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I. INTRODUCCION

Las quemaduras son causa frecuente de consulta a los servicios de
encias de todo Hospital General, afectando grupos de preescolares,
olares y adultos en edad productiva, quienes deben dejar su actividad di
a recibir atencién que en ocasiones se prolonga semanas o meses.
ivado de lo anterior se ha iniciado la bisqueda de acciones que permito
minuir el nimero de curaciones y el iempo de estancia hospitalaria del

iente asf lesionado y ademds permita mejorar los resultados estéticos.

La presente investigacién realizada en la Unidad de Quemados “Ratfe
stillo Lara” del Hospital Nacional de Amatitlén, analiza cuatro altenativas
ratamiento de estas lesiones: sulfadiazina de plata, membrana amnidtic
mbranas biclégicas Ixchel [ v I, comparando en cada uno de los grupos:
nero total de curaciones, numero de dias/estancia hospitalaria y los efect

Sticos post-quemadura.

Al finalizar el estudio se encontré que las membranas biolégicas Ixch
onstituyen las mejores alternativas de tratamiento en cuanto a nimero de

aciones efectuadas y ofrecen junto a la membrana amnidtica excelentes



2
resultados estéticos en la piel que sufrié una quemadura. En cuanto al nimero
de dias/estancia hospitalaria no se pude demostrar diferencia estadistica
significativa, aunque dicho andlisis puede servir de base para estudios

posteriores que permitan demostrar la reduccién del periodo intrahospitalario

con el uso de estos nuevos cobertores biolégicos.

=

3

II. DEFINICION DEL PROBLEMA

Las principales causas de ingreso al Hospital General San Juan de Dios,
de pacientes pedidiricos quemados son: 1) accidentes ocurridos dentro del
hogar, 2) liquidos calientes y 3) juegos labricados con pélvora; mientras que en

adultos los accidentes de tipo laboral son la principal causa (18).

Alvarado en 1986 (2), compard pacientes con quemaduras de espesor
superficial; cuantificando el niimero de veces que se necesité manejar la heride
con sulfadiazina de plata (54 veces) y la membrana biolégica Bio-Film (3 veces),
observando que la curacidn total de la lesién reducia de 27 dius de estancic

hospitalaria con Ia primera a 12 dias utilizando la segunda alternativa.

El uso de varios métodos: sulfadiazina de plata tépica, membranas
amniéticas y membranas bioldgicas Ixchel [ y 1I conlleva diferencias

relacionadas con:

a) numero de curaciones,
b) nimero de dias/estancia hospitalaric,

¢} dolor,




d) cicatrices post-quemadura.

En el servicio de emergencia del Hospital Nacional de Amatitlén el
promedio mensual de ingresos es8 de 98, el 6.1 % del total lo constituyen los
pacientes con quemadurds. En este ceniro para el tratamiento de estas iltimas

se han utilizado cuatro tipos de alternativas:

a) sulfadiazina de plata tpica mds vendajes oclusivos,
b) membrana amnidticd,
¢) membrana biolégica Ixchel Iy

d) membrana biolégica xchel IL

En la actualidad en los hospitales escuela, el tratamiento del paciente
quemado se realiza con restitucion de liquidos, Ilqvudo y desbridamiento de la
lesién, uso de cntibiéticos sistémicos si el caso lo amerita y aplicacion de
agentes tépicos mds vendajes oclusivos que son sustituidos digricmente en

curaecionses rutinarias (18).

La pregunta més importante y central que deberd ser respondida por
nuestra investigacién es: ¢ la sulfadiazina de plata es la mejor dlternativa de

fratemiento para pacientes con quemaduras de segundo grado? v la segunda

2
consideracién en nuestro estudio, consistird en sugerir que las membranas

biolégicas son mejores alternativas de cubierta cutdénea para los pacientes

quemados.
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III. JUSTIFICACION

En el Hospital Nacional de Amatitlén desde 1996, existe un drea fisica

N

especifica para el tratamiento del paciente quemddo.

El equipo médico que brinda atencién a este grupo de pacientes estd
integrado por: un cirujano, una enfermera graduada y cinco enfermeras
auxiliares; quienes se encuentran debidamente entrenados para el cuidado del

paciente quemado.

En Guatemala se han utilizado diferentes alternativas de cubierta
cuidriea.  Blcaro en 1983 {7) y Alvarado en 1986 (estudio no publicado) en los
Hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios respectivamente, reportaron su
experiencia con el uso de las cubiertas cutdneas: sulfadiazina de plate,
membrana amnidtica v membranas biolégicas (Bio-Film e Ixchel I y I} en

pacientes quemados.

Actualmente no tenemos resultados comparativos que nos permitan
demostrar la mejor alternativa terapéutica que:  a) disminuya la incidencia de

complicaciones,  b) reduzca el nimero total de curaciones, ¢) acorle el

7
numero de diasfestancia hospitalaria, d) agilice la rehabilitacién fisica de

pacientey  e) minimice la cicatriz post-quemadura.
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IV. OBJETIVO

Comparar:
a) Numero total de curaciones,

b) Numero de dias/estancia hospitalaria,

c) Efectos estéticos post-quemadurc;

de acuerdo a las diternativas:  sulfadiazina de plata, membrana amniética v
membranas biolégicas Ixchel 1y Il; en pacientes con quemaduras de segundo
grado; tratados en el Hospital Nacional de Amatitlén, durante el periodo

comprendido entre febrero de 1996-abril de 1967,

g

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

LA PIEL:

La piel constituye el 16 % del peso del cuerpo, cubre aproximadamente
dos metros cuadrados en el adulto y provee una barrera fisica contra las
amenazas del medic ambiente. Esta constituida por dos capas principales: el
epitelio superficial o epidermis y la capa de tejido conjuntivo subyacente, el

corion o dermis (4, 12).

La epidermis es la capa externa no vascularizada; consiste en capas
delgadas de células epiteliales, las cuales forman wna eapa protectora de
células muertas. La dermis forma el resto de la piel. Su grosor oscila entre 0.02

centimetros en el parpado, hasta 0.24 cm. en la espalda (5).

FUNCIONES DE LA PIEL:

a) Proteccién contra infecciones,
b} Evita pérdida de fluidos corporales,

¢) Controla la temperatura corporal,
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d) Secreta fluidos,
e) Recibe estimulos sensoriales,
f) Produce vitamina D,
g) Depdsito de liquidos: sangre v agud,
h) Proteccién contra radiaciones luminosas y caléricas,

i) Estética (1),

Las anteriores funciones se ven afectadus con quemaduras de espesor

parcial y eliminadas cuando se destruye la piel.

QUEMADURAS:

DEFINICION:

Aplicacién de fuente de calor, agentes quimicos, fisicos y cambios de

temperatura sobre la piel (14).

Estas lesiones dessncadenan alteraciones metabdlicas y hemodindmicas

que modifican los patrones de defensa del huésped, por lo que el ratamiento se

11
dobe orientar hacia un manejo integral, donde se incluya: tratemiento de la

Jesién, soporte nutricional, terapia psicolégica y rehabilitacion adecuada (16},

La gravedad de la quemadura estd determinada por la intensidad de la
temperatura del agente causal y la duracion de la exposicién al mismo. Tanto
el espesor como la extensién de la misma, determinan el prondstico del
paciente. En promedio las temperaturas de acuerdo dl agente agresor son:
liquidos 60-70° centigrados (C), aceite 240° C., flama, carbdn y ceniza 340° C.

(19).

Patifio clasifics las quemaduras segim la localizacién de la lesién en

relacion a las capas de la plel afectadas {19).

L Espesor superficial o primer grade, causa minimo dafio epitelial, se
presenta como eritema e hipsrestesia, cicatriza espontdneamente a partir

de lag estructuras dérmicas no alectadas, ejemplo: quemadura solar (19).

2 Espesor parcial o segundo grado, afecta estructuras mds profundas,
destruyendo la epidermis y parcialmente lu dermis o corion, La

cicatrizacion se hace a partir de los foliculos piloses y las glandulas
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sebdceas residuales; la presencia de flictenas es caracteristico,
presentando mas dolor {19).
Espesor total o tercer grado, conlleva destruccién total e irreversible de
toda la piel, es indolora, pues las terminaciones nerviosas son

destruidas. Requiere el uso de injertos (19).

Manejo de Urgencia:
Estd enfocado hacia el restablecimiento de los pardmeiros fisiolégicos
normales, prevencién de complicaciones y soporte ventilatorio de

acuerdo al estado clinico del paciente (8).

1. Reposicidn de liquidos:

a) Primeras 24 horas (soluciones cristaloides):

b)

Se usa el Lactato de Ringer, de acuerdo ¢ la iérmula de Parkland, asi:
adultos 4 ml por kilogramo de peso por parcentaje de superficie corporal
gquemada (esquema de Lund y Browder), nifios 3 mlkg/SCQ. La
velocidad de infusién utilizada sigue asi: primeras 8 horas 50 % de la
solucién caleulada, segundas 8 horas 25% y terceras 8 horas 25 %
restante (8, 19).

Segundas 24 horas (solucicnes coloides):

13
El uso varia de acuerdo a los resultados obienidos de la medicidn
de los electrolitos séricos. Puede usarse plasma fresco o albimina
humang, fratando de mantener el nivel sérico de albiming, armriba de

3mg/100 mi {19).

2. Monitoreo:

Estado de conclencia, signos vitales, excreta urinaria por hora arriba
de 0.5 ml por Kg/hr, medicidn de la presién venosa central, quimica

sanguinea, gases arteriales y biometria hemdtica (19).

3. Inhalacién de humo:

Historia de fuego en un espacio cerrado, quernaduras faciales, material
carbonizado en la orofaringe, signos de dificultad respiratoria aguda.
Debe procederse a efectuar gasometria arterial, radiografia de torax,
administracién de oxigene, observacién cuidadosa e intubocién
temprana para soporte ventilatorio de acuerdo al estado clinico del

paciente (8).

4, Anttbibticos:

La lesién caracteristica de las quemaduras es la trombosis vascular, que

depende de la intensidad y duracién de la exposicién al agente térmice,
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L.

Agentes de aplicacién Tépica:

14
segln su grado y extensién. Dicha trombosis impide la llegada de los

antibioticos por via sistémica a los tejidos alectados, los que desprovistos

de irrigacion no representan una barrera, sino mas bien terreno fértil para
las infecciones. El ugode antibidticos debe individualizarse q) si

aparecen conmplicaciones y b) si se evidencian agentes especificos en

las lesiones.

ternativas de Tratamiento::

l.a. Sulladiazing de Plata:

Se utiliza con mayer frecuencia, de alta potencia bactericida,
especialmente contra gérmenes Gram negativos. Posee buena
penstracién « través de la lesién, su aplicacion en capa debe tener

un espesor de 1/18 de pulgada, utilizado dos veces al dig, después de
Javar con agua.  Sus contraindicaciones son: el embarazo, prematurez,

recién nacidos durante el primer mes de vida, hipersensibilidad al

compuesto (16).
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1.b. Nitrato de Plata:
Agente bacteriostdtico de amplio espectro, su uso demanda cuidadoso
monitores electrolitico, va que por su extrema hipotonicidad resultan
pérdidas considerables de Na, Cl, K, Ca. Requiere aplicacion abundonte
con apésitos gruesos que deben ser rehumedecidos cada 2 a 4 horas.

Produce decoloracién café en la piel y ropa, actualmente en desuso (16,

19).

l.c. SuHamilén (Mafenide):
Crema efectiva para el control de gérmenes Gram negativos,
especialmente Pseudomonas y cnaerobios. No requiere apdsitos,

produce dolor y ardor durante unos minutos luego de su aplicacion

(16, 19).

2. Materiales Biolégicos:

2.a. Homoinjerto:
Injerto en el que se utilizan fragmentos de piel generalmente tomados de
la plel de caddver que estimulan la granulacién del tejido y reducen la

colonizacién de bacterias. Su principal desventcja es la destruccion del
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epitelio recién formado, cuando los apositos se retiram y sus fibras
penetrem los nuevos tejidos produciendo inflamacidn y un retraso en el

proceso de cicairizacion (6, 13).

2.b. Heteroinjerto:

Sustituio cutémeo tomado de un donador de diferente especie. Son
facilmente almacenados y de obtencién no dificil. El mdés utilizado es la
piel porcing, siendo su mayor desventaja su predisposicién a la digestién

por coldgeno en la herida e infeccidn subsecuente (8),

Z.c. Membrana Amniética:

El amnios es similar o la epidermis, esid formade por el ectodermo

del feto, es extremadamente eldstico y con mejor manipulacién que un
injerto de plel. Histolégicamente es bastante similar a ella. La capa
interna del amnios es suave y liga, compuesta por células cuboidales; su

superlicie externa es de tejido mesenquimatosoe conectivo (12).

Les efectos bioquimicos sobre los tejidos quemados se basa en lo

siguiente:
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1. La alantoina {producto bactericida, resultante del metabolismo de las
purinas); lus inmunoglobulinas y la lisozima se encuentran en la
membrana amnidtica y promueven rédpide cicatrizacién.

2. La adherencia de las membranas a la piel guemada, tiene sfecto
bactericida porque permite la restauracién de la circulacién funciondl,
a traves del tejido de granulacién, permitiendo rdpida produccién de
fagocitos y efectos bacterioliticos séricos, los cuales aceleran la

remocion de restos necréticos de la herida (17, 23),

Su usoc como sustituto de piel, data desde 1910 v 1913 por Davis y
Sabella (7). En 1960 jean Pigen (20), reports que las membranas
amnidticas podian ser utilizadas en quemaduras de segundo y tercer

grados.

La técnica para tratar las membranas amniéticas consiste en:

¢) separarias qlel corio,

b} limpiarlas inmediatamente con solucién de sablén (1:1660 de salino),
¢) almacenarlas en frascos estériles con 50 ce de solucién saling g 4°

centigrados comprobando periédicamente su esterilidad (7, 20).




18
El tratamiento de la quemadura consiste en:
a) colocar la membrana sobre el drea afectadg,
b) fijarla y cubrirta con gasa petrolatum,
¢) colocarle apdsitos de gasa estéril,
d) retirar los apdsitos y la gasa vaselinada dos dias después,

o) no refirar la membrona hasta que se separe espontaneamente (20).

Robson et al en 1973 (22), estudiaron 50 heridas: 42 de espesor total y 8
de espesor parcial; las membronas omnidticas se adhirieron en su

totalidad, independientemente de su espesor.

Eidad et al en 1977 {11}, reportaron en su estudio o un grupo de 28
pacientes quemados, a quienes les gplicaron membranas amnidticas.
En 22 ld membrona amnidtica sirvidé comeo tratamiento definitive v

tnicamente en 6 se necesitd colocacion de autoinjertos.

Bacaro et al en 1983 (7), en el Hospital Roosevelt de Guatemala, trataron
22 pacientes, 13 de ellos con lesiones de segundo grado superficiales y
profundas; ¥ 9 con lesiones de partes blandas.  Los resultados fusron:

48 % de los pacientes mostraron epitelizacion espontdnea en 12 dias y

19
52 % de los mismos, necesiiaron recolocacion de membranas amnidticas
en dos oportunidades, a intervalos de 72 horas, para favorecer el tejido de

gramulacion y luego aplicar autoinjertos.

2.d. Membronas Blolégicas:
Alvarado (2), reporté su experiencia con el uso de las membranas

Bio-Film, Ixchel 1 e lxchiel Il de su propia innovaeidn.

2.d.1. Bio-Film: membrana unilaminar obtenida de la mezcla de
productos apicelas, marinos, vegetales y quimicos, con un pH de
3.10 que impide el crecimiento bacteriano, Se utiliza en
guemaduras de espesor superficial.

2.d.2. lxchell: cubierta biolégica con histologia similar a la piel
humana, y caracteristicas semejantes a la anterior, con
propiedades superiores a la piel de caddver o piel porcina. Puede
utilizarse en quemaduras de espesor totdl, escalpes y extensas
pérdidas de tefido, producidus por agentes no liquidos (flama,
metales, ceniza y poélvora),

2.d.3. Ixchel [ membrona transparente, muy parecida a la anterior con
propiedades de adherencia muy especiales, para el tratamiento de

quemaduras de segundo grado, producidas por liquidos.
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VI. METODOLOGIA

Tipo de Estudio:

Se realizé estudio Comparativo Retrospectivo-Prospective sobre las
alternativas: o) sulfadiazina de plata, b) membrana amnidtica, ¢)
membrana bioldgica Ixchell y d) membrana ﬁulégica Ixchel II;

en cuatro grupos de pacientes con quemaduras de segundo grado en el

Hospilal Nacional de Amatitlén, de febrero de 1896 g abril de 1997.

Seleccidn del objeto o material de estudio:

Se revisaron log expedientes de los pacientes que sufrieron
quemaduras de segundo grado, y se dividieron en 4 grupos:
a) Sulfadiazina de plata més vendgje oclustvo.

b) Membrana amnidtica.

¢} Membrana biolégica Ikchel 1.

d) Membrana biolégica Ikchel 11

Se lienaron las bolstas de recoleccidn de datos,

B.3.
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Verificacion de los efectos estéticos de acuerdo a la cublerta culdned

utilizade, mediante observacién directa, documentacion fotogrdfica y de

video.

Marco muestral y tamaio de la muestra:

Al servicio de emergencia del Hospital Nacional de Amatitldn, ingresa un
promedio mensual de 98 pacientes, sl 6.1 % de estos lo constituyen los
pacientes con quemaduras de segundo grado. La poblacion en estudio
fue el universo total de pucientes con guernaduras de segundo grado

ingresados al Hospital durcnte el periodo de febrero de 1996 a abril de

1897.
Sujetos y objetos de estudio:

D.1. Criterios de Inclusion:

D.]l.a. Expedientes clinicos y pucientes de ambos sexos con gquemaduras
de segundo grado en térax, abdomen, ghiteos ¥ exiremidades;
cuyo rango de edad haya oscilado enfre 1 v 60 afios.

D.l.b. Pdciente# tratados con sulfadiazina de platea

» Lavado y desbridamiento,

e Aplicacién de sulfadiazina de plata con/sin vendaje oclusivo,
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D.ld
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o Curacién 1-2veces al dia.

o Observacién del drea.

Pacientes tratados con membrana amnidtiea:
e Lavado y desbridamiento,

@ colocacion de la membrana,

s fijacién y cobertura con gasa petrolatum,

s colocacién de apdsitos de gasa estéril alrededor,

= retiro de los apdsitos y la gasa petrolatum dos dias después,

e la membrana no se retird hasta que se esta lo hizo
espontdneamente,

e segunda aplicacién si se considera necesario.

Pacientes ratados con membranas blaldgicas kehel [y 1L

¢ Lavado y desbridamiento,

o colocacién de la membrandg,

e aplicacién de mallas de polietileno (tul de novia) y tubular
eldstica; ambas permiten e manejo semiabierto de la lesién,

« aplicacién de calor local por 15 minutos cada cuatro horas,

¢ bafio en regadera del quinto al séptimo dia,

» segunda aplicacion si se considera necesario.

EL

E.2.
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D.2. Criterios de Exclusion:
Pacientes con:
D.2.a. Quemaduras de primero y tercer grados.
D.2.b. Problemas metabdélicos asociados.
D.2.c. Sepsis y dlteraciones pulmonares.
D.2.d. Enfermedades subyacentes.
D.2.e. Pacientes con mds del 50 % de superficie corporal quemada,

D.2f Pacientes con quemaduras en carg, cuello y periné.

Hipétesis Utilizadas:

HA,: Existe diferencia estadistica significativa en el numero total
de curaciones realizadas a los pacientes con quemaduras de

segundo grado, segiin el tipo de cubierta cutdnea utilizader,

HA, Existe diferencia estadisticy significativa en el nimero de

dias/estancia hospitalaria de los pacientes con quemaduras de

segundo grado, seghn el tipo de cubierta cuténea utilizada.
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Efectos Estéticos:
¢ Excelente: ol epifelio obtenido es plano y vigorese.
e Bueno: menos del 5 % del area luce elevada < lmm.

s Regular: Mas del 5 % del drea luce elevada > | mm.

e Pobre: Presencia de contractura significativa, slevada > 2 mm.
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G. Variables Estudiadas:
Variable Definicion Definicién Esecala de Unidad de
Conceptual | Operacional Medicién Medida
Cubierta Estructura o | Medicamento Nominal ¢ Sulfadiazina
Cutdnea membrana o cubierta de plata
que cubre la | utilizada en el ¢ Membrana
pisl tratamiento de amnidtica
pacientes con o Membranas
guemaduras bioldgicas
de segundo Ixchel Iy 1L,
grado
Diasfestancia | Coda uno de Tiempo Ordinal i, 2 3 4, 5 8,
hospitalaria los dias que | transcurrido a 7.8 9 10, 11,
estd el partir del 12,13,14,15, 16,
enfermoen el | ingreso del 17, 18 19, 20,
hospital paciente al 21,22, 23, 24, 25
hospital. v 26,
Ntmero total | Tratamientos | Sustitucién de Ordinal | 1, 234 5 6
de curaciones | efectuados al vendajes, (7. 8 8 10 1L
enfermo agentes de 12, 13 14, 15
durante su aplicacién 16y 17.
estuncia topica en el
hospitalaria. lapso de
fiempo
intrahospitdlaric. _
Electos Resultado | Resultado del Nomingl + FExcelonte,
Estéticos semejante o la tejido » Bueno,
piel quenoha |  cicatrizal, * Regular,
sido daaadda. obtenido e Pobre.
post
‘quemadurd.
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RECURSOS:
H.1. Materiales:
H.l. a. Econdmicos:
e Gasolina, ;
e Fotocopias,
» Pelicula fotogréficq,
o Cassette de video.
H.1. b. Fisicos:
* Biblioteca Fucultad de Ciencias Médicas USAC,
e Biblioteca INCAP,
s Biblioteca del Hospital Roosevelt,
» Biblioteca UFM,
¢ Equipo de Escritorio,
» Camara fotogrdfica,
e Cémara de video,
* Boleta de recoleccién de datos,
¢ Unidad de Quemados fundacién “Rafuel Castillo Lara”.
H.2. Humanos:
» Personal administrativo Hospital Nacional de Amatitlén (HNA),

* Personal de archivo (HNA),

L
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@ Licda. Dora de Hilton, Trabajadora Social (HNA),
* Personal de Enfermeria, Unidad de Quemados (HNA),
= Médico de la Unidad de Quemados (HNA),
» Lic. Francisco Mendizabal Prem, Centro de Informacién y
Andlisis Estadistico de Fase IV, Facultad de Ciencias Médicas,

USAC.,

Plan para la recoleccidn de los datos:

LE

LE

L3.

L4.

L5.

L6.

Autorizacién para efectuar la investigacién por parte de la
direceién del Hospital.

Revisién de los expedientes médicos.

Revision de las boletas de la Unidad de Quemados.
Coordinacién con la trabajadora social del HNA, para el envio de
telegramas citatorios « los pacientes.

Visita domiciliaria a pacientes que no se presenteron o la Unidad
Quemados. &

Documentacién fotogrdfica y por video de los pacientes que se

presentaron a consulia externa y que fueron visitados.
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& Cierto grupo de pacientes no fueron locatizados debido a que las

familias migraron a ofras dreas, mientras que olros presentaron

direccién falsa.

Je Método Estadistico:

1

2

J.3.

1.4

J.B.

La medida de tendencia central utilizada fue la mediona: debido a
que no se ve afectada por los valores extremos.

Se utilizé la prueba estadistica no paramstrica de "Kruskal Wallis
o Gehan”, para aceptar o rechazar las hipStesis y asf comprobar si
existe o no diferencia significativa entre tres 0 mas grupos,

aunque éstos no secn homogéneos (9,21).

La significancia estadistica fue (p < 0,05}, (15).

Para la representacién de los resuliados se utilizo el formate

de gréficas de caja y linea o de Tukey, que se utilizan para ilustrar
It ublcaciones de clertas medidas de tendencia centrat (Q;,
mediana, Q3 ) en la distribucién normal o cuando existen mas de

un conjunto de observaciones y el objetivo es compararlos (9). -

Se utilizé el programna computarizado Epi-info creado por el

Centro dé Confrol y Prévencién de Enfermmiuﬂes de Atlanta, USA

y la Organizacién Mundial de la Salud de Geneve, Suiza) (10).

Lo supervisién del los resultados se llevo a cabo por ¢l Lic.
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Francisco Mendizabal Prem del Centro de Informacién y Andlisis

Estadistico de Fase IV, Facultad de Ciencias Médicas, USAC.

Formula de "Kruskal-Wallis™,

V=

donde:

\i
\Fn}n,zidg

M+ﬂ2)(ﬂl +I].2-1)

V= Sumatoria total de las columnas de la comparacion
enire los grupos.
ny= Nimero iotal de observaciones del primer grupo.

n,= Nimero total de observaciones del segundo grupo.
7d” = Sumatoria de las diferencias entre los grupos elevada al

cuadrado (9,21).
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Cuadro # 1

Pacientes tratados con Sulfadiazina de Plata

" Edad il Area # Toalde | Dias Efecto

Clinica | afios | Sexo | Sorers! Corporal Agente | Curaciones Estancia|  Estético
1 f 6 MSD® Fuego 9 8 Pobre
7 9 m Z Tobrax Ligquido 18 17 Pobre
20 28 { 2 MEi® Liquido 10 9 Pobre
Kit} 33 i 2 Térax Licuido 7 -
47 2 f 3 Térax Liquido 7 -
54 f 1 Térex Liquido 20 10 (-
55 5] m 5.2% Miembros inferiores Ceniza 7 h} )
58 1 i 1.75 MIi° Liquido 12 8 Regular
59 9 m LTS MID® Ceniza 19 11 Bueno
61 2 m 2 MSI~ Cenizat 8 5 Bueno

Le@se: M=miembros, S= superior, D= derecho ¢ | = izquierdo
. *{-}= no se localizo




Cuadro # 2

Pacientes tratados con Membrana Amnidtica '

P 2 N B PA-9% gy =Sy B P deT Bis | Flecto
Clinica | afios | Sexo Pl Corporal Agente | Curaciones | Estancia Estético
2 2 } f 1.75 MID® Liquido 2 [ B Bueno ‘
3 4 I m q Torax Liguido 3 12 L Bueno
4 10 f 5 Térax Liquido 2 | 17 Excelento |
5 2 f 8 Torax Liquido 2 8 &
) 4 i 5  Térax Liquido | 2 Excelente |
8 7 m ) MID® Liguido 6 17 Bueno
9 5 f 6 Téreax | Liquido | 2 7 Excelente |
10 2 1 5  Térax Licuido 2 7 Excelente |
i1 g f 10 Torax y MSED® | Liquide 2 8 Excelente |
1z 4 f 5 Térax | Liquido 2 7 o ]
13 12 i 7  Térex Liquido g 12 | Bueno
50 4 m | 125 |  MSP Liquido 2 8 " J

“Ledse: M=miembros, S= superior, D= derecho e [ — izquierdo
*(-y= no se localizo

Fuente: Boleta de recoleccion de Datos, Unidad de Quemados, Hospital Nacional Amatiflén.

Cuadro # 3
Pacientes tratados con Membrana Biolégica Ixchel 1 |
{ (e

His;ﬂq g sw:ﬁdf mcd Agente &:ﬁiﬂ;ﬁ ES?I"gf’iu Eift?é?co
Clinica | GfiOs | Sexo Gy Corpor . g : 7 -

29 4 { 2 Miembros inferiores Ceniza i 10

35 7 m 2 MBI° Polvora 1 6 Execelente

36 60 m 6 Torax-MSDP Fuego 1 10 Regular B

40 8 i 2.5 Gluteo derecho Metal 1 7 Excelente

41 23 t 22 Miembros infericres Fuego 1 15 Excelente @

42 26 f 10 Miembros inferiores Fuego 1 11 Excelente

43 60 f 17 | Miembros nferiorss | Fuego 1 15 | Excolente
|44 g m 2 ME® Ceniza I 7 Exceifnle

48 55 f MSI® Aceite 1 10 H,

52 60 m o MSI® Fuego 1 1 {-)

56 ] f 3.5 Mismbros inferiores Ceniza 1 9 Excelente

62 12 m 6 MID® Coniza 1 g Excelente Rk

63 19 m 4 MSi® Fuego 1 Q Excelente |

°Ledse: M=miembros, S= superior, D= derecho e | = izquierdo
 *(-)= no se localizo



Cuadro # 4

Pacientes tratados con Membrama Biolégica Ixchel I

7 [ Edad o] Brea | # Total do | Dias. \ Efecto j |
Cinien | afios | Sexo | Sreersl | Corporal Agente | Curacionss |Estancla) - Estético |
14 1 m 1.5 Abdomen Liquido 1 5 =) i
15 10 f 4 MSD° Liquido 1 5 Fxcelente ‘
16 2 m 8 Mismbros niericres | Liquido T | 13 Excelente |
17 8 m 15 Térax , MSD® Liquido 2 | 2 Pobre !
18 m 6.5 Torax Liquido 1 12 P -
19 4 f 4 MIP° Liquido I 8 " b
21 21 m 6 Torex Liquido L 1 G | ;
22 ELTE 45 Térox Liquido 1 10 Excolente |
73 3 T MSP FEn i 10 Readr |
2 3 i 3 MSD° Liquido e Regular }
25 I m 5 Térox Liquido 1 Excelente n
26 e m 4 M1 Liquido 1 9 Excelente |
27 3 f 3 Torax Liquido | 1 10 - Gy
5].c@se: M=miembros,S= superior, D= derecho e | = izquierdo
*(-)= no se localizo ;
Fuente: Boleta de recoleccién de Datos, Unidad de Quemados, Hospital Nacional Ametitidn. j

Continuacién Cuadro #ed
Pacientes Tratados con Membrama Biolégica Ixchel I

Fd F—” to

o # Total de Dias " Eiec
Hisfol‘iu (Id a pmd:l a 1 A ente Curaciones Estancia Esté tico
5| atos |Sem0| 22, T ] o |

MSD 16
L -
T Abhdc ' 1 12 -
ESENRE R M.
| Hauido | o
SP 8
e
7]

Regular

MSI®

Fxcelente

e
ﬂ“ﬂ“ MIP j Liawdo Fxcelont?
Téorax Liquido “ )
Hioribros Supettol ; ' o
Miembros Superiores Liquido “
[ = ] R i~
e lent
i I W e I S
Liquido 15 & j}
1

oLedase: M Cmiembros, S= superior, D= derechoel = {zquierdo

) il Gli x " 13
F;Lntz?;l}eﬁ d: cr)ecoleccic')n de Datos, Unidad de Quemudos, Hospital Nacional Amatitién.
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i
i3
ANALISES ESTADISTICO
Para la aceptacton o rechazo de las hip&tesis se aplicd la prueba

skal-Wallis o Gehan {9, 21).

estadistica no paramétrica de Kru

Membsang Ixchel i

1. Namero total de curaciones:

cutémea utilizada

Membrana ixchel |

Grdfica 3
Alernativas Utilizadas

Efectos estéticos por altern

flombrana Amnlotica

0000000 (p< 0.08) (15), demostrando que existe

Se obtuvo el valor de p=

por lo tunto la hipotesis

diferencia estadisticomente significativa,  Se acepta

alterna (HA).

Suiadiazina do Plata
Fuente: i
wente: Boleta de Recoleccién de dedos. Unidad de Quemados, Hespited Nacional de Amatitlé
.

80
88
i
60
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2 Dias/estancia hospitalaria:
Grupos Minimao (O Mediana Qy Mdximo
B o 4 5 8 10 7
2 B 7 8 10 7 W
3 ) 9 10 11 151 il
4 5 8 10 11 %

Se obtuvo un valor de p= 0.263062 {p> 0.05) {15). No existe diferencia

significativa entre los grupos. Se rechaza la hipétesis alterna (HA;) .
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VII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se presentaron cuairo alternativas para el tratamiento del paciente con
quemaduras de segundo grado. Se estudié un total de 64 pacientes, de los
cuales 10 fueron tratudos con sulfadiazina de plata {(grupo # 1), 12 con
membrana amnidica (grupo # 2), 13 con membrana bicléygica Ixchel 1 (grupo #

3) y 29 con membrana biolégica kchel 1T (grupo # 4).

El ntmero total de curaciones en promedio fue de 9 para los pacientes del
grupo # | (sulfadiazina de plata} (p=0.006000), 2 para los del grupo # 2 mientras
que para los de los grupos # 3 y # 4 tnicamente se necesité de una curacién
durante fodo su iratomiento {grafica # 1).  Estd¢ bien documentado que el
ratamiento con sulfadiazing de plata requiere de lavados periddicos, asf como
de la remocién una o dos veces al dia de lu capa de crema, arrastrando de la
superficie las células frdgiles que han intentado unirse, dando como resultado la
ohtencién de un eplislic delgade, que se leslona con el minimo movimiento y
que finalmente se refleja en cicatrices hiperiroficas y contracturas (2). Ademds
so comprobé a través de documentos fotogrdaficos y video, que el 60 % de
pacientes del grupo # 1 presentaron efectos estéficos pobres y regulares

{grdfica # 3), lo que de acuerdo a lu literatura se encuentra estrechamente
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relacionado con la constante manipulacion que sufren los tejidos en proceso de
regeneracién mas la falta de presién externa ejercida sobre la herida (2,14). La
diferencia notoria entre el grupo #‘1 y los restantes se debié al nimero excesivo

de curaciones que alecté el proceso de cicatrizacion (17, 23).

En cuanto ol ntimero de dias/estancia hospitalaria, no se pudo establecer
diferencia significativa (p=0.263062) entre los dilerentes grupos (grafica #2). Es
importante mencionar que los pacientes del grupo # |, presentaron dreas de
superficie corporal quemada (SCQ) menores al 7 %, mientras que los grupos # 2,
# 3y # 4 presentaron quemaduras hasta de 32 % (cuadros # 3y # 4); lo que
definitivamente prolonga el nimero de diasfestancia hospitalaric de ios

clentes, ya que exister miltiples dreas corporales alectados que cumentan

el ntimero de aplicaciones de membranas biolbgicas.

Los grupes # 2. # 3 y # 4 fueron los que evidenciaron mejores resullados
estéticos, presentando 56 %, 90 % y 70 % de los casos respectivamente

catalogados como excelentes y buenos (grdfica # 3).

Se comprobé durante las visitas domiciliarias que el nivel socioeconémico

de los pucientes juega un importante papel en el seguimiento de los casos, yd

a _Q%_;

&4

gue un grupoe inciuido en el estudio pertenecié a familias migrantes, que
encuentran dificultades para asistir a sus citas a consulta externd, mientras
otros reportaron direcciones falsas al momento de su admision al hospital. El

incumplimiento de las indicaciones del plon educacional dadas al egreso de la

unidad podria influir indirectamente en el resultado estético obtenido.

En cuanio o la pregunta descrita en la definicion del problema (paginas 4y
5), si 4 la sulfadiazina de plata es la mejor alternativa de cubierta cutdnea pard
pacientes con quemaduras de segundo grado 7, considerc que no; ya que
qumenta el namero total de curaciones y los resultados esteticos sobre la piel
son pobres. Respondiendo a la segunda interrogante: { son los membranas
biolégicas mejores aliernativas de cubierta cuténea para los pacientes

quemados ?, considero que si ya que necesitan de una sola uplicacion,

observando ademés un mejor resulindo estético.

Es importante sugerir a los médicos tratantes seguir las recomendaciones
en cucnto ol manejo de las quemadurds, reportadas por Alvarado (2), que s

encuentran directamente relacionas con la reparacién del tefido afectado:

1. Efectuar maniobrds extremadamente gentiles al realizar las curaiciones,
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2. Considerar que el manejo delicado de una sola célula conduce a
la reparacién de un tejido,
3. Ver no tocar: al colocar lus membranas en las distintas heridas, el médico
observe la cobertura sin someterla ;1 nuevos cambios,
4, Disminuir el nimero de curaciones para mejorar los resultados estéticos,
5. Usar calor local en las heridas y

6. Evitar el coniacio ds la herida con la cama.,

Con ellc estaremos brindands al paciente guemado un tratamienio gue
mejorard a largo plazo su calidad de vida, evitando en la mayoria de los casoes
los efectos cicatrizales no deseados que usualmente observamos en enfermos
que ufilizan el método convencional de aplicacidn topice:  sulfadiazina de

plata.
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IX. CONCLUSIONES

Los pacientes fratados con membrﬁncs biclégicas Ixchel [ y Il necesitaro
tinicamente | curacién durante el tratamiento, a diferencia del grupo de
membrona amniética que necesitaron 2 y los tratados con sulfadiazina d
plata que necesitaron 9. Por lo que las membranas blologicas Ixchel 1y |
constituyen las mejores alternativas de fratomiento en cuanto a

disminucién de manipulacién de la herida.

El promedio diasfestancia hospitalaria para los pacientes tratados con
las diferentes alternativas de cubierta cutdneda fue 8, haciendo notar que
al finalizar este estudio no se encontrd diferencia en el periodo

intrahospitalario de los pucientes de acuerdo a la alternativa utilizada.

Las alternativas de cublerta cutdnea que mejor favorecieton el proceso
de regeneracién de la superficie quemada y efectos estéticos, fueron
las membrands amnidticas (56 %) , bioldgicas kehel 1{90 %) y membrana

bicldgica lechel I {70 56).
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X. RECOMENDACIONES

st . ]
isminuir la manipulacién de la herida al minimo y el ntimero de total d
otal de

CuI‘GCiO!’lQ‘S 4 (4] pa Ie teﬁ que e 310 (=1 evVo |2

la herid
a y repercute en el cumento de dias/estancia hospitalaria

CINOoVer en 1 ;) pq >
Fl oV e Q8 I i( b ltCﬂBS de} 15 el uso de m@mbIQHGS blOlO’ gl( as en
en 1 gue (Hill[([s iie SQ(HH[(iU dil (o1 e BOI & elen‘es

alternativas de cubierta cutdnea.
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Xi. RESUMEN

So realizo un estudio comparativo reh*ospecﬁvo—prospectivo en la Unidad

de Quemados “Raiaol Castillo Lara”, del Hospital Nacional de Amatitlan,

durante el periodo de febrero de 1996 a abril 1987 con B4 pacientes, utilizdndose

las alternativas: sulfadiazina de plata, membranc amnicicd, membranas

biologicas Ixchel [y I, en pacientes con quemaduras de segundo grado. El

objetivo fue determinar diferencias entre nGmero total de curaciones, dius de

ostancia hospitalaria ¥ olectos estéticos postquemadum.

1os resultados obtenidos seficlan que jos pacientes fratados con

sulladiazina de plata necesiiaron un promedic de g curaciones (p < 0.05), a

diferencia de los tratados con mermbrandas biolégica xchel Ly 1I que tmicaniente

requirieron und curacién durante su tratemiento. En relacién a los dias de

ostancia/ hospitalaria no se encontrd diferenci ostadistica significative

{p > 0.05).

Los efectos estéticos pastquemadum fueron objetivamente mejores y

catalogados £omo excelentes pard los pucientes tratados con membrana

amniética (56 %), membronas biolbgicas xchel [ (80% e Ixchel 11 (70 %), @
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diferencia del grupe de sulludiazina de plata en el que no se encentrd ninglin

caso con efecto excelente y Ginicamente 40 % con efecto buenc.
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Boleta No.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

Nombre:

Sexo: M F Edad: Expediente No.

Direccidn: e e e

Nombre de los Padres: Madre Padre :

Peso: Taller:

GENERALIDADES DE LA QUEMADURA:

Quemadurd producida pors

Lugar: Fecha y horc

Fecha de Ingreso al Hospital:

Porcentaje Area de Superficie Corporal Quemada:

Area o regicnes dfectadas:

A 935 15 | 65 45 | 35 .
B 2751 3251 40 | 425 | 45 475
25 23 1215 30 198 1 I

SEAITERE T LD AIRCD
Tomado da Gula para tapmsno e
LAE G UG LTS a8 Jous Patifo.
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TERAPEUTICA USADA:
1. Sulfadiazina de Plata: 2. Membrana ammnidtica:
3. Membranas Bloldgleas:
Antibiéticos Sistémicos: No: Si: Tipo:
Dig/Tx | Curaciones/dia Dolor Infeccién

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO:

Fecha de Egreso: Dias/estancia Hospitalaria:

CONTROL ESTETICO:
Excelente | Epitelic obtenido es plano, vigoroso. 7
Bueno Menos dsl 5 % del drea luce slevada
< lmm
Regular Més del 5 % del area luce elevada
> lmm
Pobre Presencic de contractura significativa, slevadea >
Z2rmm
Meses post-quemnadura:
Video: Fotografia: Obs:
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	b) número de dias/estancia hospitalaria, 
	c) dolor, 
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	d) cicatrices post-quemadura. 
	En el seIVicio de emergencia del Hospital Nacional de Amatitlán el 
	promedio mensual de ingresos es de 98, el 8.1 % del total lo constituyen los 
	a) sulfadiazina de plata tópica más vendajes oclusivos, 
	b) membrana amnióticQ, 
	c) membrana biológica Ixchel 1 Y 
	d) membrana biológica Ixchelll. 
	En la actualidad en los hospitales escuela, el tratamiento del paciente 
	quemado se realiza con restitución de líquidos, lavado y desbridamiento de la 
	lesión, uso de antibióticos sistémicos si el caso lo amento y aplicación de 
	agentes tópicos más vendajes oclusivos que son sustituidos diariamente en 
	curaciones rutinarias (] 8). 
	La pregunta más importante Y central que deberá ser respondida por 
	nuestra investigación es: 
	¿ la sulladiazina de plata es la mejor alternativa de 
	tratamiento para pacientes con quemaduras de segundo grado?, y la segunda 
	consideración en nuestro estudio, consistirá en sugerir que las membranas 
	biológicas son mejores alternativas de cubierta cutánea para los pacientes 
	quemados. 
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	III. 
	JUSTIFICACIÓN 
	En el Hospital Nacional de Amatitlán desde 1996, existe un área ¡¡siea 
	específica para el tratamiento del paciente quemado. 
	El equipo médico que brinda atención a este grupo de pacientes estó 
	integrado por: 
	un cirujano, una enfermera graduada y cinco enfermeras 
	auxiliares; quienes se encuentran debidamente entrenados para el cuidado del 
	paciente quemado. 
	En Guatemala se han utilizado diferentes alternativas de cubierta 
	cutánea. 
	Búcaro en ¡ 983 (7) Y Alvarado en 1986 (estudio no publicado) en los 
	Hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios respectivamente, reportaron su 
	experiencia con el uso de las cubiertas cutóneas; sulfadiazina de plata, 
	membrana amniótiea y membranas biológicas (Bio-Film e Ixehel l 
	y Il) en 
	pacientes quemados. 
	Actualmente no tenemos resultados compamtivos que nos permitan 
	demostrar la mejor alternativa terapéutica que: 
	a) disminuya la incidencia de 
	complicaciones, 
	b) reduzca el número total de curaciones, 
	e) acorte el 
	...\ 
	número de días/estancia hospitalaria, d) agiliee la rehabilítación física de 
	paciente y e) minimice la cicatriz post-quemadura. 


	page 7
	Titles
	N. 
	OBJETNO 
	Comparar: 
	a} Número total de curaciones, 
	b) Número de dlas/estancia hospitalaria, 
	c) Efectos estéticos post-quemadura: 
	dé acuerdo a las alternativas: 
	grado; tratados en el Hospital Nacional de Amatitlán, durante el período 
	comprendido entre iebrero de 1 996-abril de 1997. 
	~~ 
	- - - 
	v. 
	REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
	LA PIEL: 
	La piel constituye el 16 % del peso del cuerpo, cubre aproximadamente 
	dos metros cuadrados en el adulto y provee una barrera física contra las 
	amenazas del medio ambiente. Esta constituida por dos capas principales: el 
	epitelio superficial o epidermis y la capa de tejido conjuntiva subyacente, el 
	corion o dermis (4, 12). 
	La epidermis es la capa externa no vascuiarizada; consiste en capas 
	delgadas de céluJas epiteHales, las cuales forman una capa protectora de 
	células muertas. La dermis forma el resto de la piel. Su grosor oscila entre 0.02 
	centlmetroB en el pórpado, haBta 0.24 cm. en la espalda (5). 
	FUNCIONES DE LA PIEL: 
	a) Protección contra infecciones, 
	b) Evita pérdida de Huidos corporales, 
	c) Controla la temperatura corporal, 
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	10 
	d) Secreta fluidos, 
	e) Recibe estímulos sensoriales, 
	f) Produce vitamina D, 
	g) Depósito de líquidos: sangre yagua, 
	h) Protección contra radiaciones luminosas y calóricas, 
	i) Estética (1), 
	Las anteriores Íunciones se ven afectadas con quemaduras de espesor 
	parcial y eliminadas cuando se destruye la piel. 
	QUEMADURAS: 
	DEFINICIÓN: 
	Aplicación de fuente de calor, agentes químicos, físicos y cambios de 
	temperatura sobre la piel (14). 
	Estas lesiones desencadenan alteraciones metabólicas y hemodinámicas 
	que modifican los patrones de delensa del huésped, por lo que el tratamiento se 
	. ( 
	..--- 
	11 
	paciente. 
	En promedio las temperaturas de acuerdo al agente agresor son: 
	liquidos 6G-70" centigrados (C), aceite 240° C" flama, carbón y ceniza 340" C. 
	(19). 
	Patifio clasificó las quemaduras según la localización de la lesión en 
	relación a las capos de la pIel afectadas (19). 
	1. 
	de las estructuras dérmicas no afectadas, ejemplo: quemadura solar (19). 
	2. 
	cicatrización se hace a partir de los foliculos pllosos y las glóndulas 
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	1? 
	sebáceas residuales; la presencia de flietenas es característico, 
	presentando más dolor (19). 
	3. 
	Espesor total o tercer grado, conlleva destrucción total e irreversible de 
	toda la piel, es indolora, pues las tenninaciones nerviosas son 
	destruidas, Requiere el uso de injertos (! 9). 
	A) 
	Maneto de Urgencia: 
	Está enfocado hacia el restabiecimiento de los parámetros fisIológicos 
	nonnales. prevención de complicaciones y soporte ventilatorlo de 
	acuerdo al estado cllnico del paciente (8). 
	l. Reposición de líquidos: 
	a) Primeras 24 horas (soluciones cristaloides): 
	Se usa el Lactato de Ringer, de acuerdo a la lórmula de Parkland, asl: 
	velocidad de inlusión utilizada sigue asl: primeras 8 horas 50 % de ia 
	solución calculada, segundas 8 horas 25% y terceras 8 horas 25 % 
	restante (8, 19). 
	b) 
	Segundas 24 horas (soluciones coloides): 
	.~ 
	--- - 
	13 
	El uso varia de acuerdo a los resultados obtenidos de la medición 
	de los electroUtos séricos. Puede usarse plasma Iresco o aibúmina 
	humana, tratando de mantener el nivel sérico de albúmina, arriba de 
	3 mg/l 00 mi (! 9). 
	2. Monitoreo: 
	Estado de conciencia, signos vitales, excreta urinaria por hora arriba 
	de 0.5 mi por Kg/hr, medición de la presión venosa central, quimica 
	sangulnea, gases arteriales y biometria hemática (! 9), 
	3. Inhalación de humo: 
	Historia de fuego en un espacio cerrado, quemaduras faciales, material 
	carbonizado en la orolarlnge, signos de dificultad respiratoria aguda. 
	Debe procederse a efectuar gasometria arteria!, radiograHa de tórax, 
	administración de oxlgeno, obselVación cuidadosa e intuhación 
	temprana para soporte ventilatorio de acuerdo al estado clinico del 
	paciente (8). 
	4. Antibióticos: 
	La lesión caracterlstica de las quemaduras es la trombosis vasculcr, que 
	depende de la intensidad y duración de la exposición al agente térmico, 
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	15 
	Lb. Nitrato de Plata: 
	Agente bacteriostático de amplio espectro, su uso demanda cuidadoso 
	monitoreo electrolitico, ya que por su extrema hipotonicldad resultan 
	pérdidas considerables de Na, CJ, K, ea. Requiere aplicación abundante 
	aparecen conmplicaciones y b) si se evidencian agentes especificas en 
	con apósitos gruesos que deben ser rehumedecidos cada 2 a 4 horas. 
	las lesiones. 
	Produce decoloración café en la piel y ropa, actualmente en desuso (f 6, 
	19). 
	B) ¡\lternativas de Tratamiento:: 
	Lc. Sullamilón (Malenide): 
	Crema efectiva para el control de gérmenes Gram negativos, 
	Agentes de aplicación Tópica: 
	especialmente Pseudomonas yanaerobios. No requiere ap6sitos, 
	produce dolor y ardor durante unos minutos luego de su aplicación 
	La. Sulfadiazina de Plata: 
	06.19). 
	Se utiliza con mayor frecuencia, de alta potencia bactericida, 
	especialmente contra gérmenes Gram negativos. Posee buena 
	penetración a través de la lesión, su aplicación en capa debe tener 
	2. Materiales Biológicos: 
	un éspesor de 1/16 de pulgada, utilizado dos veces al dio, después de 
	lavar con agua. Sus contraindicaciones son: el embarazo, prematurez. 
	2.a. Homoinjerto: 
	recién nacidos durante el primer mes de vida, hipersensibilidad al 
	Injerte en el que se utilizan fragmentos de piel generalmente tomados de 
	compuesto (16). 
	la piel de cadáver que estimulan la granulación del tejido y reducen la 
	colonización de bacterias. Su principal desventa',a es la destrucción del 
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	epitelio recién formado, cuando los apósitos se retiran y sus fibras 
	penetran los nuevos tejidos produciendo inflamación y un retraso en el 
	proceso de cicatrización (6, 13). 
	2.b. Heteroinjerto: 
	Sustituto cutáneo tomado de un donador de diferente especie, Son 
	fácilmente almacenados y de obtención no difícil. El más utilizado es la 
	piel porcina, siendo su mayor desventaja su predisposición a la digestión 
	por colágeno en la herida e infección subsecuente (6), 
	2.c. Membrana Amniótica: 
	El amnios es snnflar a la epidermis, está formado por el ectodermo 
	del feto, es extremadamente elástico y con mejor manipulación que un 
	injerto de piel. Histol6glcamente es bastante similar a ella. La capa 
	interna del amnios es suave y lisa. compuesta por células cuboidales; su 
	superficie externa es de tejido mesenquimatoso conectivo (12). 
	Los efectos bioquimicos sobre los tejidos quemados se basa en lo 
	siguiente: 
	- ~ 
	17 
	1. La alantoina (producto baclericida, resultante del metabolismo de las 
	purindS); las inmunoglobulinas y la lisozima se encuentran en la 
	membrana amniótica y promueven rápida cicatrización. 
	.. 
	remoción de restos necróticos de la herida (17, 23). 
	Su uso como sustituto de piel. data desde 1910 y 1913 por Davis y 
	Sabella (! 7). 
	En 1960 lean Pigen (20), reportó que las membranas 
	centigrados comprobando periódicamente su esterilidad (7, 20). 
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	El tratamiento de la quemadura consiste en: 
	a) colocar la membrana sobre el área afectada, 
	b) fijarla y cubrirla con gasa petrolatum, 
	e) colocarle apósitos de gasa estéril, 
	d) retirar los apósitos y la gasa vaselinada dos dias después, 
	e) no retirar la membrana hasta que se separe espontáneamente (20). 
	Robson el al en 1973 (22), estudiaron 50 heridas: 42 de espesor total y 8 
	dé espesor parcia]; las membranas amnióticas se adhirieron en su 
	totalidad, independientemente de su espesor. 
	Eidad et al en 1977 (11), reportaron en su "studio a un grupo de 28 
	pacientes quemados, a quienes les aplicaron membranas amnióticas. 
	En 22 la membrana amniótica siJvjó como tratamiento definitivo y 
	únicamente en 6 se necesitó colocación de autoinjertos. 
	Búcaro el al en 1983 (7), en el Hospital Roosevelt de Guatemala, trataron 
	22 pacientes, 13 de ellos con lesiones de segundo grado superficiales y 
	profundas; y 9 con lesiones de partes blandas. 
	Los resultados fueron: 
	48 % de los pacientes mostraron epiteUzación espontánea en 12 días y 
	-~ 
	19 
	52 % de los mismos, necesitaron recolocaci6n de membranas amnióticas 
	en dos oportunidades, a intervalos de 72 horas, para favorecer el tejido de 
	granulación y luego aplicar autoinjertos. 
	2.cl. Membranas Biológicas: 
	Alvarodo (2), reportó su experiencia con el uso de las membranas 
	Blo..Film, Ixchel 1 e lxchel n de su propia innovación. 
	2.d. \. Bio-Film: membrana unilaminar obtenida de la mezcla de 
	productos apicolas, marinos, vegetales y quimicos, con un pH de 
	3.10 que impide el crecimiento bacteriano. Se utiliza en 
	quemaduras de espesor superficial. 
	2.d.2. Ixchell: cubierta biológica con histología similar a la piel 
	humana, y características semejantes a la antenor, con 
	propiedades superiores a la piel de cadáver o piel porcina. Puede 
	utilizarse en quemaduras de espesor lotal, escalpes y extensas 
	pérdidas de tejido, producidas por agentes no ¡¡quidos (llama, 
	metales, ceniza y pólvora). 
	2.d.3. Ixchel n: membrana transparente, muy parecida a la anterior con 
	1 
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	VI. 
	METODOLOGÍA 
	A. 
	Tipo de Estudio: 
	Se realizó estudio Comparativo Retrospectivo-Prospectivo sobre las 
	alternativas: a) suI/adiazina de plata, b) membrana amniótica, c) 
	membrana biológica Ixchel I y d) membrana biológica Ixchelll; 
	en cuatro grupos de pacientes con quemaduras de segundo grado en el 
	Hospllal Nacional de Amatitlán, de febrero de ¡996 a abril.e 1997. 
	B. 
	Selección del objeto o material de estudio: 
	Se revisaron 106 expedíentes de los p:1cientes que sufrieron 
	quemaduras de segundo grado, y se dividieron en 4 grupos: 
	a) SuI/adiazina de plata más vendaje oclusivo. 
	b) Membrana arnniótica. 
	e) Membrana biológica Ixchell. 
	d) Membrana biológica Ixchelll. 
	Se llenaron las boletas de recolección de datos. 
	21 
	B.3. 
	video. 
	c. 
	1997. 
	D. 
	Sujetos y objetos de estudio: 
	D.I. 
	Criterios de Inclusión: 
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	. Curación 1-2 veces al dí<J. 
	. Obsermción del área. 
	D.l.c. Pacientes tratados con membrana amniótica: 
	. Lavado y desbridami,mto. 
	. colocación de la membrana, 
	. fijación y cobertura con gasa petrolatum, 
	. colocación de apósitos de gasa estéri] alrededor, 
	. IBtiro de los apósitos y la gasa petrolatum dos días después, 
	. la membrana no se retiró hasta que se esta lo hizo 
	espontáneamente, 
	. segunda aplicación si se considera nec8OOri0. 
	D. !.d. Pacientes iratados con membranas biológicas Ixchel 1 y n : 
	. Lavado y desbridamiento, 
	. colocación de la membrana, 
	. aplicación de mallas de polietileno (tul de novia) y tubular 
	elástica; ambas penniten el manejo semiabierto de la lesión, 
	. aplicación de calor local por 15 minutos cada cuatro horas, 
	. bafto en regadera del quinto al séptimo día, 
	. segunda aplicación si se considera necesario. 
	~\I 
	23 
	D.2. 
	Criterios de Exclusión: 
	Pacientes con: 
	D.2.a. Quemaduras de primero y tercer grados. 
	D.2.b. Problemas metabólicos asociados. 
	D.2.c. Seps!s y alteraciones pulmonalBs. 
	D.2.d. Enfermedades subyacentes. 
	D.2.e. Pacientes con más del 50 % de superficie corporal quemada. 
	D.2.f. Pacientes con quemaduras en cara, cuello y periné. 
	E. 
	Hipótesis Util!zadas: 
	E.l. 
	HA]: Existe diferencia estadística significativa en e] numero total 
	de curaciones realizadas a los pacientes con quemaduras de 
	segundo grado, segun el tipo de cubierta cutánea utilizada. 
	E.2. 
	HA,: Existe diferencia estadístic<J significativa en el numero de 
	días/estancia hospitalaria de los pacientes con quemaduras de 
	segundo grado, según el tipo de cubierta cutánea utilizada. 
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	F. 
	Efectos Estéticos: 
	. Regular: Más del 5 % del área luce elevada> 1 mm. 
	. Pobre: Presencia de controcturo significativa. elevada> 2 mm. 
	--, 
	25 
	G. 
	Variables Estudiadas: 
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	H. 
	RECURSOS: 
	H.1. Materiales: 
	H. l. a. Económicos: 
	. Gasolina, 
	. Fotocopias, 
	. Película fotográlica, 
	. Cassette de video. 
	H.1. b. F1sicos: 
	. Biblioteca Facultad de CIencias Médicas USAC. 
	. Biblioteca INCAP, 
	. BIblioteca del Hospital Roosevelt, 
	. Biblioteca UFM, 
	. Equipo do Escritorio, 
	. Cámara fotográfica, 
	. Cámara de video, 
	. Boleta de recolección de datos, 
	. Unidad de Quemados fundaci6n "Rafaei Castillo Lora". 
	H.2. Humanos: 
	. Personal administrativo Hospital Nacional de Amatitlón (HNA), 
	. Personal de archivo (HNA), 
	~~~ 
	I. 
	27 
	. Licda. Dora de Hilton, Trabajadora Social (HNA). 
	. Personal de Enfermeria, Unidad de Quemados (HNA), 
	. Médico de la UnIdad de Quemados (HNA). 
	. Lic. Francisco Mendizabal Prom, Centro de Información y 
	Análisis Estadístico de Fase N, Facultad de Ciencias Médicas, 
	USAC. 
	Plan para la recolección de los datos: 
	!.l. 
	Autorizaci6n para efectuar la investigaci6n por parte de la 
	dirección del Hospital. 
	1.2. 
	Revisión de los expedientes médicos. 
	1.3. 
	Revisión de las baletas de la Unidad de Quemados. 
	lA. 
	Coordinación con la trabajadora social del HNA, para el envio de 
	telegramas citatorios a los pacientes. 
	1.5. 
	Visita domIciliaria a pacientes que no se presentaron a la Unidad 
	Quemados. .. 
	1.6. 
	Documentaci6n fotográfica y por video de los pacientes que se 
	presentaron a consulta externa y que fueron visitadoa. 
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	oto Cierto grupo de pacientes no fueron locaJlzados debido a que las 
	familias migraron a otras tlreas, mientras que otros presentaron 
	dirección falsa. 
	l. 
	l.!. 
	).2. 
	las ubicaciones de ciertas medidas de tend..ncia central (01. 
	j.5. 
	1,6. 
	29 
	Francisco Mendlzabal Prem del Centro de Información y Anólísis 
	Estadístico de Fase IV, Facultad de Ciencias Médicas, USAC. 
	Formula de "Kruska]-WaUis": 
	dond..: 
	V*=;:; 
	..J(n¡ +nz) (n¡ +rJ.:¡ -1) 
	v= 
	Sumatoria total de las columnas de la comparación 
	entre los grupos. 
	nl= 
	Número total de observaciones del primer grupo. 
	nz= 
	Número total de observaciones del segundo grupo. 
	:¿;d2 = Sumatoria de las diferencias entre los grupos elevada al 
	cuadrado (9,21). 
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	GRÁFICA DE GANTI 
	Actividades 
	Actividades: 
	l. Selecclón del tema del proyecto de investigación 
	-~ 
	VII. 
	-- 
	31 
	PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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	Cuadro # 2 
	Pacientes tratados con Membrana Amniótica 
	M 
	orax 
	Fuente: Boleta de recolección de Dato.. Unidad de Quemados. Hospitai Nacional Amatitlán, 
	--¡ 
	I 
	Di 
	as 
	Ef 
	ecto 
	res Cenizo 
	Excelente -- 
	"''''' 
	Fuego 
	-~-~ 
	res 
	nores 
	Ceniza 
	Fuego 
	. O(,J= no se localizo 
	Excelente 
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	- L 
	() no se locahzo 
	°l,eáse: M =miembros, S= superior, D= derecho e 1 = izquierdo 
	Fuente: Boleta de recolección de Datos, Unidad de Quemados, Hospital Nacional AmatitIÓTI. 
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	ANALlSÍS ESTADÍSTICO 
	Para la aceptación o rechazo de las hipótesis se aplicó la prueba 
	estadistlca no param<ltrica de Kruskal-Wallis o Gehan (9, 2\). 
	1. 
	N ÚffiQTO total de curaciones: 
	Se obtuVo el valor de p-O,OQOOOO (p< 0,05) (15), demostrando que existe 
	diferencia estad\stlcamente significativa. Se acepta por lo tanto la hipótesis 
	alterna (\-!A1)' 
	---- 
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	2. 
	Días/estancia hospitalaria: 
	Se obtuvo un valor de p~ 0.263062 (p> 0.05) (15). No existe diferencia 
	signilicativa entre los grupos. Se rechaza la hipótesis alterna (HA,) . 
	42 
	VIII. 
	ANÁLISIS y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
	Se presentaron cuatro alternativas para el tratamiento del paciente con 
	quemaduras de segundo grado. 
	Se estudIó un total de 64 pacíentes, de los 
	cuales 10 fueron tratados con sulfadiazina de plata (grupo # 1), 12 con 
	membrana amniótica (grupo # 2), t3 con membrana biológica Ixche] i (grupo # 
	3) Y 29 con membrana biológica [xchel ¡¡ (grupo # 4). 
	El número total de curaciones en promedío fue de 9 para los pacientes del 
	grupo # 1 (sulfadiazina de plata) (p=O.OOOOOO), 2 para los del grupo # 2; mientras 
	que para los de los grupos # 3 Y # 4 únicamente se necesitó de una curación 
	durante todo su tratamiento (gráfica # )), 
	Está bien documéntado que el 
	tratamiento con sulfadiazina de plata requiere de lavados periódicos, as! como 
	de la remoción una o dos veces al dja de la capa de crema, arrastrando de la 
	superficie las células frágiles que han Intentado unirse, dando como resultado la 
	obtención de un epitelio delgado, que se lesiona con el mínimo movimiento y 
	que finalmente se refleja en cicatrices hipertroficas y contracturas (2). Además 
	se comprobó a través de documentos fotográficos y video, que el 60 % de 
	pacientes del grupo # ] presentaron efectos estéticos pobres y regulares 
	(gráfica # 3), lo que de acuerdo a la literatura se encuentra estrechamente 
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	relacionado con la constante manipulación que sufren los tejidos en proceso de 
	regeneración más la lalta de presión externa ejercida sobre la herida (2, 14). La 
	dilerencia notoria enlTe el grupo # 1 Y los restantes se debió al número excesivo 
	de curaciones que afectó el proceso de cicatrización 07, 23). 
	En cuanto al número de dias/estancla hospitalaria, no se pudo establecer 
	dilerencia significativa (p=0.263062) entre los diferentes grupos (grófica # 2). Es 
	importante mencionar que los pacientes del grupo # 1, presentaron áreas de 
	definitivamente prolonga al número de dias/estanda hospitalario: de los 
	pacientes, ya que exJster. múltiples áreas corporale.s afectadas que aumentan 
	el número de aplicaciones de membranas biológicas. 
	catalogados como excelentes y buenos (gráfica # 3). 
	1- 
	son pobres. 
	observando además un mejor resultado estético. 
	encuentran directamente relacionas con la reparación del tejido afectado: 
	J. 
	Efectuar maniobras exlremadamente gentiles al realizar las curaciones, 
	-- 
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	2. 
	Considerar que el manejo delicado de una sola célula conduce a 
	3. 
	observe la cobertura sin someterlo a nuevos combi.os, 
	4. 
	Disminuir el número de curaciones para mejorar los resultados estético5, 
	5. 
	Usar calor local en las heridas y 
	6. 
	Evitar el coniacio de la herida con la cama. 
	Con ello estaremos brindando al paciente quemndo un tratamiento que 
	mejorará a largo plazo su calidad de vida, evitando en la mayona de los casos 
	los efectos cicutrizales no deseados que usualmente observamos en enfermos 
	que utilizan el método convencional de aplicación tópica: 
	sulfadiazina de 
	plata. 
	-l 
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	IX. 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	Los pacientes tratados con membranas biológicas Ixchell y ti necesitaror 
	únicamente 1 curación durante el tratamiento, a diferencia del grupo de 
	constituyen las mejores alternativas de tratamiento en cuanto a 
	rnsmlnución de manipulación de la herida. 
	2. 
	al finalizar este estudio no se encontró diferencia en el periodo 
	intrahospitafario de los pacientes de acuerdo a la alternativa utilizada. 
	3. 
	Las alternativas de cubierta cutánea que mejor favorecieron el proceso 
	de regeneración de la superficie quemada y efectos estéticos, fueron 
	las membranas amnióticas (56 %) , biológicas Ixchell (90 %) Y membrana 
	biológica Ixchel II (70 %). 
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	x. 
	RECOMENDACIONES 
	1. 
	Disminuir la manipulaci6n da la herida al mlnimo 
	' 
	curaciones en los pacientes quemados 
	an a y rapercuta an el aumanto da dios/estancia hospitalaria. 
	2. 
	Promovar en los Hospitalas dal país el uso de 
	., 
	pacIentes con quemaduras de se d 
	- .\1 
	- - - 
	.- -- --~ 
	4" 
	XI. 
	RESUMEN 
	Sa realizo un astudio comparativo retrospectivo-prospectivo an la Unidad 
	de Quamados "Ralaal Castillo Letra", del Hospital Nacional da Amatitlán, 
	durante el periodo de lebrero de 1996 a abril 1997 con 64 pacientes' utilizándose 
	las alternativas: sulladiazlna de plata, membrana amni6tica, membranas 
	biológicas lxchell Y n, en pacientes con quemaduras de segundo grado. El 
	objetivo lue determinar dHerencias entre número total de curaciones, dlas de 
	estancia hospitalaria Y electos estéticos post-quemaduro. 
	Los resultados obtenidos seflalan que los pacientes trotados con 
	sulladiazina de plata necesitara" un promedio de 9 curaciones (p < 0.05), a 
	diferencia de los tratados con membranas biológIca btchell Y ¡¡ que únicar!\ente 
	requirieron una curaci6n durante su tratamiento. En relaci6n a los dias de 
	estancia! hospitalaria no se ancontr6 dilerencla estadistica significativa 
	(p> 0.05). 
	Los electos estéticos post-quemaduro lueron objetivamente mejores y 
	catalogados como excelentes paro los pacientes tratados con membrana 
	amnl6tica (56 %), membranas biológicas btchel I (90 %) e Ixchel n (70 %), a 
	- - --- 
	--- 


	page 28
	Titles
	-~ 
	4g 
	diferencia del grupo de sulfadiazina de plata en el que no se encontró ningún 
	caso con efecto excelente y únicamente 40 % con efecto bueno. 
	...0\ 
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