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ANTECEDENTES

Las lesiones por quemadura de segundo grado profundo son difíciles de

diagnosticar; se pueden acompañar de hipoestesia, un fondo blanquecino o

pueden parecer lesiones indeterminadas. Cuando se dejan evolucionar en

forma espontánea, algunas de estas lesiones pueden sanar, y al hacerlo se

acompañan de cicatrices, las cuales pueden llegar a ser deformantes y

retráctiles I>2

Las quemaduras de segundo grado profundo se evalúan quirúrgicamente y si

no sanan en forma satisfactoria en un lapso de 10 a 14 días, se escinden y se

íes coloca autoinjertos cutáneos ]'2 Algunos cirujanos prefieren la escisión

temprana del tejido quemado y la aplicación inmediata de autoinjertos

cutáneos3

El cuidado de las lesiones antes de realizar algún manejo quirúrgico, consiste

en dar atención local a la herida y eliminar la escara, realizando lavados en

condiciones estériles y cubrir con un antiséptico o antibiótico tópico

Los agentes tópicos previenen o disminuyen la colonización de las

quemaduras entre e! intervalo de la admisión y el tratamiento quirúrgico

definitivo. Para tal fin, se ha utilizado la sulfadiazina argéntica, rifocina, etc4

Los recursos con tos que contamos en la actualidad, han contribuido a

mejorar los rangos de sobrevivencia y a obtener mejores resultados. Entre
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estos están el uso de antibióticos sistémicos, mejores procedimientos en la

resucitación, escisión temprana del tejido quemado, y cierre de heridas 5

Es importante el manejo adecuado de las áreas donadoras, ya que en pacientes

con quemaduras de más del 50% de la superficie corporal total, éstas resultan

insuficientes al ser necesario utilizarlas en más de una ocasión, por lo que el

manejo adecuado de ellas radica en el acortamiento del tiempo de

epitelización, evitando complicaciones como la infección, profundización o

cicatrización anómala, y esto retrase su utilización5

El manejo de las áreas donadoras se puede clasificar en cuatro grupos:

abiertos, semiabiertos, semiocíusivos, y oclusivos. La técnica abierta es la

más barata, sin embargo conlleva un tiempo de curación más largo y

presencia de dolor.

Entre los apositos semiabiertos en los que se incluye mallas impregnadas de

rojo escarlata, petrólato o xerofonn; son fáciles de usar, de bajo costo y a

prueba de infecciones , lo que permite lograr la epitelización en 10 días

aproximadamente5

Biobrane resulta más cómodo para el paciente, pero es más costoso y se ha

relacionado con un número creciente de infecciones en ei sitio donante

Los apositos semiocíusivos, son antibacterianos e impermeables a los

líquidos, aunque susceptibles a la humedad. Promueven la cicatrización más

rápida y menos dolorosa, pero requieren mayor atención y trabajo, ya que el
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líquido tiende a acumularse bajo el aposito, por lo que hay que drenarlo con

frecuencia. Los apositos oclusivos, como el Duoderm son impermeables al

oxigeno. Este material mejora la epitelización así como la síntesis de colágena

, además reduce el recuento bacteriano, al disminuir el pH del exudado. Por

añadidura no se adhiere al lecho, de modo que tampoco causa irritación ni

dolor.7

La piel cultivada en forma de aloinjertos de epidermis humana cultivada, han

sido utilizados en el tratamiento de los quemados, disminuyendo el tiempo en

que epitelizan las zonas donadoras de autoinjertos y las quemaduras de II

grado profundo. El principal inconveniente de este procedimiento es su costo

elevado 8'9

El extracto acuoso de Triticum vulgare ejerce su acción reparadora de ios

tejidos a través de ía estimulación, formación, maduración y migración

fibroblástica, que se traduce en una síntesis precoz de tejido de granulación,

creando así las condiciones óptimas para los procesos sucesivos que llevan a

la reepitelización de las heridas. Posee también una acción antibacteriana,

sobre todo contra gram negativos, Pseudomona aeruginosa (particular,

responsable de numerosos estados infecciosos agudos y crónicos),

proporcionando la asepsia del área lesionada, condición indispensable para la

cicatrización de una herida o úlcera; esto permite en la mayoría de los casos

evitar el uso tópico de medicamentos alergizantes retardadores de los



13

procesos de cicatrización, como los derivados de la cortisona, antibióticos,

etc10-11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital de Traumatología "Dr. Victorio de la Fuente Narváez" del

IMSS, se atienden 470 pacientes quemados, ía mayoría de las lesiones son

profundas y requieren la aplicación de injertos cutáneos.

Las quemaduras de segundo grado superficial sanan en los primeros ocho a

10 días sin dejar secuelas. Las de segundo grado profundo pueden no sanar en

forma espontánea, cuando lo hacen, epitelizan en un período de 14 a 21 días y

se acompañan de cicatrices que pueden alterar el aspecto y la función de las

zonas afectadas.

Las quemaduras de II grado profundo deben evaluarse y si no sanan en forma

satisfactoria en un lapso de 10 a 14 días se escinden y se colocan autoinjertos

cutáneos.

Es importante el manejo adecuado de las áreas donadoras ya que en pacientes

con quemaduras de más de 50% de la superficie corporal total, éstas son

insuficientes y es necesario utilizarlas más de una vez, por lo que el manejo

adecuado de éstas al reducir el tiempo de epitelización y evitar

complicaciones, como la infección, profundización o cicatrización anómala,

retrasa su utilización.
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El manejo de las áreas donadoras se puede clasificar en cuatro grupos:

abiertos, semiabiertos, semioclusivos, y oclusivos. El manejo semiabierto es

fácil de usar, bajo costo y a prueba de infecciones, permitiendo lograr la

epitelización en 10 días aproximadamente.

El extracto acuoso de Tríticum vuígare (fitoestímulina) se ha usado por acción

reparadora y por su acción bacteriostática en el manejo de ulceraciones y

quemaduras.

Con base en io anterior, hicimos la siguiente pregunta de investigación.

¿Cuál será el tiempo de epitelización de las áreas donadoras de injertos de

piel, tratadas con gasas impregnadas de Triticum vuigare, en pacientes

quemados que requieren la toma y aplicación de injertos y que ingresan a la

Unidad de Quemados del Hospital de Traumatología "Dr. Victorio de la

Fuente Narváez", del IMSS, en comparación con las tratadas con gasa con

petrolato?
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OBJETIVOS

a) General

Determinar la diferencia en la epiteÜzación de las áreas donadoras de injertos

de piel, en pacientes quemados que requieren la aplicación de injertos

cutáneos manejados en la unidad de Quemados, tratados con gasas

impregnadas con Triticum vulgare en comparación con gasas con petrolato

b) Específicos

1. Identificar el tiempo de epitelización en días, de las áreas

donadoras de injertos de piel en pacientes quemados que

requieren de la aplicación de injertos cutáneos, tratadas con gasas

con Triticum vulgare en comparación con gasa con petrolato.

2. Identificar' la presencia de complicaciones (infección,

profiindización de la lesión, reacción adversa al medicamento,

adherencia) en las áreas donadoras de injertos de piel en

pacientes quemados que requieren de la apíicación de injertos
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cutáneos, tratadas con gasas con Triticum vulgare en

comparación con gasa con petrolato.
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HIPÓTESIS ALTERNA

La epitelización de las áreas donadoras de injertos de piel en pacientes

operados en la Unidad de Quemados del Hospital de Traumatología "Dr.

Victorio de ia Fuente Narváez" del IMSS, representada por la disminución en

el tiempo de epitelización, es mejor al ser tratadas con la aplicación de gasas

con Triticum vuígare en comparación con gasa con petrolato.

HIPÓTESIS DE NULIDAD

La evolución clínica de las áreas donadoras de injertos de piel en pacientes

injertados en la Unidad de Quemados del Hospital de Traumatología "Dr.

Victorio de la Fuente Narváez" del IMSS, representada por la disminución en

el tiempo de epitelización, no es mejor al ser tratadas con la aplicación de

gasas con Triticum vulgare en comparación con gasa con petrolato.
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MATERIAL Y MÉTODO

En la Unidad de Quemados del Hospital de Traumatología "Dr. Victorio de la

Fuente Narváez" del Instituto Mexicano del Seguro Social, del Io de

Noviembre al 31 de Diciembre del 2001, estudiamos 22 zonas donadoras de

injertos en pacientes quemados que requerían la aplicación de autoinjertos

cutáneos, con quemaduras por líquidos calientes , fuego directo o combustión

de hidrocarburos, hasta un 25% sct, que incluyó a 10 mujeres y 12 hombres,

con edad de 3 a 64 años, promedio de 29 años, media de 23, DS de 16.18. de

los cuales 8 eran fumadores y 6 ingerían bebidas alcohólicas con frecuencia

(ver gráficas) El mismo paciente sirvió como zona de intervención y de

controlen forma aleatoria se formaron dos grupos, seleccionando la superficie

del área donadora que fue estudio o control en la utilización de gasa

impregnada con Triticum vulgare (área de estudio A) y gasa impregnada con

petrolato (área control B).

Del área donadora de injertos de piel de espesor parcial delgado tomados con

Dermatomo Zymmer a 0.010 de pulgada de la superficie anterior del muslo

del paciente. La zona donadora de injerto se dividió en forma aleatoria en dos

partes. El área A (estudio) se cubrió con gasas impregnadas con Triticum

vulgare. El área B (control) se cubrió con gasas impregnadas con petrolato.
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Después de la toma de los injertos de piel y antes de colocar las gasas en las

áreas estudio y control, se realizó hemostasia por compresión. Después del

acto quirúrgico, se realizó limpieza de la zona donadora cada 48 horas con

solución salina, hasta la completa reepitelización de las áreas de estudio y

control, se tomaron fotografías de control con la misma frecuencia y se

realizó una vigilancia estricta para detectar complicaciones y el tiempo de

epiteíización de las zonas donadoras.

El análisis descriptivo será determinado por medio de frecuencias simples. Se

presentarán los datos que muestren la diferencia en el tiempo de epiteíización

y complicaciones que fueron tratados con gasa impregnada de Triticum

vulgare comparada con el grupo control. Se contrastará con el cambio

obtenido por medio de una tabla de salida. Se calcularán medidas de

tendencia central, dispersión (promedio y desviación estándar de las variables

a medir) El analítico se determinar la significancia estadística de las

diferencias obtenidas en la epitelización y complicaciones, utilizando la

prueba t Student para variables numéricas y X2 para variables categóricas.
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RESULTADOS

La epitelización en el área experimental se presentó entre el día 13 al día 15

con un promedio de 14.18 días con DS de 0.85, media de 14.14 mediana de

14, moda de 14. En el área control se presentó entre el día 9 al día 13 con un

promedio de 11.04 DS de 1.17, media de 10.9 mediana de 11, moda de 12. La

diferencia fiie a favor de la zona control con una diferencia de 3 días con una

pO.001. Ei epitelio formado en !a zona control era de una mejor calidad y

uniformidad, mientras que el formado en la zona experimental notamos

irregularidad en su superficie por presencia de costras, (ver gráfica No )

En ningún caso se presentaron complicaciones.

Al aplicar las gasas que contenían Triticum Vulgare notamos que la crema

prontamente se desprendía quedando la gasa favoreciendo su adherencia a la

costra que se forma después de haber tomado los injertos. Diariamente se

aplicó una nueva gasa que contenía el producto, encima de la anterior,

tratando de mantener las concentraciones adecuadas dentro de la zona, con las

mismas dificultades técnicas ya que la crema no podía mantenerse en ía zona

estudiada.
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DISCUSIÓN

Las zonas donadoras de injertos cutáneos han sido tratadas en diferentes

formas, ya sea con manejo expuesto, semiolcusivo y oclusivo, con diferente

material que acelere su proceso de reepitelización. Por la uniformidad en

cuanto a la profundidad de lesión, la cual es controlada a través de la apertura

del dermatomo, resultan ser muy apropiadas para valorar el efecto de

regeneración epitelial al utilizar productos que se han recomendado para

acelerar la reepitelización. Por estas características el estudio con Triticum

Vulgare, lo realizamos en zonas donadoras de injertos, a pesar de que en

nuestra Unidad manejamos cerca de 500 pacientes quemados que ingresan al

año y que pudimos utilizar el producto en zonas quemadas.

La presentación de la crema en gasas adherente, dificulta el manejo, ya que el

producto no logra mantenerse en las concentraciones adecuadas en la zona

estudiada y la gasa se adhiere firmemente a la costra que normalmente se

forma en las zonas donadoras.

Se ha reportado que el Triticum Vulgare, posee también una acción

antibacteriana, sobre todo contra gram negativos, Pseudomona aeruginosa

(particular, responsable de numerosos estados infecciosos agudos y crónicos),

proporcionando la asepsia del área lesionada, en nuestro estudio no pudimos

comprobar esta función en las zonas donadoras, ya que tanto en la zona

control como en la experimental, no se presentó esta complicación.

El Dr. García ha encontrado que el extracto acuso de Triticum Vuígare ejerce

su acción reparadora de los tejidos a través de la estimulación, formación ,

maduración y formación fibroblástica, que se traduce en una síntesis precoz de

tejido de granulación, creando así las condiciones óptimas para los procesos
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sucesivos que llevan a la reepitelizacíón. Por estas condiciones se esperaba

que el uso en zonas donadoras acelerara los procesos de reepitelización en las

zonas donadoras de injertos cutáneos. En nuestro estudio al compararlo con

gasa petrolizada, la cual es un agente inerte, del tipo de los semioclusivos y

utilizado en forma rutinaria para cubrir las zonas donadoras, encontramos un

retraso de 3 días. ( p<0.001) en las zonas tratadas con Triticum Vuígare en su

presentación de gasas impregnadas del producto.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio la aplicación de Triticum Vulgare en su presentación de

gasas impregnadas del producto, no aceleró el proceso de reepitelización de

las zonas donadoras de injertos cutáneos. Al compararlo con los resultados

obtenidos utilizando gasa petrolizada encontramos una diferencia de 3 días

con una p< 0.001 a favor de las gasas con petroíato, por lo que consideramos

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