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I.  INTRUDUCCION

El paciente que ingresa a una institucion de salud, con Quemaduras,
presenta un reto para el personal que en él labora. A través de los tiempos
hemos observado que ha sido un tema bastante controversial y estudiadb por las
consecuencias sociales que conllevan sus secuelas.-

Tradicionalmente han sido tratados estos pacientes mediante curaciones
iarias y métodos ortodoxos que no han permitido una pronta recuperacién del
paciente y se han acompaado de innumerables episodios de dolor a los cuales el
rsonal se ha ido “Acostumbrando”, hasta convertirlos en elementos inherentes a
este tipo de traumatismo.-

Sin embargo, los cambios generados actualmente vy los estimulos hacia el
campo de la investigacién no permiten que se continiie con dichas practicas. Es
asi como nace la inquietud de desarrollar una técnica innovadora que permita
mejorar es proceso de recuperacion del paciente Quemado y se crea la Membrana
Ixchel I, que pretende disminuir todo el proceso de dolor, reintegrar lo antes
posible al paciente a su ndcieo familiar con resultados estéticos mas adecuados, lo
que le permite una recuperadidn fisica sino que psicoldgica también.-

El presente estudio demuestra las bondades y ventajas de la Membrana
Bioldgica Ixchel I y la presenta como el inicio de lo que debe de ser un proceso de
investigacién en esta area ya que es nuestra obligacion velar por mejorar la calidad
de vida de los pacientes que han sido confiados a nuestro cuidado.-



IIa. DEFINICION DEL PROBLEMA

El problema de las quemaduras en Guatemala, no se circunscribe a un
ucido niimero de pacientes, sino que, debemos de cohceptuaiizar!o como un
'_ ran problema Nacional, porque a las puertas del afio 2000, todavia vemos como
en nuestros hospitales nacionales, se utilizan los métodos tradicionales, como la
constante manipulacién y las dolorosas curaciones diarias, que regularmente
roducen una cicatriz hipertrofica y un paciente descontento, no solo por el dolor
sino que por los resultados estéticos; como bien lo describe el Dr. Alvarado
Dumas quien ha estudiado durante los uUltimos 15 afios, 3 altematives de
membranas bioldgicas de su propia invencién obteniendo la primera de éstas la
Medalla de Oro por la Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual de Ginebra,
Suiza y el Ministerio de economia, durante el Primer Encuentro de Inventores
Nacionales de 1986.-

En Guatemala, algunos dirujanos plasticos de renombre como el Dr. Antonio
: a de Ledn, actual miembro de la American Society of Plastic and
Reconstructive Surgery Inc. U.S.A., ha tenido la experiencia de haber utilizado
miltiples cubiertas cutdneas en sus pacientes quemados, entre estas la piel
porcina, con la que ha tenido problemas segiin refiere, en cuanto a rechazo por
parte del paciente y a miltiples recambios que incrementan el costo del
tratamiento, pero estos han sido casos aislados y no se ha llevado un estudio
sistematizado en este pais acerca de este tratamiento ni se ha comparado con

ninguna otra cubierta cuténea.-

Este estudio hace varias consideraciones al respecto:



1. - La piel Porcina no se fabrica en Guatemala, es traida de los Estados Unidos y
tiene un costo excesivo para el Guatemalteco promedio.-

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

refiriéndonos a costo, resultados estéticos y niimero de curaciones.-

3. - Sugiere que la membrana Ixchel I en comparacion con la membrana porcina
es inocua inmunoidgicamente y que por esta razén se reduce la
probabilidad de que interfiera con la respuesta inmediata celular o0 mediata
humoral del paciente.-

4. - Sugiere que los dias estancia hospitalaria se reducen por lo menos en un 50%,
proporcionando confort al paciente pues se logra una rapida reunién con el
niicleo familiar y se reducen los costos Hospitalarios, como lo comprueban
las Estadisticas Gerenciales de la Red Nacdional del SIG.-

5. - Sugiere que se tendréd repercusiones al nivel nadonal, institucionalizando las
Membranas Bioldgicas Ixchel para un tratamiento estandarizado confiable,
generado por la investigacion guatemalteca.-

Siendo estas consideraciones lo que abordara las interrogantes del probiema
de estudio, en comparar el tratamiento de quemaduras de espesor parcial.-

IIb. JUSTIFICACION

Con este estudio, se busca contribuir al desarrolio del Campo de las
Quemaduras en Guatemala y a la investigacion, pues el medico debe estar
consciente de que al paciente se le debe dar las mejores opciones de salud fisica y

psicologica.-

En la actualidad nos enfrentamos a la realidad de que, el ser humano no ha
podido desarrollar hasta ahora, la capacidad de autoregeneracion tan efidente
como algunas especies de batrados, por lo que médicos y pacientes se han visto
limitados a conformarse con tratamientos tradicionales para las quemaduras Yy Sus

dantescas cicatrices.-

Considerando que para muchos de los pacientes lo mas importante es el
resultado final del tratamiento y éste es la estética; por esta razon se ha realizado
el estudio, esperando justificar con la comprobacién dentifica de que el uso de las
Membranas Bioldgicas es la mejor altemativa, para una posterior
institucionalizacién en los Hospitales y Centros de Salud de Nacion.-

En el Hospital Nacional de Amatitian, Unidad de Quemados “Rafael Castillo
Lara”, se cuenta con la autorizacién reglamentaria por parte de la Direccién del
Hospital y la Unidad cuenta con los medios necesarios para poder realizar el
estudio, pues econdmicamente parte del proyecto lo financia el Fondo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (FONACYT), por lo que tendrd repercusion a nivel Nacional e




Internacional, pues se 'realizarén.‘bublicaciones de los resultados en distintas

revistas médicas.-

El método de utilizar cubiertas bioldgicas en Quemaduras, no es nuevo en
otros paises de Europa como en Italia, en el Centro de Bioingenieria de Reparacion
Tisular, pues actualmente es comun en estas latitudes, el tratamiento de las
quemaduras con este costoso sistema; por lo que el estudio propone que se debe
hacer una actualizacién de los protocolos de quemaduras en los Hospitales
Pblicos Nacionales y permitir que el paciente de bajos recursos se beneficie con
este sistema; propone también la utilizacdn de las Membranas Biologicas Ixchel,
inventadas por el Dr. Carlos Alvarado Dumas, médico Guatemalteco que con su
genialidad nos dio una opcién de una calidad inigualable y redujo los costos a una
fraccion del valor de las cubiertas fabricadas en el exterior.-

IIc. OBJETIVO GENERAL

Comparacién de la eficacia de la Membrana Bioldgica Ixchel I versus Piel
Porcina, en el tratamiento del paciente con quemaduras de espesor parcial
superficial y profundo por agentes flama, ceniza, liquidos calientes y otros.-

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. - Determinar el nimero total de dias estancia hospitalaria y el nimero de

curaciones.-

2. - Evaluar o bien revisar los resultados estéticos a corto plazo [/ post
tratamiento.-

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

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



IT1d. REVISION BIBLIOGRAFICA

El hombre como género pensante y analitico de su situacion 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 civilizacion actual, pero también es pertinente mencionar que en muchas
ocasiones los paradigmas han detenido el avance de muchos campos y sobre todo
el de la dencia, por implicaciones éticas, como lo es el hecho de la

experimentacién con humanos.-

Se trata de apoyar con esto, al mismo tiempo la necesidad de crear una
*Unidad de Quemados” con caracter Nacional; concepto que nadid por primera
vez en Birmingham Inglaterra, ciudad en la cual, durante las postrimerias de la
segunda guerra mundial, se cred una de estas unidades espedalizadas, donde
fueron tratados cientifica y ordenadamente miles de guemados civiles y militares y
los resultados obtenidos demostraron el valor de |a asistencia espedalizada.-

Como una resefia historica, vale la pena mencionar algunos de los trabajos
que se realizaron por muchos de nuestros antecesores al no existir una terapéutica

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

quemaduras, recurriendo a métodos empiricos, que consistian en la aplicacion de

emplastos y pomadas.-

Hace 3000 afios la medicina china indicaba la aplicacion de hojas de té,

directamente sobre las quemaduras. En Grecia 430 anos antes de Cristo,

gﬂipégates preconizaba un emplasto formado por una mezda de grasa de cerdo,
derretida con resina y betin. Ya en el siglo XIX, salieron los articulos sobre
E‘rapéutica de las quemaduras. Merece especial mendon el trabajo de Dupuytren,
quien suministré una precisa descripcon de las lesiones, clasificandolas de acuerdo
2 la profundidad que alcanzaban, también se refirio al tratamiento de las secuelas
por medio de técnicas de Cirugia Plastica.-

Curling, describié las diceras digestivas, que aparecen en quemados graves,
las cuales llevan el nombre del autor. En 1887 Copeland tratd de imponer la cura
al aire fibre. En 1925 Edward Davidson, describid el curtido con Acido Tanico, que

" coagula las proteinas del drea quemada y forma una costra seca que impide la

trasudacion del plasma, alcanzé gran difusion en su época, pero en 1942, Koch y
Allen preconizaron €l uso de la cura grasa compresiva, que pronto desplazo al
curtido de Acido Tanico, que en un simposium realizado en Detroit, a cargo de
Mclucre, Lam y Romece, del Henry Ford Hospital en 1944, se deshecho
definitivamente, pues quedd demostrado de manera fehaciente que producia
necrosis hepdtica centrolobulillar.-

En 1935 Aldrich, estudié el papel de la infecddn, encontrando que las
guemaduras eran estériles durante las primeras doce horas, pero mas tarde se
encontraban invariablemente estreptococos hemoliticos y demostro la presencia de
estos gérmenes en el endocardio. Fundado en estos hallazgos atribuy6 la toxemia
aguda a la infeccién estreptococica. Wilson, McGregor y Stewart, dividieron la
ﬁ?iopatologia del quemado grave, en cuatro periodos: choque primario, choque
secundario, toxemia aguda y toxo-infeccién.-




El aporte de las sulfamidas proveyo de un ama nueva y poderosa para el
tratamiento de las quemaduras y la sucesiva aparicion de los antibiéticos en escala

creciente, modificé sustancialmente el tratamiento y la profilaxis de Ia infeccion de

los injertos de piel.-

La necesidad de obtener el rdpido desprendimiento de las escaras, en las
quemaduras de tercer grado, a fin de injertarlas precozmente, se estudio el uso de
ciertas enzimas que digieren los tejidos muertos como la papaina, estreptocinasa,
estreptodornasas, etc., pero a partir de 1950, el tratamiento local de las
quemaduras se dividio claramente 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 formula para determinar las
cantidades de plasma y sangre a transfundir en los quemados y en 1952, Evans
preconizé una nueva formula de terapéutica humoral, basada en la extensién de
las lesiones y el peso del paciente, hasta llegar a nuestros dias con la famosa
formula mundialmente utilizada de Parkland.-

El tratamiento con Cortisona y ACTH, estudiado por Crassweller, Adams,
demostrd la utilidad en ciertos casos bien seleccionados y el Autoinjerfo,
Homoinjerto y Xenoinjerto en esa época, fueron estudiados por multiples autores
en su época como Padgett, Blair, Mcindoe, Brown.-(6)
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LA PIEL

La piel podria considerarse, como una gigantesca glandula que se extiende
como un manto de espesor variable, sobre la superficie corporal. Sabouraud,
refiiéndose a la piel, dijo: “Es un 6rgano-frontera que limita al cuerpo (o
microcosmos de los bidlogos), con el medio ambiente (0 macrocosmos), por su
parte externa, mientras que por su parte interna se halla en inmediata continuidad
y contiglidad con el medio intemo, ese mundo acudtico caliente, oscuro,
oxigenado y nutritivo donde, segin la imagen de Carrel, viven las células
sumergidas como animales marinos en el liquido interstidal.” (Quiroga-Guiliot)

(6,8,21)

El peso del manto cuténeo, considerando su gravedad especifica que es
algo mayor que la del agua, asdende aproximadamente a 4.2 Kg, en un sujeto de

talla mediana.-(13)

La histologia de la piel es compleja, por el nimero 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 centimetro clibico de piel contiene 6
millones de células sudoriparas, 1metro de vasos sanguineos, 5,000 corpusculos

sensitivos, 100 glandulas sudoriparas, 4 metro de nervios, 200 puntos semi-
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sensitivos, 25 puntos barosensibles, 2 puntos termosensibles, 12 puntos 9, - Estrato espinoso: formado de células cuboides ligeramente planas con

criosensibles, 15 gléndulas sebaceas y 5 foliculos pilosos. — (6,8,21) | extensiones citoplasmaticas que contienen tonofibrillas, las cuales a su vez se

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

Posee una tasa hidrica del 70 por ciento con relacién a su peso, la cual propiedades de cohesion y resistenda. Al conjunto de las capas basal y espinosa

representa el 9 por ciento del agua total del organismo, superandola Unicamente £ les llama Epitelio Malpighiano.-

los musculos. Por lo tanto, podemos decir que la piel es el 6rgano de mayor peso

y voltmen, cuya importandia funcional es comparable a la de otros Grganos 3. - Estrato granuioso: se caracteriza por tener células poligonales, planas que

esenciales y cuya destruccién total o pardal conduce irremisiblemente a la contienen 2 tipos de grdnulos; los primeros granulos de queratohialina, que

ierte. (23,29,36) ayudan en el proceso de la queratinizadon de los epitelios y los granulos de

sustandia fosfolipidica que estdn a su vez asodados con polisacaridos acidos, los

HIﬂgLOGiA B!' SICA DE LA PIEL cuales ayudan a formar una capa intercelular, que actlla como impermeabilizante,
impidiendo el pasc de compuestos, incluyendo el agua.-

Epidermis: es la capa mas externa de la piel y varia segin el sitio anatémico,

siendo las paimas de las manos y las plantas de los pies las més complejas, s 4, - Estrato liicido: delgada capa hialina de células aplanadas, las cuales pierden

origen ectodérmico, consta de epitelio pavimentoso estratificado queratinizado.- su nicleo, al formar parte del proceso de la citomorfosis.-

Presenta los siguientes estratos desde la membrana basal hasta la superficie:
5. - Estrate comeo: es de espesor variable, constituido de células planas,

1. - Estrato basal: formada por células cuboideas. También se le denomina Muertas y sin ndceos, con un citoplasma de sustancia comea (queratina:

qerminativa, pues tiene frecuente actividad mitética y es la responsable de la escleroproteina, formada por cadenas y numerosos puentes disulfiricos).-

renovacion constante de la piel. Se calcula que se renueva cada 20 a 30 dias, (8,12,14,21)

gracias a su “sistema queratinizante”, anteriormente mencionado.-

12 | 13
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Pigmento de la Piel: la melanina, es un pigmento de color castafip
oscuro, producido por una célula especializada “El Melanocito”, cuya ubicacion eg
entre la membrana basal de la epidermis y su membrana basal. Es una célula de
citoplasma globuloso, con prolongaciones que se dirigen hacia la superficie.-(8,21)

La sintesis de melanina, se da en su interior y se sabe que la enzima
tirosinasa tiene su importancia en este broceso, pues se sintetiza en el reticulo
endoplasmético granular y forma vesiculas 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 sintesis
de melanina, se pierde la actividad enzimatica y se convierte en un Grano de
Pigmento.- (8,21)

En sintesis, si queremos saber, de que esta formado el color de la piel,
podemos decir que de tres componentes: 1.E color amarillo de los carotenos 2.El
tono rojizo de la oxihemoglobina que contiene el lecho vascular y 3. El tono pardo

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

Células de Langerhans: este es un tipo de células espedializado, que se

encuentra frecuentemente en el estrato espinoso. Poseen propiedades antigénicas
comunes con los monocitos y los linfocitos Ty B; también poseen receptores para

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

14

decimos que forman parte importante en el sistema inmunitario, participando en Ia

neutralizacion de algunos antigenos cutaneos.- (8,21)

Qﬂms_gejlj_rﬁ: Su ubicacién es en la parte basal de la epidermis, tienden a
estar presentes en areas donde la epidermis estd bien vascularizada e inervada.
La caracteristica de estas células es que se encuentran en estrecha relacion con
axones amielinicos que parecen formar terminaciones ensanchadas aplicadas a su
superficie. Las terminaciones nerviosas no contienen vesiculas sinapticas, por lo
gue Se cree que son sensitivas 0 sea que dicho de otra manera se consideran

paraneuronas que estdn implicadas en la percepcién sensorial.«(8,23)

LA DERMIS

Es el tejido conjuntivo 0 matriz, que sirve de sostén o base a la epidermis y
se relaciona estrechamente con la hipodermis.-
Consta de dos capas: (21,23)
ilar rficial: constituida por tejido conjuntivo laxo que forma
papilas dérmicas, las cuales confieren resistencia a la piel, por ser mas abundantes

en zonas que estan expuestas a la presion y al roce.<(21,23)




|
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Capa reticular © profunda: constituida de tejido conjuntivo denso, presenta

abundantes fibras de colégena, confiriéndole esto mas elasticidad y sostén al resto

de las estructuras.-(21,23)

HIPODERMIS

Formada por tejido conjuntivo laxo, se une de manera poco consistente a la
dermis y a los 6rganos 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 subcutaneo.«21,23)

Derivadas de la epidermis son también los pelos, ufias, glandulas sebaceas
y sudoriparas, ademas hay otras estructuras como los vasos sanguineos, linfaticos

y nervios.- (21,23)
IRRIGACION SANGUINEA Y NERVIOS:

- Los vasos arteriales llegan a la piel a través de los tabiques conectivos del
tejido subcutdneo. 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 desciende formando el sistema venoso que va a

16

Tjdesembocar a las venas subcutdneas. También existen infinidad de glomus que

intervienen directamente con el sistema de termoregulacion y control de flujo
sanguineo.-(8,21,23)
El sistema de drenaje o linfatico, va siempre paralelo al sanguineo.-(21,23)

Existen numerosos plexos cutaneos con funciones sensoriales y auténomas,

que se completan a través de 6rganos especializados o fibras nerviosas que llegan

a las papilas, para luego dirigirse a la raiz ganglionar dorsal y de alli al sistema
central.-

La cantidad total de sangre contenida en este 6rgano es de
aproximadamente 1,800 am3, conteniendo el 30 por ciento del volimen total de la

sangre drculante.~(21,23)

UEMADURAS

DEFINICION:

Es una agresion cuténea causada por cualquier agente que origine una
variacién térmica local, (fisico, quimico, biologico), producird lesiones cuya
gravedad variara con su extension, profundidad y localizacion.- (8)

Por su valor histérico podemos ditar la definicon de Aldrich (1943) : “La
quemadura es una pérdida de sustancia de Ia superficie corporal, por coagulacién
y destruccién de la piel y del tejido subcutaneo, ocasionada por alteraciones
térmicas que comprenden el calor, el frio, los agentes quimicos, la electricidad y

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

11




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

(8,32)

GRADOS DE QUEMADURA :

Actuaimente segin la American Burn Association, ya no se dividen los
grados de quemadura como lo hacian Artz y Reiss o Boyer y Holton, sino que de
la manera siguiente: (4,7,8)

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

en la dasificacion antigua).

1. - Quemadura pardial y superficial de piel: presenta eritema por hiperemia de los
vasos capilares, dolor, no ocurre extension a la dermis.-

2. - Quemadura parcial superficial de piel: El tejido es de consistencia blanda, la
lesién se profundiza hasta parte de la dermis y se caracteriza por la presencia de
flictenas que se forman cuando se separa la basal de la epidermis, las
terminaciones nerviosas no se destruyen provocando dolor intenso al quedar
expuestas.-

3. - Quemadura parcial profunda de piel: Se caracteriza por tener un aspecto

encerado, en general blanco y la zona superfidal se encuentra seca. Hay
destruccién de la epidermis y de partes variables de la dermis. En este tipo de

guemaduras se conserva la percepdon a la presion profunda.-

18

B. - Quemadura Total de Piel (tercery cuarto grado)

1. - Muestra una coloradén blanca, gris o negra, de superficie seca, con una
escara dura y rigida o de superficie traslicida. No hay sensacion de dolor pues las
terminaciones nerviosas se destruyen.-

Puede llegar a la destruccion del tejido hasta los tendones, cartilagos, huesos, etc.,

destruccion masiva de tejidos en la zona afectada.-

EDE MADURA:

Para el presente estudio, se utilizé 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 pacientes en diferentes grupos

de edad, (American College of Surgeons Committee on Trauma, 1980).- (8)
LOCALIZACION :

Esto es muy importante, pues hay areas del cuerpo en que la gravedad de
una quemadura la determina su profundidad y no su extension. Por ejemplo las
quemaduras que se producen en el periné, el drea muy pequefa, pero es una
indicacion de hospitalizacién como emergencia; asi como también tenemos las
quemaduras producidas en articulaciones, que no sole van ha tener implicaciones

funcionales sino que también estéticas.-(7,8)




Profundidad:

Aspecto importante a determinar pues de esto depende en gran medida e
tratamiento de nuestro paciente y su prondstico. Debemos de tomar en cuenta
que si la absorcion de calor supera a la velocidad de disipacion, la temperatura
tisular aumentara hasta sobrepasar un limite en el cual se empieza a producir la

desintegracion celular local.-

Por debajo de los 44 grados centigrados no hay mayor problema a menos
que la exposicién sea muy prolongado pero cuando tenemos valores entre los 44 y
los 51 grados en la superfice cutdnea, la velocidad de destruccion celular se

duplica con cada grado de temperatura.«(8)

Generalmente en la quemadura se observan 3 zonas:

1. - Zona de coagulacion: es la parte media, mas afectada por la transmisién de

calor y puede llegar a ser una verdadera area de necrosis.-

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

20

_ Zona de Hiperemia: son los tejidos que se ubican en la periferia de la

=

_adura y Su daiio es minimo, se observa recuperacién espontdnea y precoz.-

8,41)

En la fase aguda de la quemadura se produce una respuesta inflamatoria
Jocal y se caracteriza por vasodilatacion, aumento del fiujo sanguineo y aumento
de la permeabilidad de Ia microcirculacidn, por lo cual se produce edema; pero
después de esto se produce una disminucion en la perfusion “falta de refiujo” y por
consiguiente una isquemia tisular local.-

Se ha comprobado que la permeabilidad vascular esta aumentada y que por
consiguiente comienza una fuga de albimina a los 30 minutos después de la
quemadura; esta fuga produce una importante disminucién en la presion
coloidosmética de la sangre circulante y un aumento del hematocrito.-

La integridad capilar se recupera aproximadamente de 12 a 24 horas
después de la lesion.-

La bomba linfatica fundiona 1-3 horas después de la guemadura llevando la
gran cantidad de sustandias extravasadas de nuevo 3 la drculadion, dejando lugar
al proceso de coaguladén en donde en las primeras 24 horas se concentran
moléculas polimerizadas de fibrinégeno y productos de degradacion de la fibrina

formando asi un edema gelatinoso.-
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A las células las afecta de manera local y a distancia pues disminuye ¢
potencial normal que es de —90 mv provocando muerte celular pues ocurre up
aumento de sodio intracelular exagerado.-

Estas mismas células al edematizarse disminuyen el didmetro de los vasas

de la microcirculacion.

Las células dave en la respuesta inflamatoria son los Polimorfonucieares y
las células cebadas y luego para no entrar en detalle los efectos sistémicos actian

debido a la liberacién de sustancias en la via hematdgena.- (4,7,8,38,41)

Se debe tomar en cuenta que los cuatro primeros dias después de una
lesién térmica de tamafio moderado, es dave pues la cantidad de alblmina
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 liquido perdido por la circulacién se transportan a
través del tejido lesionado por la quemadura, hasta la superficie de la misma,
donde se producen exudacién y evaporacién (Moncrief). Estas pérdidas desde la
superficie de la quemadura pueden aicanzar una gran magnitud, e influir en Ia
evolucién del paciente. La pérdida de agua por evaporacion guarda una
proporcidn lineal con el area corporal, de esta manera tenemos que se puede

llegar a valores de 6 y 8 litros por dia. Una estimacién aproximada de la velocidad
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de las pérdidas por evaporacion en mililitros por hora se expresa mediante la

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

g| contenido por litro de proteinas perdidas es de 30 gramos.-

EL TRATAMIENTO TEMPRANO DE LA HERIDA POR QUEMADURA

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 consiguiente, debemos
ser integrales en cuanto a dos puntos clave: la funcionalidad 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 habré escaras que después le llevaran al paciente un tiempo

mucho mayor del esperado para su recuperacion total.- (34,37,39)

En la actualidad se sabe que el desbridamiento temprano y la colocacién de
una cubierta, sea ésta de origen vegetal, animal o un autoinjerto reducird la
incidencia de complicaciones por infecddn, redudran la estanda hospitalaria, el
costo para el paciente y estéticamente hablando no se le dard al colageno un
patrén matriz tridimensional a seguir y con esto conseguiremos que no se aglutine
desordenadamente y forme queloides o contracturas si se trata de articulaciones

tomadas; ademds se reducird considerablemente el dolor, porque este tipo de
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tratamiento temprano evita que Sse acumule fibrina en los apositos y su

subsecuente retiro 2 6 3 veces al dia, provocando dolor y malestar.-

EL CIERRE INMEDIATO DE LA LESION:

Las lesiones ya extirpadas y limpias deben cerrarse de inmediato, para
obtener el éxito clinico y para esto en nuestros tiempos se tienen algunas opciones
Como:

Autoinjerto: trasplante quirtirgico de cualquier tejido de una region a otra del
organismo que se hace en el mismo individuo. (8,9,38,43)

Aloinjerto: tejido obtenido de cadaver o un pariente vivo, siendo sus ventajas
las anteriormente mencionadas y sus desventajas radican en que son antigénicos,
de dificil disposicién y son vectores de enfermedades mortales como la hepatitis B
y el SIDA.- (8,9,38,43)

Xenginjerto: tejido obtenido de otra especie o de sustandas artificiales. Su
funcién es temporal de adherencia al tejido lesionado y sirven como una protesis
de colageno, para dirigir el andamiaje tridimensional de I3 piel.-

Existen varias dlases de estos, siendo los principales:(38)

Membranas Biolégicas: ( Ixchel Iy II, Bio-film) ***

Membranas de la invencién del Dr. Carlos Alvarado Dumas, utilizadas en los
hospitales del estado: General San Juan de Dios, Centro Médico Militar de
Guatemala, Nacional de Amatitlan y en privados: Hospital Hermano Pedro de

Bethancourt, Bella Aurora, Semiestatal: Instituto de Cancerologia Dr. Bernardo del
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valle y en clinicas privadas. Obteniendo resultados magnificos en quemaduras de
espesor parcial y total con respecto a resultados estéticos, nimero de curaciones y
costo.-

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

Ixchel I: cubierta biologica con histologia similar a la piel humana, con produccién
y propiedades superiores a la piel de cadaver 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
espedales, para los mismos fines y con ampliaciones cosmeéticas.-

*¥¥Sy; composicién no se induye por razones de patente.- (34,5

Piel Porcina: Este tipo de cubierta se ha utilizade en muchos casos de
quemaduras por su similitud histolgica a ia piel humana, sin embargo en algunos
estudios como los del Dr. Jerry M. Shuck de la Escuela de Medidna de Nuevo
México, se ha observado que este tipo de piel no favorece el proceso de
revascularizacion y que produce también exudado abundante prodiive a infecdén y
a provocar reacdiones alergénicas en los pacientes; ademas de esto, el costo es
aproximadamente de unos Q.75.00 cada membrana de 4am. X 8 cm. Mas costos
de envio. Se ha visto que estas cubiertas son muy buenas para un fratamiento de

emergencia en el que no se quiera perder mucha cantidad de proteinas, pero no
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funcionan muy bien cuando hay pérdida sustancial

de ‘tejido.—
(8,11,12,19,20,39,42)

Otro estudio que se realizo en el Departamento de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Hospital General de Taipei China, en agosto de 1997, sefiala el
inconveniente de utilizar este tipo de heteroinjerto, pues los pacientes necesitaron

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

objetivo de provocar menos dolor al paciente.- (34)

Cuando es imposible disponer de autoinjertos, actualmente se puede
disponer de otras alternativas, que pueden utilizarse como cubiertas cutaneas no

permanentes.-

Biobrane: fue introducida para uso comerdal en 1979, como una alternativa para
el sitio donador. Es una cubierta biosintética, de caracteristicas tridimensionales,
que en su estructura molecular contiene una matriz de Silicona combinada con
Nylon, y péptjdos de coldgeno pordno (tipo 1).-

Actia como las otras cubiertas cutdneas, proporcionando una ultraestructura 0

patron para la coldgena confiriéndole al tejido las posibilidades de una

recuperacion libre de tejido cicatrizal de mala calidad. Pero se ha reportado entre
sus estadisticas que cada 1 de 10 padentes tratados con esta alternativa han |
presentado manifestaciones cutdneas como rash, papulas hasta anafilaxia.-(37, 40, |
43) |

Piel Sintética Permanente:

Integra: es un copolimero de la coldgena y glucosaminogiucanas, del tipo de
matriz dérmica, junto con una “epidermis” de Silastic (silicona), su ventaja es que
es un sustituto permanente de la piel. Fabricado en el Marion Laboratories
(Kansas City, MO). Dicha matriz se incorpora de forma completa al lecho de la
herida, y es un cierre permanente y de largo plazo de la misma. Ei componente
epidérmico del injerto, formado por Silastic, se extirpa en un lapso que va de 14 a
70 dias y se sustituye por un injerto delgado de epidermis cultivada; los resultades

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

Queratinocitos cultivados: (epidermis cultivada), seglin estudios realizados por
M.A. Hughes, C. He, GW. Cherry, en el Wound Healing Institute, Churchill
Hospital Oxford, U.K., acerca del Crecimiento de los Queratinocitos en sustratos
peliméricos y su viabilidad después de la crioprecipitacion, fueron relativamente
alentadores con respecto a que se lograron cultivar en un suero libre de sodio en
una solucion al 90% y 10% de glicerol, se esperd a que crederan las colonias Y
luego se congelaron, consiguiendo después de un tiempo de 14 dias fueran aun
viables para trasplantarlas al padente, pero este tejido fue muy delgado y muy
labil por lo que en Alemania en 1Sektion Plastiche und Handchirugie, Freiburg I

Brsg., se realizé un estudio paredido al anterior solo que utilizaron Biobrane como
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III a. HIPOTESIS

Existe diferencia estadistica significativa en el nimero de dias estancia
hospitalaria, de los padentes que utilicen diferente cubierta cutanea;
pacientes tratados con Membrana Biologica Ixchel I y pacientes tratados
con Piel Porcina.-

). - Existe diferencia entre los resultados estéticos entre los tratados con
Membrana Biol6gica Ixchel I y los tratados con Piel Porcina.-

3 Existe diferencia estadistica significativa entre los costos de tratamiento entre
ambos grupos de pacientes.-




III b. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio Retrospectivo-Prospectivo, comparativo y aleatorizado, del
uso de la Membrana bioldgica Ixchel Iy Piel Pordna, en pacientes con guemaduras
de espesor parcial superficial y profundo provocadas por flama, ceniza, liguidos
calientes y otros, durante el periodo del 1 de marzo al 1 de septiembre de 1998,
en la Unidad de Quemados “Rafael Castilio Lara”, del Hospital Nacional de

Amatitlan.-

IIIc. POBLACIONY TAMANO DE LA MUESTRA

PUD LM A i § 8 R Y e —————

Durante el perodo de enero del 97 — enero del 98, ingresd a la Unidad de
Quemados un universo de pacientes de 110 con diversas causas y grados de
quemaduras, por lo que se realiza un andlisis de la muestra significativa para el
presente estudio y se liega a la conclusién por medio de método estadistico, que
se deberdn tener dos grupos control debidamente aleatorizados para membrana
Bioldgica Ixchel 1 y para Piel Porcina, realizando el sequimiento de cada grupo
durante un periodo de 6 meses, periodo 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
aleatorizacion con el grupo de Membrana Bioldgica Ixchel I y el grupo de

Membrana Porcina. Para realizar la aleatorizacion se utilizd una tabla de nimeros

ai‘eatﬂﬁos en la cual se asigné por parejas; a cada pareja se le asigno de forma

jndependiente, para que el tamafio de ambas muestras fuese el mismo.-

para determinar cual era el tamafio adecuado de la muestra y que fuese
repraentativa, pues se desea con esto marcar una diferendia significativa, se tomo
en cuenta el trabajo de tesis de Aldo Mario Dardon (16), la que realizo en la misma
Unidad de Quemados y por esta razén se extrapolaron datos estadisticos de
referencia, aunque el presente estudio es similar, pero con sus variantes, cOmo
dfas estancia hospitalaria, resultados estéticos, etcétera las cuales se determinaron
por medio de la formula de Kruskal Wallis.-

III d. SUJETOS Y OBJETOS DE ESTUDIO

1. - Se realizan los expedientes de padientes que sufrieron quemaduras de espesor
parcial superfidal y profundo, tratados con membrana bioldgica Ixchel Iy
Piel Porcina respectivamente.-

2. - Se seleccionan los padientes que puedan ingresar al protocolo de trabajo
previamente esquematizado con las mismas caracteristicas que los

_anteriormente mencionados.-

3. - Se les asigna una clave segun el grupo aleatorio que les corresponde, seglin
agente y tratamiento: A para Piel Porcina y B para Membrana Biologica.-
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que ingrese.-

5. - Se llenan las boletas de insumos por paciente.-

6. - Se les realiza prueba inmunoldgica Elisa.-

7. - Se verifican efectos estéticos tempranos por medio de observacion directa,
documentacion fotografica, video y biopsia.-

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

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

a

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

Criterios de Inclusién:

1. - Pacientes con quemaduras de espesor parcial y profundo.-

2. - Pacientes de ambos sexos.-
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5. -_Edad de 2meses a 60 afios.-

4, - Pacientes con menos de 48 horas de evolucion a partir de la lesion.-

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

Criterios de Exclusion:

1, - Pacientes con quemaduras de espesor total.-

2. - Pacientes con enfermedades concomitantes.-

3. - Pacientes con cualguier tipo de disfuncién pulmonar.-

4, - Pacientes que no ameriten cuidado intensivo.-

5. - Pacientes con quemaduras en periné.-

6. - En pacientes pediatricos, se excluiran los que presenten enfermedades

exantematicas.-




Representa cada uno de
los dias que el padente
se-encuentra en el hospital

entre el ingreso y el dia del
egresa del padiente en el

IV a.
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDIDA
Estructura 0 membrana Cubierta no permanente * Membrana Biologi-
que sirve como cobertura | que se utiliza para el trata- ca Ixchel I
no permanente de la piel y miento de los pacientes Nominal
que le da un patron matriz | con quemaduras de espe- * Piel Porcina
para la formacion basica sor parcial superfidal y E-Z Dermd
de la coldgena profundo.-
Es el tiempo transcurrido 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,
Ordinal 11, 12,13,14 y 15.

hospital
Numero de veces que el Recambio de cubierta 1,2,3,456,78y9
padente fue intervenido cutdnea en e lapso de Ordinal
durante su estancia hospi- tiempo intrahospitalario
talaria.
Numero de cubiertas que Cantidad de membranas
se utilizaron con el paciente | utilizadas en el tratamiento Ordinal 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,
durante su estanda intra- del padiente quemado 11,12, 13,14,15,16,
hospitalaria 17,18,19y 20
Resultado que se obtiene Es la respuesta del tejido * Excelente
post-tratamiento que es obtenido post-quemadura * Bueno
semejante a la piel normal | Puede ser tefido de sustitu- Nominal * Regular
no afectada por ningun cion dcatrizal de poca * Pobre
agente térmico calidad o tejido de granula-
cidn vigoroso y eldstico.
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Vb. METODO ESTADISTICO

Se compararan los dos grupos formados al azar, (Membrana bioldgica Ixchel
1y Membrana Porcina), mediante pruebas estadisticas parameétricas: T de student

para las variables:
¢ Dias estancia hospitalaria

» Nimero de Curaciones

Asi mismo, se graficaran dichas variables para ambos grupos y en caso de
que sus distribuciones no sean normales se utilizara estadistica no paramétrica:

e Prueba de Kruskall Wallis

Para el caso de la variable Efectos Estéticos a corto plazo (el dia de egreso
del paciente), se harén tablas de contingenda y se aplicard la distribucién de Chi2,
en el caso de que el nimero de valores esperados menores que 5, no exceda el
20% de los datos; en caso contrario, se utilizara la prueba exacta de Fisher.-

£l valor de Alpha, (probabilidad de error tipo 1), se fijard en 0.05. Si los

" 1vc. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. - Autorizacion de la Direccion del Hospital Nacional de Amatitlan, para llevar a

cabo el proyecto.-

7, - Clasificacion de los pacientes que cumplen los criterios para ingresar en

protocoio.-
3. - Revision mensual de boletas para récord estadistico

4. - Coordinacién con Trabajo Sodal para el envio de telegramas citatorios a los

pacientes.-

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

Unidad de Quemados.-

6. - Documentacién fotografica y video de los pacientes que se presentan a
consulta externa.-

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

los pacientes.-

datos lo permiten se construirén 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 contingencia.-

3 a0




Efectos Estéticos

Excelente: epitelio obtenido es plano y vigoroso.

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

Regular: Mas del 5% del area luce elevada > 1 mm.

Pobre: Presencia de contractura significativa, elevada > 2 mm.
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IVd. RECURSOS

1.-Materiales:

1.a. Econémicos:
Automovil
Gasolina
Videocasetes
Pelicula de slide

Pelicula fotografica

2.b. Fisicos:

Unidad de Quemados fundacién “Rafael Castillo Lara”
Hospital Nacional de Amatitian

Biblioteca Facultad de Ciencias Médicas USAC
Biblioteca Hospital General San Juan de Dios
Biblioteca INCAP

Biblioteca UFM

Servicio de Internet

Computadora
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Equipo de Impresion

» Equipo de escritorio

. Camara fotografica

» Camara de video

» Boleta de recoleccién de datos

2.- Humanos:

« Fondo Nacional de Ciendia y Tecnologia (FONACYT)

» Personal Administrativo del Hospital Nacional de Amatitian

+ Personal de Trabajo Social de Hospital Nacional de Amatitian

o Perconal Enfermeria, Unidad de Quemados (UQA)

s Médico Jefe de la Unidad de Quemados “Rafael Castillo Lara”. -

+ Centro de Informacion y Andlisis Estadistico de Fase IV, Facultad de Ciencias
Médicas, USAC. -




[PACIENTES TRATADOS CON MEMBRANA [IXCHEL | |

EDAD | SEXO % DE AREA CORPORAL QUEMADA AGENTE | EFECTOS | No.DE DIAS No. De
ANOS QUEMADURA ESTETICOS|CURACION| ESTANCIA [ CUBIERTAS
8 M 3 Mil*, MID® Liquide | Excslente 1 6 2
1 F 2 Brazo izquierda Flama Excelenta 1 7 1
1 F 6 Torax anterior, abdomen Liquido | Excslents 1 8 2
27 F 7 Cara, hombro derecho Liquide }| Excslente 1 8 3
53 M 9 MSD*, MS|*° Flama Excelente 1 7 5
4 F 6 Gluteos Liquido | Excslenta 1 4 3
22 F 5 Hombro derecho, Torax anterior Liquido Excalente 1 6 2
15 F 5 MSD**, MSI°° Otros Excelents 1 7 3
19 M 5.25 Hemicara derecha, antebrazo y mano derscha, mano izg, Flama Excelente 1 7 5
5 F 5 Pierna derecha ) Olros Excelente 1 7 2
2 M 35 Térax anterior, mentén Liquido | Excslente 1 6 1
2 M 3 Piermna izquierda Flama | Excslente 1 7 2
45 M 8 MII®, MID®, Gliteos Liquido | Excelente 1 7 20
4 M 5 Gluteos Liguido | Excslente 1 6 3
17 F 8 MSD**, MSI*°, MII*, MID®, cara Flama Excelenta 1 8 5]
1 F 3 Antebrazo y mano derecha Liguido Bueno 1 8 3

Lease: (*) miembro inferior izquierdo; (*) miembro inferior derecho; (**) miembro superior derecho; (*°) miembro superior izquierdo.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos .

Gb



w3
<
Z <
% z
0 8|e
= )
L o
g R m 2
N of 28] 1B o~ :
- bl ~|od i Ll A ==
= 2 SO =
< 5] = n o
= a W = w
4 ol | =z
] 22 |3 Q= £
o = o =
3 g . =
> 3 (] s
| I a |d
-1 I () T e
Y] wn O
(&) 14 x
r e}
o
-l lu W
al |2
2| |o < |_|< £
ol [« El 1512
& o e e =1 B
o ] wi fuol 1g o
<l 12 2 55| |5 # 4 -
3| |5 o] [Xla] |- a7 0 ~ ) © - 2 e
p=t - ~ = @« -~ @
— = (73]
Lo
- — _‘
[~~]
=
" S0jep ep L0120B|008) Bp BiSjeg &juen
‘opsainbz) Jopedns oiqusiw (,,) ‘audesep Jouedns oiquen (,,) ‘04oBIBp Joliajul ciqueiw (,) lopleinbz) Jouew oiquejw (,) :asee
3 ZL ! eeeoxy | opinb 'bzi aid Aglipo LaIw i ] L
& G2 i ouang opinbi "18p OUBW A ozZEIgajuy 5 W [
4 g 3 Bjusjeox3 | opinbf JousE Xel) ‘ojjeng E W b
Z 8 L 8iLis|8ax3 Blug|4 oIS Z g 14
£ 9 b - 8luejedxy | opinbl 0pJeinbz; & 0UD8I8P Bl Z ] 4
g 8 L oueng opinb S08)0|1D L W t
z g L ousng SO0 «USW 'eal S 4 Z ] Ge
£ 9 L oueng opinbI] oydedtep eid SE W 9l
i ) 1 ajuB[eoxX] BWB| "Jop ouBw £ ozelqejly GZ'Z W z
G L 4 Siuejeaxzy BLUE| 4 =-dSW SE W (43
g ! i oueng opinby "Dz} 02eq A 0IqUIDL JOLBILE XBJg | L W G
m 2 1 ajus|eoxg | opinbjq JotJejue Xeip) ‘ojens) g W [
7 4 3 sjuejedxg | opinbPy SIang "IN 4 d 4
¥ bL L CIVEIEENE] BUE|4 "bzi ozeIq A BlEDiG g [ B2
3 i L oueng BWwelq ‘bzl 0Zeiq A oiquioy 'eJes S'G W €z
£ 1 b oueng opinby) JoLgUE Xe1Q | 8 W 4
v ] | ejus|edxa | opinbjq JoLialue Xeip | 7 W 1
Z L L Glueledxs | opinbiy S19nd I S'e 4 £
SV.1H3IEND | VIONVLSI INOIDWHND|S001L3183 VHNavwano [ sonvy ]
g oN Svia 30 '°N | SOLD0343 | IINIOY YAvAEND TYEOJH0D YIHY 30 % 0x3s | ava3 q

YNIDHOd YNYHEWIW NOD SOAVLYHL SIINIIDV|




[CUADRO No 2__|

GRUPOS ETAREOS MAS AFECTADOS GRAFICO No.2

18 -

IGRUPOS ETAREAOS MAS AFECTADOS

i EDAD I Frecuencia | [ Porcentaje |

1 - 4 afios 16 47%

5 - § anos 3 8.80%

10 - 14 afios 2 5.80%

15 - 19 afos 4 11.60%

20 - 24 afios 3 8.70%

25 - 29 afios 2 5.80%

30-34 afius 1 2.90%

| 35 - 39 anos 1 2.90%

: 40 - 44 aflos o] 0.00%
|

45 - 45 afios 1 2.80%
|

| 50 afios y mas 1 2.90%

|
B
INFORME FINAL INFORME FINAL

a8
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[CUADRO No.3 |

[GENERO MAS FRECUENTE |

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femeninc 15 . 44 10%
Masculino 19 55.90%

GENERO MAS AFECTADO GRAFICO No. 3

Femenino
B
OMasculino

INFORME FINAL

No. De Porcentaje
Pacientes
21 61.80%
10 29.40%
3 8.80%
34 100%

No. 4

AGENTE ETIOLOGICO MAS FRECUENTE GRAFICO

P i e

LIQUIDOS
CALIENTES

OTROS

INFORME FINAL

i1




[CUADRO No. 5 |

[PORCENTAJE DE QUEMADURA

PORCENTAJE Frecuencia Porcentaje
1-4% 15 44.10%
5-9% 18 53%

10 y mas 1 2.90%
TOTAL 34 100%

PORCENTAJE DE QUEMADURA GRAFICO No. 5

18

16

14

12

10

0

B Seriet

J Serie2 |

INFORME FINAL

¥

[EFECTOS ESTETICOS A CORTO_PLAZO ]
BUENO EXCELENTE TOTAL
No. Pacientes | Porcentaje | No.Pacinetes Porcentaie | No.pacientes| Porcentaje
1 2.90% 15 44.10% 16 47%
EWRC‘NA 7 20.60% 11 32.30% 18 53%
[TOTAL 8 23.50% 26 76.40% 34 100%

INFORME FINAL

i3




EFECTOS ESTETICOS A CORTO PLAZO GRAFICO
No. 6

JMERO DE CURACIONES EN TOTAL PARA AMBAS MEMBRANAS

0. Pacientes Frecuencia Porcentaje

:
1 1 100%
|

PORCINA

INFORME FINAL

INFORME FINAL

ol




[CUADRO No. 10 | |

|
|

 [DIAS ESTANCIA PARA AMBAS MEMBRANAS ]
No. De Dias Ptes. Tratados | Pies. Tratados TOTAL

Estancia con Ixchel | con Porcna
! 0A4 1 ] q
5A9 15 13 28
10 A 14 0 4 4
15A 19 0 0 0
20A 24 0 0 0
' 25 Y MAS 0 1 1

[CUADRO No. 9 ] |

TOTAL 16 18 34

INUMERO TOTAL DE CUBIERTAS UTILIZADAS POR MEMBRANA Y COSTO

Tipo de No. Total Costo Costo Total :‘
Membrana Unitario |
I
IXCHEL | 63 Q.1.25 Q.78.75 J
PORCINA 61 Q.75.00 Q.3,875.00
£ |
|l
INFORME FINAL
il
EE INFORME FINAL

- .-




lal
raclal Pao

Percent Cum.

Percent cam. A - oeso-osomooTooTTTT

Ixchel | 16 47.1% 47.1% 0 e
Porcina | 18 52.9% iog.08 ST 100.0%
____________ o
Total | 34 100.0%
. Freq Percent Cum
EDAD | Freg Percent Cum R 5.9% 2.9%
————————— A 9 26.5% 29.4%
1.00 | 6 17.6% 17.6% 21 61.8% 91.2%
2.00 | 4 11.8% 29.4% 3 g.8%  100.0%
3.00 | 1 2.9% 3z2.4% R e
4.00 | 5 14.7% 47.1% 34 100.0%
5.00 | 2 5.9% 52.9%
6.00 | 1 2.9% 55.9%
1400 . | 1 2.9% 58.8% Freq Percent Cum.
12.00 | 1 2.9% 61.8% . G e meme— s
15.00 | 1 2.9% 6d.7% 4 11.8% 11.8%
16.00 | 1 2.9% 67.6% 5 14.7% 26.5%
17.00 | 1 2.9% 70.6% 6 17.6% 44.1%
19.00 | il 2.9% 73.5% 5 14.7% 58.8%
21.00 | 2} 2.9% 76.5% 4 11.8% 70.6%
22.00 | 1 2.9% 79.4% 4 11.8% 82.4%
23.00 | 1 2.9% 82.4% 4 11.8% 94.1%
27.00 | 1 2.9% B85.3% 1 2.9% 97.1%
29.00 | di 2.9% 88.2% 1 2.9% 100.0%
32.00 | 1 2.9% 91.2% e e S e ET T
35.00 | 1 2.9% 94.1% 34 100.0%
45.00 | 1 2.9% 97.1%
53.00 1 2.9% 100.0%
_________ i_______________v_______ —— Sum Mean Variance Std. Dev Stg'ggj
Total | 34 100.0% 34 2 0.052 0.001 0.023 .
Minimum 25%ile Median 75%ile  Maximum Omgig
Total Sum Mean  Variance Std Dev Std Err 0.020 0.030 0.050 0.070 0.120 -
34 430 12.647 189.750 13,715 2.362
Student's "t", testing whether mean differs frem =00
Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum Mode T statistic = 12.941, df = L p-value = 0.00 |
1.000 2.000 5.000 21.000 53.000 1.000 :
Student's "t", testing whether mean differs from zeroc.
T statistic = 5.353, df = 33 p-value = 0.00001 EsTeETICA | Freq Percent  Cum.
__________ +—-—-——-———-——"_"‘—-_'
L
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Paolal

Antebrazo y mano derecha
Brazo izqg.

Brazo izg., hemicara izg.
Cara, hombro derecho

Glfteos

Hemicara der., antebrazo y man
Hombro derecho, t¢rax ant.
MID, rodilla y pie izg.

MIT

MII , pubis

MII, MID

MII, MID, Nalgas

MSD

MSD, MST

MSD, MSI, piernas izq., der.,
MSI

MSI , MSD

Pie dercho

Pierna izquierda

Pies derecho, izg.

Redilla derecha

T¢rax ant.

T¢rax ant. Hombro y brazo izqg.
T¢rax ant., cuello,

T¢rax ant., mentén

T¢rax anterior

T¢rax anterior, abdomen
cara,hombro izg. Brazo izqg.

NO.CUR | Freg Percent
_____________ -
1.0 | 34 100.0%
_____________ e
Total | 34 100.0%

(i

Percent

100.0%

Paolal

Total Sum Mean Variance std Dev
34 34 1.000 0.000 0.000
Minimum 25%ile Median Th5%ile Maximum
1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
CUBPTE. | Freq Percent Cum.
_____________ fomm e —— - ——
1.0 | 3 B8.8% 6.8%
230 9 26.5% 350 3%
3.0 ] 10 29.4% 64.7%
4.0 | 4 11.8% 76.5%
5.0 | 2] 14.7% 91.2%
6.0 | 2 5.9% 97.1%
20.0 | 1 2.9% 100.0%
————————————— +---————__-—————_a.-——————_
Total | 34 100.0%
Total Sum Mean Variance Std Dev
34 124 3.647 10.235 3.199
Minimum 25%ile Median T5%ile Maximum
1.000 2.000 3.000 4.000 20.000
Student's "t", testing whether mean differs from zero.
T statistic = 6.647, df = 33 p-value = 0.00000
ESTANCIA | Freg Percent Cum.
——————————————— +.-_._-—— ————
4.0 | 1 2.9% 2.9%
5.8 | 1 2.9% 5.9%
6.0 | 7 20.6% 26.5%
8 | T 32.4% 58.8%
8.0 | 7 20.6% 79.4%
9.0 | 2 5.9% 85.3%
11.0 | 3 8.8% 94.1%
12.0 | 1 2.9% 97.1%
25.0 | 1 2.9% 100.0%
——————————————— +_.————.—-———-—-——---————_—-—-—
Total | 34 100.0%2

b1

Std Err
0.000

Mode
1.000

std Err
0.549

Mode
3.000



Paolal Paclal

Total Sum Mean Variance Std Dev Std Ere risher exact: l-tailed P-value: 0.0304547 <---
34 272 8.000 12.061 3.473 0.594 2-tailed P-value: 0.0425051 <---
Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum Moda |An expected value is less than 5: recommend Fisher exact results.
4.000 6.000 7.000 8.000 25.000 1.0000 3
CUBIERTA
student's "t", testing whether mean differs from zero. | ESTANCIA | Ixchel Porcina | Total
T statistic = 13.432, df = 33 p-value = 0.00000 W - e = e
) 4.0 | 1 0| 1
5:0 | 0 T 1
ESTETICA 6.0 | 5 2| 7
CUBIERTA | B E | Total : 7.0 | 7 4 | 11
------------ e ek A 8.0 | 2 5 | 7
Ixchel | 1 15 | 16 9.0 | 1 L | 2
Porcina | 7 i 18 11.0 | o) 3 3
—— } ———————————————— fm—————
| 12.0 | 0 10 1
Total | 8 26 | 34 25.0 | 0 11 1
————————————— +_,...——_.—_——————_.-—————_--.-—._—+.-.-———_.—
Single Table Analysis Total | 16 18 | 34
0dds ratio
0.10 CUBIERTA Obs Total Mean Variance Std Dev
Cornfield 95% confidence limits for OR 0.00 < O Ixchel 16 108 6.750 1.267 1. 125
[ 118 Porcina 18 164 9.111 19.516 4.418
Maximum likelihood estimate of OR (MLE) Difference -2.361
i
Exact 95% confidence limits for MLE 0.00 <@ CUBIERTA Minimum 95%ile Median 75%ile Maximum
R < 1.07 '
R ) Mode
Exact 95% Mid-P limits for MLE 0.00 < O —1 © 4.000 £.000 7.000 7.000 9.000
R < 0.86
; 4 7.000
Probability of MLE <= 0.11 if population OR = 1.0 Porcina 5.000 7.000 8.000 11.000 25.000
0.03045471 8.000
RISK RATIO(RR} {Outcome:ESTETICA=B; Exposure:CUBIERTA=Ixchel) ANOVA
0:1° (For normally distributed data only)
95% confidence limits for RR 0.02 <R
R< 1.17 Variation ss df MS F statistic  p-value
‘ e t-value
Ignore risk ratio if case control study Between 417.922 1 47.222 4.308 0.046055 2
; .075545
Chi-Squares p-values Within 350.778 32 10.962
___________________ Total 398.000 33
Unceorrected: 5.082 0,.0251273]1 <——- Bartlett's test for homogeneity of variance
Mantel-Haenszel: 4.87 0.02736572 <—== v ; - f dom = 1 -value =
tt chi square 21.877 deg freedo p
Yates corrected: 337 0.06658948 0 oogggzle 2 4
|




|

Bartlett's Test shows the variances in the samples to dif
fer. A
Use non-parametric results below rather than ANOVA

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

Kruskal-Wallis H {eguivalent to Chi square)

= 5.719
Degrees of freedom = 1
p value = 0.016787
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El total de la muestra bajo estudio, comprendi6 un nimero de 34 pacientes,
de los cuales 16 fueron tratados con la membrana Ixchel I contribuyendo & un
47.1% del total, el resto 18 pacientes fueron tratados con Membrana Porcina
constituyendo el 52.9% de la poblacion.-

Se presenta mayor frecuencia de atencion a padentes quemados, en los
rangos de edad de 1 a 4 afios, haciendo un total de 16 pacientes, la mayor
cantidad esta distribuida principaimente en las edades de 1 afio (6 pacientes), 2
afios (4 pacientes) y 4 afos (5 pacientes); esto determina que el grupo infantil es
el mas afectado. En orden de frecuencia el rango comprendido entre 15 y 19
afios, complementa un total de 4 pacientes y le sigue en el rango de edad de 20 a
24 afios; por consiguiente, la poblacién joven constituye el segundo grupo mas
afectado. El resto de grupos de edad tienen una frecuencia menor que
corresponde @ 1 6 2 pacdientes haciende un porcentaje estimado por edad
especifica de 2.9%.Esto podria explicar que el grupo infantil puede verse envuelto
en un problema conductual desde la misma negligencia hasta maltrato infantil,
por parte de los padres o encargados; derivadas de las condiciones
socioecondmicas y culturales en que se encuentra nuestra poblacién. Por otro lado
la poblacién joven también puede verse afectada si se consideran aspectos
comprendidos dentro de oficios u ocupaciones, negligencia descuido © incluso
maltrato. Aunque en la literatura los extremos de la vida son reportados como
grupos de alto riesgo, en nuestro estudio encontramos tan solo un total de 2
pacientes afectados con quemaduras después de los 45 afios de edad.

El sexo mas afectado con 19 pacientes es el masculino haciendo un
porcentaje total de 55.9%, en contra de 15 pacientes de sexo femenino que




representa el 44.1% del total; aunque existe informacion relativa en cuanto a, cual
grupo genérico es mas afectado, consideramos que el sexo masculino puede verse
implicado con mayor frecuendia si consideramos que constituye el grupo principal
Sin
embargo, no hay que olvidar que el hecho de quedarse en casa, como todavia

de poblacién laboral y / 0 mds expuesta a accidentes fuera del hogar.

sucede en nuestra poblacion Guatemalteca, implica peligros como la manipulacion
de objetos v liquidos calientes en la preparacion de los alimentos, es de esta
manera como la poblacién femenina ingresa también a las estadisticas de este
estudio.-

El agente mas frecuentemente implicado como factor etiolégico de
quemadura, lo constituye Liquidos Calientes, con un total de 21 pacientes
(61.8%); le sigue en frecuencia las quemaduras por Flama con 10 pacientes

_ (29.9%). La identificacién del agente etioldgico de la quemadura es de vital
importancia, ya que tentativamente, puede estimarse la gravedad de esta, en el
momento del ingreso, tanto por su extensidn como por su espesor; asi como
también puede valorarse la conducta inmediata a seguir, la utilizacién de recursos

que deberan implementarse en un momento determinado, el presupuesto utilizado

y el prondstico del paciente.
prevencién y de seguridad debemos poner mas atencion e involucrar a la

Esto nos permite saber, en que medidas de

poblacién en general para que no contintie el problema.-

El porcentaje de superficie corporal comprometido por quemaduras ha sido
presentado con rango numérico de 4 enteros, encontrando mayor cantidad de
pacientes con quemaduras que comprenden del 5 al 9% de superficie corporal (18
pacientes) haciendo un 53% de la poblacién total, también encontramos 15
pacientes (44.1 %) afectados entre 1 y 4%, sin embargo es en este grupo donde
se presenta la mayor cantidad de pacientes que consultaron, encontrando 6 de

-

1

‘estos con un 4% y 10 pacientes con porcentajes de 3 y 5% , dividiendo dicho
nimero de consultantes en un 50%. El porcentaje de pacientes gravemente
afectado fue minimo, con un total de 1 paciente con mas del 10%. Estos datos
son de capital importancia, pues técnicamente, traduce la gravedad especifica del
paciente por extension corporal, compromiso de dreas determinadas, valor
prondstico considerando lo anterior € intervencion de terapia y seguimiento

minucioso, en una Unidad de Cuidado Critico especificamente destinada a

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

cantidad o porcentaje de recurso monetario que debe ir destinada para estos
pacientes, comprendiendo la gran cantidad de personas que consultan por
quemaduras y su grado de distribucién corporal, sabiendo de antemano que la
mayor cantidad de personas asistentes no puede costear tratamientos especificos
en lo particular, ya que pertenecen a un grupo socioecondmico bajo.-

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

Ixchel I fue excelente en un 44.1% de los casos con respecto al 32.3% de
pacientes tratados con la Membrana Porcina. Estos resultados fueron valorados
como Buenos para un total de 1 paciente (2.9%) con respecto a 7 pacientes
(20.6%) tratados con Membrana Ixchel versus Porcina, 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
pacientes ftratados con Membrana Porcina de los cuales un namero de 7
simplemente tuvieron un resultado Bueno, no observando esa gran diferencia con

| ]a Membrana Ixchel I. Lo que concluye que la membrana sometida a estudio
 ofrece mejores resultados estéticos a corto plazo; esto puede estar condicionado
esencialmente a los cambios de regeneracion tisular que se observan tras el
andlisis histolégico de las biopsias tomadas a los pacientes a su egreso. Se pudo

' observar, finalmente, que el patrén de regeneracion tisular con la membrana

b1
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Ixchel I es parenquimatoso funcional, en contraposicion a la utilizacign de
membrana Porcina, que aunque ofrece recuperacion tisular, esta presenta yp
patrén de cicatrizacion desordenado.-

El total de curaciones realizadas en pacientes quemados tras la aplicacion
de las membranas biologicas, tanto porcina como membranas Ixchel I fue
Esto
especificamente, se refiere a la utilizacion de las membranas como principal

solamente de 1 vez durante todo el tiempo de estancia hospitalaria.

elemento de curacién y no como uso de suministros de asepsia y antisepsia
(vendajes, curetajes, equipos de cirugia, etc.). Por otro lado, es importante
sefialar la importancia de la cobertura temprana de la quemadura, porque con esto
se disminuyen el nimero de curaciones a una, le evita al paciente una dolorosa
recuperacion, le brinda un mejor resultado estético a corto plazo y, desde el punto
de vista econdémico, reduce los costos hospitalarios en proporcion a la reduccién
de los dias estancia de paciente en mas de un 50% vy utilizacién de otros recursos

como curaciones diarias, antibidticos, cirugia mayor, uso de quirdfanos, etcétera.-

Existe una diferencia estadistica muy significativa, en cuanto a dias estancia

de los pacientes tratados con ambos tipos de membrana. Un total de 15 pacientes

promediaron tiempo de estancia entre 5 y 9 dias, ningtn paciente presenté mas de
10 dias de hospitalizacién con la Membrana Ixchel, contra los pacientes tratados
con Membrana Porcina, cuatro pacientes requirieron mas de 10 dias de
hospitalizacién. En término de costos, resulta indiscutiblemente, econdmico iniciar
tratamiento temprano con Membrana Ixchel I, ya que implica ahorro de
suministros y principalmente de insumo monetario por dia, para las diferentes
unidades de hospitalizacién (encamamiento, aislamiento, cuidado critico), en [as
que son colocadas estas personas.-

El nGmero total de membranas Biologicas Ixchel I que s€ utilizo con los 16

e de 63 y para la Membrana Porcina un total de 61; lo relevante de

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

costos de tratamiento, tanto por €s precio de las membranas como por la

reduccion de los dias estandia.-




VII. CONCLUSIONES

1) Se observo que hubo mayor incidendia de casos en el grupo etareo menor d
) . I gde
5 afios, siendo mas afectado el sexo masculino cuyo agente etioldgico mas
frecuente fue “Liquidos Calientes”.

2) Existe diferencia estadisticamente significativa en cuanto a los dias estancia
entre las membranas utilizadas en el estudio; para la Membrana Bioldgica
Ixchel 1 un promedio de 6 dias y para la Membrana Porcina un promedio
de 9 dias.-

3) Con relacién al nimero de curadones, no hubo diferencia para los dos grupos
de pacientes, siendo esta de una curacidn.-

& -
btuvo efectos estéticos a corto plazo, calificados como Excelentes,

)

obtuvo esta calificacion.-

-

5) El costo de la Membrana Ixchel I es 99% menor que la Membrana Porcina.-

6 s i
) El uso de la Membrana Bioldgica Ixchel I reduce los costos hospitalarios tanto
por el precio de la membrana como por los dias estandia.-

1

1, - Estand
el derre temprane de 12 jesion con Membranas Biol

dias estancia, mejorar efectos estéticos

infeccion. —

2 - Las unidades de Quemados deben ser Catalogada
reducir el riesgo de contaminacion del

paciente Quemado y viceversa. —

3. - Promover |2 creacién de una Unidad de Que
especialmente, incluyendo intensivo
atencién del paciente quemado. —

4. - Todo paciente quemado deber ser evaluado en u
aungue la guemadura sea de una superfici

A

. o B
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arizar el manejo de las Quemaduras, con el minimo de m

anipulacion y

Gaicas, para reducir

y Sala de Operaciones,

y disminuir los riesgos de

< como Area Verde, para

resto de la poblacion hospitataria al

mados, instzlada y equipada

para la

na Unidad de Quemados,

e corporal muy pequeia.-




IX. RESUMEN

Se realizd un estudio retrospectivo-prospectivo comparativo y aleatorizado,
en la Unidad de Quemados “Rafael Castillo Lara”, del Hospital Nacional de
Amatitlan, durante el periodo 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 consuitaron muchos pacientes, no todos
cumplian con el enunciado del protocolo propuesto, por lo que se decide extender
el estudio el tiempo que sea necesario para su completadon.-

El estudio, tuvo como objetivo principal, demostrar la eficacia del uso de la
Membrana Bioldgica Ixchel I versus la Piel Porcina, en las Quemaduras de Espesor
Parcial Superficial y Profundo, provocadas por los diversos agentes etioldgicos.-

Los resultados obtenidos, demostraron completamente que, el uso
adecuado y monitorizado de la Membrana Biologica Ixchel I, tiene ventajas sobre
la piel porcina, para el tratamiento de quemaduras, induyendo, reduccién de los
costos de tratamiento en general, menos dias estanda, menos efectos adversos ¥
mejores resultados estéticos a corto plazo.-

Se comprobd también, por el método de la observacidn y bajo microscopio,
por estudio histoldgico de la piel biopsiada de los pacientes que ingresaron al
estudio, que el grupo control en el que se utilizo la Membrana Ixchel I, tuvo un
resultado excelente en los dos métodos utilizados para su comprobacion, pues

12

ar completa, con un patron de la colagena ordenado en

la que presento resultados buenos a la observacion
con abundante tejido

tuvo una regeneracion tisul

contraparte de la piel Porcina,
n histolégico de la colagena desordenado Y

con un patro .
e ntaron cambio de color y elevaciones

inflamatorio, ademas algunos pacientes prese

- de menos de un milimetro, en el tejido cicatrizal.-
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FUNDACION RAFAEL CASTILLO LARA Reg. Hosp.: j

Hoja de Seguimiento del Paciente Quemado
Reg. Unidad:

Sexo:m ( ) f()

Direccion: Tel:
:Quemaduras producidas por: ™
Dia de la lesion: Hora de la lesion:
Dia de ingreso Hospitalario: Hora de ingreso:
Antecedentes de importancia del menor:
S . _ -

—

Peso en Kilogramos: Estatura en cm:

Metros cuadrados de superficie corporal:
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NOMOGRAMA PARA DETERMINAR SUPERFICIE CORPORAL
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EVALUACION INICIAL DE LAS QUEMADURAS
| . RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

elente epitelio obtenido es plano, vigoroso.

menos del 5% del 4rea luce elevada en menos de un mm.

mas del 5% del 4rea luce elevada mas de un mm.

presencia de contractura significativa, elevada
mas de dos mm.

CAMBIOS ADVERSQS EN QUEMADURA
Fde Problema si no dia de presentacit:
bio de color
L R T F -
A 95 88 | 651 85 45 gramiento
B: 2751 325| 40 | 4251 45 )
C: 25 | 25 | 275| 30 [ 325

creciones Purulentas

EVALUACION EN SALA DE OPERACIONES

l'nbios a-mayor profundidad

TIEMPO EMPLEADO EN CURACIONES Y ESCALA DE DOLOR

cion  |tiempo (minutos) ¢olor Curacion | Tiempo (minutos)| dolor
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RESULTRADOS DE LA QUEMADURA

Exceiente epitelio obtenido és planag, uigﬁruso

Bueno menos del 5% del area luce elevada en menos de un mm

Regular mas del 5% del area luce elevada mas de un mm

Pobre presencia de contractura significativa, elevada mas de
(ronam lah poirilirmr] | '?Rﬁ-;'é'ﬂ'; ohsabion (1 alnasur 1 oinlel e sabisapise 20iin

CAMBIOS ROVERSOS EN LA QUEMADURA

Tipo de problema

- —

dia de presentacion

imbio de color

ingramiento

icreciones purulentas

riulitis

faesryopgy Jmty prmibioe™

LEE S BV T R

|jidas negros o violaceos

|
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imbios a mayor profundidad
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EPIDERMIS
Silastic disponible

DERMIS ARTIFICIAL
Fibras de colagena (Condroitin-6-sulfato)

PIEL. SINTETICA “INTEGRA"

NOW 1 se7’

APR 1990

Membrana " PORCINA"

H
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