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RESUMEN

Las quemaduras de segundo grado profundo causan lesiones severas en la piel, aumentando el riesgo de infeccion y cicatrices deformantes comprometiendo los estratos epidérmicos,
llegando hasta a dermis reticular y deben ser tratadas adecuadamente con un tratamiento oportuno y apropiado. Objetivo: Evaluar la calidad de cicatrizacién por quemaduras de
segundo grado profundo de los tejidos resultantes entre la técnica nanocelulosa EPICITE en comparacion con la cura convencional. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
comparativo de intervencion, analitico, prospectivo y longitudinal, con una muestra de 28 pacientes. Se desarrollé en una clinica de la ciudad de Puno, Per, participaron una muestra
total de todo el universo correspondiente de pacientes atendidos en ambos sexos 28 pacientes de ambos sexos entre los 10 y 70 afios. De los cuales el 50% recibié tratamiento con
curaciones convencionales, mientras que el otro 50 % fue tratado con el sustituto dérmico temporal de nanocelulosa EPICITE. Resultados mostraron que los pacientes tratados con
EPICITE dentro de las primeras 24 horas, la cicatrizacion presenté mejoras significativas a los tres y seis meses posteriores a la lesion. La evaluacion se realizé mediante la escala
de valoracion cicatrizal de Vancouver, que analiza pardmetros como pigmentacion, vascularizacién, flexibilidad y altura de la cicatriz. Se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) a favor del uso de nanocelulosa en el proceso de cicatrizacion. Conclusiones: el uso del sustituto dérmico de nanocelulosa EPICITE demostré ser una alternativa
eficaz para el tratamiento de quemaduras de segundo grado profundo.

Palabras clave: Cicatrizacion; EPICITE; Cura convencional; Quemaduras de segundo grado profundo

ABSTRACT

Deep second-degree burns cause severe skin lesions, increasing the risk of infection and deforming scars involving the epidermal layers, reaching the reticular dermis and should
be adequately treated with a timely and appropriate treatment. Objective: To evaluate the quality of healing of deep second-degree burns resulting from the EPICITE nanocellulose
technique in comparison with conventional healing. Materials and methods: A comparative, analytical, prospective and longitudinal intervention study was carried out with a sample
of 28 patients. It was developed in a clinic in the city of Puno, Peru, with a total sample of the entire universe of patients attended in both sexes, 28 patients of both sexes between
10 and 70 years. Of which 50% were treated with conventional cures, while the other 50% were treated with the EPICITE nanocellulose temporary dermal substitute. Results showed
that patients treated with EPICITE within the first 24 hours, healing showed significant improvements at three and six months post-injury. The evaluation was performed using the
Vancouver scar assessment scale, which analyzes parameters such as pigmentation, vascularization, flexibility and scar height. Statistically significant differences were found (p<0.05)
in favor of the use of nanocellulose in the healing process. Conclusions: The use of EPICITE nanocellulose dermal substitute proved to be an effective alternative for the treatment of
deep second degree burns.

Key words: Healing; EPICITE; Conventional healing; Deep second degree burns

RESUMO

As queimaduras profundas de segundo grau causam lesGes cutaneas graves, aumentando o risco de infegdo e cicatrizes deformantes que envolvem as camadas epidérmicas, chegando
até a derme reticular e devem ser tratadas adequadamente com tratamento oportuno e apropriado. Objetivo: Avaliar a qualidade da cicatrizagdo de queimaduras profundas de
segundo grau pela técnica de nanocelulose EPICITE em comparagdo com a cicatrizagdo convencional. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo comparativo, analitico, prospetivo
e longitudinal de intervengdo com uma amostra de 28 pacientes. Foi realizado numa clinica da cidade de Puno, Peru, com uma amostra total de todo o universo correspondente de
pacientes atendidos em ambos os sexos. Participaram 28 pacientes de ambos os sexos com idades compreendidas entre os 10 e os 70 anos. Destes, 50% foram tratados com curas
convencionais, enquanto os outros 50% foram tratados com o substituto dérmico temporario de nanocelulose EPICITE. Os resultados mostraram que os pacientes tratados com
EPICITE nas primeiras 24 horas de cicatrizagdo apresentaram melhorias significativas aos trés e seis meses apds a lesdo. A avaliagdo foi realizada por meio da escala de avaliagdo de
cicatrizes de Vancouver, que analisa parametros como pigmentagdo, vascularizagdo, flexibilidade e altura da cicatriz. Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
(p<0,05) a favor do uso da nanocelulose no processo de cicatrizagdo. Conclusdes: O uso do substituto dérmico de nanocelulose EPICITE mostrou-se uma alternativa eficaz para o

tratamento de queimaduras profundas de segundo grau.

Palavras-chave: Cicatrizagdo; EPICITE; Cicatrizagdo convencional; Queimaduras profundas de segundo grau
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INTRODUCCION
Actualmente las quemaduras son un
problema de salud publica a nivel mundial que
afectan a la sociedad una de las principales
causas son la morbilidad, hospitalizacion
prolongada, desfiguraciéon y discapacidad. En el
Peru, el 40% de las quemaduras se producen en
menores de 15 afios, y los mas afectados son los
menores de 4 afos. Alrededor del 70% de estas
guemaduras son causadas por liquidos calientes
por agentes térmicos o quimicos, teniendo
como efectos la pérdida de liquidos y el ingreso
de microorganismos, aumentando el riesgo de
infeccién (1,2). Esta representa el tipo de agresion
bioldgica mas severa que puede sufrir el organismo
debido al riesgo persistente de sepsis. Es por ello
gue la cicatrizacién sin un tratamiento oportuno
y adecuado de las quemaduras, incrementan
la posibilidad de mala cicatrizacién, pudiendo
ocasionar cicatrices deformantes, asimétricas y/o
gue ocasionan limitacién funcional.

En ese sentido, las estadisticas indican que,
mayormente las lesiones por quemaduras con
un porcentaje del 35% en pacientes pediatricos
constituyen un problema de salud a nivel global.
Esta estadistica afecta a todos los grupos etarios,
por la frecuencia y severidad con la cual suceden.
Ademads, tienen una alta mortalidad; generando

impacto econdmico desfavorable para el pais y

pacientes afectados (3,4).

77 S

Asimismo, diversos tratamientos de las
quemaduras de segundo grado profundo todavia
se emplean las curaciones convencionales diarias
que se caracterizan por el uso de materiales de baja
absorcion y/o alta capacidad de desecacion. Donde
se indica colocacidon de soluciones antisépticas,
cremas, gasas y vendajes (5). Pero en muchos casos
la falta de proteccién de esta barrera bioldgica
aumenta la posibilidad de infecciones y el dolor
que en muchas ocasiones amerita hospitalizacién
o prolongacion de esta; generando también un
aumento en los costos y multiples situaciones
adversas para los pacientes. La progresion de las
qguemaduras conlleva a problemas significativos,
ya que las quemaduras profundas provenientes
de tratamientos no idéneos que inicialmente se
consideraron superficiales; pudiendo empeorar y
convertirse en quemaduras de espesor total (6, 7).

En nuestro estudio se desea evaluar la
calidad de cicatrizacién por quemaduras de
segundo grado de los tejidos resultantes entre
la técnica nanocelulosa EPICITE en comparacién
con la cura convencional, ya que es importante
destacar que el proceso normal de cicatrizacién
dura aproximadamente seis meses a un afio.
Dentro de las primeras fases de la cicatrizacién es
importante el uso de sustitutos dérmicos, siendo
EPICITE un sustituto sintético de nanocelulosa,
debido a las caracteristicas que brinda funciones
como; rapida absorcidn, provee un eficiente efecto

de enfriamiento y reduce el dafio intradérmico,
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permeabilidad al vapor de agua, absorbe el exceso
de exudado. Se adapta facilmente a todo tipo
y formas de las heridas, protege a la herida de
infeccion y deshidratacién, previene la alteracién
de la funcién metabdlica por perdida de liquidos;
ya que actla como barrera protectora de la piel (8-
10).

Enlos ultimos afios se hademostrado un avance
cientifico en la Cirugia Plastica Reconstructiva,
innovando técnicas tales como; sustitutos dérmicos
y mejorando la calidad de cicatrizacidon creando un
entorno ideal para la cicatrizacién de quemaduras
y heridas Siendo la técnica de nanocelulosa una
buena alternativa de cicatrizacidon con sustitutos
bioldgicos y/o sintéticos, que facilita una pronta
recuperacion en los pacientes afectados,
retomando sus actividades diarias (11,12).

En base a lo mencionado anteriormente, el
objetivo de la investigacién fue analizar y contrastar
los efectos del sustituto dérmico de nanocelulosa
EPICITE con los del tratamiento convencional
para determinar cual método ofrece mayores
beneficios en términos de calidad y cicatrizacidn,
favoreciendo asi una recuperacion mas eficiente

de las areas donantes en los pacientes (13,14).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo comparativo, de
intervencidén, analitico, prospectivo y longitudinal.

Se desarrollé en una clinica de la ciudad de Puno,
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Perd, durante abril a diciembre del afio 2022
participaron una muestra total de todo el universo
correspondiente de pacientes atendidos en ambos
sexos 28 pacientes de ambos sexos entre los 10
y 70 aifios. Todos presentaban quemaduras de
segundo grado profundo. Estos fueron atendidos
por consultorio externo en el drea de consulta
ambulatoria en unaclinica privada por quemaduras
térmicas de segundo grado, se realizd un muestreo
no probabilistico. No se trabajé con muestra,
ya que se consideré el total de pacientes que
cumplian con los criterios de inclusién y exclusién
que fueron:

Pacientes adultos sin

Criterios de inclusion:

comorbilidades, quemaduras de segundo, no
infectados, quemaduras térmicas, que recibieron

tratamiento en las primeras 24 horas.

Criterios de exclusion: Menores de edad,
alteraciones mentales, gestantes, mayores de 70
afios, quemaduras de tercer grado, alérgicos a

paracetamol.

La intervencion se realizd con el 50%, catorce
de los pacientes fueron intervenidos empleando
curaciones convencionales; mientras que el
otro 50% catorce de ellos se utilizé la técnica de
nanocelulosa para cubrir las zonas de quemaduras.
Se realizé limpieza quirdrgica a los pacientes

intervenidos con solucidon de clorhexidina al 0.5%,
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en las zonas de las quemaduras, ambos grupos;
con la autorizacién de los pacientes por medio del
consentimiento informado. El sustituto dérmico
fue utilizado con quemaduras térmicas segundo
grado profundo por liquido caliente dentro de
las primeras 24 horas de ocurrido el accidente.
Al segundo grupo se le indicé curaciones
convencionales diarias con uso de suero fisioldgico,

clorhexidina, crema de sulfadiazina de plata, gasas

y vendajes.

Variables y mediciones
La medicion de la cicatrizacion se realizé con

la escala Vancouver; instrumento de medicion de

cicatrizacion mas reconocida internacionalmente;
que evalia cuatro variables: vascularizacion,
altura, flexibilidad y pigmentacion, el evaluador
mide segln su percepcion.

La importancia del estudio es evaluar la calidad
de cicatrizacién utilizando ambos manejos en las
zonas comprometidas. A continuacién, se muestra

una tabla donde se detallan los valores de la escala

Vancouver

Tabla 1. Eariables de valoracion de cicatrizacidon con la escala vancouver.

PIGMENTACION VASCULARIDAD FLEXIBILIDAD ALTURA
0 color normal normal normal normal
1 hipopigmentacién rosado flexible <a2mm
2 hiperpigmentacién rojo docil dea2a5mm
3 - purpurico firme >ab5mm
4 - - bandas -
5 - - contractura -

Asimismo, la evaluacién fue realizada por
una tercera persona la cual no intervino en el
tratamiento; sin informacion del area a tratar, esto
con el fin de no desarrollar sesgo en el presente
estudio y brindar los puntajes de acuerdo con las

observaciones del médico.

sl

Tamano de la muestra

En cuanto a este apartado, no se utilizé
formula muestral, dado que se consideré la
muestra total de 28 pacientes con heridas de
guemaduras de segundo grado profundo, que

utilizaron la técnica del sustituto nanocelulosa
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EPICITE y la cura convencional que todos los

pacientes cumplieron criterios de inclusion.

En lo relacionado con el procesamiento de
datos, se utilizd el programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 23; se
calculé la media y la desviacién estandar de datos
numéricos, y porcentajes de datos cuantitativos.
Como prueba estadistica para comparar los
cambios de las medias se utilizé la prueba de U
de Mann Whitney, es una prueba no paramétrica
gue es aplicada a las dos muestras independientes
la cura

del sustituto nanocelulos EPICITE y

convencional.

Consideraciones éticas

El trabajo de investigacién cumple con los
aspectos éticos a través del consentimiento
informado, quienes mediante su autorizacién
confirmaron su participacidon en la intervencion.
Los aspectos éticos estan relacionados en
confidencialidad con la informacion de datos vy

fotografias obtenidas en el estudio y el anonimato
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del paciente. La investigacion tiene los permisos
del Comité de Etica del Hospital y jefe de servicio
de Cirugia Plastica del establecimiento de Salud en

Puno - Peru.

RESULTADOS Y DISCUSION

La evaluacién de los métodos de cicatrizacién
es fundamental para optimizar la recuperacién
de los pacientes con heridas complejas. En este
estudio, se compararon dos técnicas: el uso
de un sustituto dérmico de nanocelulosa y el
procedimiento de cura convencional, analizando
su impacto en la calidad de la cicatrizacién y en
la recuperacién de las zonas donantes. La escala
de Vancouver se utilizdé como herramienta de
referencia para medir pardmetros clave como
la pigmentacién, vascularizacion, flexibilidad vy
altura de la cicatriz. A continuacidn, se presentan
los resultados obtenidos, los cuales permitirdn
determinar cudl de estos métodos ofrece mayores
beneficios en términos de eficacia y seguridad para

los pacientes.
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Comparaciéon de las dos tecnicas
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Figura 1. Comparacién entre técnicas

En base a los datos de la Figura 1, se apreciaron
cambios estadisticamente significativos en la
cicatrizacion entre las dos técnicas, considerando
indicadores como: pigmentacién, vascularidad,
flexibilidad, altura de la cicatriz. Estos resultados
mostraron una mejora constante en la calidad de la
cicatrizacion segun sus cinco variables que fueron
medidas estadisticamente. Los cambios favorecen
a la técnica con sustituto dérmico de nanocelulosa
EPICITE, donde tiene resultado significativamente
(p<0.05). Del mismo modo, resulta fundamental
presentar una serie de casos que proporcionen
datos relevantes y detallados sobre los
beneficios y aplicaciones del sustituto dérmico
de nanocelulosa, siendo esta una alternativa mas
eficaz para cicatrices en quemaduras de segundo

grado profundo.

81 A

CASOS DE ESTUDIO

En catorce casos de pacientes con quemaduras
de segundo grado profundo, donde se aplicé el
sustituto dérmico dentro de las primeras 24 horas.
Se aplicd en diferentes zonas anatdmicas. Se utilizé
en un grupo el sustituto dérmico de nanocelulosa
y en el otro grupo cura convencional. A los 14
dias se realizaron cambios y los 21 dias se vieron
los resultados de la cicatrizacion segun cada caso;
gue es un proceso natural de reparacién tisular;
medida por la escala de cicatrizacién de valoracién
de Vancouver (VSS). Escala ampliamente utilizada
en estudios clinicos para una evaluacién objetiva

de paciente y observador. (15,16)
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Se muestra una reduccién significativa en
términos de una tasa de infeccion con tendencia a

una mayor curacién en 15 dias con nanocelulosa.

Primer Caso: Varén de 40 afios con quemadura
térmica de segundo grado profundo y tercer

grado, con tejido blanquecino amplio en la foto del

Revista de Investigacion
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lado superior izquierdo; luego de quince dias se
evidencia mejoria. En la imagen derecha superior,
luego de seis semanas se muestra la epitelizacion
homogénea, habiéndose evitado curaciones
quirurgicas agresivas y estimuldndose un medio

ambiente adecuado para la regeneracion dérmico

-epidérmica.

Figura 2. Paises mas productivos en la tematica sobre las redes sociales y su impacto en la salud mental
de los estudiantes universitarios.

Segundo caso: Mujer de 23 afos quien sufrié
guemadura con liquido caliente en dorso de mano
izquierda, se evidencia segundo grado profundo.

Imagen del medio aplicacién de nanocelulosa luego

de limpieza quirdrgica. En la imagen derecha, se
denota la epitelizacion de las zonas comprometidas

de manera homogénea y en buenas condiciones.

Figura 3. Quemadura con liquido caliente en dorso de mano izquierda.
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Tercer caso: Mujer de 35 afios la cual sufrid En la foto del medio se muestra la foto de uso de
guemadura con liquido caliente, en rostro con nanocelulosa. Y la foto de lado derecho luego de

caracteristicas de segundo grado profundo y gran 21 dias con repitelizacion visible.

riesgo de mala cicatrizacidn.

Figura 4. Quemadura con liquido caliente en rostro.

Cuarto caso: Mujer de 25 afios sufrio quemadura aplicacién de nanocelulosa en la foto del medio y
con liquido caliente en muslo derecho. Se evidencia epitelizacién adecuada en la imagen derecha a los

segundo grado profundo en imagen izquierda, 21 dias.

Figura 5. Quemadura con liquido caliente en muslo derecho.
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Quinto caso: Mujer de 52 afios sufrio quemadura en la imagen del medio que permite visualizar
con liquido caliente en miembro inferior derecho la evolucion de la regeneracién, dando como
con quemadura de segundo grado profundo en resultado de epitalizacion favorable y homogénea
la imagen lado izquierdo. Se visualiza aplicacién a los 21 dias.

de nanocelulosa con apariencia transparente

Figura 6. Quemadura con liquido caliente en miembro inferior derecho.

Sexto caso: Mujer de 35 afios sufrio quemadura dias tras aplicacion de nanocelulosa se muestra

facial de segundo grado profundo. Luego de 21 regeneracion de tejidos homogénea y favorable.

Figura 7. Quemadura facial de segundo grado profundo.
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Discusion

Segln las caracteristicas evaluadas en ambos
casos se aprecia mejores resultados con el sustituto
dérmico de nanocelulosa, por presentar una zona
epitelizada resultante con mejores caracteristicas
cicatrizales. La utilizacién del sustituto sintético
de nanocelulosa frente a la cura convencional;
en un periodo de tres meses, permite diferenciar
gue esta técnica es una alternativa con potencial
beneficio de mejores resultados (12,16,17).

Debido a sus propiedades Unicas, el sustituto
sintético de nanocelulosa permite condiciones
Optimas; como una barrera protectora, al
brindar un ambiente humedo que promueve
el equilibrio hidrico; la cual asegura que no
se adhiera y permita ser recambio sin dolor;
conservando el tejido regenerado. Ademas, el
sustituto dérmico de nanocelulosa es facil de
manejar, no adhesivo, resistente a roturas, flexible,
suave, semitransparente, de superficie lisa e
hidratada y asegura una proteccion sin dolor y
biocompatibilidad (13,14, 18).

Es importante destacar la investigacion
realizada por Urbina, en el uso de sustitutos
sintéticos dérmicos en el manejo de heridas
complejas. Estudid la posibilidad de obtener una
cicatriz estética y funcionalmente adecuada en
una quemadura. En esta investigacién se evalla
los resultados del empleo de sustituto sintético

de piel, con la escala de Vancouver mediante la

comparacién con el uso de cura convencional y

as

se obtuvo un resultado dptimo con el empleo de
sustituto dérmico de celulosa. Esto contribuye a
ampliar el conocimiento sobre estos sustitutos
dérmicos en zonas donantes, sus beneficios y las
posibilidades de disminuir los riesgos potenciales
en la etapa de cicatrizacion, con un mejor resultado
estético y funcional; con la finalidad de que el
paciente vuelva a sus labores diarias (19, 20-23).

Se estudid los nuevos beneficios de sustituto
dérmico como nueva alternativa, se utilizd para
cubrir las zonas comprometidas por quemaduras
y brindar un medio adecuado propiciando una
cicatrizacion en mejores condiciones, disefiado
para quemaduras y cuidado de heridas. Usando
tecnologia patentada, hecho de una estructura
organica de celulosa que esta disefiada para tener
el mismo tamano que las moléculas de agua. Se
encuentra compuesto porun95% de solucién salina
isotdnica que hidrata lentamente las quemaduras
durante un periodo prolongado (24-25).

También Tuca en su estudio trabaja con la
técnica EPICITE respecto a la proporciéon de tejido
epidérmico en curacidon de heridas mediante el
control del contenido de humedad; aumento el
efecto de varios factores de crecimiento, citocinas
y quimiocinas, que estimulan el crecimiento
celular y la cicatrizacién de heridas. Desarrollando
la eficacia de cicatrizacion de heridas resultante
en un modelo de sitio donante. El proceso de
cicatrizaciéon fue analizado histolégicamente vy

cuantificado por morfometria. Altas tasas de
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evaporacién de agua usando el apdsito, favorecié
una mejor reepitelizacion (26-27).

Asimismo, Luca-Pozner en su estudio compard
con el uso de un apdsito de nanocelulosa
bacteriano. Los pardmetros evaluados fueron:
heridas cicatrizadas, tratamientos adicionales, tasa
de infecciones, duracion de la estancia hospitalaria,
experiencia del dolor y satisfaccién general. El
uso de apodsitos para heridas de nanocelulosa
bacteriana es una herramienta importante en el
armamento de los cirujanos de quemados de hoy.
Se lograron resultados satisfactorios, mejorando
cuidado de quemaduras para nifios. Se indican
estudios futuros para respaldar ain mas su valor y
evaluar el impacto econdmico (28).

Por ultimo, Maurer indico a través del analisis
estadisticoqueladuraciéndelaatenciénhospitalaria
y los procedimientos bajo anestesia se redujeron
significativamente en el grupo nanocelulosa (cada
p < 0,0001). No hubo diferencia significativa en la
tasa de complicaciones, cicatrizacién de heridas y
tasa de injertos de piel entre los dos subgrupos, la
nanocelulosa bacteriana permite reepitelizacién
inalterada sin mas cambios de apdsitos para
heridas. En los nifios, sin agentes antimicrobianos
tépicos adicionales estdn indicados para la
cicatrizacion de heridas sin problemas (29).

El uso de sustitutos dérmicos temporales para
heridas es un aspecto muy relevante e importante

en la cirugia de quemados, eso debe serinvestigado

mas a fondo buscando desarrollar nuevos estudios
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futuros para promover la cicatrizacién de heridas,
regenerativa y cuidado de quemaduras. En general
la evidencia puede ser de gran beneficio para el

tratamiento clinico de heridas (23-24).

CONCLUSIONES

La nanocelulosa bacteriana presenta ventajas
sobre la espuma de poliuretano, ya que reduce
el tiempo de hospitalizacion y la cantidad de
intervenciones bajo anestesia. Ademas, representa
una alternativa terapéutica segura y rentable,
brindando un alto nivel de comodidad para los
pacientes pediatricos.

Ademas, el sustituto dérmico de nanocelulosa
constituye una alternativa importante para
favorecer una mejor cicatrizacién en las zonas
comprometidas. Siendo mas eficiente que la cura
convencional al ser evaluado y comparado en la
escala de cicatrizacién de Vancouver. Se puede
mostrar una sefial de reduccidn significativa de
la estancia hospitalaria y del dolor; mediante el
uso de nanocelulosa asi como una menor tasa de
infeccidén con tendencia a una mayor curacién.

En la cura convencional se aprecia un
incremento en la probabilidad de infeccidon debido
al descubrimiento frecuente de la zona tratada, asi
como la prolongacién del proceso de regeneracion

del tejidoy por ende la cicatrizaciéon, como también

a mayor estancia hospitalaria.
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La Cirugia Plastica a través de los tiempos
ha desarrollado diversas innovaciones, tratando
de mejorar las técnicas o tratamientos para
guemadauras, por tal motivo, es importante contar
con nuevas alternativas que logren favorecer

la cicatrizacion de las heridas y faciliten la

recuperacion de los pacientes afectados en menor

tiempo.

CONFLICTO DE INTERESES. Los autores declaran que no
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