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RESUMEN

Se realizé un estudio comparativo, longitudinal y prospectivo de 60 adultos con
quemaduras profundas, atendidos en el Hospital General docente “Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde febrero de 2013 hasta igual mes de 2014,
para evaluar la efectividad de la terapia regenerativa con plasma rico en plaguetas
para la cicatrizacion de estas lesiones. La muestra fue dividida en 2 grupos de 30
integrantes cada uno: a los del primero se les aplicé plasma rico en plaquetas y a los
del segundo sulfadiazina de plata. Se utilizaron las frecuencias absolutas y el
porcentaje como medidas de resumen para variables cualitativos, asi como la media
aritmética y la desviacion estandar para las cuantitativas. Con el proceder aplicado la
cicatrizacion se completé en un tiempo menor, de manera que se demostré la
efectividad de esta alternativa terapéutica en relacion con el tratamiento convencional.

Palabras clave: quemadura, terapia regenerativa, plaquetas, atencién secundaria de
salud.

ABSTRACT

A comparative, longitudinal and prospective study of 60 adults with deep burns,
assisted in "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching General Hospital was carried out in
Santiago de Cuba, from February, 2013 to the same month of 2014, to evaluate the
effectiveness of the regenerative therapy with platelets rich plasma for the scaring of
these lesions. The sample was divided into 2 groups of 30 members each: in those of
the first group platelets rich plasma was applied and in those of the second group silver
sulfadiazine was used. The absolute frequencies and the percentage were used as
summary measures for qualitative variables, as well as the arithmetic mean and the
standard deviation for the quantitative ones. With procedure applied, the scaring was
completed at the least time, so that the effectiveness of this therapeutic alternative
was demonstrated in relation to the conventional treatment.
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INTRODUCCION

Entre los traumatismos que puede sufrir un ser humano, las quemaduras son las de
mayor repercusion fisica y psiquica. Las lesiones térmicas posiblemente sean tan
antiguas como el descubrimiento del fuego. Al parecer, los rios de lava volcanica, los
incendios forestales producidos por rayos o los rayos mismos, pudieron ser
responsables de quemaduras mucho antes del dominio del fuego por el hombre.*

Las quemaduras son lesiones histicas de profundidad y extension variables,
ocasionadas por agentes tales como el calor en sus distintas formas, el frio, las
sustancias quimicas, la electricidad, las radiaciones y algunos agentes bioldgicos.
Todas poseen un factor comun: la aparicién de alteraciones tisulares en piel, mucosas
y otros tejidos, y un sindrome clinico humoral de acuerdo con la extension y
profundidad de las lesiones locales.?™

Son lesiones devastadoras, pues traen consigo incapacidades fisicas, desérdenes
sistémicos, repercusiones emocionales y estéticas, por lo cual su recuperaciéon o
efectos deletéreos dependen de la atencién inicial que se le brinde al paciente, donde
el conocimiento sobre la fisiopatologia, la clasificacion, las complicaciones sistémicas y
el tratamiento tanto general como local, que favorezca o permita la cicatrizacion, es
fundamental.®

Una quemadura altera las funciones normales de la piel y resulta suficiente que el
estrato corneo se altere, para que pierda su capacidad de barrera. La persistencia de
una herida no cicatrizada determina la evolucién final del paciente.

En efecto, es la herida abierta la que perpetla alteraciones metabdlicas, compromete
los mecanismos inmunitarios, induce deplecidn proteica, desnutricion y abre las
puertas para la sepsis, lo cual conlleva a la insuficiencia multiorganica, que es el
denominador comudn de las muertes en los pacientes con quemaduras graves. Por ello,
el tratamiento ante cualquier quemadura tiene como objetivo final lograr el cierre de
las lesiones lo mas rapido posible.®®

En los dltimos afos, se ha producido un extraordinario avance en los conocimientos
relacionados con diferentes ramas biomédicas, entre ellas la biologia celular, lo que ha
dado un notable impulso a una nueva rama denominada medicina regenerativa. Esta
consiste en la sustitucion o regeneraciéon de células humanas, tejidos u érganos con la
finalidad de restaurar o establecer una funcién normal, apoyada en los mismos
factores que el organismo emplea para su autorreparacion. Se habla de la aplicacion
de tratamientos para la restauracion de estructuras y funciones dafiadas, pero no se
limita al empleo de las células madre, pues también incluye la aplicacion terapéutica de
diversos factores estimuladores y otros elementos solubles que intervienen en varios
procesos biolégicos.®

El plasma rico en plaquetas (PRP) no solo contiene un alto nivel de plaquetas, sino
también de factores de crecimiento que son secretados activamente por las plaquetas;
también es rico en proteinas que actan a nivel de la adhesion celular (fibrina,
fibronectina y vitronectina), por lo que proporciona el soporte estructural necesario
para la migracién celular y para la proliferaciéon y crecimiento tridimensional de los
tejidos sobre los que acttia.®®
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Por otra parte, tiene efectos directamente sobre las células diana para los factores de
crecimiento y sirve como matriz extracelular para estimular la reparacion y
regeneracion del tejido de modo global.

Varios estudios experimentales han demostrado que la aplicacion del PRP sobre las
quemaduras, estimula una intensa reaccién inflamatoria, con un incremento
significativo de las proteinas de matriz extracelular, proliferacion de fibroblastos,
colageno y tejido de granulacién.****

En los pacientes con quemaduras dérmicas profundas, el proceso de epitelizacion oscila
entre 15-21 dias. Estos presentan molestias relacionadas con las curaciones, riesgos
de complicaciones locales y sistémicas, trauma psicolégico, posibilidad de secuelas
funcionales y estéticas, asi como reincorporacién tardia a las labores. De ahi la
importancia de obtener una adecuada cobertura cutanea con las menores molestias
para los afectados, de manera que evite o minimice las complicaciones y permita su
rapida incorporacién a sus tareas habituales. Ante el desarrollo de la medicina
regenerativa surge la posibilidad de nuevos procederes terapéuticos para este fin.

En Cuba, segun el Anuario Estadistico de Salud del 2013, las quemaduras
constituyeron la séptima causa de muerte entre los accidentes, con una tasa de
mortalidad estimada de 0,4 por cada 100 000 habitantes.?

Partiendo de lo anteriormente expuesto, los autores se sintieron motivados a realizar
la presente investigacion con el objetivo evaluar la efectividad de la terapia
regenerativa con plasma rico en plaquetas para la cicatrizaciéon de quemaduras
dérmicas profundas en pacientes adultos.

METODOS

Se realizd un estudio comparativo, longitudinal y prospectivo de 60 adultos con
quemaduras profundas, atendidos en el Hospital General docente “Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde febrero de 2013 hasta igual mes de 2014,
para evaluar la efectividad de la terapia regenerativa con plasma rico en plaquetas
para la cicatrizacién de estas lesiones.

El universo estuvo constituido por todos los adultos con quemaduras dérmicas
profundas (hasta 5 % de superficie corporal quemada), segun la regla Kirschbaum (o
regla de los 3), en las primeras 24 horas de ocurrida la quemadura, de los cuales se
extrajo una muestra de los primeros 60 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y se les confecciond la historia clinica completa, que permitié obtener datos
de interés para la investigacion.

Estos fueron asignados, mediante muestreo aleatorio simple, a 2 grupos de
tratamiento de 30 integrantes cada uno. Los del primer grupo recibieron plasma rico
en plaquetas; los del segundo, tratamiento convencional con sulfadiazina de plata.

La valoracion inicial del area quemada posibilité determinar la localizaciéon y el area
inicial de las quemaduras (medida en cm?), para lo cual se tomé largo por ancho de la
lesidon a la llegada del paciente al cuerpo de guardia del Servicio.

A todos los integrantes de la serie se les aplicé cura himeda con solucién salina
fisioldgica al 0,9 % durante 24 horas. Los del primer grupo de tratamiento fueron
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enviados al banco de sangre, donde se identificé el grupo sanguineo y factor Rh, a fin
de seleccionar plasma rico en plaquetas alogénicas ABO y Rh compatibles.

Posteriormente, en el momento de la aplicacién del tratamiento se realiz6 lavado de la
lesién con solucidn salina fisiolégica, asi como medicidn inicial y toma de fotografia de
control. Luego se esparcié el plasma rico en plaquetas sobre la quemadura, se colocé
malla de gasa y se cubrid la lesibn con apdésitos estériles; proceder que continud con
un intervalo de 3 dias hasta la total cicatrizacién de la lesién.

A los del segundo grupo, luego de la habitual limpieza con solucién salina, se les aplicé
sulfadiazina de plata y se cubri6 la lesién con apésito estéril. Se continué con cura
oclusiva en dias alternos hasta la cicatrizacion total.

En ambos grupos se evalud la evolucion mediante el método clinico, segun la medicion
del area de cicatrizacion y a través de fotografias de control a los 7, 14 y 21 dias.

Para medir el area superficial de las quemaduras, se empled el método de trazado por
contacto o trazado en laminas de acetato, consistente en la utilizacién de una placa
estéril de acetato, formada por 2 hojas adheridas entre si: la inferior, para ponerse en
contacto directo con la lesidn; la superior (milimetrada, con cuadrados de 5 mm),
para dibujar el contorno de la herida, con marcador permanente. Posteriormente se
calculd el area de la lesiéon con las dimensiones obtenidas del dibujo.

En el momento de aplicar el plasma rico en plaquetas, previa solicitud y coordinacion
con el banco de sangre, se realizé la activacion de las plaguetas mediante la adicion de
cloruro de calcio al 10 %, en proporcion de 50 mcl por 1 mL de PRP.

La informacién se procesé mediante el sistema estadistico SPSS 11. Se utilizaron la
frecuencia absoluta y el porcentaje como medidas de resumen para variables
cualitativas, asi como la media aritmética y la desviacién estandar para las
cuantitativas. Para la validaciéon estadistica de la informacion se emplearon las pruebas
t de Student para la comparacién de medias aritméticas y la de Ji al cuadrado de
homogeneidad, ambas con un nivel de significacion de 0,05.

RESULTADOS
En la serie (tabla 1), las quemaduras se localizaron mayormente en los miembros
inferiores (35,0 %); resultado similar para ambos grupos de tratamiento (36,7

y 33,3 %, para los tratados con PRP y con sulfadiazina de plata, respectivamente).

Tabla 1. Pacientes segun localizacion de las quemaduras
y grupo de tratamiento

Grupos de tratamiento
Plasma rico Sulfadiazina

Localizacion Total
en plaquetas de plata
No. % No. % No. %
Tronco anterior 8 26,7 6 20,0 14 23,3
Tronco posterior 3 10,0 6 20,0 9 15,0
Miembros superiores 8 26,7 8 26,7 16 26,7
Miembros inferiores 11 36,7 10 33,3 21 35,0

Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0
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De manera general (tabla 2), el tamafio mas frecuente del area de la lesién por
guemadura fue de 0,1- 99 cm? (31,7 %), seguido por el de 100-199 cm? (25,0 %). En
los tratados con plasma rico en plaquetas predominé el area inicial entre 100-199 cm?
(33,3 %) y en el grupo tratado con sulfadiazina de plata, la de 0,1-99 cm?, con igual
porcentaje.

La media del 4rea para el primer grupo fue de 324,4 y para el segundo de 257,8
(significacién p= 0,390 atribuible al azar), lo cual demuestra la homogeneidad de
ambos grupos de tratamiento en cuanto al area inicial de la quemadura; asimismo, la
desviacion estandar result6 ser de 325,9 y 266,7, respectivamente.

Tabla 2. Pacientes segun area inicial de la quemadura
y grupo de tratamiento

Grupo de tratamiento
Plasma rico Sulfadiazina

Area inicial Total

en plaquetas de plata

No. % No % No. %
0,1 — 99 cm? 9 30,0 10 33,3 19 31,7
100 — 199 cm? 10 33,3 5 16,7 15 25,0
200 — 299 cm? 2 6,7 3 10,0 5 8,3
300 — 399 cm? 2 6,7 2 6,7 4 6,7
400 — 499 cm? 3 10,0 5 16,7 8 13,3
500 cm’y mas 4 13,3 5 16,7 9 15,0
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

p=0,390

En cuanto al tiempo de epitelizacion, en la figura se muestra que en el grupo tratado
con plasma rico en plaquetas el cierre total de las lesiones ocurrié en 46,7 % de los
pacientes entre 14-20 dias, con una media de 14,7; periodo que se prolongé6 a 21 dias
y mas en los tratados con sulfadiazina de plata (50,0 %), con una media de 22,3 dias.

S0 30,0 %

2> 50,0 %
21 dias y mas

46.7 % 14— 20 dias

AN

15 - m7—13dias
33,3 %
10 -
> 23,3 % 16,7.%
a
Plasma rico en plaquetas Sulfadiazina de plata

Fig. Pacientes segun tiempo de epitelizacion de la quemadura y grupo de
tratamiento
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Entre las manifestaciones clinicas fundamentales (tabla 3) predominé el prurito

(28,3 %), seguido del dolor (26,6 %). Especificamente por grupos, en el primero
prevalecié el prurito (40,0 %) y en el segundo el dolor (30,0 %). Resulta significativo
que en los pacientes que recibieron plasma rico en plaquetas el dolor estuvo presente
solo en 23,3 % de estos.

Tabla 3. Pacientes segun manifestaciones clinicas y grupo de tratamiento

Plasma rico Sulfadiazina de

Manifestaciones clinicas en plaquetas plata Total
No. % No. % No. %
Prurito 12 40,0 5 16,7 17 28,3
Eritema perilesional 3 10,0 8 26,7 11 18,3
Edema perilesional 2 6,7 6 20,0 8 13,3
Dolor 7 23,3 9 30,0 16 26,6

Del total de pacientes (tabla 4), solamente 7 de los tratados con sulfadiazina de plata
presentaron complicaciones (11,6 %), entre las cuales primaron la infecciéon local
(13,3 %) y la profundizacion (10,0 %o).

Tabla 4. Pacientes segun complicaciones asociadas
y grupo de tratamiento

Plasma rico en Sulfadiazina Total
Complicaciones plaguetas de plata
No. % No. % No. %
Profundizaciéon 3 10,0 3 5,0
Infeccion local 4 13,3 4 6,6
Total 7 23,3 7 11,6

El tratamiento fue exitoso en 68,3 % de los pacientes, con mayor efectividad del
plasma rico en plaquetas (76,7 %) en comparacion con el tratamiento convencional
(60,0 %). En el primer grupo, el fracaso del tratamiento se debié a la prolongacion del
tiempo de cicatrizacién por mas de 21 dias (23,3 %), asi como a la presencia de
complicaciones en los pacientes tratados con sulfadiazina de plata (40,0 %0).

DISCUSION

Segun describen varios autores, las quemaduras dérmicas profundas tienen como
promedio un tiempo de cicatrizacion de 21 dias, ya que este proceso ocurre a partir de
los fondos de las glandulas sudoriparas y sebaceas, asi como del bulbo del foliculo
piloso situado profundamente en la dermis, que quedan indemnes al ocurrir este tipo
de lesién. 3°

Las quemaduras aparecen con mas frecuencia en individuos jovenes, entre la segunda
y tercera décadas de la vida, en los cuales existen numerosas condiciones que pueden
causarlas, tales como los accidentes en el hogar, los laborales y del transito.



MEDISAN 2015; 19(10):3001

Asi, en estudios efectuados en EE.UU. y Taiwan,*** las mujeres fueron las mas
afectadas por quemaduras, dado a que la mayoria de estos accidentes ocurrieron en el
hogar. Otros refieren que son mas frecuentes en los hombres, al acontecer
mayoritariamente en los sitios de trabajo; & hallazgo que coincide con lo registrado en
Nueva Zelanda y Australia durante 2011.%1¢

Con referencia a la localizacién de las quemaduras, los resultados de esta serie son
similares a lo descrito en estudios llevados a cabo en Brasil,'” donde también hallaron
predominio de las lesiones en los miembros inferiores, seguidas por los superiores. Por
su parte, en investigaciones realizadas por el National Burns Repository de la American
Burn Association (2011) ® y en Taiwan (2009-2010),*® primaron en los miembros
superiores e inferiores.

Las quemaduras en miembros inferiores, con menos de 5 % de superficie corporal
quemada, han aumentado significativamente en esta provincia, donde las motocicletas
constituyen un medio de transporte usual, que provocan lesiones en esta zona por el
contacto directo con los tubos de escape metalicos y calientes, asi como quemaduras
por friccion.

Esta localizacién presenta gran importancia desde el punto de vista de la evolucion de
la quemadura, pues los miembros inferiores, dado el estasis sanguineo presente en
ellos, son mas susceptibles a la aparicién de complicaciones como la infeccién local y la
profundizacion; factores que inciden negativamente en la adecuada cicatrizacion.*®

La determinacién del area inicial de la quemadura constituye la forma objetiva de
valorar el tamafio de la lesion en el momento de su realizacién y posteriormente de la
cicatrizacion de una forma mas precisa.

Marquez et al, *° encontraron en su serie diferencias significativas en la evolucién de 10
pacientes con quemaduras oculares, en los cuales la aplicaciéon de plasma rico en
plaquetas favorecio la epitelizacion mas rapida de la cérnea y el ojo.

Kazakos et al ,'° en estudio de pacientes con quemaduras por friccion y fracturas
cerradas, demostraron que el uso de plasma rico en plaquetas constituye un método
efectivo para lograr un rpido cierre de las heridas agudas. De igual forma, en una
investigacion similar efectuada en la Republica Checa se obtuvo menor tiempo de
cicatrizacion y se comprobd que la elevada concentracion de factores de crecimiento en
el area quemada acelera de manera significativa los procesos de reparacion y
regeneracion de la lesion.?°

El empleo del plasma rico en plaquetas resulta muy efectivo como adyuvante y
estimulante del proceso de cicatrizaciéon, debido a la gran cantidad de factores de
crecimiento presentes en dichas plaquetas; asimismo, estas contienen multiples
proteinas que ejercen acciones sobre diferentes aspectos de la reparacién tisular, de
ahi que sean consideradas hoy dia como una bomba o coctel de moléculas bioactivas
(factores de crecimiento, citocinas, quimiocinas) y de otras proteinas. Todo lo anterior
reafirma la importante funcion de los factores de crecimiento presentes en las
plaguetas en la aceleracion del proceso de cicatrizacion de heridas, en este caso, de las
quemaduras.

El tratamiento ideal para el paciente quemado es aquel que durante su aplicacidon no
ocasiona sintomas asociados o molestias y que conduce al 6ptimo proceso de
cicatrizacion. A pesar de que aun no ha sido encontrada la terapia ideal, la deteccidn
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de algunas manifestaciones clinicas permite trabajar en funcidon de disminuir los
trastornos que ocasiona la aplicaciéon de sustancias sobre el area lesionada.

Con referencia a lo anterior, el prurito presente en las lesiones durante el tratamiento
con plasma rico en plaquetas se debe a la intensa reacciéon inflamatoria que provoca la
liberacion de los factores de crecimiento por parte de las plaguetas, asi como a la
consiguiente liberacién de histamina por parte de las células involucradas en este
proceso, que son activadas por las plaquetas. El efecto antiedema esta dado por la
existencia de una angiogénesis temprana, en la cual se sustituye rapidamente un lecho
vascular débil y permeable por una pared vascular adecuada, debido a la proliferacién
del endotelio.

La ausencia de complicaciones en el grupo tratado con plasma rico en plaquetas
resulta de gran importancia, pues contribuye a la mejor cicatrizacion de las
quemaduras y, de hecho, a la evoluciéon favorable de los afectados. Por otra parte, la
anafilaxia y la urticaria son reacciones adversas que pueden presentarse cuando se
utilizan preparados hematopoyéticos, en este caso aumentados por el uso de plasma
alogénico.

La exacerbacién de la fase inflamatoria que ocasiona el plasma rico en plaquetas sobre
las quemaduras, ademas de la liberacién de factores de crecimiento, también aumenta
los leucocitos polimorfonucleares y macréfagos en el sitio de la lesion, lo cual aumenta
la defensa contra la infeccién en el area afectada.*®*°

La aplicacion del plasma rico en plaquetas favorece la cicatrizacion de las quemaduras
profundas en el paciente adulto, dado por el completamiento de la epitelizacién en
menor tiempo con respecto al tratamiento convencional, con menos dolor y sin
complicaciones, de manera que el éxito alcanzado con este proceder demuestra su
efectividad como alternativa terapéutica.
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