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Resumen

En la Unidad de Quemados del Hospital Luis Vernaza, llegan
pacientes diariamente con distintos grados de quemaduras, las cuales
suponen una gran morbimortalidad dependiendo de la extension de las
mismas. Es de vital importancia prestar una atencién rapida y adecuada
para evitar complicaciones (1)(5). Las quemaduras de segundo grado
profundo y de tercer grado a menudo requieren mayor tiempo de
hospitalizacion para generar una recuperacion total (3). El objetivo general
es determinar la evolucion de estas lesiones en las que se utilizé amnios
como aposito bioldgico. Para esto es realizado un estudio de corte
observacional, retrospectivo y transversal que demostrd que la diferencia
en las distribuciones para las variables estancia hospitalaria vy
complicacion infecciosa resultaron significativas al ser comparadas con el
grupo que uso otro tipo de aposito (p=0,001 y p=0,021, respectivamente).
El porcentaje de pacientes que permanecieron menos de 15 dias en el
hospital fue mayor en el grupo que us6é amnios (38% vs. 20% [x?= 13,972;
p=0,001]). De la misma forma el porcentaje de pacientes con
complicaciones infecciosa fue mayor en el grupo en los que se uso otro
aposito (47% vs. 24% [x>= 5,492; p=0,019]). En el andlisis de la
mortalidad, pese a que esta fue menor en el grupo en el que se utilizd
amnios, resulté no ser significativa (15% vs. 3% [x*= 3,354; test exacto de
Fisher a dos vias p=0,099]). Se concluye que la estancia hospitalaria y las
complicaciones infecciosas se ven notablemente reducidas al usar la

membrana amniética como cobertura temporal
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Introduccion

En la Unidad de Quemados del Hospital Luis Vernaza de
Guayaquil, llegan pacientes diariamente con distintos grados de
guemaduras, las cuales suponen una gran morbimortalidad dependiendo

de la extension de las mismas.

La lesion dependiendo de la intensidad del estimulo, la duracion del
mismo, el grosor de la piel y la conductancia, va a generar un grado de
muerte y disfuncion celular variable. Derivan hacia una respuesta
sistémica en un grado mas alto o mas leve, siendo las de mayor gravedad
las que conduzcan a un posible shock hipovolémico en ciertos casos. (15)
(17)

Se puede producir discapacidad e infecciones que compliquen el
cuadro, por lo que es de vital importancia prestar una atencién rapida y
adecuada para evitarlas (6)(11). Las quemaduras de segundo grado
profundo y de tercer grado a menudo requieren mayor tiempo de
hospitalizacion, pues precisan de un tiempo mas prolongado para generar

una recuperacion total (8).

Es conocido que en distintos tipos de lesiones de tejidos se puede
utilizar membrana amniética para acelerar el proceso de regeneracion de
estos, como en el caso de cirugias oftalmolégicas, ginecoldgicas o en
este caso especifico como cobertura temporal a manera de apoésito de

tipo biologico en las quemaduras para estimular la reepitelizacion.

Esta membrana proviene de la placenta, la cual tiene una forma

discal y posee unas medidas que bordean entre los quince y los
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veinticinco centimetros de diametro por unos tres centimetros de espesor
y un peso de 600 gramos. Actia como una membrana basal la cual se
encargara de facilitar el desplazamiento de células epiteliales, que el
epitelio basal se fije y acelerar la diferenciacion celular, ademas de
detener la apoptosis celular, en los pacientes con quemaduras, una
condicion esencial para la cicatrizacion es el volver a formar una solucion

de continuidad de piel. (3)

En este estudio se quiere determinar la evolucion de las
guemaduras de segundo grado profundo y tercer grado en las que se
utilizé amnios como apodsito biologico, utilizando como variables la
estancia en el nosocomio de cada paciente, las complicaciones
infecciosas que se presentan, la tasa de mortalidad que se presenta y
compararlo contra un grupo de pacientes con lesiones similares en los

gue se haya utilizado cualquier otro tipo de apésito o cobertura.

Para poder alcanzar el propésito de esta investigacion, se realiza
un estudio de corte observacional, retrospectivo y transversal en el cual
se procedid a realizar el levantamiento de 300 historias clinicas, de las
cuales 108 calificaron para ser analizadas después de valorarlas con los

criterios de inclusion y exclusion que se determinaron.
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CAPITULO |

1.1 ANTECEDENTES

El uso de amnios como un apdésito biolégico no solo en
quemaduras sino en varios tipos de cirugia no es algo reciente. Ha sido
utilizada desde el afio de 1910 cuando John Starge Davis por primera vez
la coloc6 como sustituto de piel a manera de trasplante, pero no obtuvo

los resultados deseados. (1)(2)

Tres afios mas tarde Nicholas Sabella decidi6 emplear la
membrana amnidtica en el tratamiento de quemaduras superficiales
cutdneas y ulceraciones de tipo venosas. Fue aqui cuando por primera
vez se notd que las heridas permanecian limpias con esta cobertura
aplicada, que el dolor se reducia notablemente y que habia una

aceleracion en la velocidad en la que se regeneraba el tejido afecto. (1)(2)

Posterior a esto, De Roth decidi6 utilizarla como cubierta en
defectos conjuntivales en el afio de 1940 pero ademas utilizo corion en
esta reconstruccion y solo 1 de 6 pacientes en los que utilizo la técnica
tuvo los fines esperados. Sorsby y Symons la utilizaron en quemaduras
oculares agudas, obteniendo un nivel superior de éxito que De Roth en el
afio de 1946. (1)(2)(3)(19)

En el afio de 1973, Colocho, tomo 65 pacientes con areas
donadoras de piel de espesor parcial y lo recubrié con amnios. Luego
tomd 42 pacientes con quemaduras de espesor parcial y también las

recubrié con amnios, y reiterd lo que Sabella muchos afios atras ya habia
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descrito. Los pacientes presentaron un alivio notable del dolor a partir de

su aplicacion. (4)
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Ademas tomo un grupo de ratas y cubrid sus heridas con amnios y
a otras se lo coloco en el tejido subcutaneo. Después de observar la
evolucion de este evento detenidamente, mas lo que habia observado en
los pacientes en quienes la uso, llego a la conclusién de que este tejido
no formaba una neovascularizacion desde el huésped. Esta avascularidad
de la membrana es sumamente importante ya que puede ser que reduzca
los tejidos de granulacién vascularizados y las cicatrices que se puedan

generar. (4)

Fairbain, publica en el 2014 un estudio en el cual hace referencia a
la utilizacion de la membrana amniotica en distintos procesos de cirugia
plastica, como es el caso de las quemaduras y destaca distintas
propiedades que se han ido descubriendo a lo largo del ultimo siglo.
Destaca que al aplicarla sobre una herida esta previene su desecacion, la
perdida excesiva de liquido y el hecho de que provee un efecto analgésico

al proteger las terminaciones nerviosas expuestas al medio ambiente. (5)

Se refiere al hecho de que esta promueva la epitelizacion ya que el
epitelio amniético tiene factor de crecimiento epidermal (EGF), factor de
crecimiento de queratinocitos (KGF), entre otros. Ademas el hecho de que
posea factor de crecimiento basico de fibroblastos (bFGF) y factor de
crecimiento de transformacion (TGF) juegan un papel importante en la
formaciébn de nuevos vasos sanguineos en el tejido afecto y la
transformacién de fibroblastos en miofibroblastos, hechos que se lo
pueden relacionar con una mejor cicatrizacion de los tejidos expuestos a
esta membrana. (5)(20)(21)

Entre otras cosas menciona el hecho de que las células amnidticas
contienen IL-10 que regula la expresiéon de citoquinas Thl, antigenos del
complejo mayor de histocompatibilidad Il y moléculas estimuladoras de
macrofagos. También aumenta la supervivencia de las células B,

proliferacion y produccién de anticuerpos e inhiben la produccion de
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citoquinas inflamatorias por lo que disminuye la inflamacion en el area.
Junto a esto destaca que el liquido amnidtico tiene lisozimas e
inmunoglobulinas, las cuales en estudios in vitro has demostrado
disminuir la viabilidad de estreptococos del grupo A y B, estafilococos

aureus y estafilococo saprophiticus. (5)(20)(22)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad de Quemados del Hospital Luis Vernaza de
Guayaquil, llegan pacientes diariamente con distintos grados de
guemaduras, las cuales suponen una gran morbimortalidad dependiendo
de la extension de las mismas. Se pueden producir discapacidad e
infecciones que compliquen el cuadro, por lo que es de vital importancia
prestar una atencion rapida y adecuada para evitarlas (6)(11). Las
guemaduras de segundo grado profundo y de tercer grado a menudo
requieren mayor tiempo de hospitalizacién, pues precisan de un mayor
numero de curaciones para generar una recuperacion total (8). Para
algunos autores una medida estandar ideal en cuanto al tiempo de
hospitalizacion, es la relacion en dias de estancia hospitalaria, dividida
para el porcentaje de superficie corporal quemada, es decir, 1 dia por
cada punto de SCQ.

El amnios se lo puede utilizar como apdsito en pacientes
quemados y se caracteriza por tener baja antigenicidad, alto potencial
antimicrobiano que favorece la epitelizacion de lesiones y disminuye el
dolor al aislar las lesiones del medio externo y por la presencia de

factores antiinflamatorios.(7)(8)(11)

1.3 JUSTIFICACION

En la actualidad en el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica

cuenta con programas como Programa de Control de los Desérdenes por
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Deficiencia de Yodo (DDI), Programa Ampliado de Inmunizaciones, PAI
Estrategia Nacional de Salud Publica para VIH/Sida-ITS Encuesta
nacional de salud y nutricion — ENSANUT, y demas pero no cuenta con
ningun plan con respecto a la prevencion o el tratamiento de los pacientes
que sufren quemaduras y acuden a las distintas casas de salud de
nuestro pais, es ahi donde radica la importancia para poder analizar los
mejores tratamientos con menores costos que beneficie tanto a los

pacientes como al estado.

Se propone realizar un levantamiento de historias clinicas de
pacientes que hayan ingresado en la Unidad de Quemados del Hospital
Luis Vernaza en el periodo de junio de 2015 a junio de 2016, con
guemaduras de segundo grado profundo y tercer grado en quienes se
haya utilizado amnios como aposito biol6gico para determinar su utilidad
debido a que se encuentra una falta de datos disponibles e informacién

sobre el tema en la region.

1.4 OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la evolucion de las quemaduras de segundo grado
profundo y tercer grado en las que se utilizo aamnios como aposito

bioldgico. Hospital Luis Vernaza 2015-2016.

Objetivos especificos
1. Determinar la estancia hospitalaria con el uso de
aamnios como aposito bioldgico en quemaduras de segundo grado

profundo y tercer grado.
2. Determinar si  se presentaron complicaciones

infecciosas con el uso de aamnios como aposito biolégico en

guemaduras de segundo grado profundo y tercer grado.
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3. Determinar la mortalidad de los pacientes en los
cuales se utilizo amnios como aposito bioldgico en quemaduras de

segundo grado profundo y tercer grado.
4. Comparar la estancia hospitalaria y la frecuencia con

la que se presentaron complicaciones infecciosas entre pacientes

en los que se utilizo amnios versus los que no se utilizé.

1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION
La utilizacibon de amnios como apoésito biolégico disminuye la

estancia hospitalaria, las complicaciones infecciosas y la mortalidad en

pacientes con quemaduras de segundo grado profundo y tercer grado.
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CAPITULOQO I

2.1 MARCO TEORICO

La piel, ademés de ser la envoltura del cuerpo es también un
organo y es el que tiene mayor masa. En ella se encuentra presente
estructuras receptoras que diferencian sensaciones tactiles, térmicas y
dolorosas, con lo cual se percibe que esta involucrado mucho mas que
solamente la sensacion del tacto. Comprende distintos anexos como
uflas, glandulas sebéaceas, glandulas sudoriparas, tejido celular

subcutaneo y musculos cutaneos. (12)(13)(14)

Este 6rgano recubre todo el cuerpo y se pondera en 16.000
centimetros cuadrados aproximadamente debido a los pliegues que
presenta, pues hace que su superficie sea mucho mayor. Esta forma una
cubierta continua, con excepcion de las areas de los orificios naturales en
los cuales la continuidad esta dada con las mucosas presentes en las
distintas areas. El espesor de este 6rgano varia segun su localizacion,

siendo maximo en la regién dorsal, craneo y planta del pie. (12)(13) (17)

Su color varia con la region con la regién del cuerpo, la edad y
sobre todo la raza de cada individuo. Tiene otros factores agregados
como la circulacion sanguinea que influyen en su coloracion y por los
pigmentos naturales encontrados en la capa epidérmica. La melanina es
el pigmento enddégeno que otorga el tono caracteristico de cada tipo de

piel segun la cantidad en la que se encuentre. (13)

Por este motivo se pueden observar distintas tonalidades que
abarcan el negro, café, amarillento o blanco. La epidermis es la
encargada de regular la produccion de esta sustancia segun la exposicion

a rayos de luz
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ultravioleta a la que sea sometida. Las células encargadas de la
produccion de la melanina son los melanocitos, presentes en la capa
basal de la epidermis. Estas células se encuentran por debajo de la capa
germinativa o entre estas células y con sus largas prolongaciones se
extienden entre los queratinocitos. La melanina es transferida a los
queratinocitos por la fagocitosis de las puntas melanociticas por lo que

estas células de la capa basal también se encontraran pigmentadas. (13)

Entre las funciones mas importantes de este érgano se encuentra
la accion de barrera protectora en la que la epidermis actlia como pared
gque no permite el paso de microorganismos patégenos. También se
puede decir que es impermeable entonces cumple la funcion de impedir
que el cuerpo se deshidrate en un ambiente seco y que no absorba agua
al ser mojado. (13)(14)

Se encarga de regular la temperatura corporal y por medio de la
sudoracion también se encarga de excretar toxinas del cuerpo. Ademas
juega un papel importante en la sintesis de la vitamina D al ser expuesta a
los rayos de luz ultravioleta. Este 6rgano presenta terminales nerviosas
aferentes sensibles a estimulos que van a producir diferentes tipos de

sensaciones como presion, calor, frio, tacto o dolor. (14)

La primera capa de la piel tiene un origen ectodérmico, y es
llamada epidermis, la cual se compone de epitelio queratinizado
escamoso estratificado, que se regeneran en la profundidad y se eliminan
en la superficie. Esto se debe a que las células basales se van
desplazando cada vez mas alejadas de su fuente de nutrientes, mueren y
se transforman en la capa superficial de queratina, por lo que se renuevan
constantemente, y por lo tanto se considera que tiene un elevado rango
de cicatrizacion. (13) (17)
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Se necesitan unas dos semanas por lo menos para que los
queratinocitos migren desde la capa basal o también llamada estrato
germinativo hasta la queratinizada o estrato corneo, en el cual
permanecen mas o menos el mismo tiempo, por lo que el tiempo total
desde que comienzan a moverse hasta que finalmente se desprenden, es
de un mes aproximadamente. El aspecto de los queratinocitos va

mudando segun va avanzando su recorrido hasta el estrato corneo. (13)

La dermis, se encuentra subyacente a la epidermis. En ella se
encuentra la red capilar y las formaciones nerviosas de este érgano y esta
formada por un tejido conectivo fibroelastico irregular que se deriva del
mesénquima. Se encuentra constituida por fibras conjuntivas orientadas
en sentido de las lineas de Langer o también conocidas como lineas de
tension de la piel. (12)(13)

Estas lineas son las que proporcionan la extensibilidad de la piel. El
poder identificar y reconocer estas lineas ha servido de mucho a nivel
quirurgico, pues de esta manera los cirujanos pueden saber el lugar
preciso donde precisan realizar la incision y el tipo de sutura que
necesitan hacer, pues estas deben respetar las lineas de tension de la
piel para no provocar queloides o que las heridas se desgarren y poner en

contacto el medio externo e interno nuevamente de forma incidental. (12)

El mejor escenario que se puede esperar es que una herida se
encuentre paralela a las lineas de tension ya que de esta manera la

tensidn que se generara en ese sitio sera la menor posible.

Al hablar de los anexos presentes en ella se debe recalcar que
durante el periodo embrionario, células de la epidermis crecen y se dirigen
en direccion a la dermis y forman las glandulas sebaceas, las glandulas
sudoriparas, foliculos pilosos y surcos epidérmicos que dan origen a las

uias de los pies y las manos. (12)(14) (17)
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Se puede comenzar describiendo las glandulas sudoriparas. Estas
son tubulares y se encuentran enrolladas sobre si mismas; se encuentran
distribuidas en el cuerpo excepto en los labios y algunas partes de los
genitales externos y en mayor cantidad en las axilas, palma de las manos
y frente. (12)(14)

En cuanto a las glandulas sebaceas se puede decir que son
glandulas que tienen forma de racimo, anexadas a pelo y los humectan
vertiendo su secrecion en el tercio superior del foliculo piloso. No se
encuentran presentes ni en la palma de las manos, ni tampoco en la
planta de los pies, sin embargo se encuentran presentes en zonas
desprovistas de pelo como por ejemplo los parpados, pezones, labios

menores, y algunas veces en la comisura labial. (13)

Los pelos son producciones epidérmicas, filiformes, suaves los
cuales tienen su raiz dentro de un bulbo que se encuentra en el foliculo
piloso intradérmico y su tallo libre. Su distribucion depende del sexo del
individuo y se encuentran presentes desde el nacimiento en el cuero

cabelludo o a manera de lanugo. (12)(13)(14)

En los dedos de las manos y pies encontramos las ufias las cuales
se encuentran formadas por células epiteliales cérneas, aplicadas sobre
el lecho ungueal, en el cual la parte proximal es la responsable de su

crecimiento y estd muy vascularizada. (13)

El tejido celular subcutaneo o también llamada hipodermis esta
formado por tejido conectivo laxo y un paniculo adiposo que varia en
espesor y consistencia de individuo en individuo. Es aqui donde
encontramos la formaciones nerviosas y los vasos sanguineos. En el
fondo de este tejido vamos a encontrar los musculos cutaneos que van
desde el mismo hueso o una fascia hasta la parte mas profunda de la
dermis. (12)(13)

23



Este 6rgano puede verse afectado por un sin numero de agentes
lesivos. Se busca focalizar la atencién en las quemaduras para este
estudio, las cuales, segun el mecanismo y la fuente que las genere se las

puede dividir en cuatro grupos distintos.

Las gquemaduras térmicas son aquellas que se generan por la
accion de una llama, ya sea fuego propiamente o agentes volatiles,
escaldaduras producidas por liquidos, quemaduras generadas por

contacto o por frio. (15)

En las lesiones generadas por un agente eléctrico se incluyen las
gue se produjeron por un alto o un bajo voltaje. La diferencia entre las dos
es que la segunda afecta localmente, por lo general el sitio de contacto
dejando una cicatriz y las de alto voltaje son las que generan un mayor
riesgo para la vida pues el paso de corriente se genera a través de todo el

cuerpo. (15)

Los quimicos también generan otro tipo de quemaduras y los
agentes causales pueden ser tanto acidos como alcalis. El altimo grupo
de esta clasificacibn son las quemaduras por radiacion, producidas

habitualmente por una exposicién prolongada a rayo ultravioleta. (15)

Fisiopatologia

La lesion dependiendo de la intensidad del estimulo, la duracién del
mismo, el grosor de la piel y la conductancia, va a generar un grado de
muerte y disfuncion celular variable. Derivan hacia una respuesta
sistémica en un grado mas alto o mas leve, siendo las de mayor gravedad
las que conduzcan a un posible shock hipovolémico en ciertos casos. (15)
(17)
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Este shock se genera por distintos factores entre los cuales esta
envuelta la dilatacién de la circulacion capilar, lo que genera un aumento
de la permeabilidad a proteinas y distintas macromoléculas que arrastran
liguido hacia el espacio intersticial y producirdan edema. Se liberan
sustancias vasoactivas en los tejidos afectados, como histamina,
prostaglandinas, leucotrienos y radicales libres que incrementaran dicha
vasodilatacion y edema. Ademas se ve afectada la membrana
citoplasmatica de las células lesionadas lo que producird una perdida de

sodio hacia el espacio intersticial por lo que el edema perdurara. (15) (17)

Las perdidas hematicas y la destruccion tisular pueden ser también
importantes por lo que tiene que ser otro factor a considerar. Se va a
generar una deshidratacion hipernatrémica mas la pérdida de proteinas
presentes en plasma. (15) (17)

Enfocado en un cuadro endocrino-metabdlico, se produce una
actividad exagerada suprarrenal con un aumento considerable de la
produccién de catecolaminas y corticoides que generara finalmente
hipoproteinemia e hipoalbuminemia. Acompafiando a todo esto, también
se produce un desbalance en la respuesta inmunolégica que disminuira
tanto la inmunidad celular como la humoral, causando una disfuncion de
macrofagos y neutréfilos mas una disminuciéon de respuesta linfocitaria y
de concentracion de interleucina 2, fibronectina y gammaglobulinas, es
decir, el paciente entra en un estado de inmunodeficiencia, favoreciendo a

las infecciones que pueden presentar. (15) (17)
Clasificacion
Las quemaduras pueden ser clasificadas en leves, moderadas y

graves para determinar la necesidad de hospitalizacion o no del paciente.

Ademas de estos factores, se debe incluir la localizacion de Ila
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quemadura, la extension de esta, la profundidad y comorbilidades que el

sujeto presente. (15)

La variable de la profundidad va a influir directamente sobre el
tiempo de curacion requerida y si se precisa de hospitalizacion y una
intervencién en quir6fano para restaurar la continuidad del tejido. (15)(17)

En algunas literaturas se las clasifica como quemaduras de

primero, segundo y tercer grado.

Las de primer grado solo comprometen la epidermis y tienen un
aspecto eritematoso; las de segundo grado comprometen la totalidad de
la epidermis mas una porcion de la dermis, y se diferencian porque estas
tendran un color mas blanquecino o rosa. Este tipo de quemaduras son
extremadamente dolorosas puesto que las terminaciones nerviosas no
han sido afectadas y su reepitelizacién se lleva a cabo por los anexos
cutaneos como las glandulas sudoriparas, sebaceas y los foliculos
pilosos. (17)

En cuanto a las quemaduras de tercer grado, el espesor que
comprenden es la totalidad de la epidermis y la totalidad de la dermis,
generando distintos colores en la zona de la quemadura como blanco,
céreo y negro. En este tipo de quemaduras no hay dolor presente ya que
las terminaciones nerviosas han sido destruidas y para la reepitelizacion
se requieren injertos de piel o colgajos debido a que los anexos han sido

afectados totalmente también. (17)

Actualmente esta clasificacion descrita tiende a ser reemplazada o

algunas veces combinada con la siguiente:

Superficiales: Generadas habitualmente por exposicion a la luz

solar, afectando Unicamente al epitelio. Estas presentan un aspecto
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enrojecido y son lesiones no exudativas dolorosas que curan sin dejar

secuelas en un periodo de 3 a 5 dias. (15)

Grosor parcial superficial: Se producen por una exposicion leve a
llamas o escaldaduras y en este caso afectaran hasta la membrana basal
de la epidermis. Se presentaran flictenas, con hiperemia y exudacion con
una gran sensibilidad. Por lo general sanan en un tiempo comprendido
entre 7 y 14 dias. (15)

Grosor parcial profundo: estas lesiones también son producidas por
escaldadura o llamas pero la variable a tomar en cuenta aqui es el tiempo
de exposicion, puesto que aqui se vera afecto la totalidad de la epidermis
y una porcion variable de la dermis. Su caracteristica es ser una lesion en
la cual se pueden presentar flictenas, hiumedas y de color variable que
abarca desde rojizo hasta céreo. La sensibilidad de estas depende de la
presién y su tiempo de curacion espontanea puede durar semanas con la
ayuda de los anexos cutaneos profundos dejando secuelas cicatrizales y
en ocasiones hasta contracturas. (15)

Grosor total: estan destruidas completamente la capa epidérmica,
la dérmica y los anexos cutdneos y terminaciones nerviosas por lo que
son de tipo no dolorosas. Son lesiones de color carbonaceo o nacarado,
secas que no curaran espontaneamente, por lo que requeriran tratamiento

quirdrgico inmediato. (15)

Extension

Para calcular la extension de las quemaduras se tienen distintas
herramientas. Una de ellas es la regla de los nueve, creada por Pulasky y
Tennison, que consiste en asignar valores nueve o0 multiplos de este
namero segun el area corporal. Se le asigna a la cabeza el 9%, torax 9%,

abdomen 9%, dorso 9%, region lumbosacra 9%, miembro superior
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derecho 9%, miembro superior izquierdo 9%, miembro inferior derecho

18%, miembro inferior izquierdo 18% y regién genital 1%. (14) (15)

Esta regla debe ser evitada en los nifios puesto que las
proporciones anatdémicas varian mucho con los adultos y puede causar
errores muy serios al momento de calcular la superficie corporal
guemada. En los nifios es preferible utilizar los valores de los segmentos
corporales de Lund Browder en los cuales de acuerdo a la edad se le
asigna un valor distinto al 4rea afectada como por ejemplo la cabeza a la
edad O se le asigna un valor del 19%, al afio un valor de 17%, a los 5
afios un valor del 13%, a los 10 afios un valor del 11% y a los 15 afios un
valor del 9%. (14) (15)

En otros casos se puede utilizar la regla de la palma de la mano, la
cual consiste en calcular cuantas palmas de la mano entran en la
superficie corporal quemada que se quiere calcular, asignandosele un

valor de 1% a cada palma de la mano que se coloque. (14)(15)

indice de gravedad de Garcés

El Dr. Mario Garcés creo otro paradmetro que es muy utilizado para
determinar cual es el riesgo vital que supone una quemadura segun su
indice de gravedad. Este indice consiste en una formula sencilla en la

intervienen algunas variables:

IG= (40 — EDAD) + (%SQA X 2) + (%SQB x 2) + (%SQB x 3)

SQ: superficie quemada

Una vez obtenido el porcentaje de esta formula, se procede a
agregar distintos puntajes que consideran diferentes variables como lo
son la edad, la profundidad y la extension que influyen en el pronostico de

gravedad del nifio. (16)
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Si se trata de un menor de 2 afios se agregan 20 puntos, si el
agente causal es electricidad se suman 20 puntos mas, si se trata de una
lesion contaminante, 20 mas, si el paciente presenta una patologia
asociada son 20 puntos mas, de la misma forma si presenta una lesion
concomitante. Al verse afectada via aérea por la quemadura se sumaran
un total de 70 puntos mas y segun las condiciones socioecondmicas se

agregaran otros 10 puntos. (16)

Ademas de este indice para calcular la gravedad se puede evaluar
esta situacion segun el grado de profundidad de la lesion mas la

extension de la misma.

A partir de las quemaduras consideradas moderadas se requiere
hospitalizacion y reposicion de liquidos en el paciente. Se define como
una quemadura moderada a todas de grosor parcial superficial que
afecten mas del 10% de SQ o de grosor parcial profundo y total con una
SQ afectada mayor al 2%. Quemaduras graves son aquellas de grosor
parcial que afecten mas del 20% o totales y parciales profundas que
afecten mas del 10% de la superficie. Estas ultimas requieren un ingreso

a una unidad de quemados especializada. (15)

Otro factor que determina gravedad en una quemadura es la
afeccidén de zonas especificas como lo son el area genital, las manos, los
pies, cara y cuello, ademas de una quemadura de tipo circunferencial,
aguellas que se producen por un alto voltaje y paciente con diabetes por
ejemplo que estan mas propensos a sufrir infecciones. (15) (16)

Cuando la via aérea se ve afectada por inhalacion de humo al
haber estado expuestos al calor en un lugar cerrado necesitaran un
ingreso hospitalario, pues existe el riesgo de que se genere un edema

laringeo y haya un blogueo de via aérea por lo que la intubacion debe ser
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inmediata en estos pacientes. La presencia de hollin en las narinas,
quemaduras faciales o la aparicion de disnea y tos son signos que
proporcionaran una alta sospecha de esta situacion. En estos casos
también es necesario la medicion de carboxihemoglonina puesto que si
esta supera el 10%, lo que se traduce en intoxicacion por monoxido de
carbono, también se requerird un ingreso hospitalario. (15) (16)

Reposicidon Hidroelectrolitica en el Paciente Quemado

Una de las cosas primordiales en los pacientes con quemaduras es
la reposicion de liquidos para poder estabilizarlos y poder continuar con el
proceso de curacion de ellos. Para esto se cuenta con algunas férmulas

siendo de las mas conocidas las siguientes:

Formula de Parkland

4ml de lactato de Ringer/kg/%SCQ. En la cual el 50% se lo repone
en las primeras 8 horas después del incidente y el 50% restante en las 16
horas que le siguen completando un total de 24 horas. (15)

Formula de Brooke
2ml de lactato de Ringer/kg/%SCQ. Reponiendo igual que en la
anterior, 50% en las primeras 8 horas y el resto en las siguientes 16. (15)

Formula de Shrine

Se reponen 5.000 mli/m2 SCQ + 2.000 ml/m2 de superficie
corporal. De la misma forma, en las primeras 8 horas el 50% y en las
siguientes 16 la otra mitad. Posterior a esto se reponen 3.750 ml/ m2 SCQ

+ 1.500 ml/m2 de superficie corporal. (15)

Sustitutos Temporales De La Piel
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La funcion de estas coberturas es otorgar una cobertura fisiolégica
temporal, debido a que los agentes topicos antimicrobianos afectan de
forma evidente el proceso de cicatrizacion de la herida, llevando a
maceracion de tejido, demora en el proceso de reepitelizacion, se genera
resistencia bacteriana y necesitan de mantenimiento diario y varias

aplicaciones. (52)(53)

El objetivo final con una quemadura es la realizacion de un injerto
autologo. Si bien es cierto, muchas veces no es posible realizar este
cierre de la herida definitivo de una manera inmediata, es ahi cuando se
necesitan de distintas coberturas ya sean de materiales sintéticos,

bioldgicos o mixtos. (52)(53)

Entre las funciones principales que se buscan con estos apoésitos
temporales son reducir el dolor, absorber el exudado de la herida, actuar

como barrera frente a infecciones y promover la cicatrizacién. (52)(53)

Distintos tipos de coberturas pueden ser encontradas y utilizadas
en el paciente. EI homoinjerto o también conocido como injerto con piel
cadavérica humana, es preferido en quemaduras abiertas y limpias. Una
vez adherido pueden generar revascularizacion y son considerados la
mejor cobertura temporal. El problema con esta cobertura es que es
sumamente costosa, es un recurso limitado, y en un banco de piel se la

puede tener almacenado por un maximo de tres semanas. (52)(53)

El xenoinjerto, realizado con piel porcina, la viabilidad celular es
nula, se adhiere pobremente a la zona afectada y no ofrece
revascularizacion. No es costosa y hay mayor disponibilidad que el
homoinjerto, pero se debe tener en cuenta el costo-beneficio que se
puede obtener de estos. (52)(53)
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En cuanto a los apoésitos sintéticos y mixtos se puede encontrar
toda una variedad de productos de muy alta calidad y tecnologia, y han
demostrado proteger de forma correcta la zona afectada contra la
resequedad e infecciones, promueven la cicatrizacion y disminuyen el
dolor. EI mas usado comunmente es el Omniderm y es por eso que sera
el unico mencionado ya que no se encuentran mayores diferencias con

los otros mas que caracteristicas distintas en su elaboracion. (53)

Esta lamina es semipermeable y permite intercambio con el medio
ambiente pero disminuye el ritmo de evaporacion y de penetracion
bacteriana. Este se presenta en distintos tamanos, desde muy pequefios
hasta rollo de 23 x 123 cm. Su costo es elevado, aunque no tanto como la
utilizacion de piel de cadaver, pero mas costoso que el siguiente apésito
que serd mencionado. Se necesita profesionales expertos para su
colocacién, manipulacion y valoracién para observar la evolucion de la
herida. (52) (53)

Utilizaciéon de Amnios

La membrana amniédtica proviene de la placenta, la cual tiene una
forma discal y posee unas medidas que bordean entre los quince y los
veinticinco centimetros de diametro por unos tres centimetros de espesor
y un peso de 600 gramos (3). Esta es expulsada durante el periodo de
alumbramiento, después del parto. La cara materna muestra los
cotiledones y la decidua basal, mientras que la cara fetal es donde se
puede observar el cordon umbilical y el amnios fetal que tiene la

caracteristica de ser traslucido y facil diseccion. (21)

Para el uso que se le da en el area de quemados, se debe realizar
una extraccion programada, es decir, una extraccion durante una cesarea
para evitar que la membrana amnidtica se contamine al pasar y entrar en

contacto con el canal del parto. A la embarazada se le ha realizado
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primeramente pruebas de screening serologicas y confirmar que sean
negativas como por ejemplo VIH, toxoplasma, virus de la hepatitis B, C,
VRDL y FTA, ademas de pruebas de incompatibilidad RH. Después de
seis meses del nacimiento, el niflo debe ser sometido nuevamente a
pruebas de HIV. La paciente es informada del proceso que se realizara y
se le pide un consentimiento informado. Ademas, se necesita hacer
cultivos fangicos y microbioldgicos de no solo el tejido sino también de las
soluciones en las que se lo transporta, criopreservacion y descongelacion.
(3)(19)

Posterior al parto quirargico del cual se obtendra la placenta, esta
es limpiada bajo condiciones de flujo laminar los restos hematicos y
desechos fetales con solucion salina estéril o se le puede adicionar
antibiéticos como penicilina (50ug/ml), estreptomicina (50ug/ml),
neomicina (100ug/ml) y anfotericina B (100ug/ml). Después de este
proceso de limpieza se intenta separar el amnios del corion mediante
traccion, procurando obtener piezas de 10 x 10 centimetros de superficie.
El resto de la placenta es descartado (3).

Esta membrana actia como una membrana basal la cual se
encargara de facilitar el desplazamiento de células epiteliales, que el
epitelio basal se fije y acelerar la diferenciacion celular, ademas de

detener la apoptosis celular. (3)

En el caso de cirugias oftalmoldgicas por ejemplo es también
utilizado ya bien como un injerto que va a generar reepitelizacion en la
superficie ocular o simplemente como una membrana de aislamiento que
recubra y no deje que el area afecta se encuentre en contacto con el

medio externo. (1)

Ademas es utilizado en distintos tipos de cirugias como es descrito

por el doctor Pontillo y colaboradores en su trabajo Eficacia de Amnios
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como Cobertura de Heridas quirargicas en las que se lo utiliza como
cobertura en pacientes con pie diabético o superficies laparoscopicas en
las cuales todos los casos se llego a una regeneracion tisular y

reepitelizacion. (2)

En su utilizacion como cubierta en los pacientes con quemaduras,
una condicién esencial para la cicatrizacion es el volver a formar una
solucion de continuidad de piel, la cual podria regenerarse
espontaneamente si se trata de una quemadura de segundo grado
superficial, pero al tratarse de una quemadura profunda y que se
encuentre afectada el 50% de la superficie corporal, la cantidad de piel
gue se necesita para cubrir esa area afectada requerira cuando menos

6000 centimetros cuadrados. (11)

Para cubrir esta area solo con piel se necesitaria una gran
cantidad y por lo tanto una gran area donadora de superficie corporal con
la que el paciente no cuenta, por lo que se puede recurrir a estas otras
coberturas bil6gicas mientras se va regenerando piel y se consiguen
nuevas areas donadoras para reutilizarlas hasta obtener la cicatrizacién
completa. Cada placenta puede proporcionar de uno a dos pies

cuadrados de amnios (11).

En una quemadura se debe primero desbridar las flictenas y luego
se utilizara el amnios directamente sobre la superficie, teniendo en cuenta
gue la parte lisa y brillante de la membrana es la que se va a encontrar en
contacto con la zona afectada, evitando que se formen burbujas de aire y
si lo hacen, evacuarlas hacia los bordes de la cobertura. Para colocar este
aposito se debe cerciorar de que el borde de esta sobrepase por lo menos
una pulgada la superficie de la herida, es decir que ocupe 2.54
centimetros de piel sana y entre una y otra deben entrar en contacto una
pulgada mas cuando es necesaria mas de una apoésito de estos para

cubrir el area afectada. (11)
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La membrana amniotica se debe dejar expuesta para que esta se
seque y se adhiera lentamente o se coloca una fuente de calor como un
bombillo a unos 25 centimetros de distancia del apdsito durante un

periodo de dos horas. (11)

Su uso en medicina no es algo nuevo, se la ha utilizado en una
extensa variedad de patologias como cubierta biolégica, ya que puede ser
aplicada de manera sencilla y tiene un efecto bactericida que reduce el
riesgo de infecciones o que se contamine el area afecta. La cuentas
bacterianas disminuyen de manera notable pues se han encontrado
ciento cinco bacterias por gramo tejido al realizar esta prueba. Ademas de
esto se ha encontrado que favorece la reepitelizacion como ya fue
descrito antes al jugar un papel de membrana basal, reduce la perdida de
proteinas, liquido, calor y la morbilidad (19)(20)(21)(22).

Otros beneficios que ha sido descritos en cuanto a su uso, es que
esta es obtenida de una fuente inagotable y de facil acceso tanto para los
médicos en cuanto al modo de obtenerla y para el paciente en cuanto a
costos; al hablar de su uso en quemaduras, segun la literatura se puede
decir que se necesitan pocas 0 ninguna curacién si es colocada
correctamente por lo que no habria que manipular mucho la zona
afectada a diferencia de los apésitos estériles; reduce el tiempo de
estancia hospitalaria; no se han reportado casos de alergias o rechazo de
los tejidos del receptor de tejido; disminuye el uso de analgésicos pues
disminuye de manera considerable el dolor en los pacientes; por su efecto
bactericida, el uso de antibioticos disminuye; el paciente siente tanta
comodidad con este tipo de apdsitos que solicita que las aplicaciones de
este continden (19)(22).

Para obtener el amnios ademas de que se trate de un embarazo

controlado como ya fue descrito, se consideran ciertos criterios
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excluyentes para la donacion como una historia obstétrica alterada, que el
neonato tenga signos o sintomas de infeccion, que la madre presente una
alza térmica superior a 38 grados centigrados, que la gesta hubiera
durado menos de 34 semanas, que las membranas hayan estado mas de
12 horas rotas antes del parto, o la aparicion de enfermedades
infecciosas que pudieran afectar la placenta (19)(27).

Lo siguiente a conocer o que se deberia tener en cuenta es la
forma en que se debe preparar la coleccion de la placenta. Se necesita
preparar una solucion de transporte en la cual se utiliza 0.25 mililitros
resuspendida en 5 mililitros de solucién salina al 9%; 0.8 mililitros de
1000000U de penicilina resuspendida en 10 mililitros de solucion salina al
9%; 2.5 mililitros de 80 gramos de gentamiciina resuspendida en 3
mililitros de solucion salina al 9% y 0.5 mililitros de anfotericina llevada a
10 mililitros con suero glucosado. Se lo debe almacenar a cero grados
centigrados (19) (31).

Se hace la colecta de la placenta y se la coloca asépticamente en
los envases, y este se lo mantendra en refrigeracién hasta que la placenta
esté lista para ser transportada. El envase recolector debe mantenerse
entre dos y ocho grados centigrados maximo, no por mas de 72 horas

antes de que sea procesado(19).

Una vez retirada la placenta del envase recolector, esta debe ser
lavado en camara de flujo en un ambiente totalmente estéril, en el cual se
retirara toda la sangre placentaria y se coloca en una bandeja estéril. Se
deben realizar tres lavados con solucion salina al 0.25% para eliminar los

restos de solucién de transporte y limpiar la sangre y moco (19).
Se coloca la membrana amniotica en la solucion antibidtica y es

agui cuando se toma las muestras de tejido, de la solucion de transporte y

de los medios utilizados para control infeccioso. Posterior a esto se la
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coloca en una solucién de criopreservacion que se encuentre preparada
en ese momento la cual puede estar formada por RPMI 1640 mas 8
mililitros de albumina mas 30 mililitros de glicerol mas RPMI hasta 300
mililitros o solucion de DMEM Yy glicerol al 50% durante un cuarto de hora
(19)(22).

Luego la cara rugosa de la membrana, es decir, la parte estromal
debe quedar en contacto con un campo estéril dejando siempre la cara
del corion hacia arriba y se estira bien los bordes con pinzas. Se procede
a delimitarla con regla estéril y se la corta en secciones de 10 centimetros
por 10 centimetros. Para almacenar la membrana definitivamente, se
dobla el amnios con el corion siempre mirando hacia fuera y colocar en
bolsa estéril con solucién de criopreservacion, sacando todo el aire y
asegurandose que la tela este bien mojada, se sella la bolsa y se la

coloca en otra bolsa estéril y se la sella otra vez (19).

Se continuara a almacenarlas a menos 70 grados centigrados y
nunca se apilara las bolsas una encima de otra. El amnios puede ser
almacenado mediante este proceso por un periodo no superior a cinco
afos (19)(35).

Una forma alternativa de almacenamiento es el colocarla en una
solucion de glicerol al 85% en un cuarto a temperatura ambiente durante
las primeras 24 horas. Al termino de este dia se pasara la membrana
amnidtica a otro frasco con solucion de glicerol al 85% nuevamente pero
esta vez se la almacenara a una temperatura de cuatro grados

centigrados (35).

Esta ultima técnica de almacenamiento descrita es menos costosa
que someter la membrana amnidtica a criopreservacion y provee de un
tiempo de conservacion de hasta cinco afios al igual que la primera,

aunque esta es la recomendada por la Food and Drug Administration
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(FDA). De igual manera es una alternativa que se merece tenerla en
cuenta si lo que se quiere es mejorar la salud publica otorgando

tratamientos efectivos a costos bajos. (35)
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CAPITULO Il

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Para poder alcanzar los objetivos planteados, se realiza el

siguiente estudio como un estudio de corte observacional, retrospectivo y

transversal.

Variables:

grado

a s~ DN

Quemaduras de segundo grado profundo y tercer

Edad
Estancia hospitalaria
Frecuencia de curaciones

Complicaciones infecciosas directamente asociadas al

uso de amnios

NOMBRE DEFINICION MEDIDA TIPO
Edad Tiempo transcurrido Afos Cuantitativa
desde el nacimiento Continua

Quemaduras de
segundo grado
profundo y tercer

grado

Lesion de los tejidos

organicos producida

por la accién de Quemadura de Cualitativa
calor, por exposicion segundo grado Dicotémica
a determinados profundo
productos quimicos, Quemadura de
por electricidad, por tercer grado

radiacion o por

friccion.
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mas profundos de la

implican destruccion
completa de todo el

incluyendo todos sus

Segundo
grado profundo:
afectan a
los dos tercios

dermis.
Tercer grado:

espesor de la piel,

apéndices o anejos
cutaneos, y
afectando a la

directamente
asociadas al uso de

amnios

respuesta
inmunoldgica y dafio
estructural de un
hospedero, causada
por un

microorganismo

patégeno

sensibilidad.
Dias
Estancia hospitalaria | Dias de internacion <15 Cualitativa
en el nosocomio 15-25 ordinal
>25
Complicaciones Indica la Cualitativa
infecciosas contaminacion, con Si Dicotomica
No
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Mortalidad asociada | Muerte de pacientes | Si Cualitativa
al uso de amnios a los que se les No dicotomica
aplico amnios como

aposito bioldgico

Tabla: 1Variables de la Investigacion
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3.2 POBLACION Y MUESTRA, CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION

Universo: Pacientes ingresados en la Unidad de Quemados del Hospital

Luis Vernaza

Poblacién: pacientes con quemaduras de segundo grado profundo y
tercer grado atendidos en la Unidad de Quemados Del Hospital Luis
Vernaza en los cuales se utilizo amnios en el periodo de junio 2015 a
junio 2016.

Criterios de inclusion:
Quemaduras de segundo grado profundo y tercer grado manejadas

con amnios como aposito bioldgico.

Criterios de exclusion:

. Inmunocompromiso

o Embarazo

o Enfermedades crénicas no transmisibles

o Ausencia de registro o de datos clinicos

o Pacientes que en las cuales las variables objetos de

estudio sean modificadas por otras causas

3.3 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS, HERRAMIENTAS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Los pacientes atendidos en la Unidad de Quemados del Hospital
Luis Vernaza cuentan con una detallada historia clinica en la cual se
relata todos los datos importantes para su evolucion desde el momento en
el que ingresan hasta el momento en el que son dados de alta. Ademas
de esto estan incluidos los examenes de laboratorio, importantes para

conocer el estado del paciente con un poco mas de detalle, sumando al
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criterio clinico de cada medico. El estudio de biopsia gramo tejido,
también relatado en esta historia, servira para ver la cantidad de
pacientes que se infectaron durante su estadia en esta unidad y que

patdgeno era el responsable.

Se procederd a realizar un levantamiento de las historias clinicas
de todos los pacientes que hayan sufrido quemaduras de segundo grado
profundo y/o tercer grado en los cuales se haya utilizado membrana
amnidtica como apdsito bioldégico y que no presenten ninguno de los
criterios de exclusion descritos anteriormente, durante el periodo de un

afio comprendido entre el 2015y 2016.

Estadistica y estadisticos a usar: el tipo de estadistica a usar es
la descriptiva ya que los datos se obtendran por el levantamiento de
historias clinicas de cada paciente consultado. Estos datos seran
representados en gréaficos que determinaran los porcentajes de lo que se

indaga en el estudio.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Se realiz6 una solicitud de acceso a la base de datos del Hospital
Luis Vernaza mediante una carta dirigida al departamento de docencia y
la Unidad de Quemados de dicho hospital, explicando que el fin es la
realizacion de tesis de grado. Debido a que este no es un estudio

experimental no se necesitd un consentimiento informado.
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Capitulo 1V

4.1 ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica Usada

Se explord la distribucién de las variables cuantitativas mediante

una evaluacion visual de los histogramas y diagramas de cajas.

Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias y
porcentajes y la distribucion de las mismas fue comparada entre los
grupos mediante el test de Chi cuadrado o el test de Fisher seglin sea
apropiado. Las variables cuantitativas fueron expresadas en términos de

media con sus desviaciones estandar.

Por medio de la comparacion de distribuciones se explor6 la
asociacion entre los desenlaces de estancia hospitalaria, complicaciones
infecciosas y mortalidad en relacion al uso del amnios como apoésito
biolégico. Todos los andlisis se realizaron con el programa estadistico
IBM SPSS version 21 (2012) y a partir de los resultados principales se

generaron tablas y graficos.

Resultados

Se revisaron las historias clinicas de 108 pacientes con
guemaduras de 2do grado profunda (n=49; 45,4%) y de 3er grado (n=59;
54,6%). La media de edad fue de 39 afos (+x 16 DE) y 26 fueron mujeres
(24,1%). La tabla 1 reune las principales caracteristicas de las
guemaduras como la frecuencia de localizacion de la quemadura, siendo

el miembro superior la localizacion mas frecuente de la quemadura [85
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(78,7%)] seguido del miembro inferior, torax/espalda, cabeza, cuello/nuca,
abdomen/regién lumbar y area genital afectados en el 67%, 47%, 42%,

32%, 20% y 8%; respectivamente.

En cuanto a la estancia hospitalaria, un 53% de pacientes
permanecieron en el hospital por mas de 20 dias, un 21% de 15 a 20 dias

y un 26% menos de 15 dias.
Presentaron complicaciones infecciosas el 40% de pacientes y la

mortalidad general fue del 11%. Un total de 34 pacientes (32%) usaron

amnios como aposito biologico.
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Caracteristicas N= 108
. 26
Sexo femenino, n (%)
24.1%
Edad en aios; media £ DE 39+ 16
2do Grado 49
Profundidad de  profundo (45,4%)
Quemadura, n (%) 59
3er Grado
54 6%
Area guemada (%) 22 +18
Localizacion de guemadura
45
Cabeza, n (%)
41,7%
34
Cuello/nuca, n (%)
31,5%

Torax/espalda, n (%)

N B2
N
9

Abdomen/Regién lumbar, n (%)

20,4%

Miembro Superior, n (%)

R R I&
>
N

Miembro inferior, n (%)

66,7%

Area Genital, n (%)

» |©
2
>

Estancia hospitalaria, n | <15 dias
%

8 18
N
S

15 - 20 dias
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>20 dias 5
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Complicacion infecciosa, n (%)

R @ |
<
>

Amnios
o 31,5%
Apoésito, n (%)

|\l
o

Otro
68,%

|H
N

Mortalidad, n (%)

11.1%

Tabla 1 Informacion General de la Tabulacién

Los microorganismos aislados en cultivo se muestran en
frecuencias y porcentajes resumidos en la tabla 2. Bacterias del género
Acinetobacter fue aislado en un 16% de pacientes siendo el mas
frecuentemente encontrado y separado del resto por una amplia

diferencia.
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Microorganismo

aislado en 108 | Frecuencia | Porcentaje

pacientes

Acinetobacter 17 15, 7%
Klebsiella BLEE | 6 5,6%
K. pneumoniae 5 4,6%
E.Cloacae 4 3.7%
E. Coli BLEE 0 0,0%
S. marcescens | 3 2,8%
E. faecalis 3 2,8%
S. aureus 2 1,9%
KPC 4 3.7%
S. viridans 1 ,9%
P. areuginosa 6 5,6%
A.viridans 1 9%
S. epidermidis 2 1,9%

Tabla 2: Microorganismos aislados

Se analiz6 la diferencia de distribuciones entre las variables de
interés (estancia hospitalaria, presencia de complicaciones infecciosas y
mortalidad) en relacion al tipo de apésito usado (Tabla 3).
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Aposito Usado

Serie total n=108

] Otro n=74 Amnios n=34 Valor p
pacientes
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
<15 | 15 20,3% 13 38,2% 0,001
dias
_ 15 - 1 11 14,9% 12 35,3%
Estancia
. 20
hospitalaria
dias
>20 48 64,9% 9 26,5%
dias
Complicacién 35 47,3% 8 23,5% 0,019
infecciosa
Mortalidad 11 14,9% 1 2,9% 0,099

Tabla 3: Comparacion de los 2 grupos estudiados

La diferencia en las distribuciones para las variables estancia
hospitalaria y complicacion infecciosa resultaron significativas (p=0,001 y
p=0,021, respectivamente). EIl porcentaje de pacientes que
permanecieron menos de 15 dias en el hospital fue mayor en el grupo que
usé amnios (38% vs. 20% [x*>= 13,972; p=0,001]). De la misma forma el
porcentaje de pacientes con complicaciones infecciosa fue mayor en el
grupo en los que se usé otro apdsito en comparacion con en los que se
uso6 el amnios (47% vs. 24% [x*= 5,492; p=0,019]). Las diferencias de las

frecuencias se muestran en las figuras 1y 2.
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En el analisis de la mortalidad, pese a que esta fue menor en el
grupo en el que se utilizé amnios, dicha diferencia resultdé no ser
significativa (15% vs. 3% [x*= 3,354, test exacto de Fisher a dos vias
p=0,099]) (Figura 3).

Apdsito
M otro
@ Amnios

60

40

Frecuencia

204

Fallece Vivo

Mortalidad

llustracion 3: Frecuencia de Mortalidad
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4.2 Discusion

La membrana amniética es mencionada y utilizada en distintos
tipos de cirugia como cobertura temporal, entre las cuales podemos
encontrar procedimientos oftalmolégicos, ginecoldgicos, neonatolégicos
por nombrar algunos. En cirugia plastica, que es hacia donde esta
orientado este trabajo, se los utiliza sobre todo en pacientes con
guemaduras que precisan de una cobertura temporal del area afligida y

que mejor si dicha cobertura ayudara a acelerar el proceso de sanacion.

En paises que se encuentran en vias de desarrollo, las lesiones
cutdneas por quemaduras representan un grave problema de salud
debido a la falta de insumos y areas adecuadas en la mayoria de
hospitales para la atencion de estos pacientes.

Se cuenta con distintos tipos de tratamiento y coberturas para tratar
las quemaduras de segundo grado profundo y tercer grado, pero en esta
ocasion se centro la atencion en el uso de membrana amnibtica como
cobertura temporal de lesiones. Este tipo de tejido ofrece un efecto
primero antiinflamatorio inhibiendo la accién de proteasas en la herida,
disminuye la perdida de liquidos y proteinas y disminuye la cantidad de
infecciones por su accién de barrera y su efecto antibiético que obtiene de
este epitelio amnidtico que de la misma manera como actla en los fetos
el liquido amniotico protegiéndolos contra infecciones, lo hace sobre la

superficie quemada. (19-24) (35)

También se habla de un efecto angioneogénico, ademas de su
contenido rico en fibroblastos y demas agentes que facilitan migracion
epitelial y que previenen la apoptosis celular, que ayudan a que la
reepitelizacion del area cruenta se dé de una forma mas acelerada en
comparacion con otro tipo de coberturas por lo que la estancias

hospitalaria se va a ver disminuida. (23) (35)
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Todas estas propiedades quedaron demostradas en los pacientes
involucrados en este trabajo, corroborando los datos de que aquellos a los
que se les aplicO esta membrana disminuyo la aparicion de
complicaciones infecciosas de manera notable y su estancia hospitalaria
se vio marcadamente reducida. Se puede comparar los resultados con los
obtenidos por Marenco en México en el afio 2006, trabajo en el cual
refiere que sus pacientes a los cuales se les aplico membrana amniotica
sobre el &rea lesionada sanaron en un promedio de diez dias contra
superficies lesionadas de igual forma a las que se les coloco otro apdsito

tuvieron un promedio de recuperacion de 21 dias (8).

De igual manera Quintana y Loor en su trabajo publicado en el afio
2015, realizado en el Area de Quemados del Hospital Luis Vernaza,
enfocado mas hacia el efecto analgésico de este apaosito biolégico pero en
el cual igual hablan de estancia hospitalaria y complicaciones infecciosas
cutaneas, relatan un ingreso hospitalario de sus pacientes que promedia
los 10 dias y no haber encontrado ninguna complicacion infecciosa en su

muestra. (25)

Esta técnica viene siendo usada desde hace mas de 100 afios y en
los reportes que podemos encontrar sobre su uso en pacientes quemados
se puede verificar que los hallazgos obtenidos por otros investigadores
son sumamente parecidos a los encontrados hoy en la Unidad de

guemados del Luis Vernaza.

Asi es como Sawhney en 1989 encontré haciendo una comparativa
entre sus pacientes que utilizaron amnios como apdésito y otros que no,
que aquellos que tenian quemaduras superficiales presentaron menos

molestias, y su proceso de curacion duro entre 8 y 11 dias, contra los
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pacientes del otro grupo que se quejaron de mucho dolor al realizar el
cambio del apésito y su curacién demoro de 11 a 15 dias (39).
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Capitulo V

5.1 Conclusiones

En el presente estudio se logré demostrar la superioridad del
amnios utilizado como apdésito biolégico frente a cualquier otro tipo de
cobertura que se utilizd en los pacientes con quemaduras de segundo
grado profundo y tercer grado que se internaron en el area de quemados

del Hospital Luis Vernaza.

En términos generales se encontrd6 que mas de la mitad de los
pacientes involucrados en este estudio permanecieron en el hospital por
un periodo superior a 20 dias, un segundo grupo importante estuvo
menos de 15 dias y por ultimo el restante tuvo estancia hospitalaria de 15
a 20 dias.

En cuanto a la estadia en el hospital de estos pacientes, se puede
concluir que entre los que se les aplico amnios contra los que se utilizé
algun otro tipo de apdsito y permanecieron en el hospital menos de 15
dias, los del primer grupo superaron al segundo de manera significativa
teniendo una evolucion mas rapida y favorable después de haber recibido

de manera correcta la cobertura.

De igual manera sucedié con los pacientes que estuvieron
ingresados entre 15 y 20 dias. Este grupo se encontr6 dominado en
cantidad por los pacientes que recibieron amnios frente a los que no.
Finalmente en el tercer grupo, que tuvo una hospitalizacién prolongada,
es decir, por mas de 20 dias, aquellos que recibieron el apdsito biolégico
fueron superados ampliamente, practicamente el triple, por aquellos que
no se les coloco dicha cobertura, lo que nos lleva a la conclusiéon de que

la colocacion de amnios como cobertura temporal de quemaduras de
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segundo grado profundo y tercer grado, reduce la estancia hospitalaria

de manera importante.

De la misma forma se pudo constatar que la cantidad de pacientes
infectados fue mayor en el grupo que no utilizé el amnios como aposito
biolégico frente a los que si lo usaron, resultando en un valor significativo,
por lo que se determina que este tipo de apdsitos tienen un factor
protector antibidtico frente a patégenos que colonizan la piel que ha

sufrido lesiones por quemaduras profundas.

Al analizar la mortalidad en este tipo de pacientes, pese a ser
claramente menor en aquellos que utilizaron amnios versus a los que no
lo utilizaron, el hallazgo no resulto ser estadisticamente significativo, por

lo que la hipétesis no se pudo probar con esta variable.

Cerrando las conclusiones que se generaron a partir de este
trabajo se puede decir que la cobertura temporal con amnios a manera de
aposito bioldgico resulta superior en comparacién a pacientes a los cuales
nunca se los coloca y estos resultados se ven y van siendo reafirmados
en todo el mundo habiendo estudios en distintos grupos poblaciones ya

sean separados estos por una variable etaria, étnica, o cualquier otra.

Otro dato importante que se logro recolectar en este estudio fue la
identificacion del patégeno mas comuin que se aisla en este tipo de
pacientes, siendo las bacterias del genero Acinobacter el que se
encuentra mas frecuentemente y que se separa del resto de
microorganismos por un amplio margen. Este dato si bien no es parte de
los objetivos del trabajo es comparable con un trabajo realizado en el
Hospital Hermanos Almeijeiras de La Habana por Miquet en el 2015,
donde las bacterias que se aislaron mayormente fueron del mismo genero

que las halladas en esta unidad. (51)
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Las principales limitaciones en este estudio fue su disefio
retrospectivo, razon por la cual hubo la necesidad inherente de recaudar
los datos de historias clinicas que muchas veces no contaban con datos
bien redactados o0 sencillamente se encontraban desorganizados,
ademas, los datos importantes que se queria rescatar de cada paciente
no podian ser copiados y pegados en un archivo nuevo para que se
encuentre digitalizado ya que lo Unico a lo que se podia acceder en los
computadores era el sistema Servinter, utilizado por el Hospital Luis
Vernaza, donde se encontraban los registros, por lo que se tuvo que
transcribir a mano y luego ser reingresados en un nuevo computador para

comenzar con la tabulacion.

Otra limitacion importante encontrada revisando las historias
clinicas de los pacientes fue que en algunos casos se coloc6 mas de un
aposito de amnios en la misma area lo que nos lleva a pensar que hubo
mala técnica en la colocacion por lo que no se adhiri6 como debia y el

tiempo de estancia hospitalaria se vio afectado por ejemplo.

A pesar de las distintas dificultades que se tuvieron que superar
durante la elaboracion de esta tesis, es el primer estudio de tipo
comparativo de este tema, realizado en el Ecuador y cuenta con solidas
fortalezas como el utilizar variables dependientes con relevancia clinica
como la mortalidad, ademas se ve respaldado en su elaboracion por una
Unidad de Quemados como la del Hospital Luis Vernaza que brinda todas
las facilidades, organizacién, ademas de personal extremadamente
capacitado que labora en dicha area, lo que nos indica que los datos que
fueron recabados para su realizacion son apegados a la realidad de cada

paciente y nos lleva a conclusiones dificilmente refutables.

5.2 Recomendaciones
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Se recomienda la realizacion de estudios prospectivos a partir de
esta temética para asi de esa manera ir teniendo y confirmando mas
datos sobre los beneficios y ventajas de la utilizacidn de este tipo de

apaositos.

Es necesario implementar una campafia de concientizacion sobre
la importancia de esta membrana en conjunto con los ginecoélogos para ir
teniendo cada vez una reserva mas grande en el banco de tejidos que el

Hospital Luis Vernaza ya posee y que cuenta con instalaciones idéneas.

Muchos pacientes en el estudio eran candidatos y calificaban para
la colocacion de la membrana amnidtica como apésito durante su estadia
en el nosocomio pero por falta de la materia prima no pudo ser colocado.
Esto significa un mayor tiempo de internacion del paciente y un

incremento de posibilidades de infectarse y agravarse su cuadro.

Al trabajar en conjunto con la Maternidad Poulson, el banco de
tejidos se podria encontrar bien abastecido y esto reduciria costos para el
hospital y para el paciente teniendo un impacto positivo en la salud

publica.
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ANEXOS

Anexo 1: Regla del 9 para calcular superficie corporal quemada

[ RULE OF 9'S ]

ANTERIOR INFANT POSTERIOR

PALMAR
METHOD

(Patient’s palm)

imagen tomada de: http://femssolutionsint.blogspot.com/2011/05/formula-

de-parkland-quemados.html
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Anexo 2: clasificacion de quemaduras

Los tres diferentes grados de quemaduras

Quemadura de Primer ~ Eritema

|enrojecimiento]

Grado

3a'lng a.lzt cap;j exterior
= de la piel (epidermis),
2l causggdp éo?or

4 enrojecimiento e
hinchazon

g_:::d?dun deSegundo oy

Dario a ambas capas de
tejido, externa y media
*  (epidermis y dermis),
—= causando dolor, i

g enrojecimiento, hinchazon
y ampollamiento

ind
el deTacar e i

> tejido
Dano profundo de los
tejidos (eﬁidennis,_
dermis e hipodermis) =~ &A1
causando una destruccion
extensa de los tejidos.
La piel se puede sentir
adormecida

La profundidad de una quemadura determina su severidad. Las quemaduras
muy poco profundas y superficiales solo causan enrojecimicnto micatras que
las profundas producen ampollamicnto o destruccion en toda la capa de picl
debajo del tejido subcutanco.

tomado de:
http://sitiosescolares.miportal.edu.sv/11658/cienciatic/ QUEMADURAS/Tip
0%20de%20Quemaduras.htm
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Anexo 3: Caja procedente del Banco de tejidos que contiene el amnios

Cortesia de la Dra. Mercedes Pefiaranda Toloza

Anexo 4: Descongelamiento de la Membrana Amniética

67



Cortesia de la Dra: Mercedes Pefaranda Toloza
Anexo 6: Toma de muestra para cultivo de la Membrana Amniética
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Cortesia de la Dra. Mercedes Pefiaranda Toloza
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Anexo 7: Membrana Amni6tica en Solucién Salina al 0.9%

Cortesia de la Dra. Mercedes Pefiaranda Toloza

Anexo 8: Quemadura segundo grado profundo por flama

Cortesia Dra. Mercedes Penaranda Toloza

69



Anexo 9: Cobertura con Amnios

Cortesia Dra. Mercedes Pefiaranda Toloza
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Anexo 10: Vendaje de cobertura temporal

Cortesia Dra. Mercedes Pefaranda Toloza

Anexo 11: Quemadura eléctrica de tercer grado

Cortesia Dra. Mercedes Pefaranda Toloza
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Anexo 12: Cobertura con amnios de quemadura eléctrica

[

Cortesia Dra. Mercedes Penaranda Toloza

Anexo 13: Evolucion de la quemadura post amnios 1.

Cortesia Dra. Mercedes Pefaranda Toloza
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Anexo 14: evolucion de quemadura eléctrica post amnios 2

Cortesia Dra. Mercedes Pefaranda Toloza

Anexo 15: Evolucién de quemadura eléctrica post amnios 3

Cortesia Dra. Mercedes Pefaranda Toloza
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Anexo 16: Carta de aprobacién de tutor para la inscripcion del protocolo
establecido

Guayaquil, 15 de Enero, 2017

Dr. Pedro Barberan Torres

Decano de la Facultad de Ciencias Medicas
Universidad de Especialidades Espiritu Santo
Ciudad.-

De mis consideraciiones:

Por medio de la presente, informo que se ha procedido en calidad de Directora a la
revision de los contenidos teéricos, disefio metodolégico, ortografia, redacciéon y
referencias bibliograficas del protocolo de tesis “AMNIOS COMO APOSITO
BIOLOGICO EN QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO PROFUNDO Y TERCER
GRADO. HOSPITAL LUIS VERNAZA 2015-2016.", realizado por el estudiante
Xavier Raul Aguayo Arguello, previo a la obtencién de titulo de Médico.

Solicito muy comedidamente a la Comisibn de Asesoria de Trabajos de
Investigacion dé el tramite respectivo de inscripcion del protocolo en los registros
establecidos por la comision.

Atentamente,

Dra. Marcia Apolo
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Anexo 17: Carta de aprobacion por parte del Comité Cientifico del HLV

£ 4 % HOSPITAL
"4 LIS VERNAZA

HLV-DOF-CCI-031
Guayaquil, 05 de Agosto de 2016

Sefior

Xavier Raul Aguayo Arguello
Investigador Principal

Ciudad

Estimado Sefior

Me permito informar a usted que el Proyecto de Investigacion “AMNIOS COMO
APOSITO BIOLOGICO EN QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO PROFUNDO Y
TERCER GRADO. HOSPITAL LUIS VERNAZA 2015 - 201 6”, con fecha 02 de Agosto
de 2015, fue aprobado por el Comité Cientifico, con el fin de que se lleve a cabo
dentro del Hospital General Luis Vernaza.

Solicito a usted comunicar al Comité el inicio, ej

: : ‘ ecucion del proyecto y cualquier
circunstancia que se observe mientras se efectua el

proyecto a su cargo

Atentamente,

W aonte de 8

&

IopiAL LS V

Presidente Comité Cientifico
euraga@jbgye org.ec
PBX 2560300 Ext. 3029

Copia: Dr Joseph Mc Dermott Mokina - Director Técnico
Dr Rodolfo Fartan Jaime - Jefe del
Dr Daniel Tettamanti Miranda - Jefe dol Doplmmamo de Investigacion Médica
Leda Maria Elena Bastidas - C de Archivo Clinico y Estadistica

www.hospitalvernaza.med.ec
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Anexo 18: Carta de aprobacion por parte del Jefe del Departamento de

o Medica
Investigacion

LT

S a7 HOSPITAL
. “ “ LUIS VERNAZA

FINTA D MR EFCING A OF SUAACUL

Guayaquil, 2 de agosto del 2016

Sefiores
Comité Cientifico del Hospital Luis Vernaza

De mis consideraciones:
Por medio de la presente comunico que ha sido aprobado por este departamento, el
proyecto de tesis de grado del Sr. Xavier Raul Aguayo Arguello, como requisito previo

para la obtencion del titulo de MEDICO:

“AMNIOS COMO APOSITO BIOLOGICO EN QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO
PROFUNDO Y TERCER GRADO. HOSPITAL LUIS VERNAZA 2015-2016.”

Atentamente,

3D ® U
ISRPLTAL Luis vERNAZ 4

o i
e e

Dr. Daniel Tettamanti M.
Jefe del Dpto. de Investigacion Médica

dtettamanti@central.jbgye.org.ec
PBX: (593) 4 2560300 Ext. 2404

xeadsil
ficancia de Toayand!
HJunta de Bene .
HOSPITAL LUIS VERNAZ

c.c. Archivo COMITE CIENTIFICO

HOSPITAL LUIS VERNAZA - PBX: (593] 4 256-0300 - LOJA 700 Y ESCOBEDO - GUAYAQUIL — ECUADOR
www.hospitalvernaza.med.ec
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Anexo 19: Carta de autorizacion de entrega de Datos estadisticos

AT LOSPITAL
i * LUIS VERNAZA

AAMTA DF BENIIY N A OF AT

Pa i)
Arn®

Guayaquil, 15 de Agosto del 2016

Sefiora Licenciada Maria Elena Bastidas
Jefa del Departamento de Estadistica del Hospital Luis Vernaza

De mis consideraciones:

Por medio de la presente autorizo a que se le otorguen los datos estadisticos
necesarios para el Trabajo de Investigacién del Sr. Xavier Raul Aguayo Arguello @ e/
cholito, como requisito para la obtencién del titulo de MEDICO:

“AMNIOS COMO APOSITO BIOLOGICO EN QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO
PROFUNDO Y TERCER GRADO HOSPITAL LUIS VERNAZA. 2015 - 2016”

Su proyecto de investigacion ha sido aprobado por este departamento.

Atentamente,

G '

qamn e BenElCanC

S R

aniey T “'ﬂ" ti Miranda

ey UG AYREG. PROELSHE
72

Dr. Daniel Tettamanti M.

Jefe del Dpto. de Investigacion Médica
dtettamanti@central.jbgye.org.ec
PBX: (593) 4 2560300 Ext. 2404

c.c. Archivo

HOSPITAL LUIS VERNAZA - PBX: (593) 4 256-0300 - LOJA 700 Y ESCOBEDO - GUAYAQUIL - ECUADOR

www.hospitalvernaza.med.ec
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Anexo 20: Proyecto de Investigacion Presentado al Hospital Luis Vernaza

. z Hospl?al Luis Vernaza
. @ : : Departamento de Investigacién

——— —

—— e

PRESENTACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION SECUENCIA

f) Objetivos de la Investigacién A

1.1) Objetivo General

Determinar la evolucion de las quemaduras de segundo grado profundo y tercer grado en las que se utilizd

amnios como aposito bioldgico. Hospital Luis Vernaza 2015-2016.

1.2) Objetivos Especificos (maximo 5)

1. Medr la estancia hospitalaria con el uso de amnios como aposito bioldgico en quemaduras de segundo
grado profundo y tercer grado.

2. Determinar la frecuencia de curaciones con el uso de amnios como apésito bioldgico en quemaduras
de segundo grado profundo y tercer grado.

3.

Establecer las complicaciones infecciosas con el uso de amnios como aposito biolégico en quemaduras
de segundo grado profundo y tercer grado.

g) Introduccién y Justificacién del Tema de Investigacién (Maximo 500 palabras)

Introduccién: En la Unidad de Quemados del Hospital Luis Vernaza de Guayaquil, llegan pacientes diariamente

con distintos grados de quemaduras, las cuales suponen una gran morbimortalidad dependiendo de la

extension de las mismas. Se pueden producir discapacidad e infecciones que compliquen el cuadro, por lo que
es de vital importancia prestar una atencién rapida y adecuada para evitarlas. Las quemaduras de segundo
grado profundo y de tercer grado a menudo requieren mayor tiempo de hospitalizacion, pues precisan de un
mayor numero de curaciones para generar una recuperacion total. Para algunos autores una medida estandar
ideal en cuanto al tiempo de hospitalizacion, es la relacion en dias de estancia hospitalaria, dividida para el
porcentaje de superficie corporal quemada, es decir, 1 dia por cada punto de Superficie Corporal Quemada.

El amnios se lo puede utilizar como apésito en pacientes quemados en lugar de apdsitos esteriles cuando hay
disponibilidad de este y se cumplen los criterios para su utilizacion. Se caracteriza por tener baja antigenicidad,
alto potencial antimicrobiano, ademas de favorecer la epitelizacion de las lesiones que se encuentra

recubriendo y disminuye el dolor al aislar las lesiones del medio externo y por contar con la presencia de
factores antiinflamatorios en ella.

Justificacién: Se propone realizar un levantamiento de historias clinicas de pacientes que hayan ingresado en la
Unidad de Quemados del Hospital Luis Vernaza en el periodo de junio de 2015 a junio de 2016, con
quemaduras de segundo grado profundo y tercer grado en quienes se haya utilizado amnios como apésito
bioldgico para determinar el tiempo de estancia hospitalaria, con que frecuencia es necesario realizar
curaciones y establecer cuales complicaciones infecciosas se presentan y todo esto es necesario porque hay
una falta de informacion disponible registrada que abarque este tema.
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' Hospital Luis Vernaza
Departamento de Investigacion

Rarisast it IR meniics

PRESENTACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION | SECUENCIA: ) B }

gaclén {Descripcién completa del disefio de la investigacién, incluyendo

fa do la Investl
L bt do analisis estadisticos. (Maximo 1000 palabras)

tratamionto do datos ¥ tipos

Es un estudio de corte transversal, observacional y retroprospectivo.

Universo: Pacientes ingresados en la Unidad de Quemados del Hospital Luis Vernaza

poblacién: pacientes con quemaduras de segundo grado profundo y tercer grado atendidos en la Unidad de
Quemados Del Hospital Luis Vernaza en el periodo de junio 2015 a junio 2016. No se muestreard ya que se

usaré a toda la poblacién en estudio.

Criterios de Inclusién:

Quemaduras de segundo grado profundo y tercer grado manejadas con amnios como apdsito bioldgico.
Criterios de exclusion:

Inmunocompromiso

Embarazo

Comorbilidades

Ausencia de registro o de datos clinicos

Método de recoleccion de datos: Levantamientos de historias clinicas, exdmenes de laboratorio y el estudio de
biopsia gramo tejido.

Estadistica y estadisticos a usar: el tipo de estadistica a usar es la descriptiva ya que los datos se obtendran por
el levantamiento de historias clinicas de cada paciente consultado. Estos datos seran representados en graficos
que determinaran los porcentajes de lo que queremos indagar.

Variables:

Quemaduras de segundo grado profundo y tercer grado
Edad

Estancia hospitalaria

Frecuencia de curaciones

Complicaciones infecciosas

HLV-DIM-DFO-0001 Pagina 3
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Hospital Luis Vernaza
Dgpanamengo de _lnyes_tigacién

> v,
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Timseenad™

PRESENTACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

SECUENCIA:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

NOMBRE

DEFINICION

MEDIDA

TIPO

Edad

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento

Afios

Cuantitativa

Continua

Quemaduras de segundo
grado profundo y tercer
grado

Lesion de los tejidos
orgdnicos producida por
la accién de calor, por
exposicién a
determinados productos
quimicos, por
electricidad, por
radiacién o por friccién.

Segundo grado
profundo: afectan a los
dos tercios mas
profundos de la dermis.

Tercer grado: implican
destruccién completa de
todo el espesor de la
piel, incluyendo todos
sus apéndices o anejos
cutaneos, y afectando a
la sensibilidad.

Superficie corporal
quemada en porcentaje

Cualitativa

Dicotémica

Estancia hospitalaria

Dias de internacion en el
nosocomio

Dias
<15
15-25

>25

Cuantitativa

Complicaciones
infecciosas

Indica la contaminacion,
con respuesta
inmunolégica y daiio

Cualitativa

| I—
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Flrma y Nombre del Investigador

Xavier Raul Aguayo Arguello
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Fnrma ombre
Dr. Daniel Tettamanti

Jefe de Departamento de Investigacion

Hospital Luis Vernaza

Departamento de Investigacién
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Firma y Nombre
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1
OSPITAL LUIS VERNAZA

Firma y Nombre
Dr. Enrique Uraga

Director de la Comisién de Investigacion
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