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l. INTRUDUCCION

El padente que ingresa a una institudón de salud, con Quemaduras,

representa un reto para el personal que en él labora. A través de los tiempos

hemos observado que ha sido un tema bastante controversial y estudiado por las

consecuencias sodales que oonllevan sus secuelas.-

Tradicionalmente han sido tratados estos padentes mediante curadones

diarias y métodos ortodoxos que no han pennitido una pronta recuperadón de!

padente y se han acompañado de innumerables episodios de dolor a los cuales el

personal se ha ido "Acostumbrando', hasta convertirlos en elementos inherentes a

este tipo de traumatismo.-

Sin embargo, los cambios generados actualmente y los estímulos hada e!

campo de la investigación no penniten que se continúe con dichas prácticas. Es

así como nace la inquietud de desarrollar una técnica innovadora que pennita

mejorar es proceso de recuperadÓn del padente Quemado y se crea la Membrana

Ixchel 1, que pretende disminuir todo el proceso de dolor, reintegrar lo antes

posible al padente a su núdeo familiar con resultados estéticos mas adecuados, lo

que le permite una recuperación física sino que psicológica también.-

El presente estudio demuestra las bondades y ventajas de la Membrana

Biológica Ixchel 1 y la presenta corno el ¡nido de lo que debe de ser un proceso de

investigadón en esta área ya que es nuestra obligadón velar por mejorar la calidad

de vida de los padentes que han sido confiados a nuestro cuidado.-



11 a. DEFINICION DEL PROBLEMA

El problema de las quemaduras en Guatemala, no se drcunsaibe a un
.

reduddo número de padentes, sino que, debemos de conceptualizarto como un

gran problema Nadonal, porque a las puertas del año 2000, todavía vemos como

en nuestros hospitales nadonales, se utilizan los métodos tradicionales, como la

constante manipuladón y las dolorosas curadones diarias, que regularmente

producen una cicatriz hipertrófica y un paciente descontento, no solo por el dolor

sino que por los resultados estéticos; oomo bien lo desaibe el Dr. Alvarado

Dumas quien ha estudiado durante los últimos 15 años, 3 altemativas de

membranas biológicas de su propia invendón obteniendo la primera de éstas la

Medalla de Oro por la Organización Mundial de la Propiedad Intelectual de Ginebra,

Suiza y el Ministerio de economía, durante el Primer Encuentro de Inventores

Nadonales de 1986.-

En Guatemala, algunos drujanos plásticos de renombre oomo el Dr. Antonio

Arreaga de León, actual miembro de la American Society of Plastic and

Reconstructive Surgery Inc. U.s.A., ha tenido la experienda de haber utilizado

múltiples cubiertas cutáneas en sus padentes quemados, entre estas la piel

pordna, con la que ha tenido problemas según refiere, en cuanto a rechazo por

parte del padente y a múltiples recambios que incrementan el costo del

tratamiento, pero estos han sido casos aislados y no se ha llevado un estudio

sistematizado en este país acerca de este tratamiento ni se ha oomparado con

ninguna otra cubierta cutánea.-

Este estudio hace varias consideradones al respecto:



1. - La piel Porcina no se fabtica en Guatemala, es traída de los Estados Unidos y

tiene un costo excesivo para el Guatemalteco promedio.-

2. - Sugiere que las membrana biológica Ixchel I, es una mejor alternativa

refiriéndonosa costo, resultadosestéticosy númerode curadones.-

3. - Sugiere que la membrana Ixchel I en comparadón con la membrana pordna

es inocua inmunológicamente y que por esta razón se reduce la

probabilidad de que interfiera con la respuesta inmediata celular o mediata

humoral del padente.-

4. - Sugiere que los días estanda hospitalaria se reducen por lo menos en un 50%,

propondonando confort al padente pues se logra una rápida reunión con el

núcleo famiiiar y se reducen los costos Hospitalarios, como lo comprueban

las EstadísticasGerendalesde la RedNadonaldel SIG.-

5. - Sugiere que se tendrá repercusiones al nivel nadonal, institudonalizando las

Membranas Biológicas Ixchel para un tratamiento estandarizado confiable,

generado por la investigación guatemalteca.-

Siendo estas consideradones lo que abordará las interrogantes del problema

de estudio, en comparar el tratamiento de quemaduras de espesor pardal.-
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II b. JUSTIFICACION

Con este estudio, se busca contribuir al desarrollo del Campo de las

Quemaduras en Guatemala Y a la investigadón, pues el médico debe estar

consciente de que ai padente se le debe dar las mejores opciones de salud física y

psicológica.-

En la actualidad nos enfrentamos a la realidad de que, el ser humano no ha

podido desarrollar hasta ahora, la capaddad de autoregeneradón tan efidente

como algunas especies de batrados, por lo que médicos y pacientes se han visto

limitados a conformarse con tratamientos tradidonales para las quemaduras y sus

dantescas dcatrices.-

Considerando que para muchos de los padentes lo más importante es el

resuitado final del tratamiento y éste es la estética; por esta razón se ha realizado

ei estudio, esperando justificar con la comprobación dentífica de que el uso de las

Membranas Biológicas es la mejor alternativa, para una posterior

institudonalizadón en los Hospitales y Centros de Salud de Nadón.-

En el Hospital Nadonal de Amatítlán, Unidad de Quemados "Rafael Castillo

Lara", se cuenta con la autorizadón reglamentaria por parte de la Direcdón del

Hospital y la Unidad cuenta con los medios necesatios para poder realizar el

estudio, pues económicamente parte del proyecto lo finanda el Fondo Nadonal de

Oenda y Tecnología (FONACYT), por lo que tendrá repercusión a nivel Nacional e

I
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Intemacional, pues se realizarán' publicaciones de los resultados en distintas

revistas médicas,-

El método de utilizar cubiertas biológicas en Quemaduras, no es nuevo en

otros países de Europa como en Italia, en el Centro de Bioingenieria de Reparación

Tlsular, pues actualmente es común en estas latitudes, el tratamiento de las

quemaduras con este costoso sistema; por lo que el estudio propone que se debe

hacer una actualizadón de los protocolos de quemaduras en los Hospitales

Públicos Nacionales y permitir que el padente de bajos recursos se benefide con

este sistema; propone también la utilizadón de las Membranas Bioiógicas Ixchel,

inventadas por el Dr. Carlos Alvarado Dumas, médico Guatemalteco que con su

genialidad nos dio una opdón de una calidad inigualable y redujo los costos a una

fracdón del valor de las cubiertas fabricadas en el exterior.-

G
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11 c. OBJETIVO GENERAL

Comparadón de la eficacia de la Membrana Biológica Ixchel I versus Piel

Pordna, en el tratamiento del paciente con quemaduras de espesor pardal

superficial y profundo por agentes flama, ceniza, líquidos calientes y otros.-

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. - Determinarel número total de días estanda hospitalariay el número de

curadones.-

2. - Evaluar o bien revisar los resuitados estéticos a corto plazo I post

tratamiento.-

3. - Evaluar la inmunidad inmediata y mediata post quemadura.-

4. - Comparar los costos entre la Membrana Biológica Ixchel I y la Membrana

Porcina,-

7
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II d. REVISION BIBUOGRAFICA

El hombre como género pensante y analítico de su situación desde la época

de la prehistoria, siempre ha estado en busca de nuevas alternativas de vida y de

mejoramiento personal o comunitario; siendo esta inquietud, la piedra angular de

nuestra civilizadón actual, pero también es pertinente mendonar que en muchas

ocasiones los paradigmas han detenido el avance de muchos campos Ysobre todo

el de la cienda, por implicadones éticas, como lo es el hecho de la
experimentadóncon humanos.-

Se trata de apoyar con esto, al mismo tiempo la necesidad de crear una

'Unidad de Quemados" con carácter Nadonal; concepto que nadó por primera

vez en Birmingham Inglaterra, dudad en la cual, durante las postrimerías de la

segunda guerra mundial, se creó una de estas unidades espedalizadas, donde

fueron tratados dentífica Yordenadamente miles de quemados dviles y militares y

los resultados obtenidos demOstraron e! valor de la asistenda espedalizada.-

Como una reseña histórica, vale la pena mendonar algunos de los trabajos

que se realizaron por muchos de nuestros antecesores al no existir una terapéutica

espedfica, solamente se trataba de disminuir el dolor produddo por las

quemaduras, recurriendo a métodos empíricos, que consistían en la aplicadón de

emplastos y pomadas.-

Hace 3000 años la medicina china indicaba la aplicadón de hojas de té,

directamente sobre las quemaduras. En Greda 430 años antes de Cristo,

8
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Hipócratespreconizaba un emplasto formado por una mezda de grasa de cerdo,

derretida con resina y betún. Ya en el siglo XIX, salieron los artículos sobre

terapéutica de las quemaduras. Merece espedal mendón el trabajo de Dupuytren,

quiensuministró una predsa desa ipdón de las lesiones, dasificándolas de acuerdo

a la profundidad que alcanzaban, también se refirió al tratamiento de las secuelas

por medio de técnicas de Orugía Plástica.-

Curling, describió las úlceras digestivas, que aparecen en quemados graves,

las cuales llevan el nombre del autor. En 1887 Copeland trató de imponer la cura

al aire libre. En 1925 Edward Davidson, describió e! curtido con Addo Tánico, que

coagula las proteínas de! área quemada y forma una costra seca que impide la

trasudadón del plasma, alcanzó gran difusión en su época, pero en 1942, Koch Y

Allenpreconizaron el uso de la cura grasa compresiva, que pronto desplazó al

curtido de Acido Tánico, que en un simposium realizado en Detroit, a cargo de

Mclucre, lam y Romece, del Henry Ford Hospital en 1944, se deshecho

definitivamente, pues quedó demostrado de manera fehadente que produda

necrosis hepática centrolobulillar.-

En 1935 Aldrich, estudió e! papel de la infecdón, encontrando que las

quemaduras eran estériles durante las primeras doce horas, pero más tarde se

encontraban invariablemente estreptococos hemolítiros y demostró la presenda de

estos gérmenes en el endocardio. Fundado en estos hallazgos atribuyó la toxemia

aguda a la infecdón estreptoa)cica. Wilson, McGregor y Stewart, dividieron la

fi~iopatologíadel quemado grave, 'en cuatro períodos: choque primario, choque

secundario, toxemia aguda y toxo-infecdón.-

1
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El aporte de las sulfamidas proveyó de un anna nueva y poderosa para el

tratamiento de las quemaduras y la sucesiva aparidón de los antibióticos en escala

credente, modificó sustandalmente el tratamiento y la profilaxis de la infección de

los injertos de piel.-

La necesidad de obtener el rápido desprendimiento de las escaras, en las

quemaduras de tercer grado, a fin de injertarlas precozmente, se estudió el uso de

ciertas enzimas que digieren los tejidos muertos como la pa¡:¡aína, estreptodnasa,

estreptodomasas, etc., pero a partir de 1950, el tratamiento local de las

quemaduras se dividió daramente en Cura Cerrada u Odusiva y Cura Abierta o

Expuesta, en este caso hay que mantener un criterio médico, adoptado en cada

caso, la cura que nos parezca mas adecuada.-

En 1947 Cope Y Moore publicaron una fónnula para detenninar las
cantidades de plasma y sangre a transfundir en los quemados y en 1952, Evans

preconizó una nueva fónnula de terapéutica humoral, basada en la extensión de

las lesiones y el peso del padente, hasta llegar a nuestros días con la famosa

fonnula mundialmente utilizada de Paridand.-

El tratamiento con Cortisona y ACT1i, estudiado por Crassweller, Adams, I

demostró la utilidad en dertos casos bien selecdonados y el Autoinjerto,

Homoinjerto y Xenoinjerto en esa época, fueron estudiados por múltiplesautores

en su época como Padgett, BIair,Mdndoe,Brown.-(6)

10
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LA PIEL

La piel podría considerarse, como una gigantesca glándula que se extiende

como un manto de espesor variable, sobre la superfide corporal. Sabouraud,

refiriéndose a la piel, dijo: "Es un órgano-frontera que limita al cuerpo (o

microcosmos de los biólogos), con el medio ambiente (o macrocosmos), por su

parte externa, mientras que por su parte interna se halla en inmediata continuidad

y contigüidad con el medio interno, ese mundo acuático caliente, oscuro,

oxigenado y nutritivo donde, según la imagen de Carrel, viven las células

sumergidas como animales marinos en el líquido interstidal. n (Quiroga-Guillot)

(6,8,21)

El peso del manto cutáneo, considerando su gravedad espeáfica que es

algo mayorque la del agua, asdende aproximadamentea 4.2 Kg,en un sujeto de

talla mediana.-(13)

La histologíade la piel es compleja, por el número y variedad de los

elementos que en ella intervienen. Al fin de poner en relieve la importancia de

este tejido, tomemos en cuenta que un centímetro cúbico de piel contiene 6

millones de células sudoríparas, 1metro de vasos sanguíneos, 5,000 corpúsculos

sensitivos, 100 glándulas sudoríparas, 4 metro de nervios, 200 puntos semi-

11
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sensitivos, 25 puntos barosensibles, 2 puntos termosensibles, 12 puntos

criosensibles, 15 glándulas sebáceas y 5 folículos pilosos. - (6,8,21)

Posee una tasa hídrica del 70 por ciento con relación a su peso, la cual

representa el 9 por ciento del agua total del organismo, superándola únicamente

los músculos. Por lo tanto, podemos decir que la piel es el órgano de mayor peso

y volúmen, cuya importancia funcional es comparable a la de otros órganos

esenciales y cuya destrucción total o pardal conduce irremisiblemente a la

muerte.- (23,29,36)

HISTOLOGÍA BÁSICA DE LA PIEL

EDidennis: es la capa más externa de la piel y varia según el sitio anatómico,

siendo las palmas de las manos y las plantas de los pies las más complejas, es

origen ectodérmico, consta de epitelio pavimentoso estratificado queratinizado.-

Presenta los siguientes estratos desde la membrana basal hasta la superficie:

1. - Estrato basal: formada por cétulas cuboideas. También se le denomina

germinativa,pues tiene frecuente actividad mitótica y es la responsable de la

renovación constante de la piel. Se calcula que se renueva cada 20 a 30 días,

gracias a su "sistema queratinizante", anteriormente mencionado.-

12
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2.- f~to esDinoso: formado de cétulas cuboides ligeramente planas con

extensiones citoplasmáticas que contienen tonofibrillas, las cuales a su vez se

mantienen unidas por desmosomas, que le dan aspecto espinoso y le confieren

propiedades de cohesión y resistencia. Al conjunto de las capas basal y espinosa

se les llama Epitelio Malpighiano.-

3. - Estrato aranuloso: se caracteriza por tener cétulas poIigonales, pianas que

contienen 2 tipos de gránulos; los primeros gránulos de queratohialina, que

ayudanen el proceso de la queratinlzadón de los epitelios y los gránulos de

sustanciafosfolipídicaque están a su vez asociados con polisacáridosácidos, los

cuales ayudan a formar una capa intercelular, que actúa como impermeabilizante,

impidiendoel paso de compuestos, indayendo el agua.-

4. - Estrato lúddo: delgada capa hialina de células aplanadas, las cuales pierden

su núdeo, al formar parte del proceso de la citomorfosis.-

5. - Estrato córneo: es de espesor variable, constituido de células planas,

muertas y sin núdeos, con un citoplasma de sustancia córnea (queratina:

esderoproteÍna, formada por cadenas y numerosos puentes disulfúricos).-

(8,12,14,21)

13
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Piamento de la Piel; la melanina, es un pigmento de color castaño

oscuro, producido por una célula especializada "El MelanocitO",cuya ubicadón es

entre la membrana basal de la epidermis y su membrana basa\. Es una célula de

citoplasma globuloso, con prolongadones que se dirigen hada la superfide.-{8,21)

La síntesis de melanina, se da en su interior y se sabe que la enzima

tirosinasa tiene su importanda en este proceso, pues se sintetiza en el retículo

endoplasmático granular y fomna vesículas que redben el nombre de

premelanosomas. Luego de esto la melanina se va acumulando en los

premelanosomas y se convierten en melanosomas y cuando se detiene la síntesis

de melanina, se pierde la actividad enzimática y se convierte en un Grano de

Pigmento.- (8,21)

En síntesis, si queremos saber, de que está formado el color de la piel,

podemos dedr que de tres componentes: 1.8 color amarillo de los carotenos 2.EI

tono rojizo de la oxihemoglobina que contiene el lecho vascular y 3. El tono pardo

o negro de la melanina.-{8,21)

Células de Lanaemans: este es un tipo de células espeáalizado, que se

encuentra frecuentemente en el estrato espinoso. Poseen propiedades antigénicas

comunes con los monocitOS y los linfocitos T y B; también poseen receptores para

las inmunoglobulinas Y para el factor C3 del sistema del complemento. De esto

14
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decimos que forman parte importante en el sistema inmunitario, partidpando en la

neutralización de algunos antígenos cutáneos.- (8,21)

Q\lulas de Merkel: Su ubicadón es en la parte basal de ia epidermis, tienden a

estar presentes en áreas donde la epidermis está bien vascularizada e inervada.

La característica de estas células es que se encuentran en estrecha reladón con

axones amielínicos que parecen fomnar terminadones ensanchadas aplicadas a su

superfide. Las terminaciones nerviosas no contienen vesículas sinápticas, por lo

que se cree que son sensitivas o sea que dicho de otra manera se consideran

paraneuronas que están implicadas en la percepdón sensoria\. -{8,23)

LA DERMIS

Es el tejido conjuntivo o matriz, que sirve de sostén o base a la epidermis y

se reladona estrechamente con la hipodermis.-

Consta de dos capas: (21,23)

CaDa aaDilar o suoerfidal: constituida por tejido conjuntiva laxo que forma

papilas dérmicas, las cuales confieren resistenda a la piel, por ser mas abundantes

en zonas que están expuestas a la presión yal roce.-{21,23)

15
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CaDa reticular o orofunda: constituida de tejido conjuntiva denso, presenta

abundantes fibras de colágena, confiriéndole esto más elastiddad y sostén al resto

de las estructuras.-(21,23)

HIPODERMIS

Formada por tejido conjuntiva laxo, se une de manera poco consistente a la

dermis y a los órganos subyacentes. Esta capa es la responsable del deslizamiento

de la piel sobre las estructuras que le sirven de apoyo. En esta capa se deposita la

mayor parte de tejido celular subcutáneo.-{21,23)

Derivadas de la epidermis son también los pelos, uñas, glándulas sebáceas

y sudOlÍparas, además hay otras estructuras como los vasos sanguíneos, linfáticos

y nervios.- (21,23).

IRRIGACION SANGUÍNEA Y NERVIOS:

. los vasos arteriales llegan a la piel a través de los tabiques conectivos del

tejido subcutáneo. Forman un plexo entre el tejido adiposo y la dermis y de este

se desprenden capilares para cada papila, hasta llegar muy cerca de la membrana

basal, luego se forma un asa que desdende formando el sistema venoso que va a

1G
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desembOcar a las venas subcutáneas. También existen infinidad de glomus que

intervienen directamente con el sistema de termoreguladón y control de flujo

sanguíneo.-{8,21,23)

El sistema de drenaje o linfático, va siempre paralelo al sanguíneo.-(21,23)

Existen numerosos plexos cutáneos con fundones sensoriales y autónomas,

que se completan a través de órganos especializados o fibras nerviosas que llegan

a las papilas, para luego dirigirse a la raíz ganglionar dorsal y de allí al sistema

central.-

La cantidad total de sangre contenida en este órgano es de

aproximadamente 1,800 cm3, conteniendo el 30 por dento del volúmen total de la

sangre drculante.-{21,23)

OUEMADURAS

DEFINICION:

Es una agresión cutánea causada por cualquier agente que origine una

variación térmica local, (físico, químico, biológico), produdrá lesiones cuya

gravedad variará con su extensión, profundidad y localización.- (8)

. Por su valor histórico podemos atar la definidón de Aldrich (1943) : "la

quemadura es una pérdida de sustanda de la superfide corporal, por caaguladón

y destrucdón de la piel y del tejido subcutáneo, ocasionada por alteradones

térmicas que comprenden el calor, el mo, los agentes químicos, la elecbiddad Y

las radiaciones. No debe establecerce una diferenda entre una quemadura y una

11
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escaldadura, ya que tanto histológicamente como su tratamiento son idénticos.-

(S,32)

GRADOS DE OUEMADURA :

Actualmente según la American Bum Assodation, ya no se dividen los

grados de quemadura como lo haáan Aitz y Reiss o Boyer y Hoiton, sino que de

la manera siguiente: (4,7,S)

A. -Quemaduras de espesor pardal superfidal y pardal (primero y segundo grado

en la dasificadón antigua).

1. - Quemadura oardal v suoerfidal de Diel: presenta eritema por hiperemia de los

vasos capilares, dolor, no ocurre extensión a la dennis.-

2. - Quemadura oardal suoerfidal de Diel: B tejido es de consistenda blanda, la

lesión se profundiza hasta parte de la dennis y se caracteriza por la presenda de

flidenas que se forman cuando se separa la basal de la epidermis, las

terminadones nerviosas no se destruy d d I 'nte I ed
I

en provocan O o or 1 nso a qu ar

expuestas.-

3. - Quemadura Dardal Drofunda de Diel: Se caracteriza por tener un aspecto

encerado, en general blanco y la zona superfidal se encuentra seca. Hay

destrucdón de la epidermis y de partes variables de la dermis. En este tipo de

quemaduras se conserva la percepdón a la presión profunda.-

18
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s, - Quemadura Total de Piel (tercer y cuarto grado)

L - Mu~a una coloradón blanca, gris o negra, de superficie seca, con una

escara dura y rígida o de superficie traslúdda. No hay sensadón de dolor pues las

terminadones nerviosas se destruyen.-

Puede Jiegar a la destrucdón del tejido hasta los tendones, cartBagos, huesos, etc.,

destrucción masiva de tejidos en la zona afectada.-

PORCENTAJE DE LA OUEMADURA:

Para el presente estudio, se utilizó la tabla modificada de los doctores Lund

y Browder (1944), que es mas eficaz que la regla de los nueves para establecer el

porcentaje de quemadura puesto que separa a los padentes en diferentes grupos

de edad, (American CoJiege of SUrgeons Cornmittee on Trauma, 19S0).- (S)

LOCALIZACION :

Esto es muy importante, pues hay áreas del cuerpo en que la gravedad de

una quemadura la determina su profundidad y no su extensión. Por ejemplo las

quemaduras que se producen en el periné, el área muy pequeña, pero es una

indicadón de hospitalizadón como emergenda; así como también tenemos las

quemaduras producidas en articuladones, que no solo van ha tener implicadones

funcionales sino que también estéticas.-(7,S)
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profundidad:

Aspecto importante a determinar pues de esto depende en gran medida el

tratamiento de nuestro padente y su pronóstiro. Debemos de tomar en cuenta

que si la absorción de calor supera a la Yeloddad de disipadón, la temperatura

tisular aumentará hasta sobrepasar un límite en el cual se empieza a produdr la

desintegradón celular Iocal.-

Por debajo de los 44 grados centígrados no hay mayor problema a menos

que la exposidón sea muy prolongado pero aJando tenemos valores entre los 44 Y

los 51 grados en la superfide cutánea, la veloddad de destrucdón celular se

duplica ron cada grado de temperatura. -{8)

Fisiooatolooía del Teiido ouemado:

Generalmente en la quemadura se observan 3 zonas:

1. - ZOnade coaguladón: es la parte media, mas afectada por la transmisión de

calor y puede llegar a ser una verdadera área de neaosis.-

2. - Zona de Estasis: se caracteriza por una intensa reacdón inflamatoria.-

20
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d H.perem .a' son los tejidos que se ubican en la periferia dE la

). . zona e'
.

.

--Aura Ysu daño es mínimo, se observa reaJperadón espontánea y preroz.-
quen"'"

(6,38,41)

En la fase aguda de la quemadura se produce una respuesta inflamatoria

localy se caracteriza por vasodilatadón, aumento del flujo sanguíneo y aumento

de la permeabilidad de la miaocirculadón, por lo aJal se produce edema; pero

después de esto se produce una disminudón en la perfusión "falta de reflujo" y por

consiguiente una isquemia tisular local.-

Se ha romprobado que la permeabilidad vascular esta aumentada
y que por

consiguiente romienza una fuga de albúmina a los 30 minutos después de la

quemadura; esta fuga produce una importante disminudón en la presión

coloidosmóticade la sangre draJlante y un aumento del hematoaito.-

La integridad capilar se rernpera aproximadamente de 12 a 24 horas

después de la lesión.-

La bomba linfática fundona 1-3 horas después de la quemadura llevando la

gran cantidad de sustandas extravasadas de nuevo a la draJladón, dejando lugar

al proceso de coaguladón en donde en las primeras 24 horas se roncentran

moléculas polimerizadas de fibrinógeno y productos de degradadón de la fibrina

formando así un edema gelatinoso.-

21
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-1.
A las células las afecta de manera local y a distanda pues disminuye el

potendal normal que es de -90 mv provocando muerte celular pues ocurre un

aumento de sodio intraceiular exagerado.-

Estas mismas células al edematizarse disminuyen el diámetro de los vasos

de la mlcrocirculadón.

Las células dave en la respuesta inflamatoria son los PoIImorfonucleares y

las células cebadas y luego para no entrar en detalle los efectos sistémicos actúan

debido a la liberadón de sustandas en la vía hematógena.- (4,7,8,38,41)

Cuantlfjcación de las Pérdidas Hídricas v Proteicas:

Se debe tomar en cuenta que los cuatro primeros días después de una

lesión térmica de tamaño moderado, es dave pues la cantidad de albúmina

perdida por el compartimento vascular es igual al doble del contenido de todo el

plasma normal del organismo.- (6,8,38,41)

Grandes cantidades del líquido perdido por la drculadón se transportan a

través del tejido lesionado por la quemadura, hasta la superfide de la misma,

donde se producen exudadón y evaporadón (Moncrief). Estas pérdidas desde la

superfide de la quemadura pueden alcanzar una gran magnitud, e influir en la

evoludón del padente. La pérdida de agua por evaporadón guarda una

proporción lineal con el área corporal, de esta manera tenemos que SP.puede

llegar a valores de 6 y 8 litros por día. Una estimadón aproximada de la veloddad
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de las pérdidas por evaporadón en mililitros por hora se expresa mediante la I

formula (25 + porcentaje de área corporal quemada).-

El contenido por litro de proteínas perdidas es de 30 gramos.-

EL TRATAMIENTO TEMPRANO DE LA HERIDA POR OUEMADURA

Para el médico, la prioridad es la vida del paciente por supuesto, pero se

debe comprender que el paciente es un TODO y que por oonsiguiente, debemos

ser integrales en cuanto a dos puntos dave: la fundonalidad y la estética.- (34)

Sabiendo esto podemos dedr que el tratamiento debe de ser inmediato y

que el periodo de oro se encuentra entre las 12 a 24 horas, pues tendremos una

herida estéril Y no habrá escaras que después le llevarán al paciente un tiempo

mucho mayor del esperado para su recuperación tata\.- (34,37,39)

En la actualidad se sabe que el desbridamiento temprano y la oolocadón de

una cubierta, sea ésta de origen vegetal, animal o un autoinjerto redudrá la

inddenda de oomplicadonespor infecdón, redudrán la estanda hospitalaria,el

costo para el padente y estéticamente hablando no se le dará al colágeno un

patrón matriz tridimensional a seguir y con esto conseguiremos que no se aglutine

desordenadamente y forme queloides o contracturas si se trata de articuladones

tomadas; además se redudrá considerablemente el dolor, porque este tipo de

I
\'
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tratamiento temprano evita que se acumule fibrina en los apésitDS y su

subseCUenteretiro 2 ó 3 veces al día, provocandodolory malestar.-

EL CIERRE INMEDIATO DE LALESION:

Las lesiones ya extirpadas y limpias deben cerrarse de inmediato, para

obtener el éxitO clínico y para esto en nuestroS tiempos se tienen algunas opciones

como:

Autoinierto: trasplante quirúrgico de cualquier tejido de una región a otra del

organismo que se hace en el mismo individuo. (8,9,38,43)

Aloinierto: tejido obtenido de cadáver O un pariente vivo, siendo sus ventajas

las anteriormente mencionadas y sus desventajas radican en que son antigénicos,

de diñcll disposición y son vectores de enfetmedades mortales como la hepatitis B

y el SIDA.- (8,9,38,43)

Xenoinierto: tejido obtenido de otra especie o de sustancias artificiales. Su

función es temporal de adherencia al tejido lesionado y sirven como una prótesis

de coIágeno, para dirigir el andamiaje tridimensional de la pieI.-

Existen varias clases de estos, siendo los princlpales:(38)

Membranas Biolóaicas: (Ixchel 1 y II, Bio-film) ***

Membranas de la invendón del Dr. Carios Alvarado Dumas, utilizadas en los

hospitales del estado: General San Juan de Dios, Centro Médico Militar de

Guatemala, Nacional de AmatiIIán y en privados: Hospital Hermano Pedro de

Bethancourt, Bella Aurora, Semiestatal: InstitutO de Cancerología Dr. Bernardo del

24
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Valley en clínicas privadas. Obteniendo resultados magníficos en quemad"ras de

espesor parcial y total con respecto a resultados estéticos, número de curaciones y

costo.-

Bio-film: membrana unilaminar obtenida de la mezcla de productos apícolas,

marinos, vegetales y químicos, con un Ph de 3.10 que impide el crecimiento

bacteriano, presentada por el Dr. Alvarado Dumas en 1,986.- (3,4,5)

Ixchel 1: cubierta biológica con histología similar a la piel humana, con producción

y propiedades superiores a la piel de cadáver o piel pordna, para usarse en

quemaduras de espesor total, escalpes y extensas pérdidas de tejido.- (3,4,5)

Ixchel II: Membrana transparente, con propiedades de adherencia muy

especiales, para los mismos fines y con ampliaciones cosméticas.-

"'Su composición no se induye por razones de patente.- (3,4,5)

Piel Porcina: Este tipo de cubierta se ha utilizado en muchos casos de

quemaduraspor su similitudhistológicaa la piel humana, sin embargo en algunos

estudioscomo ios del Dr. Jerry M. Shuck de la Escuela de Medicinade Nuevo

México,se ha observado que este tipo de piel no favorece el proceso de

revasculariizadóny que produce también exudado abundante proclive a infección y

a provocar reacciones alergénicas en los pacientes; además de esto, el costo es

aproximadamente de unos Q.75.00 cada membrana de 4crn. X 8 cm. Mas costos

de envío. Se ha visto que estas cubiertas son muy buenas para un tratamiento de

emergencia en el que no se quiera perder mucha cantidad de proteínas, pero no I
\.

I
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fundonan muy bien cuando hay pérdida sustandal de tejido.-

(8,11,12,19,20,39,42)

Otro estudio que se realizó en el Departamento de Cirugia Plástica y

Reconstructiva del Hospital General de Taipei China, en agosto de 1997, señala el

inconveniente de utilizar este tipo de heteroinjerto, pues los padentes necesitaron

entre 3 Y 4 recambios subiendo con esto el costo del tratamiento Y
no lograron el

objebvO de provocar menos dolor al padente.- (34)

Cuando es imposible disponer de autoinjertos, actualmente se puede

disponer de otr<IS aJternabvas, que pueden utilizarse como cubiertas cutáneas no

permanentes. -

Biobrane: fue introdudda para uso comerdal en 1979, como una aJternabva para

el sibo donador. Es una cubierta biosintética, de características tridimensionales,

que en su estructura molecular conbene una matriz de Silicona combinada con

Nylon, y pépbdos de colágeno pordno (tipo 1).-

Actúa como las otras cubiertas cutáneas, propordonando una ultraestructura o

patrón para la colágena confitiéndole al tejido las posibilidades de una

recuperadón libre de tejido cicatrizal de mala calidad. Pero se ha reportado entre

sus estadisticas que cada 1 de 10 pacientes tratados con esta alternativa han

presentado manifestadones cutáneas como rash, pápulas hasta anafilaxia.-{37, 40,
I

43)
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Piel Sintética Permanente:

Inteara: es un copolímero de la colágena y glucosaminoglucanos, del tipo de

matriz dérmica, junto con una "epidermis" de Silastic (silicona), su ventaja es que

es un sustituto permanente de la piel. Fabticado en el Mation Laboratories

(Kansas Crt:y, MO). Dicha matriz se incorpora de forma completa <11lecho de la

herida, Y es un derre permanente y de largo plazo de la misma. El componente

epidérmico del injerto, formado por Silastic, se extirpa en un lapso que va de 14 a

70 días y se sustituye por un injerto delgado de epidermis OJlbvada; los resultados

estéticos finales son muy similares a los de una reep1telizadón normal. -
(1, 8, 10)

Oueratinocitos cultivados: (epidermis cultivada), según estudios realizados por

M.A. Hughes, C. He., G.w. Cherry, en el Wound Healing Institute, Churchill

Hospital Oxford, U.K., acerca del Crecimiento de los QuerabnodtOS en sustratoS

poliméticos Y su viabilidad después de la ctiopredpitadÓn, fueron relabvamente

alentadores con respecto a que se lograron cultivar en un suero libre de sodio en

una saludón al 90% y 10% de glicerol, se esperó a que crederan las colonias Y

luego se congelaron, consiguiendo después de un tiempo de 14 días fueran aún

viables para trasplantarlas al padente, pero este tejido fue muy delgado Y
muy

lábil por lo que en Alemania en 1Sektion Plastiche und Handchirugie, Freiburg 1

Brsg., se realizó un estudio pareddo al antetior solo que utilizaron Biobrane como

I

I
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medio de transporte y como medio para que los queratinoátos crederan logrando

con esto un mejor resultado en los pacientes, estéticamente hablando.-

Cultivo de Oueratinocitos Susoendidos en una Goma de Fibrina

utilizando una Técnica Rociada:

En la Universidad de Graz en Viena el Profesor Dr. H. Kerl en el

Departamento de Dermatología, propone que el credmiento en sí de los

queratinoátos solos provee una injerto muy débil por lo que el ha utilizado una

técnica diferente con una goma o cola de fibrina rociando una pequeña

concentradón de trombina, lo que da como resultado una hoja de injerto fuerte y

lista para ser transplantada al padente.-

Protocolo propuesto por el investigador, para efectuar el estudio.-

28
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III a. HIPOTESIS

1. - Existe diferencia estadística significativa en el número de días estancia
hospitalaria, de los pacientes que utilicen diferente cubierta cutánea;

pacientes tratados con Membrana Biológica Ixchel 1 y pacientes tratados

con Piel Porcina.-

2. - Existe diferencia entre los resultados estéticos entre los tratados con
Membrana Biológica Ixchel 1 y los tratados con Piel Porcina.-

3. - Existe diferencia estadística significativa entre los costos de tratamiento entre

ambos grupos de pacientes.-

..
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III b. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio Retrospectivo-Prospectivo, romparativo y aleatorizado, del

uso de la Membrana biológica Ixchel 1 y Piel Porana, en pacientes ron quemaduras

de espesor parcial superficial y profundo provocadas por flama, ceniza, líquidos

calientes Y otros, durante el período del 1 de marzo al 1 de septiembre de 1998,

en la Unidad de Quemados "Rafael Castillo Lara", del Hospital Nacional de

Amatitlán.-

111 c. POBLACION y TAMAÑO DE LA MUESTRA

Durante el período de enero del 97 - enero del 98, ingresó a la Unidad de

Quemados un universo de pacientes de 110 ron diversas causas Y grados de

quemaduras, por lo que se realiza un análisis de la muestra significativa para el

presente estudio y se llega a la condusión por medio de método estadístiro, que

se deberán tener dos grupos control debidamente aleatorizados para membrana

Biológica Ixchel 1 y para Piel Porcina, realizando el seguimiento de cada grupo

durante un período de 6 meses, período que corresponde del 1 de marzo al 1 de

septiembre de 1998. La muestra significativa de 15 pacientes por cada grupo

control.-

Tomando en cuenta que es un estudio comparativo, se realiza una

aleatorización ron el grupo de Membrana BiológicaIxchel 1 y el grupo de

MembranaPorcina. Para realizar la aleatorizaciónse utilizóuna tabla de números
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I ,Ieatorios en la cual se asignó por parejas; a cada pareja se le asigno de forma

independiente, para que el tamaño de ambas muestras fuese el mismo.-

-

Para determinar cual era el tamaño adecuado de la muestra Y
que fuese

representativa, pues se desea ron esto marcar una diferencia significativa, se tomo

en cuenta el trabajo de tesis de AldoMario Dardón (16), la que realizó en la misma

Unidadde Quemados y por esta razón se extrapolaron datos estadístiros de

referencia, aunque el presente estudio es similar, pero con sus variantes, romo

díasestancia hospitalaria, resultados estéticos, etcétera las cuales se determinaron

pormedio de la formula de KruskalWallis.-

IU d. SUJETOS Y OBJETOS DE ESTUDIO

1.- Se realizan los expedientes de pacientes que sufrieron quemaduras de espesor

pardal superfidal y profundo, tratados ron membrana biológica Ixchel 1 y

Piel Porana respectivamente.-

2. - Se seleccionan los pacientes que puedan ingresar al protocolo de trabajo

previamente esquematizadO ron las mismas características que los

. anteriormente mencionados.-

3. - Se les asigna una clave según el grupo aleatorio que les rorresponde, según

agente y tratamiento: A para Piel Pordna y B para Membrana Biológica.-

"
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4. - Se llenan las boletasde recolecdónde datos por cadapacienteque ingresóy I

que ingrese.- I
I

I
5. - Se llenan las boletas de Insumos por paciente.-

6. - Se les realiza prueba inmunológica Elisa.-

7. - Se verifican efectos estéticos tempranos por medio de observación directa,

documentadón fotográfica, vídeo y biopsia.-

8. - Los datos recolectados se ingresan al programa Epi-Info, para llevar una

documentadón sistemática.-

9. - Toma de muestra para cuantificar Proteínas Totales en sangre.-

10. - Toma de biopsia al egreso del paciente.-

Criterios de Indusión:

1. - Padentes con quemaduras de espesor pardal y profundo.-

2. - Pacientes de ambos sexos.-

35
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3. - Edad de 2meses a 60 años.-

4. - Pacientes con menos de 48 horas de evolución a partir de la lesión.-

5. - Pacientes con menos del 50% de superficie corporal quemada.-

Criterios de Exclusión:

1. - Padentes con quemaduras de espesor total.-

2. - Pacientes con enfenmedades concomitantes.-

3. - Padentes con cualquier tipo de disfundón pulmonar.-

4. - Padentes que no ameriten cuidado intensivo.-

5. - Padentes con quemaduras en periné.-

6. - En padentes pediátricos, se exduirán los que presenten enfermedades

exantemáticas. -
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IV a.
v AR!A6LE DEFINIOON DEFINIOON I ESCALADE I UNIDAD DE I

? CONCff'TUAl OPERAOONAl MEDIOON I MEDIDA I
>-

cubierta Estructura o membrana Cubierta no permanente *
Membrana BioIógi-

cutánea que sirve como cobertura que se utiliza para el tTata~ ea Ixchel 1

no permanente de 1a piel Y miento de los pacientes Nominal

que le da un patrón matriz con quemaduras de espe- *
Piel Pon:ina

para la formación básica sor pardal superficial y E-l Dermd

de la coIágena profundo.-

¡¡¡asde estancia Representa cada uno de Es el tiempo transcurrido 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,

Hosp"a~ria los días Que el padente entre el ingreso y el día de{ Ordinal 11,12,13,14 Y 15.

se encuentra en el hospital egreso del paciente en el
hospital

NúlTlffi)de Numero de veces Que el Recambio de cubierta 1,2,3,4,5,6,7,8 Y 9

CUraciones paciente fue Intervenido OJtánea en el Japso de Ordinal

durante su estancia hospi- tiemjX) Intrahospltalario

talaria.

Número total de Número de cubiertas Que Cantidad de membranas

Cubiertas CUtá- se utilizaron con el padeote utilizadas en el tratamiento Ordinal 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,

neas durante su estancia ¡ntra- del padenre quemado 11,12,13,14,15,16,

hospita~ria 17,18,19 Y 20

- EstéticosResultado Que se obtiene Es ~respuesta del tejido *
Excelente

post-tratamiento que es obtenkkJ post-quemadura * Bueno

semejante a la pteI normal Puede ser rejldo de sustitu- Nominal
*

Regular

no afectada por nlngun dón dcatrizal de poca
.Pobre

agenreb!nnla> calidad o tejido de granula-
dón vigoroso Y elástico.
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Vb. METODO ESTADISTICO

Se compararan los dos grupos fonnados al azar, (Membrana biológica Ixchel

1 y Membrana Pordna), mediante prueba~ estadísticas paramétricas: T de student

para las variables:

. Díasestanda hospitalaria

. Númerode Curaciones

Así mismo, se graficarán dichas variables para ambos grupos y en caso de

que sus distribudones no sean nonnales se utilizara estadística no paramétrica:

. Prueba de KruskallWallis

Para el caso de la variable Efectos Estéticos a corto plazo (el día de egreso

del padente);se harán tablas de contingenda y se aplicará la distribución de Chi2,

en el caso de que el número de valores esperados menores que S, no exceda el

20% de los datos; en caso contrario, se utilizará la prueba exacta de Fisher.-

El valor de Alpha, (probabilidad de eITOrtipo 1), se fijará en 0.05. Si los

datos lo penniten se construirán intervalos de confianza del 95%, ya sea para la

diferencia de medias o de medianas en un caso o para el de riesgo relativo en el

caso de la tabla de contingenda.-
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IVe. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. - Autorización de la Dirección del Hospital Nacional de Amatitlán, para llevar a

cabo el proyecto.-

2. - Clasificación de los padentes que cumplen los criterios para ingresar en

protocolo.-

3. - Revisión mensual de boletas para récord estadístico

4. - Coordinadón con Trabajo Sodal para el envío de telegramas dtatorios a los

pacientes. -

5. - Visitas domidliarias a padentes que no se presentaron a la cita control en la

Unidad de Quemados.-

6. - Documentadón fotográfica y video de los padentes que se presentan a

consulta extema.-

7. - Toma de muestra de sangre para llevar el control de las proteínas totales de

los pacientes.-
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Efectos Estéticos

. Excelente: epitelio obtenido es plano y vigoroso.

. Bueno: menos del 5% del área luce elevada < 1 mm.

. Regular: Más del 5% del área luce elevada> 1 mm.

. Pobre: Presencia de rontractura significativa, elevada> 2 mm.

41
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l.-Materiales:

. 1.a. Económicos:

. Automóvil

. Gasolina

. Videocasetes

. Peiículade slide

. Película fotográfica

. 2.b. Físicos:

RECURSOS

. Unidad de Quemados fundadón "Rafael Castilio Lara"

. Hospital Nadonal de Amatitlán

. Biblioteca Facultad de Ciencias Médicas USAC

. Biblioteca Hospital General San Juan de Dios

. BibliotecaINCAP

. Biblioteca UFM

. Servidode Internet

. Computadora

42
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. Equipode Impresión

. Equipode escritorio

. Cámara fotográfica

. Cámarade vídeo

Boleta de recolección de datos

2.- Humanos:

. Fondo Nadonal de Cienda y Tecnología (FONACYT)

. Personal Administrativo del Hospital Nadonal de Amatitlán

. Personal de Trabajo Social de Hospital Nadonal de Amatitlán

. pe onal Enfermería, Unidad de Quemados (UQA)

, MédicoJefe de la Unidad de Quemados "Rafael Castillo Lara". -

. Centro de Informadón y Análisis Estadístico de Fase N, Facultad de Ciendas

Médicas, USAC. -
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8 M 3 Mil" MID' liauido Excelente 1 6 2
1 F 2 Brazo iZQuierdo Flama Excelente 1 7 1
1 F 6 Torax anterior, abdomen Li urdo Excelente 1 6 2

27 F 7 Cara, hombro derecho Li uido Excelente 1 8 3
53 M 9 MSC-, MSlu Flama Excelente 1 7 5
4 F 6 Glúteos Li uido Excelente 1 4 3

22 F 5 Hombro derecho, Torax anterior Li uido Excelente 1 6 2
15 F 5 MSD-, MSI" Otros Excelente 1 7 3
19 M 5.25 Hemicara derecha, antebrazo v mano derecha. mano iz , Flema Excelente 1 7 5
5 F 5 Piema derecha Otros Excelente 1 7 2
2 M 3.5 TÓrax anterior mentón Liouido Excelente 1 6 1
2 M 3 Piema izouierda Flema Excelente 1 7 2

45 M 8 MW, MIDo Glúteos lí uido Excelente 1 7 20
4 M 5 Glu(eos Li uido Excelente 1 6 3
17 F 8 MSO-, MSI'''', Mil'", MIDo, cara Flema Excelente 1 8 6
1 F 3 Antebrazo v mano derecha U uido Bueno 1 8 3

I
I

l
r ---- ,.....-

IPACIENTES TRATADOS CON MEMBRANA IXCHEL I

~
EDAD

ANOS
SEXO % DE

QUEMADURA
AREA CORPORAL QUEMADA AGENTE EFECTOS No. DE OlAS No. De

ESTETICOS CURAcrON ESTANCIA CUBIERTAS

lease: ("¡ miembro inferior izquierdo; (°) miembro inferior derecho; (-)miembro superior derecho; (00) miembro superior izquierdo.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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CUBIERTA Frecuencia Porcentaie

IXCHEL I 16 47.10%

PORCINA 18 5290%

TOTAL 34 100%
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-¡CUADRO No. 1

¡UNIVERSO DE PACIENTES Y CUBIERTA UTILIZADA

UNIVERSO DE PACIENTES Y MEMBRANAS
UTILIZADAS

18

17.5

17

16.5

16

15.5

15

IDSerie1 i
,,

INFORME FINAL

41
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1 . 4 aflos 16 47%

S-Sañas 3 8.80%

10 - 14 ar"los 2 5.80%

15 -19 ar'ios 4 11.60%

20 - 24 aoos 3 8.70%

25 -29 arios 2 5.80%

30 - 34 ar'ios 1 2.90%.
~§-39 años 1 2.90%

40 -44 81"'05 O 0.00%

45 - 49 afios 1 2.90%

50 años v mas 1 2.90%

-~~
I

¡CUADRO No 2

¡GRUPOS ETAREAOS MAS AFECTADO$

[Porc>entaje I[~I~AD

INFORME FINAL

48
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GRUPOS ETAREOS MAS AFECTADOS GRAFICO No.2

18

16

14

12

10

8

6

4

2

o
~ b b b b b S b b b b

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
b<

'1>
~

'1> ~'I> ~'I> <t'l> ~'I> nt'l> "J~'I> ~'I> ~'I> ,,-\

' 'o' <::>' '0' <f>' {O' "J<::>' "J'o' b<<::>' ,*,' .::,<,<:-0
<o

INFORME FINAL

I

~
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SEXO Frecuencia Porcentaie

Femenino 15 44.10ok

Masculino 19 55.90%

¡GENTE No.De Porcenta"e
c- Pacientes
c-

uaUIDOS CALIENTES 21 61.80%

lLAMA 10 29.40%

VTRDS 3 8.80%

~OTAl 34 100%

¡CUADRO No. 3

¡GENERO MAS FRECUENTE

GENERO MAS AFECTADO GRAFICO No. 3

o Femenino.
O Masculino

INFORME FINAL

50

-~
:COADRO No. 4

I
¡§:NCIPALES AGENTES ETIOLOGICOS IMPLICADOS EN QUEMADURAS

AGENTE ETIOLOGICO MAS FRECUENTE GRAFICO
No.4

25/

15.

-~_._.

o
lIQUIDOS

CALIENTES
FLAMA OTROS

INFORME FINAL

51
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IXCHELI 2.90% 15 44.10% 16 47%

PORCINA 7 20.60% 11 32.30% 18 53%

TOTAL 8 23.50% 26 76.40% 34 100%

~\
I

I

ICUADRO No. 5

IpORCENTAJE DE QUEMADURA

PORCENTAJE Frecuencia Porcentaje

1-4% 15 44.10%

5 ~9 % 18 53%

10 v más 2.90%

TOTAL 34 100%

PORCENTAJE DE QUEMADURA GRAFICO No. 5

4

2

°,
IOSerie1

I]OSerie2 I 18

! 10ymás I

I

I15

INFORME FINAL

52
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~UADRO No. 6

[EFECTOSESTrnCOS A CORTO PLAZO

CUBIERTA BUENO EXCELENTE TOTAL

No. Pacientes Porcenta"e No.Pacinetes Porcenta"e No. acientes Porcenta"e

INFORME FINAL
I
I
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ADRO No. 7 I

UMERO DE CURACIONES EN TOTAL PARA AMBAS MEMBRANAS

110.Pacientes Frecuencia Porcentaje

34 1 100%

EFECTOS ESTETiCOS A CORTO PLAZO GRAFICO
No.6

IXCHELI PORCINA

~:~ ~~p:~r!1

INFORME FINAL

54
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INFORME FINAL
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Tipo de No. Total Costo Costo Total

Membrana Unitario

IXCHELI 63 0.1.25 0.78.75

PORCINA 61 0.75.00 0.3.875.00

No. De Días Ptas. Tratados Ptas. Tratados TQTI>.L

Estancia con Ixchell con Parcna

01>.4 1 O 1

5A9 15 13 28

101>.14 O 4 4

15A 19 O O O

20A24 O O O

25 Y MAS O 1 1

TOTAL 16 18 34

~.

¡CUADRO No. 9

INUMERO TOTAL D~ CUBIERTAS UTILIZADAS POR MEMBRANA Y COSTO

INFORME FINAL

58

LCUADRONo. 10

[OlAS ESTANCIA PARA AMBAS MEMBRANAS

OlAS ESTANCIA GRAFICO No. 8

16

I

I

I

I
I

I

i 10 A 14 I 15 A 19

i O
¡-O

\ 4 i O

14

12

10

8

6

/"".'j.

5A9

15

13

INFORME FINAL
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Total Sum Mean Variance Std
34 430

Dev Std Err
12.647 189.750 13.775 2.362

Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum
1.000 2.000

Made
5.000 21.000 53.000 1.000

Total Sum Mean Variance Std Dev Std-Err

34 2 0.052 0.001 0.023 0.004

Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum Mode

0.020 0.030 0.050 0.070 0.120 0.040

Student's "t", testing whether mean differs from zero.

T statistic :: 12.941, df~ 33 p-value ~0.00000

f'aolal

CUBIERTA I Freq Percent Cum.

+-----------------------
Ixchel I 16 47.1~ 47.1%
Porcina I 18 52.9% 100.0%

+-----------------------
Total I 34 100.0%

EDAD I Freq Percent Cum.
+-----------------------

1. 00 I 6 17.6% 17.6%
2.00 I 4 11.8% 29.4%
3.00 I 1 2.9% 32.4%
4.00 I 5 14.7% 47.1%
5.00 I 2 5.9% 52.9%
6.00 I 1 2.9% 55.9%

11.00 I 1 2.9% 58.8%
12.00 I 1 2.9% 61.8%
15.00 I 1 2.9% 64.7%
16.00 I 1 2.9% 67.6%
17.00 I 1 2.9% 70.6%
19.00 I 1 2.9% 73.5%
21.00 I 1 2.9% 76.5%
22.00 I 1 2.9% 79.4%
23.00 I 1 2.9% 82.4%
27.00 I 1 2.9% 85.3%
29.00 I 1 2.9% 88.2%
32.00 I 1 2.9% 91.2%
35.00 I 1 2.9% 94.1%
45.00 I 1 2.9% 97.1%
53.00 ! 1 2.9% 100.0%

+-----------------------
Total I 34 100.0%

Studen~'s "t", testing whether mean differs fraro zero
T statlstic = 5.353, di = 33 p-value = 0.00001

.
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PaoIal

IS8XO
¡ Freq percent Curo.

' +-----------------------

'1
I 15 44.1% 44.1%

" I 19 55.9% 100.0%
1 +-----------------------

fotal \ 34 100.0%

AGENTE I Freq percent Curo.
~ +-----------------------
no. ma \ 1 2.9% 2.9%
{lama \ 9 26.5% 29.4%

¡liquido \ 21 61.8% 91.2%
otros \ 3 8.8% 100.0%

+-----------------------
Total I 34 100.0%

QUEMADURA I Freq Percent Curo.

1 +-----------------------
0.02 I 4 11.8% 11.8%

0.03 I 5 14.7% 26.5%
0.04 I 6 17.6% 44.1%
0.05 I 5 14.7% 58.8%
0.06 I 4 11.8% 70.6%
0.07 I 4 11.8% 82.4%
0.08 I 4 11.8% 94.1%
0.09 I 1 2.9% 97.1%

0.12 I 1 2.9% 100.0%

+-----------------------
Total I 34 100.0%

ESTETICA ! Freq percent Curo.

+-----------------------
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Paolal

Total Sum Mean Variance Std Dev Sld Err

34 34 1.000 0.000 0.000 0.000

Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum Hode

1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Total Sum Mean Variance Std Dev Std Err

34 124 3.647 10.235 3.199 0.549

Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum Mode

1.000 2.000 3.000 4.000 20.000 3.000

r

Paolal

B 8 23.5% 23.5%
E 26 76.5% 100.0%

+-----------------------
Total I 34 100.0%

AREA_QDA.
I Freq Percent Cum.

~~~~~~~~~-~-~~~~-~~~~~~~-~ ~ ; ~~~; ~~~~

Brazo izq. ! 1 2.9% 11.8%
Brazo izq.. hemicara izq.

I 1 2.9% 14.7%
Cara, hombro derecho ! 1 2.9% 17.6%
Glf.~eos 1 3 8.8% 26.5%
Hem~carader.,antebrazoy man J 1 2.9% 29. -1%
Hombro derecho, tG"rax ant. I 1 2.9% 32.4%
MID, rodilla y pie izq. I 1 2.9% 35.3%
MI! I 1 2.9% 38 2%
MII , pubis I 1 2.9% 41:2%
MIl,MID

1 1 2.9% 44.1%
MIl, MID, Nalgas J 1 2.9% 47.1%
MSD 1 1 2.9% 50 0%
MSD, MSI I 2 5.9% 55: 9%
MSD, MSI, piernas izq., der.,

1 1 2.9% 58.8%
MSI I 1 2.9% 61.8%
M~I , MSD 1 1 2.9% 64.7%

P7e dercho I 1 2.9% 67.6%
P7erna izquierda 1 1 2.9% 70.6%
Ple~ derecho, izq. I 1 2.9% 73.5%
RodIlla derecha

! 1 2.9% 76.5%
T~rax ant.

I 1 2.9% 79.4%
T~rax ant. Hombro y brazo izq.! 1 2.9% 82.4%
T~rax anL, cuello,

I 2 5.9% 88.2%
T~rax ant., ment~n

! 1 2.9% 91.2%
Tcrax anterior

I 1 2.9% 94.1%
T~rax anterior, abdomen I 1 2.9% 97.1 %
cara,hombro izq. Brazo izq.

I 1 2.9% 100.0%
+-----------------------

Total I 34 100.0%

NO.CUR
I Freq Percent Cum.
+-----------------------

1.0 I 34 100.0% 100.0%
+-----------------------

Total I 34 100.0%

so

~

CUBPTE. Freq Percent Cum.
+-----------------------

1.0 I 3 8.8% 8.8%
2.0 1 9 26.5% 35.3%
3.0 I 10 29.4% 64.7%
4.0 I 4 11.8% 76.5%
5.0 I 5 14.7% 91.2%
6.0 I 2 5.9% 97.1%

20.0 I 1 2.9% 100.0%
+-----------------------

Total I 34 100.0%

Student's "t", testing whether mean differs from zero.
T statistic = 6.647, df = 33 p-value = 0.00000

ESTANCIA I Freq percent Cum.
+-----------------------

4.0 I 1 2.9% 2.9%
5.0 I 1 2.9% 5.9%
6.0 I 7 20.6% 26.5%
7.0 I 11 32.4% 58.8%
B.O I 7 20.6% 79.4%
9.0 I 2 5.9% 85.3%

11.0 1 3 8.8% 94.1%
12.0 I 1 2.9% 97.1%
25.0 I 1 2.9% 100.0%

+-----------------------
Total I 34 100.0%

l
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Total Sum Mean Variance Std Dev Std En
34 272 8.000 12.061 3.473 0.596

Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum MOde
4.000 6.000 7.000 8.000 25.000 7.000

CUBIERTA Obs Total Mean Variance Std Dev

Ixchel 16 108 6.750 1.267 1.125

Porcina 18 164 9.111 19.516 4.418

Difference -2.361

CUBIERTA Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum

Mode 9.000
Ixchel 4.000 6.000 7.000 7.000

7.000 25.000
porcina 5.000 7.000 8.000 11.000

8.000

ANOVA
{FOr normallydistributed data only)

Variation SS di MS F statistic p-value

t-value 0.046055 2
Between 47.222 1 47.222 4.308

.075545
Within 350.778 32 10.962

Total 398.000 33

Paolal

Student's "t", testing whether mean differs from zero.
T statistic

; 13.432, df = 33 p-value = 0.00000

ESTETICA

CUBIERTA I B E I Total
+ +------

Ixchel ¡ 1 15
I 16

Porcina I 7 11 I 18
+ +------

Total! 8 26 I 34

Single Table Analysis

Odds ratio
0.10

Cornfield 95% confidence limits for OR
R < 1.13
Maximum likelihood estirnate of OR (MLE)

0.11
Exact 95% confidence limits for MLE
R < 1.07
Exact 95% Mid-P limits for MLE
R < 0.86
Probability of MLE <= 0.11 if population QR = 1.0

0.03045471

0.00 < O

0.00 < O

0.00 < Q

.

RISK RATIO(RR)(Outcome:ESTETICA=B; Exposure:CUBIERTA=Ixchel)
0.16

95% confidence limits for RR 0.02 < R

R< 1.17

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Sguares p-values
----------- --------

Uncorrected:
Mantel-Haenszel:
Yates corrected:

5.02
4.87
3.37

0.02512731 <---
0.02736572 <---
0.06658948

G2

\1-

J

PaoIa1
1

Fisher exact: l-tailed P-vaIue: 0.0304547 <---
2-tailed p-value: 0.0425051 <---

An expected value is less than 5; recommend Fisher exact results.

CUBIERTA
ESTANCIA] Ixchel Porcina ! Total

+ +------
4.0 I 1 O I
5.0 I O 1 I
6. O I 5 2 I
7.0 I 7 4 I
8.0 I 2 5 I
9.0 I 1 1 I

11.0 I O 3 I
12.0 I O 1 I
25.0 I O 1 I

+ +------
Total I 16 18 I 34

1
1
7

11
7
2
3
1
1

Bartlett's test for homogeneity of variance

Bartlett's chi square = 21.877 deg freedom = 1 p-value =

0.000003

G3
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PaoIal VI. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

fer.
Bartlett's Test shows the variances in the samples to dif

Use non-parametric results below rather than ANOVA.

Kruskal-Wallis H (equivalentto Chi square) ~

Degrees of freedom =
p value =

5.719
1

0.016787

El total de la muestra bajo estudio, comprendió un número de 34 padentes,

de los cuales 16 fueron tratados con la membrana 1xchel 1 contribuyendo a un

47.1% del total, el resto 18 padentes fueron tratados con Membrana Pordna

constituyendo el 52.9% de la pobladón.-

Mann-Whitney or Wilcoxon Two-Sample Test (Kruskal-Wallis test fOr
two groups)

Se presenta mayor frecuenda de atendón a padentes quemados, en los

rangos de edad de 1 a 4 años, hadendo un total de 16 padentes, la mayor

cantidad esta distribuidaprindpalmenteen las edades de 1 año (6 padentes), 2

años (4 padentes) y 4 años (5 padentes); esto deteOllina que el grupo infantil es

el mas afectado. En orden de frecuenda el rango comprendido entre 15 Y 19

años, complementa un total de 4 padentes y le sigue en el rango de edad de 20 a

24 años; por consiguiente, la pobladón joven constituye el segundo grupo más

afectado. El resto de grupos de edad tienen una frecuenda menor que

corresponde a 1 ó 2 padentes hadendo un porcentaje estimado por edad

espeáfica de 2.9%.Esto podria explicar que el grupo infantil puede verse envuelto

en un problema conductual desde la misma negligenda hasta maltrato infantil,

por parte de los padres o encargados; derivadas de las oondiciones

sodoeoonÓffiicas Yculturales en que se encuentra nuestra pobladón. Por otro lado

la población joven también puede verse afectada si se oonsideran aspectos

comprendidos dentro de ofidos u ocupadones, negligenda descuido o induso

maltrato. Aunque en la literatura los extremos de la vida son reportados como

grupos de alto riesgo, en nuestro estudio enoontramostan solo un total de 2

padentes afectados oonquemadurasdespués de los 45 años de edad.

El sexo más afectado oon 19 pacientes es el masculino haciendo un

porcentaje total de 55.9%, en oontra de 15 padentes de sexo femeninoque

G4
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represent! el 44.1 % del tot!l; aunque existe informadón relativa en cuanto a, cual

grupo genérico es mas afectado, consideramos que el sexo masculino puede verse

implicado con mayor frecuenda si consideramos que constituye el grupo prindpal

de población laboral y I o más expuest! a acddentes fuera del hogar. Sin

embargo, no hay que olvidar que el hecho de quedarse en casa, como todavía

sucede en nuestra población Guatemalteca, implica peligros como la manipuladón

de objetos y líquidos calientes en la preparadón de los alimentos, es de est!

manera como la pobladón femenina ingresa también a las estñdísticas de este

estudio.-

El agente mas frecuentemente implicado como factor etiológico de

quemadura, lo constituye Uquidos Calientes, con un total de 21 padentes

(61.8%); le sigue en frecuenda las quemaduras por Rama con 10 padentes

-
(29.4%). la identificadóndel agente etiológicode la quemadura es de mi

import!nda, ya que tentativamente, puede estimarse la gravedad de est!, en el

momento del ingreso, tanto por su extensión como por su espesor; asi como

t!mbién puede valorarsela conduct! inmediat!a seguir, la utilizaciónde recursos

que deberán implement!rseen un momentodeterminado,el presupuesto utilizado
y el pronóstico del padente. Esto nos permite saber, en que medidas de

prevendón y" de seguridad debemos poner mas atendón e involucrar a la

pobladón en general para que no continúe el problema.-

.El porcentaje de superficie corporal comprometido por quemaduras ha sido

present!do con rango numérico de 4 enteros, encontrando mayor cantidad de

pacientes con quemaduras que comprenden del 5 al 9% de superfide corporal (18

pacientes) hadendo un 53% de la pobladón tot!l, t!mbién encontramos 15

padentes (44.1 %) afectados entre 1 y 4%, sin embargo es en este grupo donde

se presenta la mayor cantidad de padentes que consult!ron, encontrando 6 de

UU

~ --
estos con un 4% y 10 padentes con porcentajes de 3 y 5% , dividiendo dicho

número de consultantes en un 50%. El porcentaje de padentes gravemente

afect!do fue mínimo, con un total de 1 padente con mas del 10%. Estos datos

son de capital importanda, pues técnicamente, traduce la gravedad específica del

paciente por extensión corporal, compromiso de áreas determinadas, valor

pronóstico considerando lo anterior e intervendón de terapia y seguimiento

minudoso, en una Unidad de Cuidado Critico espeáficamente destinada a

pacientes Quemados. Esto también es fundamental, pues, puede determinar la

cantidad o porcentaje de recurso monetario que debe ir destinada para estos

padentes, comprendiendo la gran cantidad de personas que consultan por

quemaduras y su grado de distribudón corporal, sabiendo de antemano que la

mayor cantidad de personas asistentes no puede costear tratamientos espeáficos

en lo particular, ya que pertenecen a un grupo socioeCOnómicobajo.-

El resultado estético de los padentes que fueron tratados con la Membrana

Ixchel 1 fue excelente en un 44.1% de los casos con respecto al 32.3% de

padentes tratados con la Membrana Pordna. Estos resultados fueron valorados

como Buenos para un total de 1 padente (2.9%) con respecto a 7 padentes

(20.6%) trat!dos con Membrana Ixdhel versus Pardna, respectivamente. Pero si

tomamos en cuenta que el total de padentes atendidos con Membrana Ixchel

fueron 16, quince del total presentaron resultados excelentes en contra, de 18

padentes trat!dos con Membrana Pordna de los cuales un número de 7

simplemente tuvieron un resultado Bueno, no observando esa gran diferenda con
.

la MembranaIxchel 1. Lo que conduye que la membrana sometida a estudio

ofrece mejores resultados estéticos a corto plazo; esto puede est!r condidonado

esendalmente a los cambios de regeneradón tisular que se observan tras el

análisis histológico de las biopsias tomadas a los padentes a su egreso. Se pudo

observar, finalmente, que el patrón de regeneradón tisular con la membrana

U1
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Ixchel ! es parenquimatoso funcional, en contraposidón a la utilizadón de

membrana POrdna, que aunque ofrece recuperadón tisular, esta presenta Un

patrón de cicatrizadón desordenado.-

El total de curaciones realizadas en pacientes quemados tras la aplicadón

de las membranas biológicas, tanto pordna como membranas Ixchel ! fue

solamente de 1 vez durante todo el tiempo de estanda hospitalaria. Esto

específicamente, se refiere a la utilización de las membranas como prindpal

elemento de curación y no como uso de suministros de asepsia y antisepsia

(vendajes, curetajes, equipos de drugía, etc.). Por otro lado, es importante

señalar la importanda de la cobertura temprana de la quemadura, porque con esto

se disminuyen el número de curadones a una, le evita al padente una dolorosa

recuperación, le brinda un mejor resuitado estético a corto plazo y, desde el punto

de vista económico, reduce los costos hospitalarios en propcrdón a la reducdón

de los días estanda de padente en más de un 50% y utilizadón de otros recursos

como curaciones diarias, antibióticos, drugía mayor, uso de quirófanos, etcétera.-

Existe'una diferenda estadística muy significativa, en cuanto a días estanda

de los padentes tratados con ambos tipos de membrana. Un total de 15 padentes .,

promediaron tiempo de estanda entre 5 y 9 días, ningún padente presentó más de

10 días de hospitalizadón con la Membrana Ixchel, contra los padentes tratados

con Membrana POrdna, cuatro padentes requirieron mas de 10 días de

hospitalización. En término de costos, resulta indiscutiblemente, económico ¡nidar

tratamiento temprano con Membrana Ixchel !, ya que implica ahorro de

suministros y prindpalmente de insumo monetario por día, para las diferentes

unidades de hospitalizadón (encamamiento, aislamiento, cuidado crítico), en las

que son colocadas estas personas.-
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pacientes fue de 63 y para la Membrana Pordna un total de 61; lo relevante de

esto es que las cantidades fueron similares pero variaron en un 50% en cuanto a

costos de tratamiento, tanto por es precio de las membranas como por la

reducción de los días estanda.-
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VII. CONCLUSIONES

1) Se observó que hubo mayor inddenda de casos en el grupo etáreo menor de

5 años, siendo mas afectado el sexo masculino cuyo agente etiológico más

frecuente fue "Uquidos Calientes".

2) Existe diferenda estadísticamente significativa en cuanto a los días estanda

entre las membranas utilizadas en el estudio; para la Membrana Biológica

Ixchel 1 un promedio de 6 días y para la Membrana Porcina un promedio

de 9 días.-

3) Con relación al número de curadones, no hubo diferenda para los dos grupos

de padentes, siendo esta de una curadón.-

4) Del grupo de padentes tratados con la Membrana Biológica Ixchel l, el 94%

obtuvo efectos estéticos a corto plazo, calificados como Excelentes,

mientras que el grupo tratado con Membrana Pordna únicamente el 61%

obtuvo esta calificadón.-

5) Elcosto de la Membrana Ixchel l es 99% menor que la Membrana Pordna.-

6) El uso de la Membrana Biológica Ixchel l reduce los costos hospitalarios tanto

por el predo de la membrana como por los días estanda.-

70
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VIII. RECOMENDACIONES

1. - Estandarizar el manejo de las Quemaduras, con el mínim~ de manipulación Y

el derre temprano de la lesión con Membranas Biolog'cas, para reduar
. efectOS estéticos y disminuir los riesgos de

días estancia, mejorar

infección.-

. Q emad deben ser Catalogadas como Area Verde, para
2 - Las unidades de u os ..

redudr el riesgo de contaminadón del resto de la pobladón hospitalana al

paciente Quemado y viceversa. -

la creadón de una Unidad de Quemados, instalada Y
equipada

3 - Promover la. . para
espedalmente, induyendo intensivo Y Sala de Operaaones,

atendón del padente quemado. -

. ad deber ser evaluado en una Unidad de Quemados,4. -Todo paaente quem o -
aunque la quemadura sea de una superfide corporal muy pequena.-

11

-~



I

~

IX. RESUMEN

Se realizó un estudio retrospectivo-prospectivo comparativo y aleatorizado,

en la Unidad de Quemados "Rafael Castillo lara", del Hospital Nadonal de

Amatitián, durante el período comprendido del 1 de marzo al 1 de septiembre de

1998, extendiéndose hasta el 1 de octubre, pues por ser un estudio prospectivo, a

pesar de que a la Unidad de quemados consultaron muchos padentes, no todos

cumplían con el enundado del protocolo propuesto, por lo que se dedde extender

el estudio el tiempo que sea necesario para su completadón.-

El estudio, tuvo como objetivo prindpal, demostrar la eflcada del uso de la

Membrana Biológica Ixchel 1 versus la Piel Pordna, en las Quemaduras de Espesor

Pardal Superftdal y Profundo, prollOcadas por los diversos agentes etiológicos.-

Los resultados obtenidos, demostraron completamente que, el uso

adecuado y rponitorizado de la Membrana Biológica Ixchel 1, tiene ventajas sobre

la piel porcina, para el tratamiento de quemaduras, Induyendo, reducdón de los

costos de tratamiento en general, menos días estanda, menos efectos adversos y

mejores resultados estéticos a corto plazo.-

Se comprobó también, por el método de la observadón y bajo microscopio,

por estudio histológico de la piel biopsiada de los padentes que ingresaron al

estudio, que el grupo control en el que se utilizó la Membrana Ixchel 1, tuvo un

resultado excelente en los dos métodos utilizados para su comprobadón, pues

12
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- patrón de la coiágena ordenado en

tuvo una regeneración tisular completa, con un ..
. t' resultados buenos a la obser;aoon

contraparte de la Piel porona, la que presen o t
..
d

trón histológiCO de la colágena desordenado
y con abundante eJ' o

pero con un pa
. mbio de color y elevadones

inflamatorio, además algunos paoentes presentaron ca

de menos de un milímetro, en el tejido dcatrizal.-
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NDACION RAFAEL CASTILLO LARA ~Reg.
Hosp.:

de Seguimiento del Paciente Quemado Reg. Unidad:

Sexo: m ( ) f( )

Dirección:
Tel.:

uras producidas por:

a lesión:
Hora de la lesión:

I
.~,--

Edad:

FU
Hoja

Nombre:

Quemad

Dia de I

Dia de ingreso Hospltalano.
Hora de Ingreso.

Antecedentes de importancia del menor:

Peso en Kilogramos:
Estatura en cm:

Metros cuadrados de superficie corporal:
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TIEMPOEMPLEADO EN CURACIONES Y ESCALA DE DOLOR

lación tiempo (minutos) olor Curación Tiempo (minutos) dolor

1 "
2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

( II

8 18

9 19

10 20

EV ALUACION INICIAL DE LAS QUEMADURAS

e
" 1.75 1.75

Total-"- D '.'''''''
..........

3w."""

"
"
"

:u :u
4

2.7~ 3.0
4
3..53.15

EVALUACION EN SALA DE OPERACIONES

e
1.75

e
1.75

"
"
"
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