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RESUMEN

Antecedentes: a nivel mundial se producen alrededor de 11 millones de eventos
clinicos relacionados con quemaduras, el 96% de los casos se producen en
paises de bajos ingresos, y aunque no son mortales pueden asociarse a estadias
hospitalarias prolongadas, secuelas fisicas y psicolégicas, el reemplazo de la
piel quemada con injertos propios del paciente o de un donador sea humano o

animal es un aspecto importante en el tratamiento.

Objetivo: compilar informacion actualizada respecto al tratamiento quirurgico de

las quemaduras.

Metodologia: se elabord una revision bibliografica por medio de la busqueda de
punlicaciones cientificas en bases de datos como; Medline, Cochrane, Pubmed,

Elsevier, todos posteriores a el ano 2017.

Resultados: La piel de Tilapia como tratamiento alternativo para las
gquemaduras mejora el tiempo de curacién, disminuye la percepcion de dolor en
el sitio afectado y el numero de apésitos requeridos entre curaciones. Sin
embargo, la piel de porcino como xenoinjerto es menos efectiva en el tratamiento
de quemaduras en lo que se refiere a tiempo de curacion y percepcion de dolor,

cuyo unico beneficio se muestra en la estética final de la cicatriz.

Conclusion: La piel de Tilapia es efectiva para el tratamiento de quemaduras
por su mejoria en el estado general de la herida principalmente en tiempo de
curacion la cual se refleja en el menor tiempo de reepitelizacion. Por otro lado,
la piel de porcino es menos efectiva que otros apdsitos sintéticos o semisintéticos

utilizados en el tratamiento de quemaduras.

Palabras clave: “Quemaduras”, “Injertos”, “Xenoinjerto”, “Piel de tilapia”, “Piel de

cerdo”



ABSTRACT

Background: Worldwide there are about 11 million clinical events related to
burns, 96% of the cases occur in low-income countries, and although they are
not fatal, they may be associated with prolonged hospital stays, physical and
psychological sequelae. The replacement of burned skin with grafts from the
patient or a human or animal donor is an important aspect of the treatment.
Objective: To compile updated information on the surgical treatment of burns.
Methodology: A bibliographic review was carried out using a search of scientific
publications in databases such as Medline, Cochrane, PubMed, Elsevier, all after
the year 2017. Results: Tilapia skin as an alternative treatment for burns
improves healing time, decreases the perception of pain at the affected site and
the number of dressings required between healings. However, porcine skin as a
xenograft is less effective in the treatment of burns in terms of healing time and
pain perception, whose only benefit is shown in the final aesthetics of the scar.
Conclusion: Tilapia skin is effective for the treatment of burns due to its
improvement in the general state of the wound, mainly in healing time, which is
reflected in the shorter re-epithelialization time. On the other hand, porcine skin
is less effective than other synthetic or semi-synthetic dressings used in the

treatment of burns.

Keywords: "burns", "grafts", "xenograft", "tilapia skin", "pig skin"
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1. CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION.

Las quemaduras son afecciones que involucran la continuidad de la piel y su
estructura como tal, las lesiones generadas son de tipo histonecroticas y es
directamente correspondiente al lapso de exposicion al agente causal de la
guemadura, puede tener diferentes mecanismos causales (fuentes de calor, frio,

quimicos, electricidad, exposicion a luz solar o ultravioleta) (1).

Sus caracteristicas clinicas estdn ampliamente ligadas al nivel de afectacién de
la piel y la extension corporal, en este contexto, se clasifican en quemaduras
grado |, a las que alteran la epidermis y se visibilizan con sintomas como el
enrojecimiento, dolor en la zona de la lesién, a su vez en el grado Il, las
gquemaduras involucran la epidermis y dermis papilar, pueden ser superficiales
o profundas, las primeras presentan leve dolor y ampollas, mientras que las
profundas compromete el 2/3 de la dermis presentando piel indolora, escaras y
perdida de vello facial y de grado Il tiene afectacion a la piel, anexos e inervacion

que presenta piel acartonada, con un color blanco, una escara y retracciones (1).

Las quemaduras tienen multiples causas y/o factores descritos en la literatura
entre las que se incluyen: accidentes laborales y domésticos de tipo fisico,
quimico o biolégico. Su diagndstico es evidentemente clinico, por lo que se
requiere una exhaustiva valoracion inicial, que incluya la inspeccion de la
superficie afectada, profundidad de la lesion y datos clinicos relevantes como:
edad del paciente, comorbilidades, mecanismos de quemadura, entre otros. Una
rapida y efectiva evaluacién permitira un adecuado tratamiento que minimice

complicaciones y mejore el prondstico (2).

El tratamiento inicial de las quemaduras incluye una rapida retirada de ropa u
objetos que cubran la zona lesionada para posteriormente realizar una correcta
asepsia (3). Concretamente, en el caso de las quemaduras de primer grado, se
pueden utilizar unguentos topicos que aporten agentes bactericidas y
analgésicos, sumados con antinflamatorios orales (4). Cuando se presenten

lesiones de segundo y tercer grado, estas deberan ser desbridadas y tratadas



de forma aséptica, si hay flictenas integras, se tratara de mantenerlas por 24 a

48 horas para evitar dolor (4).

En las quemaduras con extension considerable, se hara un exhaustivo manejo
y segun el caso se iniciara con la estabilizacion del paciente y administracion de
analgésicos (5) (6). Para tratar la fase aguda de la quemadura en la actualidad
existen varias posibilidades de tratamiento que dependeran del espesor y
extension tales como: la escarotomia, fasciotomia y la impregnacion con

unguentos topicos a base de sulfadiazina de plata (1).

Posteriormente durante el proceso de reepitelizacién en algunos pacientes es
necesario realizar autoinjertos la piel, no obstante, cuando estos no estan
disponibles debido a la gran extension de zona quemada se pueden considerar
otras opciones terapéuticas que aunque son temporales permiten una pronta
recuperacion de la superficie quemada, en este acapite nos referimos al
aloinjerto (piel de cadaver humano) y el xenoinjerto (piel de animales como el

cerdo o la tilapia) y los sustitutos cutaneos de caracter sintético (7-9).

Claramente el aloinjerto es un procedimiento de utilidad en el manejo de las
guemaduras, sin embargo, la dificultad en la obtencion del tejido y el rechazo del
mismo es un fendmeno comun en muchos pacientes que limita el éxito de este
tratamiento (10). Por lo tanto, el xenoinjerto es una alternativa interesante, pues
la aplicacién de piel de animales como tratamiento de las quemaduras, es

actualmente implementada en varias zonas a nivel mundial (11,12).

En un contexto real es necesario poner en evidencia que el manejo de las
gquemaduras sobre todo en paises subdesarrollados tiene amplias limitaciones,
ello atribuido a falta de implementacién de nuevas tecnologias, infraestructura,
déficit de recursos economicos y falta de talento humano especializado en esta

problematica (13-15).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional se producen alrededor de 11 millones de eventos clinicos
relacionados con quemaduras, el 96% de los casos se producen en paises de

bajos ingresos, y aunque no son mortales pueden asociarse a largas estadias
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hospitalarias, secuelas fisicas y psicologicas, alteraciones en la calidad de vida
y grandes repercusiones econdmicas, con una mortalidad anual aproximada
265.000 personas (16).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en naciones de ingresos
insuficientes, los datos estadisticos referente a quemaduras no son claros, ello
puede atribuirse a las limitaciones para accede a servicios de salud, ademas a
factores de indole cultural. Sin embargo, se ha reportado que la incidencia es
mayor en varones y en la poblacion pediatrica. En Estados Unidos, durante el
2016 cerca de 486.000 personas tuvieron quemaduras y 40.000 requirieron
hospitalizacion. Segun la American Burn Association (ABA) las quemaduras
debidas a fuego ocupan el primer lugar (41%) seguido por escaldaduras. A nivel
de Latinoamérica la realidad de la problematica de las quemaduras no es
diferente a la expuesta mundialmente, pues persiste la dificultad en el registro

de los casos, los cuales son enmascarados en la estadistica global (17).

A nivel local, en Cuenca en un estudio publicado en el 2017 el cual fue realizado
en dos hospitales de esta ciudad, los autores concluyeron que en la atencion a
5780 por trauma pediatrico entre enero y diciembre del 2015 — 2016, 1426 casos
en HJCA y 4354 en el HVCM de este universo se diagnosticaron 336 nifios con
guemaduras visibilizando una prevalencia del 5,8%, ademas la mayoria de las

lesiones ocurrieron en grupos etarios de entre 1 a 15,9 afios de edad(18).

Entre las principales causas de quemaduras se exponen la exposicion al fuego,
liquidos o vapor, contacto con objetos calientes, corriente eléctrica y, por ultimo,
luz solar, en este contexto, un estudio del 2017 en Colombia, se identificé como
agentes causales el liquido hirviendo con el 52,5% seguido del fuego con el 10%,

gasolina 9,2% vy electricidad con el 7,5%, entre otros (19).

El tratamiento inicial de pacientes quemados, incluye una terapia de reposicion
de liquidos y los tratamientos quirurgicos como la escision-injerto en un tiempo
de reaccion casi inmediato, lo cual mejora notablemente el prondstico y las tasas
de mortalidad, pese a que posteriormente se necesite tratar los efectos que
pueden dejar quemaduras graves, sean estéticos, psicolégicos o funcionales

(14,17). Actualmente en pacientes con quemaduras de segundo y preferente en
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las de lll grado se realiza un injerto, el autoinjerto es ideal para el manejo de
quemaduras, pero la disponibilidad de piel en pacientes que tienen grandes
superficies afectadas es limitada, aqui se necesita buscar nuevos materiales que

sean accesibles a nuestro medio como los xenoinjertos(8,20).

Por otro lado, la prolongada estadia hospitalaria y el reingreso de pacientes
quemados, permite la exposicion a infecciones asociadas a los cuidados de la
salud, lo cual es un desafio tanto en su atencion y como en el tratamiento, por lo
gue se requiere hacer uso manejo terapéutico oportuno y efectivo que reduzca

el tiempo de permanencia de estos pacientes en areas de salud (21,22).

¢, Cual es la eficacia de las técnicas quirurgicas alternativas en el tratamiento de

qguemaduras?
1.3. JUSTIFICACION

La actual investigacion se argumenta en las lineas de investigacion del Ministerio
de Salud 2013-2017, en el area de lesiones no intensionales ni por transporte,
linea de quemaduras, sub-linea de nuevas tecnologias. Esta recopilacion
bibliografica brindara a los profesionales de la salud informacion de primera
mano, actualizada y con alta calidad de evidencia sobre el manejo quirurgico de
las quemaduras. La sociedad tendra directo beneficio sobre cualquier aporte
cientifico ya que, si bien es dirigido al profesional médico, cada avance que se
realice sobre la problematica en mencion repercutira directamente en el beneficio
de la atencidn al paciente. La investigacion habra de ser divulgada por medio de
las plataformas virtuales de la Universidad Catdélica de Cuenca, conjuntamente

se planteara una difusion en una revista indexada.
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2.CAPITULO Il

2.1. FUNDAMENTO TEORICO

2.1.2. Definicion.

Una quemadura puede definirse como una lesion de tipo histonecroético, esta
agresion se produce al haber una desecacion tisular, en donde la exposicion al
agente causal estara directamente relacionada con la intensidad y magnitud de
la quemadura, la posterior recuperacién dependera del grado y la superficie
afectada del paciente, las que tienen un grado mas alto producen lesiones a nivel
metabdlico y sistémico, lo cual debe ser de atencion prioritaria antes que la parte
estética (2,16).

2.1.3. Etiologia.

Los accidentes causales de quemaduras son de diversa razon, teniendo los de
tipo laboral y doméstico entre los principales, en cuanto a agentes causales de
las quemaduras, se tiene a las escaldaduras como causa principal 52%,
seguidos del fuego 10% combustible 9,2%, eléctricas 7,5%. Sin embargo, el
fuego se presenta como una frecuente causa de mortalidad 57,63%, seguida de

las escaldaduras en segundo lugar 31,25% (19,23).

2.1.4. Fisiopatologia.

A producirse la lesion, esta obedecera a la cantidad, la causa, tiempo de
permanencia del agente causal y factores de comorbilidad del paciente, siendo
directamente proporcional a la magnitud del dafio (23). La clinica experimental
indica que, en quemaduras severas, sin distincidn etiolégica se produce una
respuesta inflamatoria aguda del individuo muy marcada, hay un aumento de
citoquinas y marcadores proteicos tipicos de la fase aguda, ademas se provoca
un estado hipermetabdlico dado por un tono simpatico que se mantiene horas
después de haber superado la fase aguda. Estas respuestas iran de la mano con
la gravedad, porcentaje de superficie y profundidad de la lesion, asi como si se
presenta la inhalacion de vapores de combustion, sumado a esto la presencia

de comorbilidades podrian incrementar el riesgo de muerte del paciente (17).
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Al producirse la lesion, se evidencia tres zonas: la de coagulacion, caracterizada
por un dafno en el centro de la lesion; la de isquemia donde hay una disminucion
de la micro vascularidad y la de hiperemia, en la cual existe un aumento de la
vasodilatacién inflamatoria. Posterior a la lesion hay una autofagia en las 24
horas iniciales, para luego presentar una apoptosis en las 24 a 48 horas
posteriores, naturalmente la curacién presenta fases inflamatorias que tiene a
los neutréfilos y monocitos como protagonistas, estos se dirigen a la zona
afectada y se encargan del tejido necroético, acto seguido se presentan los
queratinocitos y fibroblastos activados por citosinas y factores de crecimiento
dando lugar a la fase proliferativa restaurando la perfusion ayudando a mejorar
la cicatrizacion y finalmente se presenta la remodelacion, aqui el colageno y
elastina se presentan transformando los fibroblastos en miofibroblastos. Asi la lo
ideal es que la herida tendra que obtener un equilibrio entre el miofibroblasto y
la paulatina reepitelizacion, esto sera importante para mejorar la flexibilidad de

la herida y el tipo de cicatriz, evitando las de tipo queloide (17).

2.1.5. Clasificacion de las quemaduras.

Quemaduras de primer grado: Son quemaduras que afligen exclusivamente la

epidermis, se experimenta un leve dolor(17).

Quemaduras de segundo grado superficial: Estas eran conocidas como 2A,
caracterizadas por dolor, supuracién, hiperemia, palidez y necesitan cuidados
con medios fisicos de proteccidén, son de manejo ambulatorio y presentan una

posibilidad de dejar cicatrices (17).

Quemaduras de segundo grado profundo: Conocidas como 2B, no presentan
dolor tan intenso como las anteriores, debido a la destruccion parcial de las
terminaciones nerviosas responsables del dolor, son mas secas, eritematosas,
no son palidas, se necesitan procedimientos quirurgicos para su resolucion y

dejaran cicatrices (17).

Quemaduras de tercer grado: Es una quemadura de espesor total, esta se
extiende por toda la dermis y no presenta dolor por el colapso total de las

terminaciones nerviosas, ademas necesariamente requiere medidas

12



profilacticas que eviten una infeccidon y segun sea su extensién un tratamiento

quirargico (17).
Quemaduras de cuarto grado.

Esta lesién implica un problema a nivel mas profundo, hablamos de musculatura
o huesos, notoriamente se observa una coloracién negruzca, frecuentemente

indoloras y a menudo hay perdida del sitio de la quemadura (17).

2.1.6. Grafico 1: Grados de quemaduras

Superficial thickness Partial or intermediate thickness Full thickness Fourth
(first degree) (second degree) (third degree) degree
Epidermis s 6
Dermis
Adipose Bone
tissue |
Muscle _ _ e —— 8§ ———

-
* Dry . Involves muscle

* Insensate to light touch or bone
and pin prick * Leads to loss of the
* Small areas will heal burned part
/ with substantial scar
e I or contracture
‘ * Blisters and weeps * Large areas require

* Painful
* Does not blister

* Does not scar
.

thickness burns do not burns require surgery
require surgery, but may and form more scars and

Superﬁcnal partial ’ Deep partial thickness )
scar and be more painful are less painful

o J
(r——

» With increasing depth, increased risk of infection skin grafting
» With increasing depth, increased risk of scarring * High risk of infection

Fuente: Jeschke MG, et al. 2021 (17)

Extensién: Hay que considerar la extension de la lesidn, segun esto se dividen
en menores y mayores, una leve implica una superficie < 10% de la superficie
corporal total, pero considerando una hegemonia de las quemaduras
superficiales. Al analizar una quemadura mayor, esto debe definirse de otra
forma, segun la edad, asi son graves cuando la superficie corporal total es >10%
en ancianos, >20% en adultos y >30% en nifios, sin embargo, se debe tomar en
cuenta que las lesiones suelen venir acompafadas de inhalacion o
traumatismos. Cabe recalar que al presentarse quemaduras graves el proceso
inflamatorio se multiplica y descontrola, esta inflamacion no colabora a la
recuperacion, sino que se presenta un estado catabdlico y se alarga la
recuperacion. Esta respuesta hipermetabdlica viene de la mano con el

catabolismo, problemas multiorganicos, infecciones y puede ser letal (17).
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2.1.7. Tratamiento.

Hay que ser conscientes de la importancia del manejo inicial, es notorio que mas
del 95% de los decesos por quemaduras se dan en paises con limitados
ingresos, esto se relaciona con la carencia de centros especializados de manejo
de quemados, es por esto que la capacitacion a los servidores médicos en los
centros basicos es fundamental para reducir mortalidad y posibles
discapacidades (17). Posteriormente al manejo agudo el tratamiento se basa en

cuatro ejes principales:

Reanimacion
Manejo de la herida

Cuidados criticos y apoyo

B n

Rehabilitacion
2.1.7.1. Medidas iniciales.

Se debe realizar una evaluacion preliminar, algo fundamental es la prediccion de
resultados, cuanto mayor dimension tiene la lesién peor son las consecuencias;
asi la puntuacién Baux modificada, es el predictor mas aceptado hasta la fecha,
aplicable a pacientes de toda edad, predice la mortalidad posterior a una
gquemadura. Inicialmente se debe realizar la encuesta primaria y secundaria, sin
embargo, al brindar atencidn a nifios, se debe considerar que la cabeza tiene
mas proporcion de superficie corporal total, asi hay que considerar que en la
nifez hay menos glucégeno, por lo que se debe administrar dextrosa intravenosa
al 5% en solucion salina al 4,5%, seguir de los cuidados de la herida, mitigar el
hipermetabolismo y cuidar del paciente a largo plazo. Algo similar ocurre con los
adultos mayores, la disminucion de perfusion, la respuesta aguda, las
infecciones, comorbilidades, malnutricién, salud mental contribuyen a subir

indices de morbi-mortalidad (17).
2.1.7.2. Dolor

El manejo del dolor en las quemaduras ira directamente relacionado con el grado
y la severidad, los mecanismos de nocicepcidon seran los responsables de dolor,
ademas de los factores inflamatorios, metabdlicos y terapéuticos, esto es
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fundamental ya que se debe manejar de manera correcta, el consumo de
oxigeno puede elevarse desencadenado una insuficiencia cardiaca y agravar
shock(6,24). EI manejo no farmacolégico incluye la interaccion adecuada del
paciente, terapia psicoldgica y fisica. El tratamiento farmacolégico debe ser
enfocado a todas las fases de la quemadura grave, en especial en la fase
postoperatoria, en la cual los opioides conjuntamente a paracetamol y AINEs son
los medicamentos a eleccién. Esta interaccion de medicamentos produce una

sinergia importante y disminuye los efectos indeseables (6).
2.1.7.3. Quirurgicos.

Escarectomia: Se trata de una técnica quirlrgica en la cual se efectia una
incision en una escara de la piel, la misma sera de una profundidad que llegue
hasta el tejido celular subcutaneo, esta técnica se realizara de manera bilateral

de orientacién craneo caudal (25).

Fasciotomia: Este procedimiento se lo utiliza al presentar una elevacion de la
presion de los compartimientos, este no es inmediato y es con fines terapéuticos,
se evidencia dolor intenso pese al uso de analgésicos, pulso disminuido
inflamacion, perdida de la sensibilidad, cianosis o palidez del lugar afectado. La
incision abarca la longitud entera de la extremidad en cuestion, se procede a
realizar un corte en la fascia entre las articulaciones, posteriormente se cubre

con material estéril (1,4,23).
2.1.8. Injertos.

Autoinjertos: Los autoinjertos de piel se vienen haciendo uso desde algunas
décadas, la aplicacion de esta técnica ira directamente relacionado a la
extension de la quemadura, es decir, si se presenta un paciente con una
gquemadura grave, con una afectaciéon de la superficie corporal extensa, este
proceso no sera viable, al no haber suficiente material. Al mismo tiempo al ser
una doble intervencion quirdrgica el dolor que se presentara sera doble, asi como
los cuidados y riesgos del caso (1,8). Segun Bairagi A et al, en el 2021, indica
que el uso de células en suspensién obtenidas como un autoinjerto de piel, si

bien pueden ser utilizadas para mejorar el tiempo en el tratamiento de
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quemaduras graves, se necesita mas estudios para demostrar su utilidad

completa (20).

Aloinjertos: Un aloinjerto refiere a la utilizacién de piel de donante cadavérico o
vivo para ser utilizada en trasplantes, esta técnica es utilizada pero controversial,
por la dificultad de obtencion, el proceso de esterilizacion y los costos que
pueden incurrirse en ello, es recomendado considerar el grupo sanguineo para
una asignacion del tejido, ademas de caracteristicas de patologias detalladas en
el cuadro 1. Ademas, la recomendacidon sobre superficie corporal afectada,
indica la utilizacidn de aloinjerto en pacientes con una superficie quemada mayor
al 30%(20,26).

Xenoinjertos: Se habla de un xenoinjerto cuando se obtiene piel de una especie
diferente a la humana o un sustituto sintético, estos trabajan tanto en la dermis
como la epidermis. La funcién de un xenoinjerto brinda una proteccion temporal
que ayude a la reepitelizacidon celular, disminuyendo posibles infecciones, la
funcionalidad dependera del contenido de colageno que promueva una mejor
adherencia y amenore el tiempo de regeneracion celular, asi como generar

menos cicatrices hipertréficas(11,27).

Los injertos obtenidos de piel de porcino han venido dando éxitos en el manejo
de las quemaduras que presentan un espesor parcial, pero ha venido
perdiéndose con el tiempo por los sucedaneos actuales, tal es el caso de
Suprathel, que en estudios presentan una longitud corporal total 6 veces mayor
que el porcino (p<0,001), ademas con menor cantidad de injertos cutaneos
(p<0,001) y menos infecciones (p<0,001), sin embargo, en el tiempo de

reepitelizaciéon fue practicamente similar (p=0,67)(15) .

El uso de piel de Tilapia es importante por su elevado contenido de colageno tipo
I, sumado a su bajo costo de obtencion se vislumbra como una alternativa en el
presente y futuro en el manejo de quemaduras, segun Magnusson et al., en el
2017, indica que injertos a base de piel de Tilapia, tienen la propiedad de resistir
la proliferacion tridimensional de células versus la membrana de amnios/corion
humano, ademas presentan una adecuada resistencia a bacterias por 24 a 48

horas. Segun Alam et al, en el 2019 se atendi6 a 10 pacientes con esta técnica,
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presentando un tiempo mas corto de reepitelizacion, sin infecciones ni
reacciones no deseadas. En 2017 en Brasil, Osam indica que la piel de tilapia
posee gran cantidad de fibras de colageno, tanto tipo | y lll. Ademas, resultando
costos del 75% menos que los productos similares y con una duracion de 10 dias
para su recambio, con una ventaja adicional, su facil desprendimiento versus los
apodsitos a base de sulfadiazina de plata que se deben cambiar cada 24 horas,

sumado a esto la menor cantidad de uso de analgésicos (27-32).

En el afo, 2021, Junior et al., (35) al comparar la piel de Tilapia de Nilo Liofilizada
versus un aposito elaborado de Carboximetilcelulosa Sodica saturado de Plata,
en 24 pacientes con lesiones por quemaduras que se expanden hasta el 10%
del area corporal total , identificaron que hubo un aumento de probabilidades en
la reduccion del recambio del numero de apdsitos en los participantes, lo cual se
tradujo con una favorable evaluacion perceptiva del dolor medida por la Escala
Visual Analoga durante el seguimiento de los participantes de esta investigacién
(p<0.05).

2.1.9. Cuadro 1: criterios de inclusion para obtencién de aloinjertos de
piel humana

Criterios de inclusién para candidatos a donacion
de piel

Criterios de exclusion para los
candidatos a donacién de piel

Muerte encefalica en donante cadavérico o certificacion
de pérdida de vida

Hiperglucemia + sepsis

Serologia negativa para VIH 1 y 2, virus de la hepatitis
B, virus de la hepatitis C, virus linfotropico humano y
reaccion luética.

Causa de muerte

Sin datos significativos de patologia que involucre la piel

Historial de toxicomania

Sin fase séptica descontrolado

Tatuajes nuevos inferiores a 3 anos

No presentar historial de afecciones autoinmunes

Lesion cutanea dudosa de una neoplasia

Rango de edad 18-75 afios (pasados de 75 se debe
realizar una evaluacion)

Septicemia fuera de control

Estabilidad hemodinamica relativa

Fuente: Martinez Flores F, et al. 2017(33)
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3.CAPITULO Il
3.1. OBJETIVOS:
3.1.1. Objetivo general:

e Compilar informacién sobre las Técnicas Quirurgicas Alternativas para el

Tratamiento de Quemaduras.
3.1.2. Objetivos especificos:

e Describir la eficacia de piel de tilapia como xenoinjerto en el tratamiento

por quemaduras.

e Valorar la efectividad de la utilizacién de piel de cerdo en el tratamiento

de las quemaduras.
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4.CAPITULO IV

4.1. METODOLOGIA

4.1.1. Tipo de investigacion.

Se elabordé una revisién bibliografia de tipo cualitativa porque la evidencia

encontrada es expuesta de forma descriptiva.

4.1.2. Estrategia de busqueda

La recopilacion de la bibliografia para la confeccion de esta revision comprendio
la exploracién de bases de datos como, Web of Science, Sciencedirect, PubMed,
Cochrane y Elseiver desde diciembre del 2017 a enero de 2022. Se aplicaron
palabras clave para adquirir la informacion como Quemaduras, Injertos, Piel de
tilapia, Piel de cerdo. Fueron incluidos articulos de tipo cientifico con disefios
cuantitativos, analiticos y de caracter experimental los mismos que fueron
divulgados en revistas indexadas. Habiendo mucha informacion en tratamientos
tanto farmacoldégicos como quirdrgicos que se aplican para el manejo de las
quemaduras con limitada o sin evidencia cientifica, en la presente revision se
mencionara los autoinjertos, xenoinjertos de piel porcina y de tilapia. El centro
mismo de la presente revision se enfoca en las terapias que verdaderamente

aportaron datos de eficacia al tratamiento en las bibliografias consultadas.

4.1.3. Criterios de seleccion y exclusiéon

La exploracién de articulos abarcé documentos cientificos anunciados en
revistas indexadas en cualquier lenguaje. Seleccionando metaanalisis,
revisiones de tipo sistematica y ensayos clinicos controlados y aleatorizados que
incluyen muestras representativas, que presentan explicacion concisa sobre las
metodologias utilizadas con énfasis a los autoinjertos y xenoinjertos de piel
porcino vy tilapia; ademas de la evaluacion de los resultados. Se suprimieron
estudios que poseen metodologias de caracter cuantitativo, cartas al editor,
casos clinicos, y estudios que no aporten con certeza la eficacia de los

tratamientos utilizados.
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4.1.4. Estrategia de busqueda.

En la busqueda de informacion se aplicd descriptores clave en espafol
(quemaduras, tratamientos, piel de tilapia, piel de cerdo, xenoinjerto, aloinjerto)
y/o inglés (burns, treatment, tilapia skin, pig skin, xenograft, alograft). Ademas,
se aplicaran buscadores boléanos (and, or o not) para delimitar la busqueda de

la informacion.
4.1.5. Seleccion de estudios.

Utilizando los criterios de seleccién indicados previamente, se verificod la fecha
de publicacion, la calidad del articulo cientifico de Q1 a Q4 e idioma de las
publicaciones para poder llegar a satisfacer los objetivos de la investigacion, en
la informacién obtenida se suprimieron casos clinicos, capitulos de libros, cartas

al editor, resumenes de articulos e informacion que se note repetida.
4.1.6. Lista de datos.

Las variables sobre las cuales se recopilara la informacién fueron en esta
revision bibliografica sera segun: la eficacia del autoinjerto, piel de tilapia y piel

de cerdo en el tratamiento de las quemaduras.
4.1.7. Sintesis de resultados.

En cuanto a la informacion obtenida de los articulos fue compilada en los cuadros
personalizados y fueron expuestos en base a los objetivos especificos disefiados

para esta investigacion.
4.1.8. Aspectos éticos.

El autor declara que no tiene ningun conflicto de interés.
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5.1. RESULTADOS.

5.CAPITULO V

5.1.1. Caracterizacion de articulos seleccionados.

Luego del manejo de criterios de elegibilidad y el cribado de los articulos, se

incluyeron 9 estudios en el andlisis de los datos obtenidos para proporcionar

consecucion a los objetivos, la mayoria fueron extraidos de Pubmed en el idioma

inglés (flujograma 1).

5.1.2. Flujograma 1: Recoleccién de datos y analisis de resultados.

[ IDENTIFICACION ]

Registros identificados a través de la
busqueda de bases de datos (n=356)

i

Exclusién de articulos que no aborden el
tema (n=312)

~\

7

ELEGIBILIDAD ][ SELECCION

J

\

l

Exclusion de articulos que no corresponden al estudio
mediante la lectura del resumen (n=17)

Estudios seleccionados para la - .
lectura completa (n=18) '—9[ Estudios excluidos (n=9) ]

Estudios completos evaluados
para elegibilidad (n=9)

[ INCLUSION ]

[
[
|
|
[
|

Estudios incluidos en la
muestra final (n=9)
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5.1.3. Tabla 1. Eficacia de piel de tilapia como xenoinjerto en el tratamiento de quemaduras.

Reepitelizacion 3.20 2.05 435 <0.0001
Reduccién del 3.72 3.42 4.03  <0.0001
numero de
apositos
Menor - - -
percepcién de
_ dolor entre <0.0001
62 pacientes curaciones
quemaduras
Superﬁcia|es de NeCGSldad de - - - 0,0337
Junior  Brasil.  Ensayo espesor parcial pig| de Tilapia  Sulfadiazina de Plata 0PI
et al 2020  controlado que afecta(n)n al 1% Necesidad de . - . 0,3739
(33). aleatorio hasta el 20% Tramadol
del area total
de la superficie Necesidad de - - - 0,0037
corporal Ketamina
Necesidad de - - - 0,0173
Fentanilo
Necesidad de - - - 0,0666
Midazolam




Lima
Junior
et al
(35).

Lima
Junior
et al
(36).

Lima
Junior
et al
(37).

Brasil.

2021

Brasil.

2020

Brasil.

2021

Estudio piloto
aleatorizado,
prospectivo,
abierto y
controlado

Estudio piloto
de fase Il
abierto,
monocéntrico
y aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado
de fase Il

24  pacientes
quemaduras
superficiales
que afectan
hasta el 10%
del area total
de la superficie
corporal

30 pacientes
pediatricos
quemaduras
hasta el 20%
del area total
de la superficie
corporal

115 pacientes

quemaduras
afectaron el
15% de
superficie
corporal

Piel de tilapia del
Nilo liofilizada

Piel de tilapia del
Nilo

Piel de tilapia del
Nilo

Apésito de
carboximetilcelulosa
sbdica impregnado de
plata

Sulfadiazina de plata
al 1%

Sulfadiazina de plata
al 1%

Menor
percepcion de
dolor entre
curaciones

Reduccion del
numero de
apositos

Necesidad de
dipirona

Reepitelizaciéon

Reduccion del
numero de
apositos

Menor
percepcion de
dolor entre
curaciones

Necesidad de
dipirona

Necesidad de
ketamina

Reepitelizacion

Reduccion del
numero de
apositos

10,83

0.40
6.27

2.39

-0.06
5.43

9.7
1.6

19.27

0.86
7.10

10.2
4.9

0,0142

<0,0001

0,4050

0,0868
<0,0001

0,1020

0,6969

0.0014

0,001
0,001
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Eficacia de piel de tilapia como xenoinjerto en el tratamiento de

quemaduras.

Se identificaron cuatro fuentes bibliograficas de confianza, en las que los autores
analizan la utilidad de la piel de tilapia en las lesiones por quemaduras de
segundo y tercer grado, como denominador comun los estudios valoraron
diferentes variables de resultado en la efectividad del xenoinjerto de piel de
tilapia, sin embargo, la reepitelizacion, el uso de apdsitos y la percepcién de
dolor, fueron los parametros de evaluacion con mayor frecuencia para todos los

estudios.

En este contexto, Junior et al., (33) identificaron que el uso de piel de tilapia
comparada con la Sulfadiazina de Plata al 1%, elevé las probabilidades de
reepitelizaciéon completa de la piel quemada, evidenciando también una menor
cantidad en el numero de apdsitos utilizados y menor percepcién de dolor entre
curaciones del area quemada, esta relacion fue estadisticamente significativa
(valor p<0 .0001). En referencia al manejo del dolor, estos autores concluyeron
que el xenoinjerto con piel de tilapia redujo significativamente el dolor de los
pacientes en la zona de la lesidn si se asociaban con analgésicos y/o sedantes

como: la Dipirona, Ketamina y Fentanilo.

En el afio, 2021, Junior et al., (35) al comparar la piel de Tilapia de Nilo Liofilizada
versus el apésito de Carboximetilcelulosa Sédica impregnado de Plata, en 24
pacientes con quemaduras que afectan hasta el 10% de la superficie corporal
total , identificaron que hubo un aumento de probabilidades en la reduccién del
recambio del numero de apdsitos en los participantes, lo cual se tradujo con una
favorable evaluacion perceptiva del dolor medida por la Escala Visual Analoga

durante el seguimiento de los participantes de esta investigacion (p < 0.05) .

Un estudio piloto realizado en el aino 2020 en 30 pacientes pediatricos por Junior
et al., (36) donde los autores comparan la piel de Tilapia con la Sulfadiazina de
Plata al 1% para el tratamiento de quemaduras que afectan hasta el 20% de
superficie corporal total, en este estudio se evidencio que hubo una reduccién

significativa en el numero de apésitos utilizados (valor de p<0,0001), mientras



que las probabilidades de reepitelizacion completa no muestra diferencia
estadisticamente significativa con el uso de piel de Tilapia (valor p: 0,0868), En
relacién a la menor percepcion de dolor y necesidad de analgésicos como la
Dipirona no hubo diferencian estadisticamente significativa, por otro lado, la
necesidad de anestésicos como la Ketamina fue menos necesarios en pacientes

tratados con piel de Tilapia (valor de p: 0,0014).

Un ensayo realizado por Junior et al., (37) en el afio 2021 en 115 pacientes con
gquemaduras que afectan hasta el 15% de superficie corporal total, en quienes
se utilizé la piel de Tilapia comparada con la Sulfadiazina de Plata al 1% para el
tratamiento, evaluan variables como el aumento de reepitelizacion en cantidad y
tiempo del sitio quemada, asi como la menor cantidad de apdsitos utilizados,

encontrando una relacion estadisticamente significativa (valor p<0 .0001).
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5.1.4. Tabla 2. Efectividad del uso de la piel de cerdo en el tratamiento de las quemaduras.

Menor tiempo 14 2 28 0,331
de curacién
Reduccién de 9 6 10 0,075
pigmentacién en
24 pacientes la cicatriz
con .
Karlssonet  Suecia.  Ensayoclinico g emaquras de APSSito de Xenoinjerto Menor impacto - - - 0.480
al (38). 2021 aleatorizado espesor parcial  celulosa porcino en la calidad de
hasta el 15% de  Piosintética vida
superficie Menor dolor en - - - 0,510
corporal total. cicatriz de
xenoinjerto
incidencia de - - - 0.482
Infeccion
Menor uso de - - - 0.679
antibiotico




Kitala et al
(39).

Karlsson et
al (40).

Karlsson et
al (41).

Polonia.

2020

Suecia.

2019

Suecia.

2020

Estudio
prospectivo de
casos y
controles no
cegados

Ensayo clinico
aleatorizado
prospectivo

Ensayo clinico
aleatorizado

50 pacientes
con
quemaduras en
grado llI/1V

58 nifos con
escaldaduras de
espesor parcial

17 pacientes de
los cuales cinco
de los cuales
fueron tratados
con hidrofibra,
seis con
espuma de
poliuretano y
otros seis con
xenoinjerto
porcino.

Piel porcina
transgénica

Xenoinjerto
porcino

Tratamiento de

quemadura

Piel porcina
estandar

Apésito de
espuma plateada

Hidrofibra

Espuma de
poliuretano

Xenoinjerto
porcino

Menor
percepcion de
dolor entre
curaciones

Menor tiempo
de curacion

Incidencia de
infeccion

Menor tiempo
de curacion

Incidencia de
infeccion

Necesidad del
uso antibiotico

Menor nimero
de apositos
usados

Menor
puntuacion en la
Escala de
Evaluacion de
Cicatrices de
Pacientes y
Observadores
(POSAS)

> 0,05

0.13

0.0055

0,010

0.643

0.630

0,03

0.942

0.619

0.155
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Karlsson et
al (42).

Suecia.
2018

Ensayo
prospectivo,
longitudinal y
aleatorizado

67 pacientes
fueron tratados
con hidrofibra,

espuma de
poliuretano y
otros con
xenoinjerto
porcino

Tratamiento de
quemadura

Hidrofibra

Espuma de
poliuretano

Xenoinjerto
porcino

Menor
puntuacion en la
Escala de

Evaluacion de
Cicatrices de
Pacientes y
Observadores
(POSAS)

0.03

0.03

0.02
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Efectividad del uso de la piel de cerdo en el tratamiento de las quemaduras.

En relacion a la piel de porcino como xenoinjerto se obtuvo cinco fuentes
bibliografias confiables, en las que los autores analizan la efectividad de la piel
de cerdo en el trato de las lesiones por quemaduras, teniendo en comun
variables como la reduccién en el tiempo de curacion, percepcion de dolor,
incidencia de infeccion y ademas la puntuacion obtenida en la Escala de
Evaluacion de Cicatrices de Pacientes y Observadores (POSAS por sus siglas

en ingles).

De este modo el ensayo clinico realizado por Karlsson et al., (38) en el ano 2021,
en 24 pacientes con quemaduras que afectan hasta el 15% de superficie corporal
total, donde se comparé el uso de apdsitos de celulosa biosintética versus el
xenoinjerto porcino, describieron que no existe diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a: tiempo de curacion, pigmentacion en la cicatriz, impacto
en la vida diaria, dolor en cicatriz, incidencia de infeccidén y uso de antibioticos
(valor de p: >0.05).

En el afo 2020 el estudio elaborado por Kitala et al., (39) 50 pacientes con
quemaduras de tercer y cuarto grado, en los que se utilizd piel de cerdo
transgénico versus piel de cerdo estandar, se encontr6 que existe menos
incidencia de infeccion con el uso de la piel de cerdos transgénicos (valor de
p=0.0055), mientras en cuanto a percepcion del dolor y tiempo de curacién no

se encontro diferencia estadisticamente significativa (valor de p >0.05).

El ensayo clinico realizado por Karlsson et al., (40) en el afio 2019, en 58
pacientes pediatricos con quemaduras de espesor parcial, en quienes se utilizd
xenoinjerto porcino comparado con el aposito de espuma de plata, describen que
con la piel de cerdo hubo un menor tiempo de curacion (valor de p=0.010), y
menor numero de apésitos utilizados (valor de p=0.03), mientras con lo que
respecta a la incidencia de infeccidn y uso de antibidtico no se encontro
diferencia estadisticamente significativa en relacién al xenoinjerto porcino vy

aposito de espuma de plata (valor de p >0.05).

Finalmente, la investigacion ejecutada por Karlsson et al., (41) afio 2020 en
donde utiliza Hidrofibra, Espuma de Poliuretano y Xenoinjerto porcino para tratar

gquemaduras, de las cuales evalua la cicatriz con la Escala de Evaluacion de



Cicatrices de Pacientes y Observadores (POSAS), cuyas variables son: dolor en
cicatriz, prurito en cicatriz, color de cicatriz, flexibilidad de cicatriz, grosor e
irregularidad de la cicatriz. Los resultados describen que no existe diferencia
estadisticamente significativa en la en la puntuacion de la escala mencionada,
ya que para los tres tratamientos referidos el valor de p es >0.05. Sin embargo,
el mismo autor en el afio 2018 realiza la misma investigacion en 67 pacientes en
quienes emplea los mismos tratamientos y la misma escala, describiendo que el
xenoinjerto porcino tiene menor puntuacién (p=0.02) en la Escala de Evaluacion
de Cicatrices de Pacientes y Observadores (POSAS), a diferencia de la

Hidrofibra y Espuma de Poliuretano, ambos con un valor de p=0.03 (42).
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6.CAPITULO VI

6.1. DISCUSION.

El desarrollo de apdsitos por bioingenieria altamente efectivos, disefiados para
maximizar la cicatrizacién de heridas, que tienen menor potencial antigénico es
altamente recomendado para el tratamiento de las quemaduras. Sin embargo,
debido al alto costo, el uso de tales apdsitos es dificil en los paises en desarrollo,
en los que se produce el 90% de las lesiones por quemaduras (35). Los sustitutos
de la piel se consideran una alternativa util para los apdsitos oclusivos en el
tratamiento de quemaduras superficiales, ya que reducen la frecuencia del
reemplazo de apdsitos (34). La piel de Tilapia muestra mayor tasa de
reepitelizacion, reduciendo el numero de cambios de apdsito requeridos, la
cantidad de anestésicos utilizados, percepcion del dolor, proporcionando
beneficios para los pacientes y también para los profesionales de la salud, al
reducir la carga de trabajo (36). A diferencia de la crema de sulfadiazina de plata
que generalmente se utiliza en el tratamiento, la piel de Tilapia se adhiere bien
al lecho de la herida, lo que puede prevenir infecciones y disminuir la necesidad

de cambiar los apésitos (37).

En investigaciones realizadas en Brasil por Junior et al., en 2020, se describe
que el uso de la piel de Tilapia como tratamiento alternativo para las quemaduras
disminuye el tiempo de reepitelizacion, percepcion de dolor en el sitio de
quemadura y numero de apdésitos utilizados entre curaciones (33). Sin embargo,
los mismos autores realizan un estudio similar en una poblacion pediatrica, en el
afno 2020, en donde describen que efectivamente el uso de piel de Tilapia reduce
el tiempo de reepitelizacion y de apdsitos necesarios, pero a diferencia de los
pacientes adultos la piel de Tilapia no se asocia con disminucién en la percepcion
de dolor en los nifios (36). En otro ensayo clinico llevado a cabo por Junior et al.,
en 2021, corroboran que el uso de piel de Tilapia resulta beneficioso al tratar
gquemaduras pues disminuye el tiempo de curacion de la herida, apdsitos

utilizados entre curaciones y percepcion del dolor (35).

En este contexto, la posibilidad de aprovechar la piel de tilapia (que solia ser un

producto de desecho), como tratamiento para quemaduras, proporciona una
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nueva opcion asequible para centros de tratamiento de quemaduras en paises
de ingresos bajos a medios, pero para obtener la aprobacién para uso médico
rutinario, estos materiales deben ser sometidos a rigurosos protocolos, con el fin
de identificar su contribucion real, seguridad, eficacia y biocompatibilidad ya que

la informacién disponible aun es limitada (34-35).

Siempre que los sustitutos de la piel se consideren una alternativa para los
apositos tradicionales, se espera que muestren buena adherencia al sitio
anatémico afectado, que se parezcan a la piel normal en cuanto a permeabilidad
de vapor, agua y calor, y se caractericen por propiedades mecanicas relevantes
como resistencia y flexibilidad. Ademas, deben constituir una barrera contra los
microorganismos y deben ser seguros de usar, al carecer del riesgo de
transmision de enfermedades infecciosas, inmunogenicidad o toxicidad, deben
ser faciles de usar y biodegradables con la posibilidad de remodelacién, lo que

apoya la reconstruccion de tejidos naturales (38-39).

En cuanto a la eficacia de piel porcina, Karlsson et al., en 2021, en su
investigacion describieron que el uso de piel de porcino en el tratamiento de
gquemaduras no presenta mayor superioridad al uso de apdsitos de celulosa
biosintética, ademas describe que incluso con la piel de cerdo el tiempo de
curacion es mayor a la del apésito de celulosa biosintético (38). Bajo esta
premisa la investigacion realizada por Kitala et al., en 2020 donde se utiliza piel
de porcinos transgeénicos para el tratamiento de 50 pacientes con quemaduras,
en comparacion de cerdos no genéticamente modificados, se encontré que
existe menos incidencia de infeccion con el uso de la piel de cerdos transgénicos
(valor de p=0.0055), mientras en cuanto a percepcion del dolor y tiempo de

curacion no se encontré diferencia estadisticamente significativa (39).

En Europa el 70% las quemaduras en nifios menores a 2 afios se dan por
escaldaduras asi lo describe Karlsson et al.,2019, en donde el principal
tratamiento ha sido el xenoinjerto de piel de porcino, pero al comparar el uso de
este tratamiento con un apoésito de espuma que contiene plata, describen que le
tiempo de curacion es menor con la espuma, al igual la necesidad en los cambios
de apdsito (40). Un afio después el mismo autor y sus colaboradores en su

investigacion donde buscan evaluar el resultado final de la cicatrizacion mediante
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el uso de diferentes apésitos, encontraron que los tratados con hidrofibra o
xenoinjerto porcino sanaron mas rapido que los tratados con espuma de
poliuretano (41). En el afio 2018, Karlsson y sus colaboradores realizan un
estudio en 67 pacientes en quienes emplea los tres distintos apésitos (hidrofibra,
espuma de poliuretano y xenoinjerto porcino), para tratar las quemaduras, donde
evaluan la fase de cicatrizacion y el producto ultimo de la cicatriz, mediante la
aplicacion de la Escala de Evaluacion de Cicatrices de Pacientes y
Observadores (POSAS), describiendo que el xenoinjerto porcino tiene menor
puntuacion (p=0.02) en la escala a diferencia de la Hidrofibra y Espuma de

Poliuretano, ambos con un valor de p=0.03 (42).

En definitiva, el uso de piel de porcino en comparacion de otros apositos para el
tratamiento de quemaduras tiene menor efectividad en cuanto a dias de
curacion, necesidad de apdsitos y resultado final de la cicatriz, asi lo demuestran
las investigaciones aqui citadas, por otro lado, el uso de animales como
donantes plantea preguntas sobre la transmision de virus y enfermedades. Y,
por ultimo, estan los aspectos culturales y éticos del uso de cerdos como
donantes (41-42).

Cabe acotar que la mayor parte de estudios sobre la piel de tilapia en
quemaduras son realizadas en Brasil, su utilizacion a futuro como alternativa
economica y de gran disponibilidad es muy alentadora por sus amplias
caracteristicas de reepitelizacion y beneficios en menor numero de cambios de

apositos.

6.2. LIMITACIONES.

Las limitaciones encontradas en la elaboracion de la revision bibliografica, fueron
principalmente las escasas fuentes bibliograficas confiables que se encontraron

en relacion al tema y mas aun con los objetivos planteados.

6.3. IMPLICACIONES.

El conocer los tratamientos alternativos aqui descritos para tratar quemaduras,

ayudara a los médicos en diferentes ambitos, tanto en la parte clinica mejorando
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el proceso de curacion del paciente y disminuyendo la carga de trabajo y en el

area administrativa disminuyendo costos de tratamiento.

7.CAPITULO VIII

7.1. CONCLUSIONES.

o El uso de piel de Tilapia tiene gran efectividad para el tratamiento de
gquemaduras, pues ha demostrado disminuir el tiempo de curacién y aumentar la
reepitelizacion con lo cual también disminuye el tiempo de estancia hospitalaria,
ademas disminuye el numero de cambios de apdsitos requeridos, la cantidad de
anestésicos utilizados, del mismo modo disminuye el dolor entre los
procedimientos de curacién después de aplicar o quitar el apdsito y minimiza los
costos que implican la utilizacion de mano de obra calificada, proporcionando
una nueva opcion asequible de biomaterial para centros de tratamiento de

quemaduras.

o Los xenoinjertos de piel de porcino tienen igual o menor efectividad que
otros apositos sintéticos o semisintéticos utilizados en el tratamiento de
quemaduras, pues el tiempo de curacion con la piel de porcino es mayor o similar
a otros apositos, igualmente en la necesidad de cambios de apdsito y la
percepcion de dolor, en cuanto a la cicatriz final con la piel de porcino hay mas
insatisfaccion entre los pacientes siendo un factor importante la pigmentacion del

sitio de la cicatriz.
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