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RESUMEN
EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES PEDIATRICOS CON QUEMADURAS
EN SEGUNDO GRADO TRATADO CON MEMBRANA AMNIOTICA O CON
TOPICOS FARMACOLOGICOS CONVENCIONALES.

“Clinical course of pediatric patients with second-degree burns treated with

amniotic membrane or conventional pharmacological topicals”

MD. Janexy Arana-Gonzalez @, MD. Yaren Avalos-Amador ?, MD. Debra Baca-

Palma ®

(1) Médico en Medicina General
(2) Médico en Medicina General
() Médico en Medicina general
Resumen

Objetivo general.

Analizar la efectividad del tratamiento de las quemaduras con el uso de
membranas amnidticas como apoésito biolégico versus los topicos

farmacoldgicos utilizados en pacientes pediatricos.
Metodologia

Se realizé un estudio observacional comparativo en un centro hospitalario de
Nicaragua, con una poblacion de 90 pacientes pediatricos con quemaduras de
segundo grado. Se tom6 una muestra de 44 expedientes seleccionados
mediante muestreo por conveniencia. Se realizO0 pruebas estadisticas de
medidas de tendencia central y dispersion, tablas de frecuencia, chi cuadrado,

pruebas de normalidad, y analisis de regresion lineal.
Resultados

En el grupo tratado con membranas amniéticas predomind el sexo femenino
(67%), el grupo de farmacos topicos fue el sexo masculino (69%). La mayoria de
los pacientes fueron lactantes mayores (67% en el grupo de membranas
amniédticas y 38% en el grupo de farmacos). La regién anatémica afectada en el

grupo de membranas amniéticas fue el tronco anterior (24%), en el grupo de




farmacos topicos fue la mano derecha (13%). En el tiempo de estancia
hospitalaria se obtuvo una mediana de 4 dias en el grupo con membranas

amnidticas mientras que en el grupo farmacos tépicos fue de 5.5 dias.

Conclusiones

Se demostré menos dias de estancia hospitalaria en el grupo de membranas en

comparacion con el grupo de los farmacos.

Palabras claves: Membranas amnidticas; Quemaduras; Tratamiento

farmacoldgico; evolucion.
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INTRODUCCION

Las quemaduras representan un problema de salud publica a nivel mundial,
generando una importante carga en los sistemas de salud debido a su alta
incidencia, complejidad en el manejo, hospitalizacion prolongada y las secuelas
fisicas y psicolégicas que afectan la calidad de vida de los pacientes. Segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio ocurren
aproximadamente 180 mil muertes relacionados con quemaduras, y la gran
mayoria de los casos se registran en paises de ingresos bajos y medios. En este
contexto, los nifios constituyen uno de los grupos mas vulnerables, siendo las
guemaduras una de las principales causas de lesiones no mortales en la infancia,

muchas veces ocasionadas por accidentes domésticos como escaldaduras.

En Nicaragua, las quemaduras pediatricas son una probleméatica de relevancia,
especialmente en el contexto de un sistema de salud. Estas lesiones, ademas
de representar un desafio médico, generan altos costos para las familias y el
sistema de salud, debido a la necesidad de tratamientos prolongados y
complicados. En este sentido, es crucial explorar alternativas terapéuticas que
optimicen la recuperacion de los pacientes, reduzcan los tiempos de

hospitalizacion y minimicen las complicaciones asociadas.

El uso de membranas amniéticas como apdésitos bioldégicos temporal ha
emergido como una estrategia innovadora en el manejo de las quemaduras y
otros padecimientos. Diversos estudios han documentado su efectividad en la
promocion de la cicatrizacion, reduccién del dolor y prevencion de infecciones,
lo que las posiciona como una alternativa prometedora frente a los tratamientos
farmacoldgicos convencionales. A pesar de ello, las implementaciones de este
tratamiento en el &mbito nacional son limitados, y no se cuenta con estudios que
comparen su efectividad con los métodos tradicionales en el manejo de

guemaduras pediatricas.

El presente estudio tiene por objetivo analizar la efectividad del tratamiento de
las quemaduras de segundo grado con el uso de membranas amnidticas en
comparacion con los tratamientos topicos farmacologicos convencionales en

pacientes pediatricos. Este andlisis se centra en evaluar la evolucion clinica de

e
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los pacientes, considerando variables como la duracibn de la estancia

intrahospitalaria, caracteristicas clinicas de las quemaduras.

A través de esta investigacion, se busca sentar una base de evidencia cientifica
gue permita mejorar los protocolos de tratamiento en el manejo de quemaduras
pediatricas, promoviendo el uso de alternativas terapéuticas mas eficientes y
accesibles en el contexto del sistema de salud. Con ello, no solo se aspira a
contribuir al bienestar de los pacientes, sino también a fortalecer las capacidades
del personal médico y las instituciones de salud para abordar esta problematica

de manera integral.
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ANTECEDENTES

Internacionales:
Un estudio realizado por Quintana J.F et al. ¥ donde se da el abordaje del uso
de membranas amnibticas como cobertura temporal en pacientes con

guemaduras del hospital Luis Vernaza, en el afio 2015.

En este se present6 una serie de 14 casos de pacientes con quemaduras, dentro
de ellos 9 pacientes fueron masculinos (64%) y 5 del sexo femenino (36%), en
cuanto al espesor de superficie corporal total fue menos del 27% en regiones
anatomicas como térax, miembros superiores y miembros inferiores, en éstos se

utilizé una sola aplicacion de membranas.

Con respecto a los resultados obtenidos, en la eficacia de la aplicacion de las
membranas amnidticas, principalmente la estancia intrahospitalaria post-
operatoria fue de 9 dias, con un limite inferior de 6 dias y el tiempo maximo se
registra de 13 dias. Ninguno de los pacientes presentd signos de infeccion o
algun tipo de rechazo de forma inmunoldgica, hubo reepitelizacion de las

lesiones encontradas.

Para la valoracion del dolor segun la escala analoga del dolor (del 1-10), estos

pacientes refirieron tener menos dolor y al dia 7 este logré desaparecer en todos.

Por lo tanto, este estudio documenté con evidencias la efectividad del uso y
aplicacion de membranas amniodticas como apésito biolégico, resaltando sus
propiedades analgésicas y la mejoria del proceso de curacion, donde se sustenta
con la recuperacion de los pacientes evitando la perdida de liquido, proteinas y
electrolitos en las areas cruentas, demostrando su funcionamiento como barrera

artificial para prevenir infecciones.

Por otro lado, un estudio realizado por Castellanos J.L et al. @ donde fue un
estudio descriptivo, observacional prospectivo, mediante una serie de 53 casos,
donde se empled como cobertura temporal, membranas amniéticas preservadas
en glicerol al 85%, procedentes del banco de tejidos del Instituto Distrital de
Ciencias, Biotecnologia e Innovacion en Salud (IDCBIS), de la secretaria de

salud de Bogota en Colombia.
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Se utilizaron las membranas como tratamiento de quemaduras faciales de
espesor parcial tanto superficial y profundo, los resultados concluyeron a que es
un recurso economico, efectivo y que puede ser accesible, en su aplicacion tras
dermoabrasion, evito la realizacion de curas diarias, present6 efectividad contra
la disminucion del dolor y promovio la epitelizacion de la zona quemada, una
Unica aplicacion fue necesaria y no se utilizé algun tipo de topicos ni vendajes

secundarios.

La cicatrizacion se aproximé a 5y 10 dias, sin secuelas graves en las cicatrices,
con periodos de hospitalizacién superior a 10 dias, debido a mayor extension
con compromiso de otras areas corporales. No se reportaron casos de infeccion

y todos refirieron ausencia de dolor post-operatorio.

Nacionales:

En el pais, el nimero de investigaciones sobre el uso de membranas amnioticas,
como tratamiento para quemaduras es limitado. Se encuentra un estudio
descriptivo - observacional realizado por Suarez. E. et al ©® en el periodo 2021-
2022, en un hospital del occidente del pais, con un total de 37 pacientes

atendidos en el area de pediatria y cirugia.

Dentro de la muestra predominaba el sexo femenino (67.36%) con una edad

menor o igual a los 5 afios (67.6) %, con un promedio de ASCQ entre el 11-22%.

Este estudio se enfoc6 en investigar el beneficio de las membranas amnioticas
en el manejo de las quemaduras de 2do grado superficial y profundas, donde se
demostré una mejora en la regeneracion del tejido quemado, una reduccién en
el tiempo de cicatrizacién y una menor incidencia de infeccién en los pacientes
tratados con las membranas en comparacién con los pacientes que fueron

tratados con otras medidas terapéuticas.

Mediante la evolucion clinica, los resultados demostraron que, en el grupo de
pacientes de 5 afios, el tiempo de curacion fue de 7+2 dias. Asi mismo se
documentd una disminucion del dolor tras la aplicacién de membranas siendo 3
segun la escala analoga del dolor, un valor promedio para el tercer dia de

aplicacion.
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JUSTIFICACION

Las quemaduras se definen como la lesion de la piel u otros tejidos organicos
causados por calor, radiacion, electricidad, friccibn o contacto con sustancias
quimicas. Las quemaduras no mortales son una de las principales causas de
morbilidad, incluyendo la hospitalizacion prolongada, la discapacidad y la

deformacion fisica lo que suele interferir con la vida cotidiana de quien la sufre.
4

En Nicaragua, los hospitales locales, asi como el hospital de referencia nacional
y asociacion pro-niios quemado de Nicaragua (APROQUEN), son las

organizaciones dedicadas a la atencién de pacientes con quemaduras. ©

Esta problematica ha llevado a la busqueda de métodos terapéuticos e
innovadores, obteniendo estrategias que permita minimizar los costos, tener un
mejor acceso Yy disminucion de complicaciones, con esto, lograr un
procedimiento que disminuya los problemas estéticos y el impacto en la salud
fisica y mental, enfatizando en la recuperacion de la calidad de vida de los nifios

guemados después del tratamiento.

La investigacion tiene el objetivo de explorar el uso de membranas amnib6ticas
como tratamiento alternativo para las lesiones por quemaduras, asi mismo,

comparar con el tratamiento farmacologico destinado a la herida por guemadura

gue se brinda a los pacientes, con la finalidad de medir la eficacia, efectividad y
ventaja de este procedimiento. De esta manera, como mision principal del
estudio, sigue lineas que buscan fortalecer las investigaciones, asi como la
innovacion de temas y situaciones de prioridad en el pais, para sentar base de
los conocimientos y continuar desarrollando el equipamiento y la preparacién de

los servicios de salud brindados a la poblacién.
Area de investigacion: Salud publica, enfermedades cronicas e infecciosas.
Linea de investigacion: Procedimientos quirdrgicos.

Sub-linea de investigacion: Cirugia de emergencia y electiva.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones de la piel por quemaduras, constituyen un importante problema de
salud a nivel mundial, que segun la OMS cobra alrededor de 180 mil vidas al
afo, demanda costos, asi como también las deformidades y la minusvalia de los
individuos, siendo de mayor incidencia en la poblacion de paises de medianos y
bajos ingresos. Por lo general los nifios y las mujeres constituyen grupos de
riesgo, por quemaduras en la cocina provocadas por liquidos calientes o por

llamas. ¥

Los nifios son especialmente vulnerables, esta es la 5ta causa mas comun de
lesiones infantiles no mortales. En el contexto socioecondémico, Nicaragua
siendo un pais en vias de desarrollo y que se encuentra en convivencia con la

pobreza, hace a esta poblacién altamente endeble.

El sistema de salud sufre alta demanda, donde existen limitaciones terapéuticas,
la atencion prolongada, asi como el uso de recursos médicos y familiares debido
a esta problemética, se busca alternativas que reduzcan los costos y gastos de
insumos médicos, asi como también, favorezca una adecuada recuperacion de
los pacientes. Estudios demuestran que la aplicacion de membranas amnioticas
en guemaduras, resulta una estrategia terapéutica efectiva, que favorece a una
evolucion oportuna de las heridas, reduciendo el dolor, mejor control de la

cicatrizacion y menos estancia intrahospitalaria.

Este es un método utilizado en hospitales regionales, pero no existe un estudio
que verifigue su utilidad y eficiencia sobre los resultados del uso de tratamientos
tépicos de origen farmacoldgico, que cotidianamente se emplean para el manejo
de las quemaduras. Por consiguiente, se plantea la siguiente pregunta:

¢,Cudl es la efectividad del uso de membranas amnidticas empleadas como
apositos bioldégicos en comparacion con tépicos de origen farmaceéutico

para el manejo de qguemaduras, en pacientes pediatricos?

16




OBJETIVOS
Objetivo general.
» Analizar la efectividad del tratamiento de las quemaduras con el uso de
membranas amnioticos como aposito biolégico versus los topicos

farmacoldgicos utilizados en pacientes pediatricos.

Objetivos especificos.
» Analizar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
pediatricos con quemaduras.
» Evaluar las caracteristicas clinicas de las quemaduras en los pacientes.
» Comparar los resultados clinicos entre el uso de membranas amnioticas
y el tratamiento con los topicos farmacoldgicos convencionales en los

pacientes quemados.
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HIPOTESIS

Hipotesis alterna:

‘La estancia intrahospitalaria de los pacientes pediatricos tratados con
membranas amnidticas para quemaduras sera significativamente menor en

comparacion con aquellos tratados con farmacos topicos tradicionales"”.
Hipotesis nula:

“No existe diferencia en la estancia intrahospitalaria de los pacientes pediatricos
con quemaduras tratados con membranas amnidticas en comparacion con

aquellos tratados con un manejo farmacologico tradicional".
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MARCO TEORICO

1. PIEL

- Concepto:
La piel (cutis, tegumento) y lo que vendria siendo sus derivados constituyen el
sistema tegumentario. La piel forma la cubierta externa del cuerpo y es su 6rgano
mas grande, ya que constituye el 15-20% de la masa total. ®

- Estructuray Funcion:

La piel consta de 2 estratos principales:

e Epidermis: Esta compuesta por un epitelio plano estratificado queratinizado
gue crece de forma continua, pero logra mantener su espesor normal por el
proceso de descamacion. ©

e Dermis: Estad compuesta por un tejido conjuntivo denso que se encarga de
proporcionar sostén mecanico, resistencia, y espesor a la piel. ©

e Hipodermis: Ella contiene cantidad variable de tejido adiposo, este se
encuentra organizado en lobulillo, separados por tabiques de tejido
conjuntivo. Se encuentra a mayor profundidad que la dermis y equivale a la

fascia subcutanea. ©

La piel y sus anexos constituyen un érgano complejo compuesto por muchos
tipos celulares diferentes. La diversidad de estas células y su capacidad para
trabajar en conjunto proporcionan numerosas funciones que permiten a las

personas enfrentarse con el medio externo. ©

e Actia como barrera que protege contra agentes fisicos, quimicos,
biolégicos (barrera mecénica, de permeabilidad, barrera ultravioleta).

e Provee informacion inmunitaria obtenida durante el procesamiento de
antigenos a las células efectoras adecuadas del tejido linfatico.

e Participa en la homeostasis mediante la regulacién de la temperatura
corporal y la perdida de agua.

e Transmite informacion sensitiva.

o Desempeiia funciones endocrinas, a través de la secrecion de hormonas,
citocinas, y factores de crecimiento al convertir moléculas precursoras en

moléculas con actividad hormonal (vitamina D3).
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- Histologiay Fisiologia:
La epidermis estd compuesta por un epitelio estratificado en el cual se pueden

visualizar o identificar cuatro estratos. ¢.7)

e Estrato basal: También se le denomina estrato germinal, por la presencia
de células con actividad mitotica, que son las células madre de la epidermis.
(6)

e Estrato espinoso: También denominado capa espinosa o de células planas
por el aspecto microscOpico Optico caracteristico de sus componentes
celulares, los cuales tienen proyecciones. ©)

e Estrato Granuloso: Sus células contienen granulos abundantes. ©)

e Estrato Lucido: Limitado a la piel gruesa y considerado una subdivision del
estrato corneo. ©

e Estrato Corneo: Compuesto por células queratinizadas (cornificadas). ©

Vista con microscopio éptico, la union entre la epidermis y la dermis (unién
dermoepidérmica) exhibe un contorno muy irregular, excepto en la piel méas

delgada.
La Dermis esta compuesta por 2 capas:

e Dermis papilar: La capa mas superficial, consiste en tejido conjuntivo
laxo ubicado justo debajo de la epidermis. La delicada red de colageno
contiene de tipo 1 Y lll. Las fibras elasticas son filiformes y se organizan
en una red irregular. La dermis papilar es relativamente delgada, contiene
vasos sanguineos que irrigan la epidermis, pero no entran en ella.

e Capa reticular: Se en encuentra mas profunda que la capa papilar. Se
caracteriza por los gruesos haces irregulares de fibras de colageno, la

mayoria de tipo |, y fibras elasticas mas asperas.
Células de la Epidermis, pueden pertenecer a cuatro tipos celulares:

e Queratinocitos: es el predominante de la Epidermis. Estas células se
originan en el estrato epidérmico basal. Al abandonar el estrato, ellos
realizan dos actividades importantes. La primera es producir queratina, y
la segunda es participar en la formacion de la barrera epidérmica contra

el agua.

20




e Melanocitos: Durante la vida embrionaria, las células precursoras de los
melanocitos migran desde la cresta neural y se introducen en la epidermis
en desarrollo. Los melanocitos producen y secretan melanina. La funcion
mas importante de la melanina es proteger al organismo frente a los
efectos dafinos de la radiacion ultravioleta no ionizante.

e Células de Langerhans: son células presentadoras de antigenos de
aspecto dendritico que se localiza en la epidermis. Se originan a partir de
células progenitoras linfoides, comunes en medula 6sea. Estas células
constituyen parte del sistema fagocitico mononuclear, y proveen inmuno-

vigilancia para la epidermis.

- Inervacion:
La piel estd dotada de receptores sensoriales de diversos tipos que son
terminaciones periféricas de nervios sensitivos. Las inervaciones nerviosas libres
en la epidermis finalizan en el estrato granuloso. Las terminaciones son libres

porque carecen de cubierta de tejido conjuntivo o de células de Schwann.

Las redes de terminaciones dérmicas libres rodean la mayor parte de los foliculos

pilosos y se fijan a su vaina radicular, externa.

Otras terminaciones nerviosas de la piel estdn encerradas en una cépsula de

tejido conjuntivo, y son las siguientes:

e Corpusculos de Pacini: Detectan los cambios de presién y las
vibraciones aplicadas a la superficie cutanea.

e Corpusculos de Meissner: Se encargan de percibir las sensaciones
tactiles leves.

e Corpusculos de Ruffini: Son sensibles al estiramiento y la tension de
la piel. ©

- Anexos cutaneos:

Derivan de adaptacion rapida (receptores fasicos) que generan potenciales de

accion breves al principio y al final de un estimulo. (12)

e Foliculos pilosos, y su producto, el pelo.
e Glandulas sebaceas, y su producto, el sebo.
e Glandulas sudoriparas ecrinas, y su producto, el sudor.
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e Glandulas sudoriparas apocrinas, y su producto mixto, que consiste
en una forma de sudor con una concentracién elevada de hidratos

de carbono, lipidos, y proteinas. €7

- Embriologia:
La epidermis, mucosas y anexos epidérmicos proceden del ectodermo, mientras
que dermis e hipodermis del mesodermo. Aproximadamente en la tercera
semana, el embridon esta cubierto de una fina membrana unicelular que a partir
de la quinta o sexta, se divide en dos: una superficial, y peridermo, y otra
profunda, o estrato germinativo. Ya en el tercer mes aparece un estrato

intermedio como consecuencia de multiplicacién del estrato germinativo.

Entre el tercer y cuarto mes se diferencian desde el estrato germinativo las
células basales que, al dividirse a lo largo del cuarto y quinto mes, originan las
capas espinosa, granulosa, lucida, y cérnea, que acabaran sustituyendo al

peridermo.

Al mismo tiempo que del estrato germinativo surgen las células basales, se
pueden observar los dos gérmenes epiteliales. Dos meses después, por encima
de la glandula sebacea, brota un nuevo engrosamiento, en el que se forma la

glandula sudoripara apocrina. )

Posteriormente, en la etapa de diferenciacion, parten desde la epidermis células
para formar el canal del pelo y otras exteriores que dan lugar a la vaina epitelial
externa y en la porcién distal o bulbo piloso, que ya engloba las células de la
papila, se forma la matriz, cuyas células se multiplican, dando lugar al pelo y

vaina epitelial interna.

Desde aproximadamente el tercer mes de vida intrauterina, las células
matriciales que se encuentran en el abultamiento superior del foliculo dan lugar
a la glandula sebacea. Entre el quinto y sexto mes prolifera el abultamiento
superior, o de la glandula sudoripara apocrina, en forma de cordén sélido, que
avanza hasta un nivel bastante profundo, donde las células se separan y

determinan la luz glandular.
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2. QUEMADURAS
Concepto:

Las quemaduras son lesiones que se ocasionan cuando las células del cuerpo
son incapaces de disipar la energia o calor transmitidas por diversos agentes
causales (por exposicion a llamas, escaldaduras, por contacto, sustancias
quimicas, eléctricas y friccibn), provocando su desnaturalizacion vy
descomposicion, afectando principalmente piel asi también como tejidos u

érganos internos. ©
- Clasificacion:

Segun su profundidad: Se divide en cuatro grados distintos dependiendo de
las estructuras que se vean comprometidas por la quemadura, es de gran
importancia porque contribuye a evaluar la severidad, planificar el cuidado de la
herida y predecir su funcionalidad y resultado cosmético. (7-8)

Quemaduras de primer grado: afecta a la capa mas externa de la piel la cual es
la epidermis, suelen ser muy dolorosas, cuyo aspecto clinico es eritematoso o
enrojecido, su evolucion clinica espontanea si tiempo de recuperacion es corto

menor de siete dias, no suele dejar cicatrices. ©

Quemaduras de segundo grado: a su vez se subdivide en superficial y profunda;
las superficiales afectan a epidermis y capa superficial de la dermis, el dolor que
provocan es intenso, se forman flictenas en el area son de color rosado palido,
su tiempo de curacion es de siete a quince dias pueden sanar espontaneamente
si su cuidado es adecuado. Las quemaduras de segundo grado profundas dafian
la capa més profunda de la dermis, su aspecto clinico es la de un fondo rosado
cereza o blanco grisaceo, causan dolor moderado, curan en un periodo de quince

a veintiun dias. &9

Quemaduras de tercer grado: dafia la epidermis y dermis completa, su aspecto
es blanco grisaceo sin flictenas o café oscuro duro acartonado puede llegar a
confundirse con las quemaduras grado, son indoloras, se recuperan en un
tiempo aproximado mayor de veintiin dias, suelen dejar secuelas severas por lo

que requieren de un cuidado mucho mayor y urgente. &9
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Quemaduras de cuarto grado: son las guemaduras mas graves lesionan todas
las capas de la piel, tejido subcutaneo y huesos, son indoloras cuyo aspecto
clinico es carbonizacion, miembros momificados por lo que dejan secuelas

severas siendo de atencién médica urgente. ¢

Segun Area de Superficie Corporal Quemada (ASCQ): El calculo del area de
superficie corporal quemada se usa para cuantificar la extension de la
qguemadura contribuye a determinar la gravedad de la quemadura, planear el
tratamiento, la administracion de liquidos intravenosos, valorar el posible
prondéstico. Tomando en consideracion la extension que tiene la quemadura y su

ubicacion en el cuerpo a la cual ya estan designadas un porcentaje. &9

Se utiliza habitualmente para calcularla se usa la regla de los nueve; en el cuerpo
de un adulto generalmente se divide en areas de superficie de nueve por ciento
cada una y/o multiplos o fracciones e nueve, pero difiere en caso de paciente
pediatricos donde las proporciones suelen ser diferentes por ejemplo la cabeza
gue tiene mayor superficie en comparacion con las extremidades, por lo tanto,
para definir el tamafio de las quemaduras se utiliza el diagrama de Lund y

Browder. ©9) (ver anexo 4, 5)
Segun el agente causal:

e Las quemaduras fisicas: Causada por liquidos calientes o escaldadura,
llama (lesiones por aire oxidado super-calentado), pélvora o el contacto
con objetos calientes. ©)

e Las quemaduras eléctricas: Causada por exposiciones bajo (menor de
1,000V) y alto voltaje (mayor de 1,000), produciendo una variedad de
lesiones locales y sistémicas. ©

e Las quemaduras quimicas: Causada por la exposicion a los productos
quimicos industriales, domésticos y medicamentos intravenosos
extravasados, las cuales pueden ser corrosivas, acidas, alcalis y
oxidantes. @

e Quemaduras por friccion: Causada por el roce brusco de la piel con una

superficie sélida. ©)
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- Fisiopatologia:
La piel, actia como una barrera protectora contra la transferencia de energia
hacia tejidos mas profundos y que ademas nos protege de diversos agentes
presentes en el medio ambiente. En los nifios la piel es mas delgada y menos
resistente lo que hace que las quemaduras sean mas profundas que las
ocasionadas por lesiones similares en adultos y que ademas una vez elimina la
fuente de la lesion, los tejidos locales pueden sufrir dafios en capas mas

profundas. (7-89)

La respuesta local a la quemadura se da inmediatamente después de la
exposicion desencadenando una serie de eventos, el dafio celular provoca la
desnaturalizacién y destruccion de sus estructuras, que resulta en su muerte. El
aumento de la permeabilidad de los capilares mas cercanos a la lesién y su
vasoconstriccion facilita la extravasacion de liquidos, proteinas, electrolitos al

espacio intersticial, apareciendo clinicamente como un edema. @)

La vasodilatacion de los vasos sanguineos que estan mas alejados, favorece el
transporte de oxigeno, nutrientes, células del sistema inmune y factores de
coagulacion. Los mediadores que son liberados en el sitio de la lesion como,
citosinas, histamina prostaglandinas van a influir en la migracion de las células
del sistema inmune ayudando a limitar la extension de la lesion, eliminar
microrganismos invasores Yy desechos celulares preparandose para su

recuperacion. 9

La fisiopatologia de las quemaduras es compleja involucrando tanto factores
locales como sistémicos; a nivel local podemos apreciar que la zona de lesion

superficial se divide en:

La zona de coagulacién representa, el area de mayor contacto, la cual tiene
dafios irreversibles en el momento de la lesién y estad caracterizada por el
proceso de coagulacion rodeada por la zona de estasis en la que hay una
disminucion de la perfusion tisular la cual, segun el ambiente de la herida, puede
sobrevivir o transformarse en necrosis por coagulacién y la zona hiperemia se
caracteriza por ser una regiéon contiene el tejido claramente viable desde el que

se inicia la cicatrizacion. &9
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Los cambios y respuestas de parte del sistema inmune, la perdida de liquido por
Su extravasacion, puede a llegar a ser tan grande que afecta a otros 6rganos
como corazon, rifidn, pulmon y otros 6rganos dianas precisa de que tan profunda
y extensa sea la quemadura, aquellas que abarquen mas del 20% de la ASCQ
en los adultos y del 40% en los pacientes pediatricos producen cambios

sistémicos. @9

- Manejo de las quemaduras:
Manejo inicial: El tratamiento de las quemaduras obedece a la gravedad de la
lesion tomando en cuenta, la extension y profundidad y algunas zonas del cuerpo
mas sensibles. Las medidas para salvar la vida en pacientes con lesiones por
quemadura incluyen: detener el proceso de quemadura, asegurar la via aérea y
que la ventilacion sea adecuada, y el manejo de la circulacion al obtener accesos

intravenosos. (10)

La realizacién de la evaluacion primaria del paciente, ABC que corresponde a
las siglas en ingles de Airway, Breathing and Circulation, traducidas como Via
Aérea, Buena Respiracion y Circulacion, si es necesario de acuerdo a los
criterios de aplicacion en casos de quemaduras. La via aérea puede obstruirse
no solo por lesién directa, sino también por edema masivo por la quemadura. El
edema tipicamente no se presenta de forma inmediata y los signos de

obstruccion pueden ser sutiles al comienzo, hasta que el paciente entra en crisis.
(9,10)

1. ABC:

= Administracion de oxigeno humidificado por mascara y evaluar via aérea
para identificar algun signo de dafio por inhalacion.

» Bulsqueda de estructuras piliformes de las fosas afectadas.

= Material carbonizado presente en la via aérea superior.

= Signos de compromiso respiratorio: Fatiga respiratoria, ventilacion y
oxigenacion con deficiencia.

* Ronquera, estridor, uso de musculos accesorios, retraccion esternal.

» Quemaduras extensas y profundas de cara.

= Dificultad para deglutir.
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» Presencia de estos signos o sintomas debe priorizarse con urgencia la

intubacién oro-traqueal. -1

2. Mantener via aérea:
Intubacion endotraqueal con ventilacion mecanica en:

= Signos de inflamacioén de la via aérea superior o edema.
» Asociado a trauma cervical.
= Exista un trauma toracico asociado
= Edema agudo de las vias aéreas por dafio a causa de inhalacion. ©:10
3. Detener el proceso de la quemadura:
= Extinguir o eliminar la ropa quemada para detener el proceso de
guemadura, pero no desprender la ropa adherida.
* Riego con agua prolongada en el area quemada.
» Suministracion ocular prolongada con solucién salina normal.
= Curar con agua limpia y jabén clorhexidina.
= Cubrir la quemadura con apésito estéril seco, impregnado con
sulfadiazina de plata o apdsitos de hidrogel. 11
4. Circulacion:
= Determinar la gravedad de las quemaduras y | necesidad de liquidos.
= Estimacion del area de superficie corporal quemada basada en la regla
de los 9 o el grafico de Lund-browder.
» Los nifios demandan mas liquido/kg/% ascq que los adultos y el retraso

de la reanimacién aumenta las necesidades de liquido. -1

- Reanimacién hidrica;
Reposicién de volumen intravenoso para prevenir la alteracion de electrolitos y
el shock en niflos con mayor del catorce por ciento de ASCQ son de mayor
importancia en el tratamiento urgente en las primeras cuarenta y ocho horas. Se
utiliza la formula de parkland para estimar la cantidad de liquido intravenoso que

son queridos. @19

La determinacion del volumen de reanimacion inicial y la velocidad de

reanimacion se va ajustar a la tasa en funcion de la produccién de orina con una
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produccion aproximadamente de 0.5 ml/kg para los adultos y de 1ml/kg para

nifios que pesen menos de 30kg para nifios. 1Y

La produccion de orina que se encuentre por encima de estos niveles indica una

reanimacion excesiva.

Formula Descripcion
Formula de | Ringer lactato o Hartman 4 mL x Kg/peso x % ASCQ
Parkland (hasta un maximo del 50% de SCQ. Pasar el 50% en las

primeras 8 horas, y 50% restante en las siguientes 16
horas hasta lograr diuresis minima de 1.5
mL/kg/peso/hora.

Ademas, se le suman los liquidos basales:

Nifios(as) menores de 10 kg 120ml-140ml/kg/dia.
Nifios(as) mayores de 10 kg: 1500mI-2000ml m?sc dia.

Formula de | Ringer lactato 2ml/ kg/ % ascq
Brooke La primera mitad en 8 horas, la segunda mitad de la dosis
se administra en las 16 horas que restan.

Férmula de | Para mayores de 10 kg, pero menores de 30 kg.
Galveston Dia 1: 5,000 ml/ m2SCQ= ml de solucién Hartmann p/24
horas méas necesidades basales 2,000 ml/ m?SC/ dia = ml
para 24 horas. La primera mitad en 8 horas y la siguiente
en 16 horas.

Dia 2: 3,750 ml/ m2SCQ= ml de solucién Hartmann p/24
horas mas necesidades basales 1,500 ml/ m?SCQ= ml

para 24 horas +9

(11

- Tratamiento farmacoldgico convencional:

» Apositos sintéticos:

Sulfadiazina de plata: La sulfadiazina de plata es un farmaco compuesto por
sulfadiazina que es un antibiotico del grupo de las sulfonamidas y plata que es
un agente antimicrobiano de uso topico en forma de crema sobre la superficie de

la piel afectada, que se utiliza principalmente para la profilaxis y el tratamiento

e
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de tratamiento de quemaduras de segundo y tercer grado y heridas infectadas.
(9,12)

e Mecanismo de accion

Las sulfamidas actian sobre bacterias inhibiendo la sintesis de acido folico por
lo que se un efecto bacteriostatico. por su estructura parecida a la del acido-
aminobenzoico inhibe a una de las enzimas imprescindible para el proceso de
formacion del acido, la dihidropteroato sinteasa para que la ptericina se
transforme a &cido dihidropteico, alterando, en consecuencia, la formacion de
nucleétidos e inhibiendo el crecimiento y la proliferacion bacteriano. Son de
amplio espectro combatiendo tanto bacterias grampositivas como gramnegativas

particularmente a S. aureus, P. aeruginosa, A.aerogenes y K. pneumoniae. 19

¢ Indicaciones terapéuticas

Profilaxis y tratamiento de quemaduras de segundo y tercer grado.

- Adyuvante en tratamiento de corta duracion en infeccion de ulceras
por presién en etapa dos y en piernas

- Adyuvante en profilaxis de infeccion de piel en sitios donantes para
injertos de piel y abrasiones extensas

- Tratamiento conservador de las lesiones en la punta de los dedos

e Posologia

Inicialmente lavar y limpiar muy bien la lesion, para realizar su aplicacion es
necesario el uso de aplicadores estériles y cubrir con gasas o apésitos, el tipo de
lesion y la gravedad de la infeccion determinan la frecuencia de renovacion del
vendaje, realizandose de una a dos veces al dia 0 més frecuentemente si hay
mucho exudado en quemaduras, en las ulceras se puede usar diariamente 0 en
dias alternos, no se recomienda si la ulcera es muy exudativa, en lesiones de

pulpejos se aplica cada dos a tres veces al dia. (%1012
e Precauciones y contraindicaciones

Puede desactivas los agentes de desbridamiento enzimaticos, su uso
concomitante es inadecuado. En areas extensas puede causar concentraciones

en plasmaticas de la sulfadiazina pueden alcanzar niveles terapéuticos con
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interacciones y efectos adversos similares a las sulfamidas. En el embarazo

evitar su aplicacion lo mas posible por el riesgo de desarrollo de hemolisis. (9:10:12)

Contraindicado en pacientes que sean sensibles a las sulfonamidas, en
neonatos, y pacientes con enfermedad hepatica, porque las sulfamidas en

general suelen desarrollar hepatitis. (19.12.13)

Apésitos de hidrogel: Son una clase de apoésitos avanzados utilizados en el
tratamiento de heridas por quemadura. Estos estan compuestos hasta un 90%
de agua y polimeros de gel, lo que permite mantener un ambiente humedo, asi

como ideal para la cicatrizacion optima de las heridas. ©:10.12)
Caracteristicas:

¢ Alto contenido hidrico lo que mantiene la herida en un estado de humedad
lo que previene la desecacion de esta.

¢ Muchos apaésitos de hidrogel son trasparentes lo cual facilita la evaluacion
e inspeccidn visual de la quemadura sin necesidad de retirarlos.

e Muy flexibles y confortabilidad a la region anatémica, adaptados a
diferentes formas y tamafios de la herida lo cual es cémodo para el
paciente.

¢ No se adhieren al lecho de la herida lo cual minimiza el dolor y el trauma
al cambiar el aposito.

e Quemaduras de lery 2do grado.

e Promocién de la cicatrizacibn mediante la humedad que promueve la
migracion celular y la formacién de tejido de granulacion.

e Alivio contra el dolor, mediante la hidratacion.

e Algunos incluyen agentes antimicrobianos que reducen las tasas de

infeccion. 10.11)

Apoésitos de hidrocoloides: Tienen gran similitud con los apoésitos de hidrogel,
porque al igual estan diseflados para proporcionar un ambiente humedo que
favorece la cicatrizacion. Compuestos por hidrocoloides como, gelatina, peptina

y carboximetilcelulosa.

Estos se gelifican cuando entran en contacto con el exudado de la herida,

formando un gel que mantiene la humedad necesaria para la regeneracion del
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tejido, su estructura incluye una capa interna activa y una capa externa
impermeable, la cual protege contra liquidos y bacterias reduciendo el riesgo de

infeccion.

Son auto-adhesivos, flexibles y adaptables a la herida, ideales para el
tratamiento de las quemaduras. Promueven la degradacion auto litica,
eliminando el tejido muerto de manera natural y facilitando la formacion del tejido

de granulacion. ©¢-12)

3. MEMBRANAS AMNIOTICAS:
- Concepto:

Las membranas fetales estan constituidas por el corion, el amnios, la vesicula
umbilical (Saco vitelino) y la alantoides. EI amnios es una estructura fina y
resistente que conforma un saco de membranas que se encuentran rellenas de
liquido que rodea al embrion y posteriormente al feto. Este saco que se forma se
encuentra contenido el liquido amniodtico liquido importante para el

mantenimiento y la vida fetal intrauterina. 14

- Formacion y origen:
En el transcurso de la segunda semana de embarazo, comienza la formacion de
la cavidad amnidtica por un proceso de cavitacion entre las estructuras del
epiblasto y trofoblasto. Del epiblasto surgen células denominadas mioblastos
que van a proliferar e ir tapizando el interior de las células del trofoblasto hasta
formar una recubierta o capsula sobre la cavidad amni6tica donde recibe el
nombre de amnios 0 membrana amniética, la cual queda situada en la superficie

dorsal del disco embrionario. (1415

Cuando el embrién se pliega, el amnios que se encuentra unido a los bordes del
disco embrionario es arrastrado ventromedialmente envolviendo al embrién y
quedando unido a nivel del futuro ombligo. Asi pues, la delgada y trasparente
membrana amniética, esta constituida por una capa Unica de células
ectodérmicas extraembrionarias y revestida por otra capa no vascularizada de

mesodermo extraembrionario, entre estas se sitila una membrana basal. 1415
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- Estructuray composicion:
El amnios se compone de 5 capas distintas superpuestas, la constituyen, el
epitelio, que consiste en un epitelio cubico simple que se encuentran dispuestas
uniformemente en la membrana basal, la membrana basal, la capa compacta, la

capa de fibroblastos y la capa intermedia o esponjosa. (1)

e Lamembrana basal: es una estructura delgada que estd compuesta por
coldgeno de tipo Il y IV, asi mismo lo componen glucoproteinas no
colagenas como laminina, nidégeno y fibronectina. Los colagenos 1y i,
se encuentran en disposicion de haces en la capa compacta, que
mantienen la integridad mecénica de la membrana. Por otro lado, los
coldgenos V y VI, forman conexiones filamentosas con la membrana

basal. (18

Una capa de fibroblastos, constituye la capa mas gruesa de la membrana
amnidtica y esta constituida por fibroblastos que se encuentran incrustados en
una red de colageno laxo, con glicoproteinas no colagenas que forman islas. Por
otro lado, la capa esponjosa, la mas externa, forma la interfaz entre el amnios y
el corion, la cual estd compuesta por una red no fibrilar de colageno Il y un
contenido muy abundante de proteoglicanos y glicoproteinas. (6)

- Propiedades:
Diversos estudios clinicos indican que las membranas amnidticas tienen
caracteristicas antiinflamatorias que sirven para disminuir la neovascularizacién
y la fibrosis. El tejido placentario ha sido examinado como fuente alternativa de
células madre multipotenciales, la cual posee propiedades de diferenciacion
multipotencial e inmunodepresora beneficiosa similares a las células madre de

otros tejidos, como la medula 6sea. 617

La similitud se basa en la morfologia, marcadores de crecimiento, marcadores
de membrana y potencial de diferenciacion. Por otro lado, estudios abarcan
informacion sobre las células de tejidos placentarios naturales también aportan
células madre multipotenciales y numerosos factores de crecimiento importantes

en la cicatrizacion de heridas. (6-18)
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Sus propiedades expresadas en los factores de crecimiento y sus receptores de
membranas amnidticas criopreservadas mediante PCR con transcriptasa inversa
y andlisis de inmunoabsorcion ligadas a enzimas, identifico EGF, KGF, HGF,
FGF basico y la familia de los TGF. Todos estos factores son criticos en el
proceso de cicatrizacién de heridas. (1)

Andlisis demuestran la ausencia de CD45, las cuales pueden ser inmunogenas,
la ausencia de este, indica por tanto la ausencia de inmunogenicidad mediada

por células. (16-18)

En la sustitucién con células madre placentarios, se encuentran presentes varios
factores antiinflamatorios y antimicrobianos, como defensinas, lipocalina
asociada a gelatinasa de neutrofilos antagonistas del receptor de interleucinas -
1 y otros mas. Estos factores ayudan a la transicion de la fase inflamatoria, a la

proliferativa de la cicatrizacion y a limpiar heridas que se encuentran infectadas.
(18)

También se ha demostrado que existen proteinas angidgenas, proteinas
estimuladoras de células epiteliales y las anticicatriciales. Existen
concentraciones fisiolégicas de factores de crecimiento y citosinas, las cuales
son esenciales para garantizar el cierre y la migracion celular especialmente de

queratinocitos desde los bordes de las heridas. (18

La aplicacion de membranas amnidticas, tiene caracteristicas de origen
antiinflamatorio, estas se presentan debido a que las células epiteliales propias
de esta estructura contienen interleucina -10, que regulan negativamente la
expresion de citosinas, antigenos de clase 2 del complejo mayor de
histocompatibilidad y moléculas co-estimuladoras de macroéfagos. 7 18)

La IL10, también mejora la supervivencia, la proliferacion y la produccion de
anticuerpos de las células B, y se ha demostrado que inhibe la produccion de
citosinas pro - inflamatorias como lo es el interferéon Y, IL2, IL3, el factor de
necrosis tumoral — a, y factor estimulante de colonias de granulocitos y
macrofagos. También se ha encontrado otros mediadores como lo es el

antagonista del IL1, inhibidores de metaloproteinas 1,2,3,4. 8
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Otra caracteristica en cuanto al manejo del dolor, es debida a que, en su
aplicacion sobre el lecho de una herida, evita la desecacion y la perdida excesiva
de liquidos, contribuyendo al efecto analgésico con la proteccion de las
terminaciones nerviosas que se encuentran expuestas al medio ambiente en la
herida. (18

Promueven también la epitelizacion de la zona afectada por accion de los
factores de crecimiento anteriormente abordados, que favorecen la proliferacion,

migracion y diferenciacion de las células epiteliales. 18

- Preparacion para el uso:
Comunmente las membranas amnioticas para el tratamiento de heridas son
obtenidas mediante donaciones, de partos realizados mediante cesarea electiva,
en la actualidad existen métodos de procesamiento que brindan un tejido

amnidtico seguro como, por ejemplo, el amnios / corion deshidratado. 3:6:7:8.9)

La membrana amnidtica es un tejido fino y bastante fragil, el cual posterior al
parto, el amnios es separado de la placenta, donde generalmente se desepiteliza
para evitar la inmunogenicidad, asi mismo, se esteriliza para reducir

complicaciones por infeccién, asegurar la longevidad y mejor almacenamiento.
(17-19)

La crio-conservacion en glicerol es una técnica utilizada a partir del afio 1980, el
glicerol deshidrata los tejidos protegiendo asi la integridad celular, de esta
manera conservando las caracteristicas y propiedades de esta membrana. La no
viabilidad de las células conlleva a menor antigenicidad y menor rechazo o

eliminacion. (16.18.19)

Otra forma en la que las membranas amnidticas han sido utilizadas, es de forma
fresca no preservada, cuando se almacena a 4C° en solucion salina con o sin

antibidticos. 19

- Modo de uso/aplicacion:
Para la aplicacion de este injerto, primeramente, se debe preparar la herida
donde se va a colocar la membrana. Se procede a retirar el tejido que no es
viable por medio de degradacién mecanica o quimica, asi como también debe

ser retirado cualquier exudado o medicamento previamente colocado en la

e
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lesion, se continua con la desinfeccion del &rea y se limpia con solucion salina.
(19)

Posteriormente a esto, se procede a la preparacion de la membrana amnidtica,
colocandola sobre una zona estéril, si se encuentra empaquetada con un
protector estéril, se procede a sumergir en solucion salina durante 3 a 5 minutos
de igual forma en un recipiente estéril. Se puede emplear la utilizacion de tijeras
estériles para cortar la membrana y adecuar su tamafio a la extension de la

quemadura en la que se va a colocar. 19

Esta membrana se aplica en una sola capa directamente sobe el lecho de la
herida, procurando que la porcion lisa y brillante de la membrana quede en

contacto con el area afectada y asi mismo, las burbujas deben ser eliminadas.
(19)

Un aspecto que se debe tomar en cuenta, es que los bordes de la membrana
deben sobresalir un poco mas alla de los bordes de la herida, como minimo una

pulgada de margen de piel sana. (19

- Tipo deinjerto:
El tipo corresponde a aloinjertos o apésito bioldgico. Definido como el trasplante

de 6rganos, tejidos o células de un individuo a otro, propio de la misma especie.
(18,19)

- En quétipo de tejido es aplicable:
Este tipo de apdsitos biolégicos, su utilizacidén ha sido registrada en el tratamiento
de abrasiones dérmicas, ulceras producto de varices en miembros inferiores,
ulceras en pacientes diabéticos de origen neuropatico, ulceras por presion y
hasta en tratamientos de origen oftalmico, asi mismo se registra su utilizacion en

heridas quirdrgicas y cirugias reconstructivas. @°)

Actualmente, tiene mucha relevancia en el tratamiento de pacientes con
guemaduras, especialmente en las de espesor parcial. Otras zonas donde se ha
llegado a utilizar con frecuencia es en la region de la cara, asi mismo lesiones
como quemaduras corneales donde promueve la epitelizacién corneal y
disminuye el riesgo de ulceracion, especialmente quemaduras oculares por

productos quimicos o térmicos. 19
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- Criterios de seleccién de las donaciones de membranas.
Criterios de seleccion de las candidatas para ser donadores de membranas.

» Edad reproductiva (18-40 afios)

= Controles prenatales completos

= Embarazo sano y controlado al menos por 6 meses

* Pruebas de VIH negativas previas y durante la estancia intrahospitalaria

» Sin antecedentes personales patoldgicos ni familiares de cancer.

» Ausencia de Enfermedades periddicas, ELA o EM, Neurodegenerativas,
sepsis de cualquier origen, TB activa.

» Exémenes de laboratorio negativos de Pruebas como: Hepatitis B, C, VIH,

Sifilis, Toxoplasmosis y Tripanosoma Cruzi. (19

- Efectos secundarios/Reacciones adversas:
Infecciones: las heridas tratadas con apa@sitos biolégicos corren con el riesgo se
adquirir infecciones, segun algunos estudios pueden existir contaminaciones
bacterianas por Estafilococos, p. Acnes, difteroides, shigella y b. Fragilis. Aqui
radica la importancia de la preparacion de las membranas amnidticas y otro
aspecto importante es en base a la aplicacién de estas membranas frescas.

Rechazo o desprendimiento: aunque con menor posibilidades, es un
acontecimiento que puede ocurrir es una respuesta inmunolégica por parte del

cuerpo que rechace la membrana y ocurra su desprendimiento.

Riesgo de padecimiento de enfermedades infectocontagiosas:
enfermedades que pueden ser proporcionadas por el donante, por ejemplo: HIV
(1'y I), VRDL, Virus de la hepatitis B, Virus de la Hepatitis C. 19

DISENO METODOLOGICO
l. TIPO DE ESTUDIO:

Este estudio es de tipo observacional comparativo y se basa en dos grupos,
determinados por la disponibilidad de las membranas amniéticas. Ambos grupos
incluyen pacientes con lesiones por quemaduras de segundo grado. El propdsito
de la investigacion es comparar la poblacién tratada con membranas amnioticas
(Grupo 1) con aquellos que recibieron tratamiento con tépicos farmacoldgicos
(Grupo 2).
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. AREA DE ESTUDIO:
El estudio se llevo a cabo en un centro hospitalario publico de la regién del
occidente del pais, donde se cuenta con el personal capacitado y encaminado a
realizar el tratamiento, observacion y asistencia de los pacientes que sufren
quemaduras, donde se realiza este tipo de procedimientos como es la aplicacién
de membranas biolégicas como tratamiento alternativo y en el cual se solicitd

acceso.

. PERIODO DE ESTUDIO:

El periodo de investigacion se extendio desde el afio 2023- 2024.

V. UNIVERSO O POBLACION:
Corresponde al grupo de pacientes pediatricos con quemaduras que fueron
ingresado y fueron tratados. En este caso, se realizo la revision 35 expedientes
del aflo 2023 y 55 del afio 2024, con un total de 90 pacientes candidatos al
estudio.

V. MUESTRA:
La muestra total consistié en 44 expedientes, lo que representa el 49% del total
del universo que era de 90 expedientes. Se empleé la técnica de muestreo por
conveniencia, seleccionando expedientes disponibles que cumplian con los
criterios de inclusion establecidos para el estudio. Esta técnica permitid una

recoleccion mas rapida de datos.

VI.  CRITERIOS DE INCLUSION:
. Pacientes en edad pediéatrica
" Tipo de quemadura correspondiente a 2do grado, que requiera
manejo intrahospitalario.
. Pacientes que reciben tratamiento con técnica de cobertura
(Membrana amniética)
. Pacientes que reciben tratamiento estandar sin aplicacion de

membranas bioldgicas.

VIl. CRITERIOS DE EXCLUSION:
. Expedientes que no cumplan o no tengan la informacion necesaria

para el estudio.
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VIll. FUENTE DE DATOS:
De origen secundario, la informacién se obtuvo mediante la revision de

expedientes clinicos.

IX. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS;
Se aplicaron fichas de recoleccion para facilitar la obtencion de datos de los
pacientes pediatricos que aplicaron al estudio. En este instrumento se evaluaron
los datos antropomoérficos, como el peso, talla, IMC para posterior, clasificar el
estado nutricional. Un apartado sobre la informacion de las quemaduras, como
su mecanismo de produccion, ASCQ vy distribuciébn anatomica. También este
instrumento recoge informacién sobre el estado de las membranas y la evolucion
clinica de los pacientes, que también toman en cuenta las comorbilidades, signos
de infeccion, cuantificacion del dolor, el tiempo de hospitalizacion y

complicaciones.

X. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Posterior a la obtencion de los permisos necesarios para realizar el estudio por
medio del jefe del departamento y la aprobacién del acceso a los expedientes
clinicos, se har& presencia en dicha area para la revision de los expedientes,
donde se procedera a la obtencién de la informacién mediante la revisién
detallada y el llenado del instrumento de recoleccion que abordara parametros

necesarios para el analisis en base a nuestros objetivos.

XI. PLAN DE ANALISIS
Mediante el uso del programa IBM SPSS Statistics 22, se proces6 la informacion
recolectada y se realizaron pruebas estadisticas. Se llevaron a cabo pruebas de
distribucion de frecuencias y porcentajes, asi como el célculo de medidas de
tendencia central y dispersibn para las variables numéricas de datos
sociodemogréaficos en ambos grupos para su comparacion. Para las
caracteristicas clinicas de los pacientes quemados, se utilizaron tablas de
frecuencia, buscando el valor de P y aplicando la prueba de chi-cuadrado o el
estadistico de Fisher segun fuera necesario. Se empled la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk para evaluar la distribucion de las variables dependientes,
siendo la estancia intrahospitalaria la variable de interés. Se utilizé la prueba U

de Mann-Whitney para muestras independientes, que correspondieron a los
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grupos de membranas amnioticas y farmacos topicos, con el fin de comparar las
medianas de las variables dependientes entre los dos grupos. Asimismo, se
realizd un analisis de regresion lineal para identificar variables que pudieran

influir en los resultados de ambos tratamientos.

XIl.  ASPECTOS ETICOS
Previo a la realizacion del estudio, se dirigird una carta al profesional a cargo de
la direccion del &rea médica, donde se le propondré el estudio y la solicitud de la
asignacion de un tutor para el desarrollo de este tema de investigacion.

Por medio de una carta dirigida a la direccion del hospital seleccionado para
llevar a cabo el estudio, donde se requerira del permiso y apoyo para la
realizacion de la investigacion. Ademas, se elaborard un documento legal donde
se pida el consentimiento a los tutores legales de los pacientes para la obtencién
de informacion personal y para llevar a cabo la investigacion tomando el caso
del paciente. Se garantizara la confidencialidad de los datos, los que seran
utilizados Unica y exclusivamente para fines de investigacion. No se realizara
ningun procedimiento que no se encuentre previamente autorizado por el

organismo hospitalario y que tampoco darie la integridad del paciente.
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Xlll. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Grupos
edad

Sexo

Procedencia

Escolaridad

Comorbilidade

S

de Tiempo transcurrido desde

el nacimiento hasta el

momento del estudio

Caracteristicas biolégicas
que se le adjudican a la
especie humana vy los
divide en hombre y mujer

Origen de donde procede

el individuo

Logros alcanzados de una
asistencia en un centro

escolar

Coexistencia de dos o mas
enfermedades distintas en

el mismo paciente
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Edad
clasificada
segun
grupos

etarios

Hombre

Mujer

Urbano

Rural

Analfabeta
Preescolar
Primaria
Secundari
a
Enfermeda
des
respiratori
as

VU
Anemia
DM
Obesidad
Desnutrici

on

Lactante
mayor
Preescolar
Escolar
Adolecent
e

Rasgos
propios del

Sexo

Direccidn
exacta de
la zona de
residencia
actual
Titulos
académico

S

Expedient

e clinico




Estado

nutricional

Mecanismo

produccion

Area
superficie
corporal

quemada

de

de

Distribucion de

las

quemaduras

Estado de las

membranas

Tiempo

estancia

de

intrahospitalari

a

Condicién fisica de un
individuo medido por la
talla y el peso, dando su

indice de masa corporal

Fuerzas que posibilitan la

produccion de la lesion

Porcentaje de piel que
abarca la lesion  por
quemadura

Zona del Area de extension

de la lesion

Condiciones en las que se
encuentran las membranas

amniodticas

Intervalo de tiempo que
trascurre desde el ingreso
a una unidad hospitalaria

hasta el alta.
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Cabeza,

tronco,

Bajo peso
Normo
peso
Sobre
peso
Obesidad
Escaldadu
ras
igneas
Contacto
Quimicas
Eléctricas
% Libre

cuello,

brazo,

antebrazo, mano,

region

gluteos

genital,

muslos,

piernas , pies.

Integras
Desprendi
dos
Ausentes
<4 dias

De 4 amas

dias

Calculo del
IMC segun
férmula:

Peso (Kg)+
Talla 2 (mt)

Interrogato
rio al
paciente o
acompana

nte

Escala
analoga
visual,
regla de
los 9, tabla
de Lund -
Browder
Inspeccién

de la lesion

Inspeccion
del apdsito

bioldgico

Cuantificar
la estadia
dentro de

la unidad




Tasa

infeccion

Complicacione

]

de Numero de casos que

desarrollan un proceso

infeccioso durante el
estudio.
Resultado desfavorable

producto del tratamiento

y/o la condicion de salud.
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Porcentaje de
casos que
desarrollaron
infeccion.

Numero de casos
+ Total de

pacientes x 100

= Hipersensi

bilidad
= Rechazo
de injertos
» Infeccion

hospitalari
a
Expedient
e
Evaluacion
de signos
de
infeccion
Evaluacion
de datos
de
laboratorio
Revision
de
incompatib
ilidad




RESULTADOS
Se recolecté datos de 44 personas. La no participacion se debié a datos
incompletos y diagnosticos fuera del interés del estudio. Los rechazos se

debieron a que no cumplian los criterios de inclusién a nuestra investigacion.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos con
guemaduras se dividieron en dos grupos, aquellos que recibieron membranas
amnidticas y los que utilizaron farmacos topicos. Se observdé una mayor
proporcion del sexo femenino en el grupo de membranas amnioticas, con un
67%. en contraste, al grupo de farmacos topicos la mayoria de participantes
fueron del sexo masculino alcanzando un 69%. Esta diferencia entre los grupos
fue estadisticamente significativa con un valor de P=0.04, lo que sugiere una
diferencia relevante entre el tamafio de ambos grupos de estudio.

Respecto a la edad de los pacientes, se observa que la mayoria de los pacientes
corresponde a lactante mayor, con 67% (x: 2.13) para el grupo de las membranas
y por otro lado, para los que recibieron tratamiento farmacoldgico un 38% (X:
1.42). El valor de P obtenido fue de 0.36, que indic6 que no existe una diferencia
significativa entre ambos grupos en términos de edad. Esto sugiere que la edad

en este contexto, no es un factor determinante en la elecciéon de los tratamientos.

En relacion con la escolaridad, se observa que la categoria “no aplica” con un
64% en el grupo de farmacos tépicos y un 36% en la poblacién tratada con
membranas amnioticas. La distribucion de la procedencia muestra que ambos
grupos provenian mayoritariamente del area urbana, 27% para el grupo de las

membranas y 73% para el grupo de los farmacos (P=1.00)

Se destaca una mayor proporcion de pacientes con sobre peso en el grupo de
membranas amniotica (46%) en comparacion con el grupo de farmacos topicos,
donde la mayoria se encuentran en normopeso adecuado para la edad (86%).
En esta variable no hay una diferencia estadisticamente significativa en el estado
nutricional de ambos grupos (Valor de p= 0.15). Esto sugiere que, aunque se
observan diferencias en la distribucioén, estas no son suficientemente fuertes
como para concluir que el estado nutricional, podria afectar el tipo de tratamiento
recibido. Ver tabla 1.
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Tabla. 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en los grupos
experimentales con membranas amnidticas y tratamiento topico

farmacologico.

atamiento | Membranas amnioticas Farmacos topicos Valor
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje dep

Variable
Sexo
Hombre 4 33.3 22 68.8 0.04*
Mujer 8 66.7 10 31.2
Edad
Lactante 8 66.7 | Media(DS) | 12 37.5 | Media(DS) | 0.361*
mayor
Preescolar 3 25.0 | 2.13(1.100) | 9 28.1 | 1.42(0.669)
Escolar 1 3.1 6 18.8
Adolecente |0 0 5 15.6
Escolaridad
No aplica 9 36.0 16 64.0 0.43"
Preescolar |2 28.6 5 71.4
Primaria 1 111 8 88.9
Secundaria |0 0.0 3 100.0
Procedencia
Urbano 8 66.7 22 71.4 1.00*
Rural 4 33.3 10 31.2
Estado nutricional
Bajo peso 2 33.3 4 66.7 0.15*
Normo peso |3 13.6 19 86.4
Sobrepeso 6 46.2 7 53.8
Obesidad 1 33.3 2 66.7

*=Estadistico exacto de Fisher.
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Al evaluar las caracteristicas clinicas de las quemaduras en pacientes

pediatricos, en cuanto a la profundidad de las quemaduras, corresponde al 90%

en el grupo las membranas amnidticas y el grupo de farmacos topicos 92%

corresponden a herida superficial y profunda.

En relacion al mecanismo de produccion, las lesiones por escaldadura son las

mas frecuentes en ambos grupos, alcanzando el 92% en el grupo de membranas

y en farmacos topicos el 53%. Los valores de P para estas variables superan

0.05, lo que indica que no hay significancia estadistica. Lo que sugiere que tanto

el tipo, como la profundidad y el mecanismo no influyen en la eleccion del tipo de

tratamiento recibido. Ver tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las qguemaduras en los pacientes.

atamiento | Membranas Farmacos topicos Valor de P
amnioticas
Variable Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Profundidad de la quemadura
Superficial 2 6.9 4 7.50 0.47*
Profunda 1 3.4 0.0
Sup-prof 26 89.7 49 92.5
Mecanismo de produccién
Escaldadura | 11 91.7 17 53.1 0.11
igneas 0 0.0 7 21.9
Contacto 1 8.3 7 21.9
Quimicas 0 0.0 1 3.1

*= Estadistico exacto de Fisher.

Respecto al area de superficie corporal quemada, el porcentaje de

guemaduras que predomina en el grupo de las membranas amniéticas es del

10% de ASCQ con un 25% dentro del porcentaje de tipo de tratamiento que

recibe. En segundo lugar, se presenta un 13% y 8% del ASCQ (17%).

Estadisticamente, existe significancia, puesto que el valor de P es de 0.01, lo

qgue indica que el area de superficie corporal quemada podria influir en la

decision del tratamiento a aplicar en los pacientes. Ver tabla 3.
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Tabla 3. ASCQ en los pacientes tratados con membranas amnidéticas vs

Farmacos topicos.

ASCQ Se aplic6 Membrana | Se aplicé Tratamiento | Valor de P
amniotica. farmacologico.
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

1 0 0.0 1 3.1 0.01*

2 0 0.0 3 9.4

2.5 1 8.3 2 6.2

3 0 0.0 3 9.4

4 0 0.0 5 15.6

5 0 0.0 3 9.4

6 1 8.3 5 15.3

7 0 0.0 4 12.5

8 2 16.7 1 3.1

9 0 0.0 1 3.1

10 3 25.0 0 0.0

12 1 8.3 1 3.1

13 2 16.7 3 9.4

17 1 8.3 0 0.0

20 1 8.3 0 0.0

*= Estadistico exacto de Fisher.

En el tratamiento de membranas amniéticas, el tronco anterior es la region

mas afectada con un 24% de las quemaduras, seguido de la cabeza con un

17%. Por otro lado en el grupo que recibe tratamiento con tépicos

farmacoldgicos, la mano derecha se presenta como la region mas afectada,

con 13%, seguida el tronco anterior con 11%. Ademas, las areas de pierna

derecha y pie derecho tienen una proporcién de 9% cada una. El valor de p

es de 0.13, lo que indica que no hay una diferencia estadisticamente

significativa en ambos grupos de tratamiento. Ver Figura 1.
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Figura 1. Regién anatdémica de las quemaduras para el grupo de

membranas amnidéticas (1) vs farmacos topicos (2).

Grupo 1 Grupo 2

Imagen tomada de (20)

Para evaluar la efectividad de los tratamientos aplicados, se utilizé el nUmero de
dias de estancia intrahospitalaria de cada paciente en los diferentes grupos de
tratamiento. En el grupo que recibi6 membranas amniéticas, se observé una
mediana de aproximadamente 3 dias de estancia hospitalaria. En contraste, el
grupo que recibié farmacos tépicos mostré una estancia mas prolongada, con
una mediana de alrededor de 5.5 dias intrahospitalarios. El valor de p obtenido
fue de 0.04, lo que indica que existe una diferencia estadisticamente significativa
en la duracién de la estancia hospitalaria entre los grupos de tratamiento. Ver
tabla 4.
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Tabla 4. Resultados clinicos ente el uso de membranas amnidticas y el
tratamiento con los topicos farmacoldgicos convencionales en los

pacientes quemados.

Variable N Med Percentiles | P-Valor
Estancia Membranas 12 3 3.00-6.25 | 0.044"
Hospitalaria | amnioticas
Tratamiento 32 55 3.25-7.75
Farmacologico

*= U de Mann Whitney

En el presente estudio se llevo a cabo un andlisis de regresion lineal multiple
para evaluar el efecto de diversas variables sobre la influencia de estas en la
estancia intrahospitalaria de los pacientes, las variables consideradas fueron; el
tipo de tratamiento, sexo, edad y estado nutricional, mecanismo de producciony
ASCQ. Los resultados revelaron que unicamente el ASQC mostré un efecto
significativo sobre la recuperacion de los pacientes (P=0.01). En particular el
valor de las otras variables tomadas en consideracion (sexo, edad, estado
nutricional y mecanismo de produccién), no mostraron un efecto significativo en

los resultados. (Ver tabla 5)

Tabla 5. Regresion lineal Mdltiple: Efecto de las variables en los dias de
estancia hospitalaria.

Variable Valor de P B Intervalo de Confianza
Tratamiento 0.93 -0.11 [-2.79 - 2.56]

Sexo 0.78 -0.30 [-2.56 - 1.94]

Edad 0.30 -0.14 [-0.42 - 0.13]

Estado Nutricional | 0.60 -0.35 [-1.72 - 1.01]
Mecanismo de|0.18 0.78 [-0.38 - 1.95]
produccién

ASCQ 0.01 0.05 [0.13-0.98]
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, que pretende analizar la efectividad del tratamiento de
guemaduras, con dos tipos de tratamiento, uno biolégico, como son los apdsitos
de membranas amnidticas y, por otro lado, el manejo con farmacos tépicos
convencionales en los centros hospitalarios en pacientes pediatricos con

diferentes grados de quemaduras.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, se observo una diferencia
estadisticamente significativa en la distribucion por sexo entre los dos grupos
(P=0.04).

En el grupo de pacientes tratados con membranas amnioticas tuvo una mayor
proporcion de mujeres, en comparacion con el grupo tratado con farmacos
tépicos, en el cual predomina el sexo masculino, sin embargo se debe mencionar
que a pesar de que existe significancia, lo cual indica que el sexo podria influir
en la decision del tratamiento a emplear, debemos recalcar la disparidad de los
grupos de tratamiento, ademas que este estudio es con una muestra aleatoria,
brindada por la disponibilidad de las membranas y la aparicién de los caso, asi

mismo la muestra fue escogida a conveniencia en el estudio.

Esto puede estar sustentado a que, no se han identificado estudios previos
donde se sustente la correlacion entre el sexo del paciente y la preferencia

terapéutica.

Respecto a la edad la mayoria de la poblacion en ambos grupos corresponde a
la categoria de lactantes mayores, rondando en edades promedio de 2 en el
grupo de membranas y 1 en el grupo de los farmacos topicos. Sin embargo, la
no significancia revelada sugiere que la eleccion del tratamiento no esta ligada a

las edades.

Se debe mencionar que no se encuentra algun estudio que analice la aplicacion
de membranas para quemaduras en pediatria en funcion de la edad, sin
embargo, existen muchos estudios donde se realiza la aplicacién de este tipo de
aloinjerto a pacientes de todas las edades e incluso a pacientes en edad adulta.
(17)
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La mayoria de la poblacién en ambos grupos, en la escolaridad no aplicaba, esto
justificado a las edades explicadas anteriormente. Asi mismo en ambos grupos

la mayoria de la poblacion es proveniente del area urbana.

El estado nutricional, es un factor clave, al comparar las medidas
antropomeétricas, se observa que en el grupo de las membranas amnioticas
predominan pacientes con sobre peso (46%) frente al grupo de los farmacos
topicos los cuales, su poblacion se encuentra mayoritariamente en estado normo

peso Optimo para la edad.

No obstante, esta diferencia no fue estadisticamente significativa, lo que traduce
que el estado nutricional no influye en la decision del tratamiento. De esta
manera podria ser de interés en futuras investigaciones, explorar si el estado

nutricional afecta indirectamente la recuperacion de los pacientes.

Para evaluar las quemaduras en los pacientes incluidos en el estudio, se
analizan sus caracteristicas clinicas, para definirlas, para esto, los resultados
reflejan que las lesiones en ambos grupos predominan quemaduras de espesor

superficial y profundo.

Dentro del mecanismo de produccién predominante es el causado por liquidos
calientes con un 92% de los pacientes dentro del grupo de membranas
amnidticas y correspondiendo a un 53% dentro del grupo de los topicos. En
ambos casos el valor de P supera el 0.05, lo cual indica que no influyen

significativamente en la eleccién del tratamiento.

Estos resultados coinciden con la literatura disponible que sefala que las
guemaduras por escaldadura son las mas frecuentes en la poblacion pediatrica
como ya ha sido mencionado por la Asociacion Espafiola de Pediatria, que el
mecanismo que ha reflejado mayor frecuencia en el tipo de quemaduras
térmicas, es las quemaduras causadas por exposicion a liquidos calientes, el

cual constituye un 65% de los casos. (21)

Anatomicamente, la distribucion de las quemaduras en el tratamiento con
membranas amnioticas, el tronco anterior es la zona mas afectada, con un 24%

de las quemaduras, seguido por la cabeza con un 17%. En contraste, en el grupo
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de tépicos farmacoldgicos, la mano derecha presenta el mayor porcentaje de

afectacion con un 13%, seguida del tronco anterior con un 11%.

Un hallazgo relevante en este estudio fue la influencia del area de superficie
corporal quemada (ASCQ) puesto que, al analizarse, en el grupo donde se aplico
el aposito bioldgico predomina un ASCQ del 10% contrastado con los resultados
de los topicos farmacoldgicos en donde se presenta porcentajes inferiores a este,
donde predomina el 4% y 6% en segunda instancia de ASCQ.

Asi mismo este presenta una significancia estadistica con un valor de P = 0.01,
lo que sugiere que el porcentaje de area afectada podria ser un factor
determinante para optar al tratamiento esto a su vez concuerda con estudios
anteriormente realizados puesto que, indican la utilizacion de membranas
frecuentemente con mayores porcentajes debido a su capacidad para promover

la cicatrizacion rapiday la reepitelizacion en lesiones localizadas. (16)

En términos de efectividad, al analizar la variable seleccionada para medir la
eficacia de los tratamientos fue la estancia intrahospitalaria, puesto que
consideramos que otras variables como el dolor estarian sujetas a sesgos en la
investigacion, asi mismo los datos demuestran que, a los pacientes que se les
aplicé el aloinjerto, tuvieron una duracion promedio de 4 dias mientras que los
que fueron tratados con el esquema convencional, permanecieron hospitalizados

5 dias en promedio.

Esta diferencia resulto ser significativa (0.04) lo que aprueba la hipoétesis inicial
la cual plantea una velocidad de recuperacion mayor con las membranas
amnitticas, a pesar del tamafio de la muestra y la variabilidad de las
caracteristicas individuales de los pacientes.

Para esto, se realiza un analisis de regresion lineal en el cual se buscan variables
que podrian estar relacionadas con la duracion de la estancia hospitalaria
afectando como variables confusoras en el estudio. Dicho analisis revela que el
anico factor que tuvo efecto estadisticamente significativo en la recuperacion de
los pacientes fue el area de superficie corporal quemada (P=0.01). En cuanto a
las demas variables como sexo edad estado nutricional y el mecanismo de

produccion no demostraron influencia significativa. Este resultado refuerza la
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importancia del area afectada como un determinante clave en el maneo clinico

de las quemaduras pediatricas.

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, el tamafio de la
muestra fue relativamente pequefio, lo que puede limitar la generalizacioén de los
resultados a una poblacion mas amplia. Ademas, la seleccion de pacientes se
realiz6 de manera conveniente, basandose en la disponibilidad de membranas
amnibticas, lo que puede haber introducido sesgos de seleccion. También se
debe considerar la falta de un seguimiento a largo plazo para evaluar la
cicatrizacion completa y la recuperacion funcional de los pacientes. Estas
limitaciones deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados y sugieren la
necesidad de estudios futuros con muestras mas grandes y disefios mas

robustos.
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CONCLUSIONES

1. En las caracteristicas sociodemograficas, predomina el sexo femenino en el
grupo de las membranas y masculino en el de farmacos, en ambos grupos
hay predominio de lactantes mayores, entre 1y 2 afios. La mayoria no aplican
a escolaridad y alto porcentaje provino del area urbana. En el grupo de las
membranas predomina la obesidad y el grupo de tdpicos, la mayoria es
normo peso para su edad.

2. En las caracteristicas clinicas, la mayoria fueron quemaduras de segundo
grado en ambos grupos, predominando las de espesor superficial y profundo.
El mecanismo mas comun fue por escaldaduras, para ambos grupos.
Ademas, el ASCQ fue mayor en el grupo de membranas en comparacion con
los topicos. Tronco anterior fue la regibn mas afectada en el grupo de
membranas y la mano derecha en los tépicos.

3. Al comparar resultados clinicos, el grupo de las membranas muestra menos
dias de estancia intrahospitalaria en comparacion con el grupo de los
farmacos el cual presenta mayor duracion. Por lo cual se acepta la hipotesis

alternativa.
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RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda implementar estrategias que incluyan el desarrollo de
guias clinicas y la elaboracion de protocolos especificos para el uso de
membranas amniéticas en el tratamiento de quemaduras. Estos
protocolos deben establecer criterios claros para la seleccion de
pacientes, adaptandose a las caracteristicas particulares de cada tipo de
guemadura. Ademas, es crucial integrar estas practicas en el entorno
clinico, asegurando que la utilizacibn de membranas amniéticas se
convierta en una parte habitual de los tratamientos en las unidades de
guemados, lo que contribuird a mejorar la atencion y los resultados en los

pacientes.

Continuar con el entrenamiento de las técnicas adecuadas para la
manipulacion y aplicacion de estas membranas, garantizando una
correcta adherencia y funcionalidad, organizar sesiones de formacion que
incluyan simulaciones y practicas en modelos clinicos. Proporcionando

manuales y recursos audiovisuales que faciliten el aprendizaje continuo.

Impulsar en diferentes instituciones de la salud la aplicacion de
membranas amniéticas como alternativas biolégicas en el tratamiento de
qguemaduras. Para ello, se podrian llevar a cabo formaciones en talleres y
capacitaciones dirigidos al médico personal, con la finalidad de mejorar la

atencion médica.

Se recomienda establecer centros especializados para la conservacion de
membranas amniéticas, donde se garantice un manejo adecuado y
seguro de estos tejidos. Estas instalaciones deben contar con tecnologia
apropiada para la criopreservacion y un protocolo riguroso de seleccion
de donantes. La creacion de estos espacios no solo facilitaria el acceso a
membranas amniéticas para el tratamiento de quemaduras, sino que
también contribuiria a la investigacion y el desarrollo de nuevas

aplicaciones en medicina regenerativa.

Es fundamental llevar a cabo investigaciones que evalluen la efectividad
de las membranas amnibticas en comparacion con otras terapias

convencionales, asi como fomentar estudios metacéntricos que incluyan
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una muestra diversa de pacientes y contextos clinicos. Esto no solo
permitira validar su uso, sino también identificar situaciones clinicas
especificas en las que su aplicacion sea mas beneficiosa, proporcionando

datos mas robustos y generalizables sobre su efectividad.

Es crucial llevar a cabo un analisis integral de costo-efectividad que
compare el uso de membranas amnidticas con tratamientos tradicionales.
Este analisis debe incluir tanto los costos directos como los indirectos,
como la reduccion en dias de hospitalizacién y la mejora en la calidad de

vida.

Realizar estudios longitudinales que evallten los resultados a largo plazo,
incluyendo la calidad de vida de los pacientes y la aparicion de secuelas.
Esto proporcionara informacién valiosa sobre la sostenibilidad de los

tratamientos.

Investigar aplicaciones adicionales de las membranas amnidticas en otras
areas de la medicina regenerativa, tales como el tratamiento de Ulceras

cronicas y lesiones dérmicas.
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Anexo 1. Ledén, Marzo 19, 2024
Estimado sefnor Director, reciba un cordial saludo.

El motivo de la presente carta, es para solicitarle la asignacion de un tutor o tutora
para muestro trabajo monografico de la carrera de Medicina conforme al plan de
estudios 2020, el cual lleva el titulo propuesto; “EVOLUCION CLINICA DE
PACIENTES PEDIATRICOS TRATADOS CON MEMBRANA AMNIOTICA,
COMO APOSITO BIOLOGICO EN QUEMADURAS POR ESCALDADURAS EN
EL HEODRA EN EL DEPARTAMENTO DE LEON EN EL ANO 2024.

perteneciente al area o linea de investigacion de ciencias quirurgicas.

Los integrantes del grupo somos; Janexy Dolmary Arana Gonzalez, Debra
Marcela Baca Palmay Yaren Istmania Avalos Amador. Adjuntamos documentos

de respaldo.

Esperando su respuesta y sin mas que agregar, nos despedimos cordialmente
Br. Janexy Dolmary Arana Gonzalez N°CARNET: 20-10008-0

Br. Yaren Istmania Avalos Amador N°CARNET: 20-11542-0

Br. Debra Marcela Baca Palma. N°CARNET: 20-01077-0

Firma Firma Firma
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Anexo 2.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON
FUNDADA EN 1812
AREA DEL CONOCIMIENTO-MEDICINA
AREA QUIRURGICA

Ledn, 16 de Abril de 2024

Dr. Roberto Gonzélez
Docente del Area del Conocimiento
UNAN-Leén

Estimado Doctor Gonzédlez:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que para el Trabajo de Tesis Titulada:
“Evolucién clinica de pacientes pedidtricos tratados con membrana amniética, como apésito

Dicha Tesis estd siendo realizada por:

< Bra. Janexy Dolmary Arana Gonzélez Carnet N* 20-10008-0
< Bra. Yaren Istmania Avalos Amador Carnet N° 20-11542-0
< Bra. Debra Marcela Baca Palma Carnet N°* 20-01077-0

Sin més que agregar al respecto, esperando tome nota de lo anterior, me es grato suscribirme de
usted.

Cordialmente;

n.Bravo_— {°

Jefe del Area Quirdrgica

Area del Conocimiento de Medicin
UNAN-LEON

Ce/ Lic. Iris Marcela Castellén (Registro Académico)
Archivo

45/19: “LA PATRIA; LA REVOLUCION®
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Anexo3.

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

Evolucidn clinica de pacientes pediatricos con quemaduras de 2do grado

tratados con membranas amniéticas vs tratamiento tradicional en el
HEODRA, Le6n del afio 2024.
Instrumento de recoleccidon de datos personales y sociodemograficos.
Fecha de recolecciéon Nombre y apellidos:
de datos N° ficha: ——
Datos sociodemogréficos:
Edad: Sexo: Procedencia;: Escolaridad:
- 4 -9 - Analfabeta:
- 5 - 10 Femenino: Urbano: - Preescolar:
- 6 - u Masculino: Rural: - Primaria:
-7 - 12 — - Secundaria:
- 8 - 13
Datos antropomoérficos: Estado nutricional:
Peso: IMC: - Bajo peso:
- Normo peso:
- Sobrepeso: :
Talla: - Obesidad: Tipo:
- 2dogrado:_
Sobre la Quemadura: Superficial___Profundo__
. S Distribucion:
Mecanismo de produccién: . 3Zergrado._
- Escaldaduras: - Cabeza:
- lgneas: ASCQ: | cyello: Glateo:
- Contacto: Muslo:
e — - Tronco: .
- Eléctricas: Piernas:
- Quimicas: - Brazo: Pies:
Membranas: Estado de las membranas:
- Sk :
- No: - Integras: - Desprendida: - Ausente:
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- VU

- Rubor:

- Pus:

- Enfermedades
respiratorias:

- Anemia:

- Diabetes:

- Obesidad:

- Desnutricion:

- Tumefaccion:

Evolucion clinica:

Comorbilidades:

Signos de infeccion:

- Calor local:

Cuantificacién del dolor:

Leve (<3):
Moderado(4-6):
Severo(7-10):

(Para evaluar ver Anexo 7.)

Complicaciones:

- Hipersensibilidad:
- Rechazo del injerto:

- Infeccién:

Tiempo de
hospitalizacion:

- <4 dias:
- 6-10D:
- >10 Dias:

Anexo 4. Regla de los nueves

Region corporal % del total
en adultos

Parte SCT
Brazo 9%
Cabeza 9%
Cuello 1%
Pierna 18%

Tronco, parte antenor  18%

Tronco, parte posterior  18%

18%

Anterior
18%
9%
Posterior
18%

9%

1%

Anterior
18%

o
9% Posterior

18%

18% | 18%

Region corporal % del total
en ninos

Parte SCT
Brazo 9%
Cabeza y cuello 18%
Piermna 14%
Tronco, parte anterior 18%
Tronco, parte posterior  18%




Anexo 5.

Porcentajes relativos de areas corporales segun edad
Area Nac. - 1 afto Edad en afios
corporal i 1a4d 59 10-14 15 Adulto

Cabeza 19 17 13 11 9 7
Cuello 2 2 2 2 2 2
Tronco ant. 13 13 13 13 13 13
Tronco post. 13 13 13 13 13 13
Gluteo der. 25 25 25 25 2.5 25
Gluteo izq. 25 25 25 25 2.5 25
Genitales 1 1 1 1

Antebrazo der 4 4 4 4 4 4
Antebrazo izq. 4 4 4 4 4 4
Brazo der. 3 3 3 3 3 3
Brazo izqg. 3 3 3 3 3 3
Mano der. 2.5 25 25 25 2.5 25
Mano izq. 2.5 25 25 25 2.5 25
Muslo der. 55 6.5 8 85 9 95
Muslo izq. 55 6.5 8 85 9 95
Pierna der. 5 5 55 6 6.5 7
Pierna izq. 5 5 55 ] 6.5 7
Pie der. 35 35 35 35 35 35
Pie izq. 35 35 35 35 35 35

Tabla de Lund y Browder (Imagen tomada del Ministerio de Salud. Normativa —
017: Guia para la Atencion Clinica de las Enfermedades y Accidentes mas

comunes de la Infancia: Para nifios y nifias de 1 mes a 5 afios de edad. (10)
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Anexo 6.

Escala analégica visual

Escala de descriptores
con palabras

| | | |
[ ] | |

Sin Dolor Dolor Dolor Dolor El peor
dolor leve  moderado intenso muy dolor
intenso  posible

| | | | | | |
| | | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin Dolor El peor
dolor moderado dolor
posible
% :
Sin El peor
dolor dolor
posible

o
1]

Sin dolor
1 = Dolor leve

Dolor molesto

Dolor intenso

Dolor horrible

i oA W N
Il

Dolor insoportable

Escala gréfica

Escala verbal

~~ =
AR
OOEORE

“En una escala de 0 a 10, donde
0 significa sin dolor y 10 significa
el peor dolor posible que pueda
imaginar, ;jcuanto dolor siente
ahora?”

Escala funcional para el dolor

o
I

Sin dolor

-
]

Tolerable y el dolor no impide realizar ninguna actividad

Tolerable y el dolor impide realizar algunas actividades

i H W N
i

Intolerable, el dolor impide la comunicacién verbal

Intolerable, el dolor no impide usar el teléfono, mirar la televisién ni leer
Intolerable, el dolor impide usar el teléfono, mirar la television o leer

Tomado de Manual MERCK version para profesionales, evaluaciéon del

dolor. Por James C. Watson, MD, Mayo Clinic College of Medicine and Science

Revisado/Modificado mar. 2022

disponible en

https://www.merckmanuals.com/es-pr/professional/trastornos-

neurol%C3%B3gicos/dolor/evaluaci%C3%B3n-del-dolor.
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Anexo 7.

',;,/. “s ‘ C;o\}a:::n:ga Rtocorltcilincién q
;_,__...,. et @R A«A&J, Lrealdenye ! :u‘# o
CONSEJO DE DESARROLLO CIENTIFICO FORMACION Y DESARROLLO DE
RECURSOS HUMANOS
HOSPITAL ESCUELA DR. OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO

Leén, 12 de Septiembre del 2024

Br. Janexy Dolmary Arana Gonzalez.
Br. Yaren Istmania Avalos Amador.
Br. Debra Marcela Baca Paima.

Investigadores
Estimados investigadores:
Reciban Fratemos saludos.

A través de la presente le remito profocolo de investigacién “BVOLUCION CLEINICA DR
PACIENTES PEDIATRICOS CON QUEMADURAS DE 2DO. GRADO TRA-
TADOS CON MEMBRANA AMNIOTICA O CON TOPICOS FARMACOLOGI-
COS CONVENCIONALES.” Elcual fue avalado por la Dra. Alieska Narvaez. Médico de Ba-
se, del departamento de Pediatria y sl cumple con las lineas de investigacion del servicio de Medicina
Interna. Por lo cual puede seguir su tramite correspondiente y se autoriza acceder a los expedientes para
recopilar la informacion, realizar encuestas y valoracion a cada uno de los pacientes.

Sin mas a que hacer referencia me despido de usted (es), deseandole éxito.
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Anexo 8

Leén, 12 de septiembre, 2024.

Dr. Carlos Lépez Carrillo,

Coordinador del Consejo de Desarrollo Cientifico
HEODRA

Su Despacho

Estimado Doctor.

Por medio de la presente me dirijo a usted, luego de haber revisado el protocolo de
ivestigacién “Evolucién clinica de pacientes pediitricos con quemaduras tratados con
membrana amniética versus firmacos tépicos”. presentado por las bachilleres: Br. Janexy
Dolmary Arana Gonzilez, Yaren Istmania Avalos Amador, Debra Marcela Baca Palma,
cumple con los objetivos de investigacion para llevar a cabo el estudio.

Sin mds a que hacer referencia, me despido

i jatra

ivista-Pediatr

mte"\‘sx:\s‘-,kn Natvaez
Rl =

) Cod 417355

Dra. Alieska Mluelémta Luna
Supra-especialidad en Medicina Critica Pedidtrica
Coordinador Docente de Pediatria
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Anexo 9

CARTA DE APROBACION DEL TUTOR

A través del presente manifiesto que la Monografia de investigacion para optar al titulo
de Médico General, titulada “Evolucion clinica de pacientes pediatricos con quemaduras
tratadas con membranas amnioéticas versus topicos farmacoloégicos convencionales”, que
pertenece al area de Salud Publica y a la linea de investigacion de procedimientos
quirargicos y sub linea de cirugia de emergencia y eclectiva, presentada por Br. Janexy
Dolmary Arana Gonzalez , Br. Yaren Istmania Avalos Amador, Br. Debra Marcela Baca
Palma de carnet 20-10008-0, 20-11542-0, 20- 01077-0 respectivamente; cumple con los
criterios metodolégicos del Reglamento de Grado que establece la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, UNAN-Leon. Por tanto, considero que esta preparada para ser
presentada y defendida ante las y los honorables miembros del comité académico

evaluador designado por su autoridad.

Sin mas referencia decir, les deseo éxitos en sus actividades académicas.

Atentamente.
=Y

Dr. Roberto José Gonzilez Zambrana.
Tutor
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Anexo 10. Curso de bioética.
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