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Experiencia en el deshridamiento con Nexobrid®y cura
himeda con Prontosan® wound gel en el paciente quemado

Experience with Nexobrid® dehridement and Prontosan® wound
healling gel moist in the treatment of burn patients
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Abstract

Introduccién y Objetivo. El desbridamiento tangencial y autoinjerto ha sido el tra-
tamiento de eleccion de las quemaduras profundas. Actualmente, la disponibilidad de téc-
nicas no quirdrgicas, como el desbridamiento enzimatico con Nexobrid®, introduce un
cambio de concepto permitiendo mayor selectividad en la eliminacion de la escara y op-
timizar la preservacion de la dermis sana, menor cicatrizacién patolégica, mejor resul-
tado estético, y sobre todo menor agresion al paciente.

Prontosan® Wound Gel es un hidrogel con propiedades antibacterianas para mante-
ner cura himeda, y no interfiere en la epitelizacion.

Presentamos nuestra experiencia en desbridamiento enzimético y aplicacién de cura
hiimeda con estos productos en quemaduras de segundo grado profundo y/o tercer grado
faciales, en manos, extremidades inferiores y tronco.

Material y Método. Incluimos todos los pacientes quemados de segundo grado pro-
fundo y/o tercer grado de cualquier extension tratados con Nexobrid® para Unidad de
Quemados entre diciembre de 2015 y febrero de 2017. Realizamos desbridamiento enzi-
madtico en las primeras 24 horas aplicindolo en un méaximo del 15% de superficie corpo-
ral, seguido de cura con Prontosan® y oclusién con apésito hidrocoloide.

Cobertura de quemaduras profundas que no curaron espontdneamente en quiréfano,
con injertos laminares.

Las variables recogidas fueron: edad, sexo, agente causal, extension, localizacion y
profundidad, tiempo de hospitalizacién, localizacién, superficie corporal y profundidad de
la quemadura en la zona en la que se aplicé Nexobrid®, eficacia del desbridamiento en-
zimdtico, necesidad de desbridamiento quirtrgico, necesidad de injerto, tiempo hasta epi-
telizacién y complicaciones.

Resultados. Analizamos 17 pacientes con SCQ del 3 al 55%. Valoramos visualmente
el desbridamiento enzimatico inicial como completo en todos ellos. Solo 5 pacientes pre-
cisaron injertos laminares. En los que no precisaron desbridamiento quirtrgico, la epite-
lizacién se produjo a los 15 dias como promedio.

Estudio histopatoldgico en 3 pacientes: desbridamiento completo de la quemadura en
1 y parcial en 2, con abundante infiltrado inflamatorio linfocitico perivascular postratamiento.
Los hallazgos histopatoldgicos se correlacionaron con la eficacia del desbridamiento valorado
clinicamente en 1 de los 3 casos, y con el diagndstico clinico de la quemadura en los 3 casos.

Ningtin caso precis6 cirugia de secuelas tras un seguimiento medio de 7 meses.

Conclusiones. Nexobrid® en combinacién con Prontosan® Wound Gel en nuestra
experiencia preliminar parece una alternativa viable en el tratamiento de quemaduras en
cara, extremidad superior, extremidad inferior y tronco.

Background and Objective. Tangential debridement and autograft have been the
gold standard surgical treatment of deep burns. Nowadays, the availability of non surgi-
cal enzymatic debridement techniques, such as Nexobrid® has introduced a new concept
in the treatment of burn patients, allowing an increase in the selectivity for the scar re-
moval leading to the preservation of healthy dermis, reducing scarring, improving cos-
metic outcome, and even more, minimizing aggression to the patient.

Prontosan® Wound Gel is a hydrogel with antibacterial properties that can be used
to keep wound bed moist, without interfering epithelialization.

We present our experience with these combined products in deep dermal and/or sub-
dermal burns affecting face, upper and lower extremities, perineal and trunk.

Methods. All patients with deep dermal and/or subdermal burns treated with Nexo-
brid® in our Burn Unit between December 2015 and February 2017 were included. Enzy-
matic debridement was performed within the first 24 hours, applied up to 15% of body
surface. After that, Prontosan® was applied and Varihesive® was used as a sealed dres-
sing. Whenever grafting was necessary, it was performed in operating room adding split
thickness grafts.

Variables collected were: age, sex, agent, extension, location and depth of the burn,
period of hospitalization, location, extension and depth of the burn in the area where Ne-
xobrid® was applied, efficacy of enzymatic debridement, needing for surgical debride-
ment, needing of grafting, time to epithelialization and complications.

Results. Seventeen patients with 3 to 55% burn body surface were included. Initial
enzymatic debridement was complete in all patients. Only 5 patients needed split thick-
ness grafting. Complete epithelialization was achieved on an average of 15 days. Histo-
pathology studies were performed on 3 patients.

Histopathology findings correlated to the clinical efficacy of the debridement in 1 out
of the 3 cases, and to the clinical diagnosis of the burn in the 3 cases.

After 7 months follow up, no patients required surgery for correction of sequelae.

Conclusions. In our preliminary experience, combines use of Nexobrid® and Pron-
tosan®Wound Gel seems a feasible alternative in the treatment of facial, upper and lower
extremities and trunk burns.
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Introduccion

Conocemos como escara al tejido necrético local que
resulta de la lesion por quemadura, estimulando el creci-
miento microbiano y la inflamacién local. Ademds del
riesgo de complicaciones infecciosas locales o sistémi-
cas, el proceso inflamatorio e infeccioso local secundario
que genera el tejido no viable estimula la progresion de
la lesion por quemadura.V Es por ello que la escision pre-
coz de la escara es la base del tratamiento de las lesiones
por quemadura. El desbridamiento quirtrgico precoz se
asocia con mejor resultado estético, menor retraccion ci-
catricial y limitacién funcional respecto al manejo con-
servador. Sin embargo, también presenta inconvenientes
como son el sangrado operatorio, el riesgo anestésico y
quirdrgico. El desbridamiento quirtirgico cldsico tangen-
cial con dermatomo de Humby no permite limitar el des-
bridamiento al tejido necrético, y el sacrificio de la
dermis sana implica una mayor necesidad de injerto y una
mayor contractura cicatricial postoperatoria.®

Con la finalidad de conseguir una mayor especificidad
en la eliminacion del tejido necrético, aparecen alternati-
vas al desbridamiento quirtrgico cldsico. La hidrocirugia
consiste en la utilizacién de un hidrobisturi (Versajet®,
Smith & Nephew, Reino Unido) que simultdneamente
permite la escision de la escara, la irrigacién del campo y
la aspiracion de los detritus, con mayor precision en el
desbridamiento respecto al desbridamiento cldsico. A
pesar de que de esta forma el cirujano tiene mayor control
para seleccionar las zonas donde es necesario un mayor
desbridamiento, sigue suponiendo una intervencién qui-
rurgica y la selectividad final del desbridamiento depende
del cirujano que realice el procedimiento.

Nexobrid® (MediWound Ltd., Israel) es un desbridante
enzimatico que se sintetiza a partir de la Bromelaina de la
pifia y que nace como alternativa al desbridamiento qui-
rirgico.® Esta modalidad de tratamiento ha sido acunada
por Rosenberg como Modalidad Minimamente Invasiva
del tratamiento del paciente quemado, ya que frente a las
alternativas terapéuticas ya mencionadas, el desbrida-
miento enzimdtico no se realiza en quir6fano y supone
menor agresividad para el paciente.”” Su principal ventaja
es la capacidad para limitar el desbridamiento al tejido ne-
crético preservando la dermis sana, asi como reducir el as-
censo de la presion intersticial intracompartimental tras la
quemadura, minimizando la necesidad de escarotomias
descompresivas en el sindrome compartimental al eliminar
la escara circular inelédstica.® Se han realizado estudios
prospectivos aleatorizados multicéntricos en humanos con
el uso de este producto, en los que se observa una reduc-
cion de la necesidad de cirugia o de autoinjerto, asi como
una disminucion del drea de desbridamiento quirdrgico con
similares resultados a largo plazo respecto al desbrida-
miento e injerto convencional ©

Por otra parte, la cura htimeda en el tratamiento de las
heridas crénicas parece asociarse a una reduccion en el
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tiempo de epitelizacién, menor gasto sanitario por pa-
ciente y menor frecuencia de cambio de la cura respecto
a la realizacion de curas convencionales, conllevando un
mayor confort para el paciente.”” Prontosan® Wound Gel
(B Braun Melsungen AG, Alemania) es uno de los pro-
ductos que permite mantener una cura en ambiente hu-
medo. Estd compuesto por polihexanida al 0.1% como
agente conservante, betaina como surfactante, glicerol
como componente hidratante e hidroxietilcelulosa como
agente gelificante. Se utiliza para la limpieza, desconta-
minacion e hidratacion de heridas agudas y crénicas, que-
maduras de primer y segundo grados, heridas profundas
fistulizadas o de dificil acceso, asi como para la absor-
cion del mal olor. Este producto no inhibe la granulacién
ni la epitelizacion de las heridas, y se cree que sus pro-
piedades antimicrobianas se deben a la inhibicion de la
colonizacién bacteriana.® Asi, este hidrogel estéril pre-
viene la formacién de biofilm, y ademds el bajo potencial
alergénico de sus componentes, la aplicacién indolora del
producto y su compatibilidad con los apdsitos frecuente-
mente utilizados en las heridas, favorecen su utilizacion
de forma crénica sin el desarrollo de hipersensibilidad
acompaiiante ni necesidad de analgesia en el momento
de la cura. Dado que el Prontosan® Wound Gel forma una
pelicula fluida sobre la herida, cuando lo empleamos afa-
dimos a la cura oclusiva apésitos tipo hidrocoloide Vari-
hesive® (ConvaTec Group PLC, Reino Unido), para
mantener el ambiente hiimedo generado por el Pronto-
san® Wound Gel, preservar su efecto antiséptico y limi-
tar la fuga del gel al exterior, objetivo que no podriamos
conseguir con otros apdsitos oclusivos permeables o no
adhesivos.”

En este articulo describimos nuestra experiencia pre-
liminar con la aplicacién de Nexobrid® como desbridante
enzimdtico combinado con la utilizacién de Prontosan®
Wound Gel como agente antimicrobiano que genera un
ambiente himedo y estéril, mas apdsito Varihesive®, en
busca de un protocolo terapéutico alternativo al desbri-
damiento quirdrgico en quemaduras de segundo grado
profundo y tercer grado de cara, tronco y extremidades.
Ademads, nuestros objetivos secundarios son estudiar la
correlacién entre el diagndstico clinico de profundidad
de la quemadura tras la aplicacion del desbridante enzi-
matico y el diagndstico histopatoldgico, asi como la co-
rrelacion entre la evaluacion clinica del desbridamiento y
la evaluacidn histoldgica del mismo.

Material y Método

Entre diciembre de 2015 y febrero de 2017 fueron va-
lorados y hospitalizados en la Unidad de Quemados del
Complejo Hospitalario Universitario de La Coruifia (Es-
pafia) un total de 172 pacientes. Seleccionamos para su
inclusién en este estudio aquellos que cumplieron los si-
guientes criterios: pacientes tratados con Nexobrid® con
quemaduras de cualquier extension, cuya localizacién
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fuese en cara, tronco y/o extremidades y con una profun-
didad de segundo grado profundo y/o tercer grado, con un
tiempo de evolucién de la quemadura inferior a 24 horas.
Fueron incluidos 17 pacientes, varios de ellos 16gicamente
con quemaduras en distintas localizaciones: 11 con que-
maduras en cara (10 cumplieron criterios para tratamiento
con Nexobrid®), 8 en tronco (4 cumplieron criterios para
tratamiento con Nexobrid®) y 15 en extremidades (14
cumplieron criterios para tratamiento con Nexobrid®).

Entre los criterios de exclusion del presente estudio
establecimos un tiempo de evolucion superior a 48 horas
de la quemadura en el momento de la primera atencién
del paciente, la ausencia de consentimiento del paciente
o de la familia para el desbridamiento enzimadtico, y el
desconocimiento de una o mds variables de las estable-
cidas en nuestro estudio.

Tras la valoracién por el cirujano pléstico, realizamos
en todos los casos cura himeda oclusiva mediante com-
presas empapadas en suero salino fisiologico al 0.9% o en
Prontosan® Wound Irrigation Solution (B Braun Melsun-
gen AG, Alemania), durante un minimo de 4 horas y un
maximo de 20 horas. Previamente al desbridamiento enzi-
maético, llevamos a cabo limpieza de los detritus de quera-
tina de la herida mediante lavado y arrastre con gasas
himedas para que no limitasen la eficacia del Nexobrid®.
Posteriormente, delimitamos el area a tratar con vaselina
estéril. En el caso de las quemaduras faciales, aplicamos
pomada Oculos Epitelizante® (Laboratorios THEA, Fran-
cia) o pomada Oftalmolosa Cusi Gentamicina (Alcon,
EE.UU.) en la superficie ocular y vaselina sobre parpados,
pestafias y orificios nasales y bucal. En el caso del pabe-
116n auricular, ocluimos el orificio del canal auricular ex-
terno mediante gasa impregnada en vaselina.

Como media, llevamos a cabo el tratamiento con Ne-
xobrid® a las 12 horas de la llegada del paciente a la Uni-
dad (entre 4 y 24 horas), en un miximo del 15% de
superficie corporal quemada (SCQ) bajo sedacion o se-
doanalgesia en la propia habitacién de la Unidad de Que-
mados, con seguimiento del proceso por parte del
intensivista de la Unidad. Si bien algunos pacientes tra-
tados con Nexobrid® en la region facial precisaron intu-
bacidn, en ningin caso la indicacién estuvo marcada por
el tratamiento enzimaético, sino por otros factores adyu-
vantes, los mds frecuentes, riesgo o presencia de sin-
drome de inhalacién. En nuestro grupo de pacientes, los
casos que precisaron intubacion fueronel 1,el 9 yel 12
de la Tabla I, de los cuales el caso 1 sufrié sindrome de
inhalacion de via aérea superior e inferior (inhalacién de
vapor industrial) y los casos 8 y 12 presentaron riesgo de
inhalacién (quemadura por llama). El grado moderado de
sedacién empleado, llamado sedacion moderada o cons-
ciente, permitio a los pacientes tolerar tanto la aplicacion
como la retirada del producto, procedimiento poco pla-
centero, mientras se les mantuvo una funcién cardiopul-
monar y ventilacion espontdnea adecuadas, sin requerir
intervencion de la via aérea. Esto difiere de las coorde-
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nadas de la sedoanalgesia profunda y anestesia general
en las que el paciente precisa soporte ventilatorio y pre-
senta mayor riesgo de compromiso cardiovascular.

Para la seleccion del area a tratar, excluimos las zonas
de quemadura de primer grado y segundo superficial,
salvo que fuesen parcheadas entre zonas de quemadura
de aspecto profundo.

Realizamos la preparacion del gel de manera estandar,
mezclandolo con el sustrato liofilizado hasta homogenei-
zar la mezcla, y lo extendimos por la zona a tratar for-
mando una pelicula de 1-2 mm de espesor que cubrimos
con una ldmina plastica estéril. Manejamos el periodo in-
termedio de 4 horas hasta la retirada del producto con
analgesia intravenosa (paracetamol, dexketoprofeno, me-
tamizol y morfina), precisando nuevamente sedacion para
la retirada de Nexobrid®, que hicimos de forma suave, con
compresas empapadas en suero salino (Fig. 1-2).

La evaluacidn clinica de la eficacia del desbridamiento
enzimdtico la realiz6 el mismo cirujano pldstico tratante
segtn el aspecto de la quemadura. Asi, si tras el desbrida-
miento se observaba la presencia de un punteado rojizo
compatible con presencia de un lecho dérmico bien vascu-
larizado, era considerado como compatible con quemadu-
ras dérmicas o de segundo grado, y si se apreciaba una
coloracion blanquecino-amarillenta era considerado como
una quemadura subdérmica o de tercer grado en la que el
desbridamiento enzimatico habia expuesto la dermis pro-
funda o la hipodermis. Ademas, objetivamos visualmente
un escalén entre dreas profundas y superficiales, secunda-
rio al menor grosor dérmico de las zonas mds profundas.

Posteriormente practicamos cura oclusiva con Pron-
tosan® Wound Gel y apdsito hidrocoloide Varihesive®,
realizando nueva cura a las 24 horas del desbridamiento
enzimadtico siguiendo el protocolo de aplicacion del pro-
ducto que recomienda la realizacién de cura himeda las
primeras 24 horas tras el desbridamiento y cambiar la
cura a las 24 horas para retirar los restos sanguineos y de
bromelaina que puedan quedar en la herida (Fig. 3). Des-
pués mantuvimos la misma cura durante 48 o 72 horas. Si
se precisase de una reaplicacién de Nexobrid®, se reali-
zarfa a las 24-36 horas de la primera aplicacion. La eva-
luacién de la necesidad de reaplicacion del producto en
caso de que el desbridamiento fuese parcial se hizo segtin
la evaluacién clinica del aspecto de la quemadura.

En 3 de los casos presentados, previamente a la aplica-
cién de Nexobrid®, solicitamos el consentimiento del pa-
ciente o de su familia para la realizacién de una biopsia
pre y postratamiento mediante punch de 5 mm para estu-
dio histolégico mediante tincion de hematoxilina-eosina.
En el primer caso (Tabla I, caso 9) practicamos la biopsia
por tratarse de una quemadura de aspecto profundo en la
mano, a fin de valorar si el desbridamiento enzimatico his-
toldgico era completo. En el segundo caso (Tabla I, caso
11) para valoracién de la selectividad del desbridamiento
de una quemadura en pierna con aspecto de afectacion dér-
mica parcial y asi comprobar si existia preservacion de la
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Tabla I. Caracteristicas muestrales de los pacientes tratados con Nexobrid®.

Agente Superficie | Localizacion Tiempo de Periodo de
Paciente | Edad | Sexo & quemada dela Profundidad | hospitalizacion | seguimiento
causal p
(%) quemadura (dias) (meses)
Cara, cuello,
1 37 | Mujer | FScaldadura 55 ESL tronco 11y o\ g iy 40 7
(vapor industrial) posterior,
gliteos, EEII
Cara, cuello,
2 50 Varén Llama 25 tronco, EESS, | II-A, II-B, III 90 7
EEIL
3 48 Varén Llama 8 Cara y EESS II-A, II-B 20 12
4 51 Mujer Escaldadura 10 EESS 1I-A, II-B 10 9
5 33 | Varén Llama 20 Marno, 1I-A, II-B 28 14
EEII, periné
6 76 Mujer Escaldadura 14 Tronco, EEII II-A, II-B 35 10
. Cara, manos,
7 47 Mujer Llama 20 EEIL gliteos 1I-A, II-B 21 13
Quimica Cara, cuero
8 41 Varén PR 3 cabelludo, 1I-B, III 8 8
(sosa cdustica)
antebrazos
9 64 | Varén Llama 4 Cara, cuello, I-B, III 27 2
ESD ’
10 62 | Mujer | Escaldadura 6 Cara, cuello, II-A, II-B 16 2
mamas
11 34 Varon Deflagracién 10 Cara, EEII 1I-A, II-B 13 1
12 53 | Varén Llama 18 Cara, EESS | 1 A 11-B 25 1
y torax
13 42 Varén Escaldadura 2 Mano derecha 1I-A, II-B 10 4
14 38 Varén Llama 8 Cara 'y EESS 1I-A, II-B 10
15 51 | Varén Llama 7 Cara, cuelloy |y ) g 22 13
abdomen
Mano y
16 45 Varén Escaldadura 1 antebrazo 1I-B, 111 2 4
derecho
17 47 | Mujer |  Escaldadura 3 Antebrazoy |y x ypp 10 9
mano izquierda

ESI = Extremidad superior izquierda. EESS = Extremidades superiores. EEIl = Extremidades inferiores. ESD = Extremidad superior derecha.

dermis sana. En el tercer caso (Tabla I, caso 12) para va-
lorar si el desbridamiento enzimético histolégico habia
sido completo en quemaduras en miembros superiores de
un paciente al que habian aplicado Flammazine Cerio®
(Alliance Pharmaceuticals Ltd., Reino Unido) en otro cen-
tro, antes del tratamiento enzimadtico con Nexobrid®.
Estas biopsias nos permitieron realizar una valoracion
histopatolégica de la profundidad de las quemaduras, corre-
lacionar los hallazgos histoldgicos con la valoracion clinica,
y evaluar la selectividad y la eficacia del desbridamiento en-
zimdtico. Tomamos 2 muestras por paciente: la muestra pre-
tratamiento se selecciond en aquella zona de la quemadura

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 44 - N° 1 de 2018

que clinicamente pareci6 de mayor profundidad, y la mues-
tra postratamiento de la zona adyacente a la muestra pretra-
tamiento, y con aspecto clinico de similar profundidad.
Llevamos a cabo diariamente y por el mismo cirujano
pléstico de la Unidad de Quemados, la valoracién de la
cura, de las posibles complicaciones locales o sistémicas
y de la epitelizacién espontdnea. En caso de que tras la
aplicacion de Nexobrid® se objetivaran zonas de aspecto
profundo clinicamente sugestivas de espesor total, el pa-
ciente se programo para cobertura en quiréfano en los
primeros 4-5 dias. En los pacientes con zonas de profun-
didad dudosa, se mantuvo tratamiento expectante durante

www.ciplaslatin.com
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Fig. 1. Aplicacion del Nexobrid® en cara: vaselina para proteccién ocular y
para delimitar la zona a tratar y de torundas para ocluir fosa nasal y canal
auditivo externo.

Fig. 2. Cobertura de Nexobrid® con la lamina transparente estéril.

10-12 dias con la pauta de curas ya especificada a base de
Prontosan® Wound Gel y Varihesive®. En caso de pre-
sentar ausencia de epitelizacion o mala evolucion, reali-
zamos cobertura en quiréfano.

www.ciplaslatin.com

Fig. 3. Cura oclusiva con Prontosan® Wound Gel y Varihesive®.

RESULTADOS

Presentamos las caracteristicas muestrales del total de los
17 pacientes tratados con Nexobrid® y Prontosan® Wound
Gel con quemaduras de distinta localizacion en la Tabla I.
Por sexo fueron: 6 mujeres (35.3%) y 11 varones (64.7%),
con una edad media de 48.17 afios (de 33 a 76 afios).

De los 11 pacientes con quemaduras faciales, 10 fue-
ron trataron con Nexobrid®; de las 8 quemaduras en
tronco, 4 se trataron con Nexobrid®; y de las 15 quema-
duras en extremidades, 14 se trataron con Nexobrid®.

En 7 pacientes el producto se aplic6 en 1 sola zona: 5
pacientes en la cara, 1 en el tronco y 5 en las extremidades.
Tratamos varias zonas: cara, tronco y/o extremidades en
10 pacientes, de los cuales fueron cara y tronco en 1 caso;
cara y extremidades en 7 casos; tronco y extremidades en
1 caso; y cara, tronco y extremidades en 1 caso.

La extensién media de la quemadura fue del 12.6%
(de 1 a 55%) y la profundidad media de segundo grado
profundo (de primer grado a tercer grado), con una su-
perficie quemada media tratada con Nexobrid® del 7.3%
(del 1 al 15%).

El agente causal de las quemaduras fue la [lama en un
47.1% (8 pacientes), escaldadura en un 41.1% (7 pacien-
tes, siendo 1 de los casos escaldadura por vapor indus-
trial a 200 °C), y deflagracién en un 5.9% (1 paciente). La
profundidad de la quemadura fue de segundo grado su-
perficial y profundo en un 60.6% (12 pacientes) e incluy6
tercer grado en un 29.4% de los casos (5 pacientes). La
SCQ media fue del 12.6% (rango entre el 1 y el 55%).
La SCQ media tratada mediante Nexobrid® fue del 7.3%
(rango entre el 1 y el 15%).
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Fig. 4. Caso 1. Mujer de 37 anos con quemadura por vapor de agua a 200°C
(55% de SCQ). Presentacion inicial de la quemadura facial.

Fig. 8. Caso 1. Resultado a los 8 meses. Vista frontal.

Fig. 6. Caso 1. Resultado a los 21 dias del desbridamiento enzimatico. Fig. 9. Caso 1. Resultado a los 8 meses. Vista lateral izquierda.

(1))
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Fig. 10. Caso 9. Varén de 64 aios con quemadura por llama en cara y ex-
tremidades superiores (4% de SCQ). Aspecto inicial vista frontal.

Fig. 11. Caso 9. Aspecto inicial de la quemadura facial, vista lateral derecha.

La eficacia clinica del primer desbridamiento con Ne-
xobrid® fue del 100%. La reaplicacién del producto no fue
necesaria en ningun caso. La cobertura quirdrgica me-
diante injertos de piel parcial en la zona tratada con Nexo-
brid® se realizé en un 29.4% de los pacientes (5 casos). El
caso 6 preciso cobertura mediante injertos en tronco y en
extremidad inferior derecha. El caso 9 precisé injerto en
dorso de mano y cobertura cervical con Suprathel® (Poly-
Medics Innovations GmbH, Alemania) alcanzando la epi-
telizacion a los 18 dias (Fig. 10 a 16 y 25 a 34, caso 9).

=TI www.ciplaslatin.com

Fig. 12. Caso 9. Aspecto a las 48 horas del desbridamiento enzimatico, vista

frontal.

Fig. 13. Caso 9. Aspecto a las 48 horas del desbridamiento enzimatico, vista

lateral derecha.
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Fig. 15. Caso 9. Aspecto a los 10 dias, vista lateral.

En las zonas tratadas con Nexobrid® que no precisa-
ron injertos, la epitelizacion se produjo a los 15 dias
como promedio (rango entre 7 y 21 dias).

Ninguno de los pacientes a los que se les aplicé Ne-
xobrid® en la regién facial presenté retraso de la epi-

001
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Fig. 16. Caso 9. Aspecto al mes de evolucion.

telizacion ni precis6 cobertura quirdrgica (Fig. 17 a
24).

La realizacién de biopsias pre y postratamiento en 3
de los pacientes permiti6 observar 2 casos de desbrida-
miento parcial de la zona necrética, siendo 1 caso una
quemadura de tercer grado en dorso de mano que precisod
de injerto (Fig. 25 a 34, caso 9), y el otro una quemadura
previamente tratada con Flammazine Cerio® (Fig. 35 a
45, caso 12). En el tercero de los pacientes biopsiados
apreciamos desbridamiento histolégico completo de la
zona necrética con preservacion de la dermis sana (Fig.
46 a 50, caso 11). Como hallazgos significativos, en las
3 muestras postratamiento evidenciamos un infiltrado in-
flamatorio linfocitico perivascular (Fig. 36,40 y 48).

La duracién media del ingreso hospitalario fue de 22.7
dias (rango entre 2 y 90 dias).

Las complicaciones locales registradas fueron 2:
1 caso de infeccidn local de la quemadura por Pseudo-
monas aeruginosa (Tabla II, caso 5) que precisé desbri-
damiento tangencial e injerto; y 1 caso de equimosis
cutdnea tras el desbridamiento en una paciente bajo tra-
tamiento anticoagulante oral con acenocumarol (Tabla II,
caso 6) (Fig. 51-54).

No registramos ningin caso de infeccién sistémica.
Uno de los pacientes (Tabla II, caso 5) presentd febri-
cula autolimitada tras la aplicacién del desbridante.

El periodo de seguimiento medio fue de 7.12 meses
(rango entre 2 meses y 14 meses) (Tabla I). Ningtin caso
precisé cirugia de secuelas.
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Fig. 17. Caso 10. Mujer de 62 aiios con escaldadura facial (10% de superfi- Fig. 18. Caso 10. Aspecto inmediato de la quemadura tras el desbridamiento
cie corporal). Aspecto inicial de la quemadura. enzimatico.

e ] \ Fig. 20. Caso 10. Aspecto de la quemadura al mes.
Fig. 19. Caso 10. Aspecto de la quemadura a los 8 dias del desbridamiento
enzimatico.
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Fig. 21. Caso 12. Varén de 53 aiios con quemadura facial y de extremidades Fig. 22. Caso 12. Aspecto inmediato de la quemadura tras el desbridamiento
superiores por llama. Aspecto inicial de la quemadura. enzimatico.

Fig. 23. Caso 12. Aspecto de la quemadura a los 10 dias. Fig. 24. Caso 12. Aspecto de la quemadura a las 3 semanas.

-
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Fig. 25. Caso 9. Aspecto inicial de la quemadura en mano derecha.

Fig. 28. Caso 9. Cobertura de Nexobrid® con lamina transparente estéril.

Fig. 29. Caso 9. Aspecto a las 24 horas del desbridamiento: puntos de nylon
en la zona de la biopsia cutanea y visualizacién de zonas amarillentas com-
patibles con tejido adiposo y restos blanquecinos de dermis profunda, con
aspecto de espesor total, que se confirmaria con el resultado histopatol6-
gico. A pesar de que clinicamente el desbridamiento parece completo, se
comprobo que era parcial en el estudio anatomopatolégico.

Fig. 26. Caso 9. Anatomia patoldgica pretratamiento de la quemadura de la
mano derecha (Hematoxilina-Eosina, 4x): quemadura de espesor total con
afectacion dérmica y de hipodermis. Las flechas negras sefalan los acinos
necroéticos situados en la dermis reticular profunda.

Fig. 30. Anatomia patolégica postratamiento del caso nimero 9 (Hemato-
xilina-Eosina, 4x): acinos necréticos dérmicos profundos (flechas negras)
que tras el desbridamiento enzimatico se ven superficiales. Homogeneidad
del colageno dérmico profundo (flechas rosas) caracteristica de las que-
maduras térmicas. Tejido adiposo necrético (flechas verdes).

Fig. 27. Caso 9. Aplicacion de Nexobrid® en mano derecha.

(1)(E)(0)
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Fig. 35. Caso 12. Aspecto inicial de la quemadura en miembro superior de-
recho.

Fig. 31. Anatomia patolégica postratamiento del caso numero 9 (Hemato-
xilina-Eosina, 10x): detalle a mayor aumento de los hallazgos de la figura 30.
Acinos necréticos (flechas negras), colageno de la dermis profunda des-
naturalizado tras la lesion térmica (flechas azules), adipocitos necroéticos de
la hipodermis (flechas rosas). Nétese la presencia de membranas hialinas
y la ausencia de nucleos en el tejido adiposo.

Fig. 36. Anatomia patolégica pretratamiento del caso nimero 12 (Hemato-
N . xilina-Eosina, 4x): quemadura dérmica profunda con ausencia de dermis
Fig. 33. Caso 9. Aspecto de la quemadura a los 10 dias. papilar y homogeneizacion del colageno de la mitad superior de la dermis
reticular. Transicién entre la zona necrética y la zona viable de la dermis re-
ticular (flechas negras). Foliculo piloso (flecha verde), acinos con impor-
tante infiltrado inflamatorio (flecha azul), y tejido adiposo (flecha rosa),

todos ellos bien preservados tras la quemadura.

Fig. 37. Caso 12. Aspecto inicial de la quemadura en miembro superior iz-
Fig. 34. Caso 9. Aspecto de la quemadura a las 3 semanas del desbrida- quierdo.
miento e injerto.

-
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Fig. 38. Caso 12. Detalle del aspecto inicial de la quemadura en miembro su-
perior izquierdo: coloracion amarillenta debida a aplicacion de Flammazine
Cerio®.

Fig. 39. Caso 12. Aspecto inmediato de la quemadura en miembro superior
derecho tras desbridamiento enzimatico: puntos de nylon correspondien-
tes a la sutura de la biopsia cutanea pre y postratamiento. A pesar del des-
bridamiento parcial evidenciado en la histologia, clinicamente se observa
un lecho dérmico sangrante.

Discusion

La lesién por quemadura se compone de una zona de
necrosis central irreversible, que se rodea de zonas de is-
quemia e hiperemia potencialmente recuperables, en las
que el dafo por quemadura puede progresar en las si-
guientes horas.'” Existen factores que contribuyen a esta
progresion de la lesién por quemadura, como son la hi-
poxia, la inestabilidad hemodindmica, la infeccién local
o el desbridamiento tardio de la escara. El desbridamiento
precoz de la escara permite reducir la lesién por quema-
dura, tanto en profundidad como en extension.'" No obs-
tante, la identificacion y preservacion de dermis sana es
trascendente tanto por sus implicaciones estéticas como
por su relacion con una buena cicatriz, sin retracciones y
limitaciones funcionales asociadas.

Gurfinkel y col. establecen que mas del 94% de las
biopsias tomadas de la escision de la escara mediante
desbridamiento tangencial presentan tejido viable que se
podia haber preservado si el desbridamiento hubiese sido
mads selectivo,” introduciendo la necesidad de un trata-
miento menos agresivo para el tejido sano adyacente a la
quemadura.

www.ciplaslatin.com

Fig. 40. Anatomia patolégica postratamiento del caso nimero 12 (Hemato-
xilina-Eosina, 4x): desbridamiento parcial de la dermis reticular afectada.
Se objetivan 3 zonas: la superficial presenta colageno homogeneizado con
ausencia de nuicleos y representa la zona necrética (flechas azul claro); la
zona intermedia se caracteriza por presencia de infiltrado inflamatorio lin-
foide y representa la zona hiperémica (flechas rosas), y la zona profunda
presenta colageno de caracteristicas normales (flechas azul oscuro). N6-
tese que el paciente habia sido tratado en otro centro con Flammazine
Cerio® en ambas extremidades superiores, pudiendo ser esta la causa del
desbridamiento enzimatico parcial.

Fig. 41. Caso 12. Aspecto inmediato de la quemadura en miembro superior
izquierdo tras desbridamiento enzimatico.

Fig. 42. Caso 12. Detalle del aspecto postratamiento del miembro superior
izquierdo: se mantiene la coloracién amarillenta del Flammazine Cerio® tras
el desbridamiento enzimatico.
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Fig. 43. Caso 12. Aspecto de la quemadura del miembro superior derecho
a los 12 dias: epitelizacion completa. Se ven aun los puntos de la biopsia.

Fig. 44. Caso 12. Aspecto de la quemadura del miembro superior izquierdo
a los 12 dias: epitelizacion completa.

Fig. 45. Caso 12. Aspecto de ambos miembros superiores a las 3 semanas.

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 44 - N° 1 de 2018

Fig. 46. Caso 11. Var6n de 34 anos con quemadura por llama en cara y
miembro inferior derecho (10% de superficie corporal). Aspecto inicial de la
quemadura.

Fig. 47. Anatomia patolégica pretratamiento del caso nimero 11 (Hematoxi-
lina-Eosina, 4x): quemadura dérmica superficial con escasas zonas de afec-
tacion dérmica profunda. Costra de fibrina, neutréfilos y restos celulares
tipica de quemaduras dérmicas superficiales (flechas negras), restos epi-
dérmicos (flechas naranjas). Nétense los nticleos en sombra en la dermis pa-
pilar que traducen necrosis de la dermis superficial (flechas verdes). El
colageno de la dermis reticular esta en su mayor parte conservado (flechas
amarillas). Foliculos pilosos (flechas azul oscuro) y acinos (flechas azul claro)
siendo ambos anejos viables y sin datos de afectacion por la quemadura.

El tratamiento enzimatico precoz con bromelaina de
pifia permite ese desbridamiento precoz de las escaras y,
a diferencia del desbridamiento quirtrgico, el desbrida-
miento selectivo condiciona la preservacion de la dermis
sana y por tanto la potencial curacién espontdnea de la
herida.!'? Esta epitelizacion espontdnea de la herida es
un objetivo especialmente importante en la cara y en las
manos por las secuelas funcionales y estéticas que pue-
den condicionar tanto la epitelizacién retardada como la
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Fig. 48. Anatomia patoldgica pretratamiento del caso nimero 11 (Hemato-
xilina-Eosina, 20x): detalle a mayor aumento de los hallazgos de la figura 47.
Costra fibrinoide (flechas verdes), nlicleos en sombra de la dermis reticu-
lar (flechas azul claro), y vasos congestivos y dilatados de la dermis super-
ficial (flechas azul oscuro). Nétese el infiltrado inflamatorio perivascular.

Fig. 49. Caso 11. Aspecto de la quemadura tras el desbridamiento enzima-
tico. La evolucion posterior fue favorable, con epitelizacion completa a los
13 dias.

realizacion de injertos.!3'» Las manos son la zona cor-
poral mds frecuentemente afectada en las quemaduras y
junto con las quemaduras faciales suponen mds del 70%
de las mismas.'® Ademds de por su frecuencia, su tras-
cendencia se asocia a la importancia social de ambas y a
la funcionalidad en el caso de la mano, lo que las con-
vierten en dreas prioritarias en el tratamiento del paciente
quemado. Las quemaduras faciales suelen ser superficia-
les y curar espontaneamente, aunque su epitelizacion a
partir de los 14-21 dias se asocia a un significativo des-
censo de la calidad estética del resultado."” Sin embargo,

www.ciplaslatin.com

Fig. 50. Anatomia patolégica postratamiento del caso numero 11 (Hematoxi-
lina-Eosina, 10x): ausencia de dermis papilar tras el desbridamiento con Ne-
xobrid® (flechas negras). El foliculo piloso (flecha azul claro) y el propio tallo
del pelo (flecha rosa) estan preservados. Llamativo infiltrado inflamatorio lin-
focitico que aparece tras el tratamiento con Nexobrid® (flechas azul oscuro).

existen articulos que proponen el desbridamiento quirur-
gico tangencial de las quemaduras faciales por asociarse
a un mejor resultado cosmético."™® En cuanto al trata-
miento de las quemaduras en las manos, ain no existe
evidencia que apoye el desbridamiento quirdrgico frente
al tratamiento conservador, comprobando resultados si-
milares.!'®

En el tratamiento con Nexobrid® se recomienda el des-
bridamiento de un médximo del 15% de SCQ en cada apli-
cacion de producto, y se han presentado resultados satis-
factorios en el tratamiento de quemaduras en tronco,® ex-
tremidades? y cara.'® La aplicacién de Nexobrid® en las
manos reduce el area de quemadura que precisa ser injer-
tada.! En nuestra serie de casos, el 64.7% de los pacientes
present6 quemaduras faciales y el 58.8% quemaduras en las
manos. Tras el tratamiento enzimatico con Nexobrid® y la
cura himeda con Prontosan® Wound Gel, ninguno de nues-
tros pacientes con quemaduras faciales precisé injerto y solo
1 paciente con quemadura en la mano requiri6 injerto en la
zona dorsorradial de la misma.

Nuestro estudio no permite comparar la evolucién de
la quemadura con tratamiento enzimadtico frente a la evo-
lucién con el tratamiento quirdrgico habitual; sin em-
bargo, creemos que la evoluciéon que presentaron las
quemaduras faciales y en las manos de los pacientes de
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. Localizacién y evolucién del tratamiento con Nexobrid y complicaciones en los pacientes de nuestro grupo de estudio

Locallzacmn'el’l St corpog'a’l Grado en zona | Necesidad de . Tiempo de
Caso | la que se aplicé | ala que se le aplicé Nexobrid® inierto Complicaciones St e ()
Nexobrid® Nexobrid® (%) J P
1 Cara, cuello y ESI 5 II-A, II-B, 1T Si (brazo) No *
2 Cara, EESS 4 1I-A, II-B Si (brazo) No *
18 (cara)
3 Cara, EESS 8 II-A, II-B No No 21 (EESS)
4 ESI 10 1I-A, II-B No No 16
Infeccién de la
5 EEIl 15 1I-A, II-B Si herida *
Febricula
6 EID, Tronco 14 1I-A, II-B Si Equimosis *
7 Cara y manos 6 II-A, II-B No No 14 (cara)
17 (manos)
8 Cara 3 II-A, 1I-B No No 20
Cara, cuello, Si 12 (cara)
? mano derecha 4 Il-A, II-B (dorso mano) No 18 (cuello)
Cara, cuello, 10 (cara)
10 torax anterior 6 II-A, II-B No No 15 (cuello)
11 (cara)
11 Cara, EID 10 II-A, 1I-B No No 13 (EID)
7 (cara)
12 Cara, EESS 18 1I-A, TI-B No No 10 (EST)
y tronco 12 (ESD)
13 Mano derecha 2 1I-A, II-B No No 16
16 (cara)
14 Cara y EESS 8 1I-A, II-B No No 19 (EESS)
15 Abdomen 7 II-A, 1I-B No No 19
16 ESD 1 1I-A, II-B No No 14
17 ESI 3 II-A, II-B, 1T No No 16

ESI = Extremidad superior izquierda. EESS = Extremidades superiores. EEIl = Extremidades inferiores. ESD = Extremidad superior derecha. EID = Extremidad infe-

rior derecha.

*Los casos 1, 2, 5y 6 no presentan tiempo de epitelizacion porque no se produjo de forma espontanea, siendo estos los casos que precisaron injerto de piel par-

cial para conseguir la curacion.

nuestro grupo de estudio con zonas de quemadura pro-
funda, fue favorable con Nexobrid®, lo que implica una
epitelizacion espontdnea que parece superior a la obser-
vada en las quemaduras no tratadas con desbridamiento
enzimdtico, y un buen prondstico funcional y estético, lo
que a nuestro parecer justifica su uso especialmente en las
quemaduras de estas localizaciones. Sin embargo, insisti-
mos en que esta apreciacion se basa en la experiencia cli-
nica de los cirujanos plasticos de nuestra Unidad, pero no
se puede derivar del presente estudio. Tampoco sabemos
si esto es debido a que la escision precoz de la escara por
Nexobrid® limita la profundizacién de la quemadura y
ayuda al diagndstico de su profundidad, implicando
mayor precocidad en la realizacién de injertos que en el
tratamiento conservador que normalmente harfamos en
estas quemaduras de profundidad indeterminada, reali-
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zando el desbridamiento e injerto en caso de que no exista
epitelizacion espontdnea a las 2 semanas.

Uno de los aspectos mds interesantes y novedosos de
nuestro estudio son los hallazgos de los estudios histo-
patolégicos. Una de las ventajas que parece tener Nexo-
brid® es la facilidad para el diagndstico visual de la
profundidad de la quemadura, que enlaza con la posibi-
lidad de cubrir con injertos aquellas quemaduras que ya
vemos que son de tercer grado, permitiendo un trata-
miento conservador en aquellas zonas donde existe der-
mis viable. Nuestras 3 biopsias muestran una correlacion
del 100% con el diagnéstico clinico de profundidad de la
quemadura tras el desbridamiento enzimatico. Este diag-
nodstico no lo pudimos realizar antes de la aplicacion del
producto, ya que eran zonas de profundidad indetermi-
nada, dificiles de valorar clinicamente antes del desbri-
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Fig. 51. Caso 6. Mujer de 76 afios con escaldadura en tronco y extremidades
inferiores, y en tratamiento oral con acenocumarol. Aspecto pretratamiento.

Fig. 52. Caso 6. Aspecto inmediato tras desbridamiento enzimatico.

Fig. 53. Caso 6. Aspecto a las 48 horas del desbridamiento enzimatico: su-
fusion hemorragica local asociada al desbridamiento.

Fig. 54. Caso 6. Aspecto a las 3 semanas del desbridamiento e injerto de la
quemadura: crema hidratante aplicada sobre la herida.

www.ciplaslatin.com

damiento enzimdtico. Presentamos esta conclusiéon como
uno de los puntos fuertes del tratamiento enzimaético, ya
que ademds de las implicaciones de la eliminacién precoz
de la escara, la facilidad de diagndstico visual de la pro-
fundidad de la quemadura podria implicar un abordaje
mas fécil de las lesiones a la hora de decidir si injertar o
si esperar a la epitelizacion espontanea.

Si bien planteamos la realizacién de las biopsias para
comprobar la correlacién clinico-histoldgica del diag-
néstico de profundidad de la quemadura, evidenciamos
una disparidad de criterio en la eficacia del desbrida-
miento segtin se considere el aspecto clinico o el histold-
gico. Asi, aunque nos parecié clinicamente que el
desbridamiento fue completo en todos los casos, consta-
tamos mediante la histologia que no era asi. Dos de las 3
muestras presentaron desbridamiento histolégico incom-
pleto. Sin embargo, 1 de ellas fue una quemadura de ter-
cer grado que precisé injerto y en la que la reaplicacién
del producto no hubiese supuesto ninguna ventaja; en la
otra, la quemadura epitelizé espontdneamente sin nece-
sidad de mayor desbridamiento, por lo que nuevamente
la reaplicacion no parece que hubiese supuesto ventajas
afladidas. De estos resultados podemos deducir que la va-
loracion clinica de la eficacia del desbridamiento, aun-
que no coincide con la valoracién histolégica y tiende a
sobreestimar la capacidad desbridante de Nexobrid®, si
parece suficiente para decidir la reaplicaciéon del pro-
ducto, sin precisar biopsias que determinen la eficacia del
desbridamiento.

La existencia de estudios histolégicos en los articulos
publicados hasta el momento sobre Nexobrid® es escasa.
Singer y col. presentan una evaluacion histoldgica com-
parativa de las quemaduras tratadas con desbridamiento
con bromelaina respecto al tratamiento conservador en
un modelo porcino, evidenciando desbridamiento selec-
tivo de la escara con la bromelaina y ausencia de la pro-
gresion de la quemadura.32? Sin embargo, en ningtin
caso mencionan la presencia de desbridamiento parcial
de la escara, a diferencia de lo que nosotros evidencia-
mos en este estudio. Hasta donde sabemos, no existen ar-
ticulos publicados con estudios histolégicos en humanos
que investiguen la eficacia desbridante de Nexobrid®.

Otro hallazgo significativo de nuestro estudio es el in-
cremento del infiltrado inflamatorio tras el tratamiento
(Fig. 36,40 y 48). Sin embargo, no podemos afirmar que
sea consecuencia del tratamiento enzimatico ya que no
realizamos comparacién con zonas de quemadura no so-
metidas a tratamiento con Nexobrid®. Ademas, en la li-
teratura existe referencia al infiltrado neutrofilico tipico
que existe en la zona intermedia de la quemadura (regién
histolégica comprendida entre la zona sana y la zona ne-
crética de la quemadura), pero el evidenciado en nuestro
estudio es un infiltrado linfocitico perivascular que, hasta
donde nosotros sabemos, no aparece mencionado en nin-
gun estudio publicado sobre el desbridante Nexobrid®.?!
Aunque desconocemos si este infiltrado es originado o
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potenciado por el tratamiento con Nexobrid® o bien de-
bido exclusivamente a la progresién de la quemadura,
seria necesario estudiar si el posible incremento del in-
filtrado inflamatorio guarda correlacién con la velocidad
de curacién o con el prondstico a largo plazo, o bien es
uUnicamente el resultado de la evolucidn fisiopatolégica
de la quemadura y no existen diferencias con el infiltrado
evidenciado en las quemaduras no tratadas con Nexo-
brid®.

Aunque el uso y eficacia del Nexobrid como desbri-
dante ha sido ampliamente estudiada, creemos que la pauta
de curas tras el desbridamiento con Prontosan® Wound Gel
y Varihesive® tiene ventajas tales como la reduccién de la
frecuencia de las curas, aportando mayor confort al pa-
ciente, y la reduccion de la necesidad de analgesia; si bien
al no tratarse de un estudio comparativo con el tratamiento
quirtdrgico a base de desbridamiento e injerto, estas apre-
ciaciones se basan nuevamente en la experiencia clinica
de los cirujanos plésticos de nuestra Unidad de Quema-
dos. Con el disefio de este estudio, tampoco podemos saber
si a los resultados de epitelizacion espontanea observados
contribuyen, y en qué medida, el tratamiento enzimaético y
la pauta de curas postdesbridamiento.

Sin embargo, si creemos que los datos que se derivan
del estudio histolégico de las quemaduras tras el desbri-
damiento y la adicién del Prontosan® Wound Gel y Vari-
hesive® contribuyen a aportar algo mds de luz en este
nuevo campo que es el desbridamiento enzimatico, y que
aunque prometedor, atin estd rodeado de limitaciones en
sus aplicaciones e indicaciones, desconociendo por el
momento las variables que pueden contribuir al resultado
clinico de los pacientes.

Aun con las limitaciones mencionadas, considerando
nuestros resultados en esta pequefia serie de pacientes,
creemos que es necesario continuar aplicando el trata-
miento precoz con Nexobrid® y posterior cura himeda
con Prontosan® Wound Gel y Varihesive® en nuestra Uni-
dad de Quemados, ya que facilita el diagndstico visual
de la quemadura e implica menor realizacién de curas
tras el desbridamiento en los pacientes quemados, redu-
ciendo la necesidad de analgesia de los pacientes y au-
mentando su confort, a la vez que facilita la evaluacion
clinica de la profundidad de la quemadura y por tanto la
decision de injerto precoz, ya que cada patrén observable
clinicamente se correlaciona facilmente con la profundi-
dad de la lesion. No consideramos que la evaluacion his-
topatoldgica de la eficacia del desbridamiento de la
quemadura aporte ningin beneficio afiadido a la valora-
cion clinica de la eficacia del desbridamiento, que es la
que, en nuestra experiencia, condicionarfa una posible re-
aplicacién del producto.

Conclusiones

Aunque con la limitacién obvia del tamafio muestral
de nuestro estudio y de la necesidad de mayores estudios
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prospectivos comparativos, los resultados de nuestra serie
de pacientes justifican, desde nuestro punto de vista, el
mantenimiento del desbridamiento enzimatico con Ne-
xobrid® y posterior cura himeda con Prontosan® Wound
Gel y Varihesive® en la practica clinica de nuestra Unidad
de Quemados, que aportan al cirujano pldstico una mayor
seguridad en la decisién precoz de tratamiento conserva-
dor frente a la cobertura mediante injerto, disminuyendo
la frecuencia de las curas tras la aplicacion del desbri-
dante y por tanto el dolor del paciente.

Los estudios histopatolégicos de nuestra serie revela-
ron una buena correlacion entre la valoracion clinica de
la profundidad de la quemadura con los resultados histo-
l6gicos, asi como la presencia de desbridamiento histo-
l6gico parcial que se habia diagnosticado clinicamente
como completo, sin implicaciones clinicas relevantes que
justifiquen el uso de biopsia para la evaluacién de la ca-
lidad del desbridamiento.
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