo oportuno se puede identificar que en la mayoria que fueron
33 casos (47.8%) recibieron manejo oportuno, mientras que 2 dias después en 11
casos (15.9%), 3 dias después en 17 casos (24.6%), 4 dias después en 3 casos
(4.3) y 5 dias después en 5 casos (7.2%). El hecho de haber recibido un manejo
oportuno con asociacion de la efectividad del aloinjerto no represento significancia

estadistica.

Se encontré que en la mayoria de los casos que representan 59 casos recibieron
un adecuado apego del cuidador del paciente (85.5%) y en 10 casos (14.5%) no.
Este hecho no represento significancia estadistica en asociacion a la efectividad del

aloinjerto.

La terapia con uso de AEC vy el tratamiento sistémico permite la epitelizacion total

de las zonas lesionadas en 29 dias. 18

En el estudio realizado por Hiroko Yanaga en 2001 en donde se aplic6 a 43
pacientes el AEC, obtuvieron como resultado que el numero de dias de epitelizaciéon

fue de 9.19 a diferencia de areas no injertadas que fue de 20.592. 20

Nuestros resultados arrojaron que el porcentaje de la quemadura tuvo una media

de 4.28 %, la cantidad de injertos utilizados una media de 6.85 y los dias de
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epitelizacion una media de 12.65, misma que coincide con el rango descrito por

Hiroko Yanaga de 9.19 dias.

En un estudio por Seema Menon en Australia, en nifios con el uso de AEC se obtuvo
una tasa de epitelizacion del 95% a las cuatro semanas con una mediana de tiempo
de hospitalizacion de 51 dias %*. Lo que se ha logrado observar en nuestro estudio,
es que los pacientes que epitelizan lo hacen mayormente en los primeros 14 dias,
siempre y cuando sean lesiones pequefas, y que se encuentren en zonas
anatdbmicas como extremidades, por otro lado, las lesiones que se encuentran en
térax y abdomen, tardan mas en epitelizar, esto también puede ser debido a la

extension de la lesion.

En nuestro estudio se identificd una efectividad del AEC en la mayoria de casos que
fueron 49 pacientes (71%), mientras que en 20 pacientes (29%) no obtuvieron esta

efectividad.

De acuerdo con los resultados en la quemadura en 51 pacientes estas epitelizaron
(73.9%) y en 18 pacientes la lesion profundizé (26.1%). De los reportes de los
pacientes que unicamente epitelizaron y la efectividad del aloinjerto representa

significancia estadistica.

La ingenieria de tejidos, ha generado una amplia gama de sustitutos y biopolimeros
que suministran un soporte mecanico adecuado para la migracién y proliferacion

celular. 25

De los 69 pacientes (100%), la distribucion con injerto cutaneo fue: TAIC en 18

pacientes (26.1%), mientras que 51 pacientes no recibieron injerto cutaneo (73.9%).

Las quemaduras de segundo grado profundo cicatrizan y en su mayoria epitelizan

de forma espontanea si las lesiones se mantienen limpias y sin infeccion.®

En nuestro estudio encontramos en la correlacion de los casos con infeccién que 60
pacientes (87%) no presentaron y solamente 9 pacientes (13%) si presentaron
infeccion. Para los pacientes que no presentaron infeccion y efectividad del

aloinjerto se presento significancia estadistica.
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El uso de aloinjerto con epidermis cultivada (AEC) en pacientes con quemaduras
graves ha demostrado que da como resultado una reducciéon significativa de
mortalidad del 48% al 14% (p= 0.007), sin embargo, los pacientes con AEC han
demostrado tener mayor estancia hospitalaria y mayores costos en comparacion a
los tratados con injertos de malla convencionales °. En este estudio de
investigacion no se han detectado casos de mortalidad, por lo tanto no ha sido
posible establecer un punto de comparacion con este punto, lo cual se podria
considerar como uno de los puntos débiles del estudio, considerado como un sesgo

de informacion.

De acuerdo a la distribucion de la efectividad del aloinjerto en relacién con las

variables numéricas arrojo la siguiente informacion:

Los pacientes con efectividad del aloinjerto presentaron las siguientes medias: edad
de 3.61 anos, porcentaje de la quemadura de 0.03 %, cantidad de injertos utilizados
de 5.27 injertos y dias de epitelizacion de 8.88 dias. En donde todas las variables

con efectividad representaron significancia estadistica.

Mientras que para los pacientes que no tuvieron efectividad del aloinjerto
presentaron las siguientes medias: edad de 5.60 afos, porcentaje de la quemadura
de 0.07 cm, cantidad de injertos utilizados de 10.75 injertos y dias de epitelizacion
de 21.90 dias.

Los pacientes quemados estan inmunosuprimidos. Entre mas grave es la
quemadura, mayor es el grado de inmunosupresion. Estos pacientes tendran
rechazo de los aloinjertos retrasado hasta varias semanas. Este fenomeno evita la
necesidad de utilizar farmacos inmunosupresores en quemaduras graves 22 . Este
punto en particular no ha sido evaluado, debido a que no fue una de las variables
que fue integrada en el estudio, lo cual podria ser considerado como un sesgo en el
analisis de datos, esto ultimo, podria ser sometido a una revision mas meticulosa

en estudios de validez interna o externa.
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Al mismo tiempo se puede considerar que los datos obtenidos en este estudio de
investigacion se encuentran sometidos a validacion interna, es decir, el mismo
hospital podria establecer mayores criterios de inclusion de los pacientes atendidos.
Este punto podria ser considerado uno de los puntos de mejora, iniciar con procesos
preventivos de atencion oportuna de los pacientes, ya que se ha visto que entre
menor es el tiempo de la atencidn médica, los resultados son mejores, y viceversa,
entre mas tiempo pasa en la atencion, el proceso de Epitelizaciéon es mas lento, al

mismo tiempo, se pueden presentar complicaciones (infecciones).

Las quemaduras de cara, cuello, genitales, pie, pierna y zona lumbar, fueron
analizadas en conglomerado, debido a que los datos obtenidos, nos arrojaban casos
aislados de este tipo de lesion, evidentemente, este fendmeno nos produce un
sesgo de informacion, el cual resta objetividad al momento del analisis de datos, el
valor obtenido de test estadistico se considera como no estadisticamente

significativo (p 0.07).

Citaremos uno de los criterios de causalidad de Bradfor Hill, el cual establece la
fuerza de asociacion: La fuerza de asociaciéon se mide por la magnitud de la razén
entre las tasas, medias y/o incidencias. Si la tasa, media y/o incidencia de un evento
entre los expuestos a una causa es muy superior a la tasa, media y/o incidencia
entre los no expuestos, se establece que existe una mayor fuerza de asociacion.
Evidentemente existe una mayor fuerza de asociacion en los casos que epitelizan
dentro de los primeros 14 dias, relacionado sobre todo en los casos de lesiones en

mano, toérax y brazo.

Asi que, derivado de todo lo escrito con anterioridad se considera que este estudio
deberia ser replicado en anos subsecuentes, con la finalidad de aumentar la
precision de este, ya que por ahora se considera como un estudio de validez interna,

este ultimo punto, podria ser considerado como la limitacion que presenta el estudio.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion fue realizada basado en la premisa mayor la cual indica:
Identificar la efectividad del aloinjerto con epidermis cultivada en el paciente
pediatrico dentro de los primeros 14 dias en quemaduras de segundo grado

profundo por escaldadura de liquidos de alta densidad.

Adicionalmente se han obtenido las siguientes conclusiones:

Participaron en este trabajo un total de 69 pacientes quienes presentaron las
siguientes medias: edad 4.18, porcentaje del ASCT quemada de 4.28 %, cantidad

de injertos utilizados 6.85 y dias de epitelizacion de 12.65.

Se observo prevalencia por el género femenino que representd 53.6% en contraste

al masculino que fue el 46.4%.

Se identificaron como areas anatémicas con mayor frecuencia de quemadura térax
37.7%, antebrazo 31.9%, brazo 21.7% y muslo 20.3%.

Los tipos de liquidos de alta densidad que con mayor frecuencia causaron

quemadura fueron caldo res/pollo 20.3%, aceite 18.8% y café 18.8%.
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Se logro efectividad del AEC en la mayoria de los casos 71%, que de acuerdo con
los resultados de la quemadura en 73.9% estas unicamente epitelizaron y en 26.1%

la lesion profundizé.

Tienen efectividad del aloinjerto los pacientes con menor edad con una media de
3.61 anos, un porcentaje de quemadura de 0.03 %, con una cantidad de injertos

utilizados con media de 5.27, y dias de epitelizacion con una media de 8.88.

La quemadura de abdomen y térax mostraron tener una mala efectividad para el

aloinjerto.

Mientras que mostraron tener mayor efectividad para el aloinjerto las quemaduras

sufridas en mano y brazo.

Aunado a esto, se demostré mayor efectividad cuando no se asoci6 a infeccion, la

quemadura epitelizo y no se utilizé injerto TAIC.

También se ha visto que el porcentaje de la lesion si tiene relacién con la efectivdad,

es decir, que a menor tamafno, mas rapido epitelizara.

Seria factible poder replicar este estudio en algun futuro, mejorando las deficiencias
qgue se lograron encontrar en esta investigacion y de igual manera, supervisando y
agregando variables para la obtencion de mas datos para lograr ser mas precisos
en la identificacion de distintos factores que pudieran interferir con este trabajo, esto
con el fin de obtener un panorama mas amplio y de esta manera poder ofrecer una

mejor terapéutica y prondstico a nuestros pacientes.
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ANEXOS
ANEXO 1. CARTA DE VISTO BUENO Y APOYO DEL JEFE DE DEPARTAMENTO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Urvdad Mddica de Alta Especialidad
"0, Wictorio de |a Fuerte Narviaez®, Cludad de México

OBIERNO DE
N (‘::) Ciudod de México a 19 de

M é x l C O IMSS Mayo de 2021

Carta de Visto Bueno y Apoyo del Jefe de Departamento

0

Noemitee del Servcio [ Departamento:
Cirugia Plastica Reconstructiva

Nambre dal Jafe de Senvicio / Departamenta
Dr. Arture Felpe de Jesus Sosa Serrano

Por medio de la presente con referencia al “Procedimeento para & Evaluacian, Registro, Segumiento
y Maodificacion de Protocoles de nvestigaciin en Salud, presentados ante ¢l Comité  Local de
Irvestigacian en Salud® Clove 2B810-003.002. asi como an apega 8 ls normativa vigente en Materia
de Investigacion on Sadud, decloro que estoy de acuerdo en participar en ol desarrallo del trabajo de
tesis defa Alumna/a Angulane Carranza Visnney del curso de especializacion Ciragia Plastics
Reconstrnxtive  avalado por el Instituto Mexicana dél Segura Social, vinculado al proyecta de
investigacion lamado:

EFECTIVIDAD DEL ALOINJERTO CON EPIDERMIS CULTIVADA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON
QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO PROFUNDO POR ESCLADADURA DE LIQUIDOS DE ALTA
DENSIDAD

En el cual se encuentra como irvestigadora responsable:

DOr. Juan Carlos Hernandez Tardn

Sendo estefa ella responsabile de solicitar la evaluacion del proyecto, asi Como una vz aulorizado y
asignado el numero de registro, informar & Comité Local de Investigacdn en Salud (CLS)
correspondientemente, respecto al grado de avance, madificacidn y eventualidades que se
prezenten, duante el desarralle del mismo en tiempo y tw%

Nomtee y firma autdorafa ded Ia tutor/a:
Dr. Juan Carlos Hermiandez Tordn

Vo. Bo. Delfa Jafefa ded servicio / Depygrtamento
Nombre y firma a Autégrafa
Dr. Arturg Felipe de Jesus Sogb Sergdno

1 4 \
\
Vo, Bo. Della Jefefa de ant&'ﬁubduocm«,-niu«;tm / \
Nombre y Ferma sutografa l
Jeda De Division Dva. Mirna Vierdnica Rodriguez de Leon ’
)
A=

Dwectora UMAE Dra. Fryda Medina Redriguez

del CUS comespondiente.
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ANEXO 2. CARTA DE ACEPTACION DE TUTOR Y/O INVESTIGADOR
RESPONSABLE DEL PROYECTO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNODE [ Unidad Médica de Alta Espocialidad

“De. Victorio de & Fuente Narviez”, Cindad de Méxi
MEXICO nig r. Victorio de ks Fuente Narviez oo

Ciwdod de México a 19 de Moyo de 2021

Corto de aceptocidn de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombire del Servicio/ Departamento
Cirugla Plastica Reconstructiva

Nomaxe delfLa Jefe de Servidoy Departamento:
Dr. Arturo Felipe do Jesds Sosa Serrano

Por medio de & presente con referencia al “Procedmiento para i Evaluaddn, Registra, Seguimiento y Modificacion de
Protocolos de Investigacion en Salud presentados ante o Comité Local de nvastigacidn y Etica en Investigacitn en Salud®
Clave Z810-003-002; Asi como en apego en ka normativa vigente en Mataria de Investigacion en Salud, Declaro que estoy
de acuerdo en partidpar como tutor de trabajo de kvestigackin del/a Alumnodal Anguiano Carranca Vienney del curso de
espedalizacidn médica en Orugl Plistica Reconstructiva, avalado por la Usiversidad Nacionsl Autdnoma de México,
vinculado al proyecto de Investigacion titulado:

EFECTIVIDAD DEL ALOINJERTO CON EPIDERMIS CULTIVADA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON
QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO PROFUNDO POR ESCLADADURA DE LIQUIDOS DE ALTA
DENSIDAD

En el cual se encuentra coma investigadorn/a responsable eda:

Dv. kaan Carlas Hermdndez Tordn

Siendo este/a ol/la resporssble de solictar la evaluacién del prayecto, asl como una vez autorizado y asignado ol sdamero de
rogistro, isformar al comité local de rvestigaddn en salud (CUS) correspondientemente, respecto al grado de avance,
modificacidn y eventualidades que se presenten, durante ¢l desarrollo del mismo en tiempa y forma

Nambre y firma autégrafa del/ la tutor/a
Or. Juan Carlos Mernandez Toron

Nombre y firma delfa Investigador/a responsable:

Dr. Juan Carlos Hernande? Tordn

Para el investigadar vﬁoomablé:f_- r de imprimir, firmar, escancar el documento; postenormente desde su bandeja como
investigador responssbile en SIRELCES, se cargard en ancxos. Hacer liegar la original al seoretario del CUS correspondiente
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Jefatura de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Planeacién y Enlace Institucional
Coordinacion Auxiliar de Investigacion en Salud
DELEGACION NORTE
HOSPITAL MAGDALENA DE LAS SALINAS

D SO0 S0 Ciudad de México
Cedula de Recoleccién de datos

“EFECTIVIDAD DEL ALOINJERTO CON EPIDERMIS CULTIVADA EN EL PACIENTE
PEDIATRICO CON QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO PROFUNDO POR
ESCALDADURA DE LIQUIDOS DE ALTA DENSIDAD"

NOMBRE: | | Nss: | |

Ficha de Identificacion

Edad: Género: MASCULINO
FEMENINO
Reepitelizacion a los 14 dias: Sl NO

Reepitelizacion a los 30

dias: Si NO
Region anatémica de la quemadura Localizacion
Densidad del liquido cafe | Caldode |4q irviendo

sopa Otros

Manejo oportuno: | Si | NO |
Apego del cuidador | Cuidado adecuado | Datos de maltrato |
Porcentaje de la lesion | % |
Numero de injertos | Injertos |

Dra. Vianney Anguiano Carranza
Departamento de Cirugia Plastica
Hospital Hospital de Traumatologia
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y Ortopedia Dr. Victorio de la
Fuente Narvaéz

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
IMSS Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN
SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Nombre del estudio: “ EFECTIVIDAD DEL ALOINJERTO CON EPIDERMIS
CULTIVADA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON
QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO PROFUNDO POR
ESCALDADURA DE LiQUIDOS DE ALTA DENSIDAD”

Patrocinador externo (si No aplica

aplica):

Lugar y fecha: Hospital Magdalena de las Salinas

Numero de registro: Pendiente

Justificacion y objetivo del Identificar la efectividad del aloinjerto con epidermis cultivada

estudio: en el paciente pediatrico con quemaduras de segundo grado
profundo por escaldadura de liquidos de alta densidad

Procedimientos: Se recolectaran los datos de los paciente que cumplan los
criterios de inclusion,

Posibles riesgos y molestias: No aplican ya que es un estudio retrospectivo

Posibles beneficios que recibira Si usted participa en este estudio obtendra una atencion

al participar en el estudio: especializada y personalizada con la finalidad de lograr mejor

atencion a su enfermedad.

Informacion sobre resultadosy A partir de noviembre del 2021 usted podra llamar al

alternativas de tratamiento: investigador responsable para conocer sus resultados.
También en caso de asi desearlo puede otorgar su teléfono
para que le comuniquen sus resultados. En caso necesario
podra recibir mas informacién sobre sus resultados.

Participacion o retiro: Su participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar
a su paciente/familiar de este estudio en el momento que lo
decida. La decision de retirarse o no participar no afecta en la
calidad de la atencion que usted recibira en esta institucién.

Privacidad y confidencialidad: Los datos y la informacién seran tratados con suma
confidencialidad y privacidad. No se mencionara su nombre en
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cualquier publicacidn relacionada al mismo, asi mismo el
investigador responsable se compromete a que este
consentimiento es obtenido de acuerdo con las normas que
guian el proceso de consentimiento bajo informacion en
estudios clinicos, investigaciones o0 ensayos clinicos con
participacion de seres humanos y se compromete también a
obtener el mismo debidamente llenado y firmado el cual sera
resguardado por el investigador responsable por un periodo de
5 afos una vez terminada la investigacion.

En caso de coleccién de material bioldgico (no aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
@ Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Aportar informacion sobre la efectividad, complicaciones tempranas y tardias que se presentan
posterior al uso de aloinjerto de epidermis cultivada, esto con el fin de atender y seguir evitando
mas complicaciones en los pacientes para su egreso del hospital por mejoria, y a su vez disminuir
los costos por parte del hospital en los cuidados durante su estancia hospitalaria.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Nombre: Vianney Anguiano Carranza
Universidad Nacional Auténoma de México
Cargo: Médico Residente de
Matricula: 98296529
Domicilio:
Teléfono: 5531456594
Email: vianneyac@outlook.com

Colaboradores:

Nombre y firma de autoridad Nombre y firma de quien obtiene el
Testigo 1 consentimiento
Nombre, direccion, relacién y firma Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO (NO REQUERIDO, ESTUDIO
RETROSPECTIVO)
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ANEXO 5. EVALUACION DE LUND-BROWDER CHART

Pre-hospital fluid received:

Obtam: CBC, chem 10_lactc aod, ABG or VEG
Burns>/ = 15% should have repeat labs 4 h after
amal to 3 I resuscitation

Reausgtatioo fuid [ncemosal ol B)
Modified Brocke's: 2 mil x kg x %TESA
Give ha¥ in the first 8 h aker inpury
Give remainder over naxt 16 h

Mantenssce fud [oomasel or LR]
4-2-1 rle ** add DS to mantenance portion of fuid

Preliminary Assessment
Burn Diagram

Name

Age Date/Time of Injury
CAUSE OF BURN
[ Chemical (] aeiy Ingury
[ Contact ) Metabolc
[ Blectrical ) Scald
[ Flame [ Other:
L] Questicrable Circumstances

Haight {cm) Weight (kg)

Tetsl Body Surface (m?)

Body Surface Area Bumed (nv)

Beth-| 1-4| 5-0]10-14] 15
Area 1y y y y y Adult 3 [TBSA %

|_Head 19 17 | 13 1 ] 7
Neck 2 2 2 2 2 2
Ant. Trunk 13 13 13 13 13 13
Post. Trunk 13 1 13 13 13 13
R Buttock | 25 | 25 25 | 25 25 | 25
L, Buttock 25 25 25 | 25 S5 | 25
Genitaka 1 1 1 1 1 1
R.U. Arm 4 4 4 4 4 “
L.U.Arm 4 3 ) 4 4 E
R.L_Arm 3 3 3 3 3 3
LL Arm 3 3 3 3 3 3
R, Hand 25 25 25 | 25 25 | 2§
L. Hand 25 25 | 25 | 25 | 258 | 25
R. Thigh 55 65 8 85 9 9.5
L. Thigh 88 | 6 8 [X] 9 95
R.Leg 5 5 55 6 65 7
L Leg 5 1 5 |5 6 | 65| 7
R, Foot 35 | 35 | 35 | 35 5 | 35
L. Foot 35 35 35 35 36 | 35

Goats
UOP: 0.5-1 mLkghr
Age appropriate vtal sgns

Acmisson location.

<10% TBSA burn Soor

10-14% TBSA burn:  Intermecae
>/ = 15% TBSA burn. inhaasonal
Injury, or intubated chil, SIS, SSSS:
ICU

M access:

>15% TBSA burn geep partial or full
thickness bum, inhalabion njury, chid
needng multple debndement, or
Intubated chikd > conscer central
VENOUS access for resusotaton, lab
araws, projlonged stay

Initial OR/sedation procedure for
burns >15%

nasal gasinc feedng lube, foley
catheter centos wenous access
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