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RESUMEN

Con el objeto de mejorar la epitelizacion y acelerar el proceso de curacién de pacientes quemados,
se introdujeron variaciones a los tratamientos habituales.

De los resultados experimentales obtenidos en ratas y humanos se destaca que el empleo de
membranas de colageno favorece: la desecacion y drenaje de la herida, la posibilidad de
mantenerla expuesta aln en condiciones ambientales desfavorables con menos riesgo de
contaminacion local, y la disminucion de la pérdida hidroelectrolitica con la consiguiente reduccion
del tiempo de epitelizacién.

Es de destacar ademas, que este nuevo epitelio fue de caracteristica mas regular, liso y firme.

Estos resultados fueron evaluados por comparacién con los tratamientos convencionales.

INTRODUCCION

La evolucion histérica del cuidado de las superficies expuestas, en quemaduras, condujo al empleo
de variados métodos y materiales naturales, sintéticos y mixtos, con la finalidad de ser usados
como cubierta cutdnea temporaria. 1,2.

Entre los naturales: colageno, 3,4,5,6,7,8,9, piel autdloga o heterdloga, 10,11,12, y membrana
amnidtica de distintos origenes; 13,14, entre los sintéticos; poliuretanos, 15, polivinilos y
polietilenos, y mixtos, 16,17, en productos de diversos tipos.
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En la aplicacion de cualquiera de ellos la atencion fue centrada en lograr un apdsito “ideal” que
permitiera el mejor tratamiento local de las zonas quemadas en lo que se refiere a: desecacién y
drenaje de las heridas, acortamiento de la evolucion local, aceleramiento y mejoramiento de la

calidad de la reepitelizacion, disminuyendo asi las posibles complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Membrana: Se obtiene de coldgeno bovino, siendo éste el producto de la extraccion directa de
tejido conectivo de animales jovenes en condiciones tales que su estructura molecular se mantiene
inalterada. Esta extraccion se realiza a baja temperatura y bajo severas condiciones de asepsia, de
modo de evitar que el proceso provoque degradacion térmica, mecanica o enzimatica por
microorganismos. Por esta técnica se obtiene un gel de colageno que pude considerarse como un
extractivo purificado de piel.

Sometido a sucesivos bafos coagulantes y secantes para “reformar” la membrana simil dermis,
que en condiciones estériles mantiene las mismas caracteristicas fisicoquimicas que el tejido

bioldgico.



En definitiva, la membrana es un colageno reconstituido de alta estabilidad estructural, obtenida
de un gel, de modo que sus aminoacidos componentes mantienen la periodicidad axial

caracteristica del colageno nativo, igual permeabilidad e insolubilidad.
GRUPOS EXPERIMENTALES

Animales:

Se utilizaron 20 ratas adultas CH bb THOM divididas en 4 lotes de 5 animales cada uno, a las que
se le produjeron quemaduras: intermedia o AB, con agua caliente (90° C, 30 segundos) y con
fuego directo profunda o B (Mechero Bunsen, 30 segundos) con lo que se logré exponer
aproximadamente un 15 % a 22 % de la superficie corporal (dorso previamente rasurado) de los
animales empleados.

Se efectud antisepsia de las areas quemadas de todos los animales, con agua oxigenada 10 vol. y
sobre ésta se aplico en el grupo 1, (con quemaduras AB), la membrana previamente humectada
con solucidn fisioldgica, y en el grupo 3 (con quemaduras B); en los grupos 2 y 4 no se coloco
aposito alguno (grupos control).

Se estudio en ellos la evolucion con o sin aplicacién de membrana efectuandose el seguimiento
durante 30 dias en los que se registro la epitelizacion y peso corporal de los animales tratados y de

los controles respectivos.

FOTO 1: Quemadura producida por agua caliente (90° C, 30 segundos) tipo intermedia o AB.
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FOTO 2:Quemadura producida por fuego directo
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FOTO 2 bis:Muestra membrana colocada.
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FOTO 3: 23 dias de evolucion. Epitelizacion total con crecimiento piloso casi completo

FOTO 4: 8° dia de evolucion. Quemadura por fuego con membrana. Se visualizan signos de

epitelizacion.
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FOTO 4 bis: 23 dia de evolucién. Quemadura por fuego. Se muestra la epitelizacién obtenida con

membrana.



FOTO 5: 8° dia de evolucion. Quemadura por fuego sin membrana. Se observa escara profunda

con escasa tendencia a epitelizar.

FOTO 6: Paciente de 18 meses, a las 48 hs. de evoluciéon. Quemadura tipo AB-A y AB-B.

Curacién y colocacién de mem-brana de colageno

FOTO 7: Paciente de foto 6, 8° dia de evolucidon. El despren-dimiento quirirgico de la membrana
deja al des-cubierto un epitelio liso y uniforme. La coloracién intensa de la membrana se debe a

las aplica- ciones previas de rifampicina en solucion.
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FOTO 8: Paciente de fotos 6 y 7. 280 dia de evolucion.

Se clasificaron las zonas quemadas en: superficiales Tipo A, intermedias Tipo AB y profundas Tipo
B, 18, y la gravedad clinica de los pacientes de acuerdo al porcentaje de superficie quemada,
profundidad, edad y presencia de patologias previas o sobreagregadas en: Grupos I, II, III y IV.
19,20. El presente estudio se efectud diferenciando las areas afectadas por zonas topograficas
(Tabla N° 3) y por la profundidad de estas areas (Tabla N° 4). Se empled la membrana de
colageno en aquellas zonas de Tipo A y AB, en un total de 77 y sobre 48 areas de control en las
gue se aplicdé vendaje oclusivo, con gasa furacinada, segun (Tabla N° 5). Se intent6 estudiar
comparativamente zonas de igual profundidad y topografia en los mismos pacientes con el fin de
evitar influencias de factores individuales que alteraran la observacion.

En los casos en que fue posible, s6lo se compararon zonas de igual profundidad en distintos

pacientes.
METODO OPERATORIO EN AREAS QUEMADAS

En areas A y AB se procedié a una cuidadosa limpieza con solucion fisiolégica y con yodopovidona
jabonosa, asi como una flictendlisis total. En los casos en que se aplic6 membrana, a ésta se la
embebid en solucion de Rifocina, adaptéandola a la superficie evitando pliegues y sobre ésta se
vendod convenientemente.

En areas de escasa movilidad sélo se adapto la membrana en iguales condiciones sin vendaje.

En el grupo control se empled una sola ldmina de gasa furacinada embebida en solucion de
Rifocina con vendaje oclusivo habitual.

Las curaciones se realizaron entre 48-72 horas en todos los casos, aprecidndose con mayor
facilidad los lechos cubiertos con membrana que los cubiertos con gasa, dada su caracteristica
transparencia. No fueron reemplazados ninguno de ellos, salvo cuando se sospechd contaminacion
local. Antes de volver a realizar el vendaje se humectd con solucidn fisioldgica y solucion de

Rifocina.
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METODO OPERATORIO EN ZONAS DADORAS

Se trataron 73 zonas dadoras de piel de 1/3 de espesor. Se compararon las observaciones
efectuadas sobre 41 areas en las que se empled membrana con las 32 efectuadas sobre curaciones
convencionales (Tabla N© 6).

Se extrajo piel con Navaja de Recalde Finocchieto o dermatomo de Paget, seguido de hemostasis
con gasa embebida en agua oxigenada 10 volumenes. En todos los casos, en el grupo en que se
empled membrana de colageno, y en el grupo de control, se aplicé la misma técnica que para
areas A y AB, so6lo que a las 72 horas.

Se pincelaron con solucién de Rifocina y se mantuvieron sin vendaje hasta la epitelizacién total.

OBSERVACIONES:

Los signos y sintomas para evaluar los resultados comparativos fueron:

Reaccidn alérgica local o general.

Dias de epitelizacion.

Desecacion de la superficie quemada o zona dadora.
Dolor, prurito, sospecha de infeccidon (Tabla N° 10)

Coagulo superficial (zona dadora)

Estas observaciones no incluyen estudios bacterioldgicos, ni histoldgicos.

Animales:

En las ratas a las que se aplicé la membrana, grupos 1 y 3, se observé durante el lapso de la
experimentacion, menor pérdida de peso corporal post-traumatico, lo que permitid inferir que a
pesar de la extensidn del area expuesta, la pérdida de fluido transcutédneo fue menor que en los
grupos 2 y 4 (Tabla N© 1).

Localmente, sobre superficies AB, la membrana se adhirié permaneciendo en esas condiciones
hasta observarse su lento desprendimiento a medida que se producia la epitelizacién completa y
posterior crecimiento piloso, en 15 dias en grupo 1 y en 25 dias en grupo 3 en menor tiempo que

en los animales en que no se aplic6 membrana, en 25 dias en grupo 2 y 30 dias en grupo 4 .

Humanos

Reaccién alérgica, intolerancia local o general:

No hemos observado en ningun caso este tipo de reacciones en los 3 grupos estudiados (grupo A,
AB y zonas dadoras).

Dias de epitelizacidon: (Tabla N°® 7 y Tabla 11)

Las quemaduras de Tipo A tratadas con membrana epitelizaron en 8,71 dias, mientras que los

controles demoraron 12,3 dias (promedios respectivos).

Las quemaduras intermedias (AB) tratadas con membrana epitelizaron en 11,4 dias y los controles
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en 16,1 dias promedio.

Las zonas dadoras tratadas con membrana en 9,2 dias y los controles en 13,7 dias promedio.

Desecacion y drenaje de la superficie quemada:

En zonas A y AB:

Dada la porosidad de la membrana obtuvimos buena adherencia y drenaje del lecho con su
consiguiente desecacion; en 43 casos de los 67 no fue necesario cambiarla.

En 20 casos debio recolocarse, por acimulos de liquido seropurulento observado por transparencia
(Tabla N©° 8).

En zonas dadoras: Se obtuvo buena adherencia y drenaje en 30 de los 51 casos tratados, la
membrana permanecioé adherida hasta la epitelizacidon total sin complicaciones.

Debid recambiarse la membrana en 2 casos por la aparicion de hematomas, en 5 donde se

sospechd contaminacion y en 4 por haberse degradado en las primeras 72 horas.

De las 32 zonas tratadas, con métodos convencionales, 14 no tuvieron complicacion alguna; hubo
gue recambiar 9 casos por contaminaciéon en las primeras 96 horas, 3 por la aparicién de coagulos

superficiales y 6 por desprendimiento en la primera curacién.

Sintomas, dolor y prurito:
A pesar de que estos son sintomas muy subjetivos y dificiles de evaluar (particularmente en los
nifos), las observaciones fueron coincidentes en afirmar que resultaron mucho menos molestas en

zonas tratadas con membrana que con apodsito graso (Tabla N° 10).
CONCLUSIONES

El colageno es la estructura de soporte del tejido conectivo. Quimicamente es una glucoproteina,
con una composicion poco usual de aminoacidos, no contiene aminoazucares (sélo dispone de dos
tipos de residuos carbohidratos: glucosa y galactosa).

De este colageno se obtiene la membrana simil dermis, empleada en los tratamientos de
quemaduras relatados en este trabajo.

En él se compararon: evolucion, dias de reepitelizacion, dolor, prurito y otros parametros
observados al aplicar membrana de colageno o apdsito graso.

Cabo poner de relieve que la efectividad fundamental de la membrana, como cubierta cutanea
transitoria, reside en que luego de su aplicacién, en la mayoria de los casos tratados por nosotros,

no requirido recambios hasta la epitelizacién total
Esto se debe a sus caracteristicas de:
a) Adhesividad: que lo mantuvo in situ sin vendaje, en zonas de poca movilidad.

b) Transparencia: que posibilitd la observacion directa de las areas afectadas en todas las zonas

comentadas.
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c) Permeabilidad: que posibilitd el drenaje de los exudados del lecho con su consiguiente
desecacion y que permitié ademas, la antisepsia por dialisis, al pincelar la superficie de la

membrana con antiséptico.

Por las caracteristicas enunciadas, la membrana de colageno actiua como barrera protectora contra
la contaminacion bacteriana y/o micética local.

En la busqueda de un apdsito bioldgico ideal, debemos resaltar la ausencia de reacciones de
intolerancia zonal o general, asi como la significativa disminucion del tiempo de reepitelizacion en
quemaduras de tipo A y AB y en zonas dadoras de injerto.

La aceleracion del proceso de reepitelizacion fue evaluada en: quemaduras tipo A: 4 dias; tipo AB:

5 dias y en zonas dadoras: 4,5 dias promedio.

Esta accion pareceria deberse al aporte de sustratos de colageno dérmico, el que hace que se
orienten las nuevas fibras de acuerdo a su funcion de soporte y férula, como una malla reticular,
de modo que permite la formacién de un tejido de granulacion y zonas de reepitelizaciéon mas
rapida, mejor ordenada y mas uniforme.

Nuestra experiencia clinica no nos permite aseverar que con este apdsito bioldgico se modifique la
incidencia en la aparicion de cicatrices hipertroficas o queloideas en pacientes predispuestos o en
zonas hiperactivas. Si podemos asegurar que el empleo de esta cubierta cutanea temporaria nos

permite avisorar perspectivas muy satisfactorias en el tratamiento de las quemaduras.

FOTO 9. Quemadura eléctrica, tipo AB-B. 72 hs. De evolucién con tratamiento convencional.

Requerimiento potencial de injerto-curacion y aplicacion de membrana de colageno.

FOTO 10. Aplicacién de membrana; se observa perfectamente la superficie quemada por

transparencia.



FOTO 11. El mismo paciente 7° dia de evolucion. Se observa buena epitelizacidén y sélo una

zona de mayor profundidad que con recolocacion de membrana evoluciond sin injerto.

FOTO 12. El mismo paciente de foto 6. Zona dadora tratada con membrana de colageno. 20

dias después de afectada.

FOTO 13. Paciente de 32 anos. 8° dia de evolucién luego de la toma. Diferente evolucion
cronolégica de la superficie tratada con membrana de colageno con respecto a tratamiento

convencional.



LAMINA NO° 1
Paciente de 5 afios con quemaduras AB y ABB
FOTO A: 6 horas de evolucion.

LAMINA NO° 1
FOTO B: Curacion.

Colocacién de membranas de colageno.



LAMINA NO° 1

FOTO C: 10° dia de evolucion mostrando epitelizacion y despren- dimiento de membranas.

LAMINA No 2
Nifio de 5 afios. Presenta quemaduras AB-B Toraco Abdominal.
FOTO A: Hora 0.

Curacion y colocacién de membrana.



LAMINA NO 2

FOTO B: 72 hs. después se muestra membrana bien adherida y lechos por transparencia.

LAMINA No 2
FOTO C: 13° dia de evolucién. Buena epiteliza- cion. Membranas secas con desprendimiento

espontaneo.




LAMINA No 3
Nifio de 3 afios. Quemadura AB por fuego.
FOTO A: 1° cura. Gran edema y sangrado tipico.
FOTO B: a las 72 hs. Evolucion sin contamina-cion. Menor edema, buena visualizacion del

lecho.

LAMINA NO° 3

FOTO C: 89° dia de evolucién. Membrana descamando seca. Por debajo, el lecho epitelizando.

LAMINA N°© 4 Mano quemada por fogonazo eléctrico.
FOTO A: 24 hs. de quemada, gran edema aspecto tipico de quemadura AB intermedia.

FOTO B: 79 dia de tratamiento con membrana. Se observa zona profunda ABB.



LAMINA N° 4
FOTO C: Recolocaciéon de membrana.

FOTO D: 10° dia. Vista de la evolucidn, se recolocé la membrana. Epitelizé en 15 dias.

LAMINA No 5
Quemaduras por fuego. Tipo interme-dia AB.
FOTO A: A 24 hs. Con apdésito graso.

FOTO B: Curacion membrana aplicada.



FOTO C: Vista al 5° dia.

LAMINA No© 6:
FOTOS A y B: Mismo caso que LAMINA N° 5. Evolucién al 110 dia.



LAMINA NO© 6:

FOTO C: 15° dia de evolucion con epitelizacion total y desarrollo piloso.

TABLA N° 1: TRATAMIENTO DE RATAS

Tipo de Dias de V.P. Peso
o fquemaiduras epitelizacion animales
Grupo l:atde

as Agua Fueqo | C/mem- | Simem- | .. Al 4°
caliente 4 hrana hrana dia
1 b X 15 252 25
2 5 X 25 264 223
3 5 X 25 267 244
4 5 X 30 268 202




TABLA N° 2: DISTRIBUCION DE PACIENTES

PACIENTES N® U
Niiios 11 17,46
Mujeres 26 41,27
Homhbres 26 41,27
TOTAL 63 100

TABLA N° 3: DISTRIBUCION POR AREAS QUEMADAS

AREA N® U

Cabeza 17 10,5
Caray Cusllo 20 12,4
Manos 18 11,2
Toérax Ant. y Posterior 21 13,05
Abdomen 12 745
Miembros Inferiores 32 19,9
Miembros Superiores 35 21,75
Region Genital 6 3,75

TOTALES 161 100




CANTIDAD Y PORCENTUAL.

TABLA N° 4: DISTRIBUCION DE LAS AREAS QUEMADAS POR PROFUNDIDAD,

ounpo de S”Pe;g"i“'e '"ten;:di“ Profundas B | TOTAL
:,:“'r:: 45 70 46 161
% de areas 27,95 43,48 28,57 100

TABLA N° 5: NOMERO DE ZONAS TRATADAS
z':;_"rzt':ﬁ::t? Tipo A % Tipo B %

Con membrana 25 55,60 42 60
Con gasa furacinada 20 44,40 28 40
TOTAL 45 100 70 100

TABLA N° 6: ZONAS DADORAS

Epitelizacion

N° de Casos s .
dias
Con membrana 41 56,16 9,2
Con aposito graso 32 43,84 13,7

TOTAL T3 100




TABLA N° 7: PORCENTAJE DE DIAS GANADOS EN LA
EPITELIZACION

DIAS DE EPITELIZACION

.. o ol
GRUPOS Con membrana e e L
graso ganados
1 8,71 12,3 29,18
2 11,4 16.1 29,19
3 9,2 13.7 32,84
TABLA N° 8: EVOLUCION
Areas . Degradadas a la
quemaidas Buen drenaje y 72 hs Removidas por
tratadas con desecacion. ) comaminacion
membranade | NO REMOVIDAS Recolocadas 1 una vez
colageno sola vez
&7 43 20 4
% 64,18 29,85 5,97




APOSITO GRASO

TABLA N° 9: ZONAS DADORAS TRATADAS CON MEMBRANA Y CON

ZOMAS DADORAS
Buena .
evolucion | Remocion | Remocian Ren:z:mn
Tratamiento Casos hasta por por {Iel rada
epiteliza- | hematoma | infeccion (i:li ‘;" -
cion.
Con
membrana 41 30 2 5 4
de colageno
% 7317 4,88 12,19 9,75
Con aposito
Jraso 32 14 3 9 6
% 43,75 9,38 28,12 18,75
TABLA N° 10: EVOLUCION: dolor, prurito
Casos % DOLOR PRURITO
GUEMADU-
RAS
Leveo Intenso Leve o Intenso
mxlerado mixlerado
Tratados 67 56 1 61 6
Coh
menbrana o, 83,6 16,4 LD | 9
Tratador B M 17 35 13
cOn aposito
graso % 64,6 35,4 72,9 27,1
FOHA
DADORA
Tratados H 18 3 19 3
[HE | ]
membrana % °,7 T3 95,1 49
Tratador 32 25 T 22 10
COon aposito
i " 78 21,9 68,8 1,2




TABLA N° 11: EVOLUCION POR: dias de epitelizaciéon y complicacién evolutiva

Ciemadiurs superficial Gremadurs intenmnedia Zoras dadaras
TIPO A TIPC 2B (113 espesor])
GRUPOC A GRUPO 2 GRUPO 3
Can Can Caon a_n can a_p
memkbrana aposto memkbrana S LD memkbrana G GAES )
; ; e (g=t) ; oFEEn
de colageno grasn de colagerno de colageno
Epitelizacion en
diaz am 12,3 114 16,1 a2 13,7
M* e casos kr) 20 30 & 4 32
Camplicacionss 1 4 3 T 5 g
exudado pus
Degradacion
Remocicn & 1= 12 4
Cu:agulp 2 3
aupeticial
Desprendimien 12 g
to fdta dhesion
Sin
com plicaciones 30 16 15 ] 30 14
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