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RESUMEN 

Introducción: tratar las heridas crónicas y 

reducir su tiempo de cicatrización es un 

problema de salud. El empleo de la 

membrana amniótica previene la desecación, 

la pérdida de líquido y posee un efecto 

analgésico.  

                   

Objetivo:  describir los resultados del 

empleo de la membrana amniótica en el 

tratamiento del cierre de heridas crónicas. 

Método: se realizó un estudio observacional, 

descriptivo, prospectivo y longitudinal en el 

servicio de Cirugía Plástica y Caumatología 

del Hospital Clínico Quirúrgico “Hermanos 
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Ameijeiras” en el periodo entre enero de 

2020 y diciembre de 2021. La muestra fue 

de tipo no probabilística y por conveniencia. 

Las variables cuantitativas se resumieron 

mediante la media, desviación estándar, 

mediana, rango intercuartílico, valores 

mínimos y máximos. Para las cualitativas se 

uilizó la distribución de frecuencias. 

Resultados: la edad promedio fue de 61,7 ± 

8,1 años con predominio de los mayores de 

70 años. El 73,7 % de los pacientes 

pertenecían al sexo masculino; 31,6 % 

fueron heridas crónicas secundarias a 

traumas y el 36,8 % se presentaron en la 

región maleolar. La mediana de tamaño fue 

de 7,5 ± 3,0 cm2 y de cicatrización de 26,5 ± 

8,0 días. El dolor y el edema posoperatorio 

mejoraron en el 100 % de los casos. No se 

presentaron complicaciones y el 89,5% de 

los pacientes refirió estar satisfecho. 

Conclusiones: el dolor y el edema 

posoperatorio, mejoraron después de la 

aplicación de la membrana amniótica. No se 

presentaron complicaciones en los casos 

estudiados y la mayoría refirió estar 

satisfechos con el proceder. 

Palabras clave: cicatrización de heridas; 

membrana amniótica; implantes. 

 

ABSTRACT 

Introduction: treating chronic wounds and 

reducing their healing time is a health 

problem. The use of the amniotic membrane 

prevents desiccation, fluid loss and has an 

analgesic effect.  

Objective: to describe the amniotic 

membrane’s use results as treatment for 

chronic wounds. 

 Method:  an observational, descriptive, 

prospective and longitudinal study was 

carried out in the Plastic Surgery and 

Caumatology service of the “Hermanos 

Ameijeiras” Clinical Surgical Hospital in the 

period between January 2020 and December 

2021. The sample was non-probabilistic and 

for convenience. Quantitative variables were 

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


     
 

                                                                           

 

  ISSN: 1995-9427 RNPS: 2162                                     2024; 16: e831                                                   Artículo original 

 

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq 

revinmedquir@infomed.sld.cu 

 

Bajo licencia Creative Commons 

 

 

 

 

 

summarized using the mean, standard 

deviation, median, interquartile range, 

minimum and maximum values. For the 

qualitative ones, the distribution was used 

Results: the average age was 61.7 ± 8.1 

years with a predominance of those over 70 

years of age. 73.7% of the patients were 

male; 31.6% were chronic wounds 

secondary to trauma and 36.8% occurred in 

the malleolar region. The median size was 

7.5 ± 3.0 cm2 and healing time was 26.5 ± 

8.0 days. Postoperative pain and edema 

improved in 100% of cases. There were no 

complications and 89.5% of the patients 

reported being satisfied. 

Conclusion: postoperative pain and edema 

improved after application of the amniotic 

membrane. There were no complications in 

the cases studied and the majority reported 

being satisfied with the procedure. 

Keys Words: wound healing; amniotic 

membrane; implants.

Recibido: 20/08/2023  

Aceptado: 19/12/2023 

INTRODUCCIÓN 

Los primeros reportes sobre el cuidado de las heridas se recogen en el papiro de Smith, en el cual 

se explica el empleo de curaciones compuestas por grasa animal, miel y fibras de algodón.(1)   De 

esta manera se aplicaba, en aquellos tiempos, una cura no adherente, antibacteriana, osmótica, 

enzimática y absorbente del exudado.(1)  
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En una reunión de consenso realizada en 1994,(2) se definió el término herida como toda 

disrupción de estructuras anatómicas y funcionales normales. Sin embargo, existen varias 

clasificaciones de las heridas, la mayoría de difícil aplicación clínica.(2)  

Lo más importante es determinar si la herida es aguda o crónica con base en los conceptos de 

orden y temporalidad. Una herida aguda es aquella que tiene un tiempo de evolución menor de 30 

días y sigue un proceso de reparación ordenado dentro de un tiempo adecuado hasta restaurarse la 

integridad anatómica y funcional del tejido inicialmente lesionado.(3) Las heridas crónicas son 

aquellas que no siguen un proceso de reparación normal y se estancan en alguna fase de la 

cicatrización sin que se restaure la integridad anatómica y funcional del tejido lesionado.(3)   

El uso de la membrana amniótica (MA) se remonta a principios del siglo XX, cuando John 

Starge Davis,(4) en 1910, realizó la primera referencia al empleo de implantes de membrana 

amniótica como sustituto de piel. En el 2014, Fairbain(5) publica un estudio en el cual hace 

referencia a la utilidad de la membrana amniótica en las quemaduras, la cual previene su 

desecación, la pérdida excesiva de líquido y tiene efecto analgésico (mediante la protección de las 

terminaciones nerviosas expuestas al medio ambiente).(5) 

Las heridas crónicas son un problema de salud porque aumentan la morbimortalidad de los 

pacientes y generan altos costos de tratamientos. De ahí que sea una necesidad proporcionar a 

estos pacientes una alternativa que les mejore su calidad de vida, con disminución del número de 

curas y asistencia ambulatoria. 

El objetivo de esta investigación es describir los resultados del empleo de la membrana amniótica 

en el tratamiento del cierre de heridas crónicas. 
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MÉTODOS 

Tipo de estudio 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal en pacientes con 

heridas crónicas atendidos en el servicio de Cirugía Plástica y Caumatología del Hospital Clínico 

Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras” en el periodo comprendido entre enero de 2020 y diciembre 

de 2021. 

Universo y muestra 

El universo quedó conformado por todos los pacientes con heridas crónicas. La muestra fue de 

tipo no probabilística y por conveniencia y quedó constituida por 19 pacientes que cumplieron 

con los siguientes criterios de inclusión: 

Criterios de inclusión 

Fueron incluidos los pacientes mayores de 19 años de edad, de ambos sexos, con heridas crónicas 

de cualquier etiología que presentaran condiciones clínicas y sociales favorables para tratamiento 

ambulatorio. 

Criterios de exclusión 

 Pacientes con signos clínicos de infección activa a nivel de la herida. 

 Pacientes que se encontraban recibiendo quimioterapia 

 Ingestión de antiinflamatorios no esteroides en los últimos 7 días o corticoides sistémicos 

los últimos 15 días. 

 Pacientes con enfermedades psiquiátricas y embarazadas.  
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Variables analizadas: edad, sexo, etiología de la herida, localización de la herida, tamaño de la 

herida, tiempo para lograr la cicatrización, necesidad de otro proceder, evolución del dolor y el 

edema posprocedimiento, complicaciones y satisfacción. 

Procesamiento 

La información se obtuvo de las historias clínicas y se plasmó en planillas de recolección de 

datos. Se creó una base de datos en formato Excel de Microsoft Office versión Windows 10 con 

la información obtenida, la que fue posteriormente exportada al sistema SPSS versión 25.0 para 

su análisis. 

Para el análisis de las variables cuantitativas se determinó la media, desviación estándar, 

mediana, rango intercuartílico, valores mínimos y máximos. Las variables cualitativas se 

expresaron en frecuencias (absolutas y relativas). Los resultados se muestran en tablas para su 

mejor compresión. 

Aspectos técnicos 

Los pacientes con heridas crónicas que cumplieron con los criterios de inclusión fueron valorados 

en consulta externa y se les realizó interrogatorio y examen físico (tamaño y etiología de la 

lesión).  Luego se citaron para la aplicación inicial de la MA de manera ambulatoria.  

En medio estéril se procedió a realizar asepsia y antisepsia de la herida. Después se sumergió la 

MA en 50 ml se suero fisiológico al 0,9 % y se aplicó a la herida por su cara coriónica, y se 

recubrió de manera oclusiva por 7 días. A todos se les indicaron medidas generales y de reposo 

hasta su reevaluación a los 7 días, momento en el cual se evaluó el porcentaje de cicatrización y 

se determinó si era necesario repetir la aplicación de MA o realizar otro proceder. Además, se 
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determinó el surgimiento de complicaciones asociadas al uso de MA. Al concluir el tratamiento 

se les solicitó a los pacientes que emitieran su satisfacción con el procedimiento. 

Aspectos éticos 

El estudio se realizó de acuerdo con lo establecido en la Declaración de Helsinki,(6) sobre las 

investigaciones en seres humanos. Se le solicitó el consentimiento informado a los participantes y 

se les explicaron los objetivos del estudio.  

A los pacientes se les informó que su entrada al era voluntaria y que de no aceptar tendrían todas 

las garantías de recibir una atención médica adecuada con los métodos convencionales 

disponibles, sin que esto afectara sus relaciones con el médico, ni con la institución. Este estudio 

fue aprobado por el Consejo Científico y el Comité de Ética del Hospital Clínico Quirúrgico 

“Hermanos Ameijeiras”. 

  

RESULTADOS 

La edad de los pacientes osciló entre 25 y 77 años, con un promedio de 61,7 ± 8,1 años y 

predominio de los de 70 o más años con 7 (36,8 %). La distribución por sexos, mostró 

predominio del masculino con 14 (73,7 %) enfermos (tabla 1). 

Tabla 1. Distribución de los pacientes según edad y sexo 

Variable 
n %  

19 100 

Edad 18-29 1 5,3 
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30-39 1 5,3 

40-49 1 5,3 

50-59 4 21,1 

60-69 5 26,3 

70 o más 7 36,8 

Media ± DE 61,7 ± 8,1 

Mín; máx 25; 77 

Variable 
n % 

19 100 

Sexo 
Masculino 14 73,7 

Femenino 5 26,3 

La etiología más frecuente fue el trauma con 6 (31,6 %) casos, seguida de las úlceras por presión 

y la vascular con 5 (26,3 %) casos cada una. Sobresalieron las heridas localizadas en región 

maleolar con 7 (36,8 %) pacientes; mientras que el tamaño fluctuó entre 5 y 15 cm2, con mediana 

de 7,5 ± 3,0 cm2, mínimo de 1 y máximo de 18 cm2 (tabla 2). 

Tabla 2. Principales características de las heridas crónicas 

Variable 
n % 

19 100 

Etiología 

Úlcera por presión 5 26,3 

Trauma 6 31,6 

Vascular 5 26,3 

Posquirúgica 3 15,8 

Variable 
n % 

19 100 

Localización 
Región sacra 4 21,1 

Región trocánterica 1 5,3 
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Región glútea 1 5,3 

Miembros inferiores 4 21,1 

Región maleolar 7 36,8 

Región mamaria 1 5,3 

Región abdominal 1 5,3 

Variable 
n % 

19 100 

Tamaño (cm2) 

1-4 7 36,8 

5-15 10 52,6 

Más de 15 2 10,6 

Mediana ± RI 7,5 ± 3,0 

Mín, máx 1; 18 

El tiempo necesario para lograr la cicatrización varió entre los 3 y 78 días, con un promedio de 

26,5 ± 8,0. El grupo que necesitó entre 15 y 45 días fue el de mayor número de pacientes (7; 36,8 

%). En 6 (31,6 %) casos se necesitaron otros procederes para lograr la cicatrización, mientras que 

tanto el dolor como el edema posoperatorio mejoraron en el 100 % de los casos (n=19) después 

de aplicar la MA (tabla 3). 

Tabla 3. Principales resultados del proceder 

Variable 
n % 

19 100 

Tiempo para 

lograr la 

cicatrización 

(días)  

Menos de 7 3 15,8 

7-14 3 15,8 

15-45 7 36,8 
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Más de 45 6 31,6 

Mediana ± RI 26,5 ± 8,0 

Mín, máx 3; 78 

Variable 
n % 

19 100 

Necesidad de 

otro proceder 

Sí 6 31,6 

No 13 68,4 

No se presentaron complicaciones en ninguno de los casos estudiados y el 89,5 % (n=17) de los 

casos, refirió estar satisfecho con el proceder (tabla 5). 

Tabla 4. Satisfacción de los pacientes 

 

Nivel de satisfacción 

n % 

19 100 

Satisfecho 17 89,5 

Insatisfecho 2 10,5 
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DISCUSIÒN 

La prevalencia de las heridas crónicas aumenta a medida que avanza la edad y las personas 

mayores de 60 años son el grupo de población más vulnerable por el aumento de su inmovilidad 

y fragilidad.(7)  

Jaimes Contreras y Coronado Castro(8) observaron que la media de edad de los pacientes con 

diagnóstico de heridas crónicas fue de 61 años. Celis Acevedo(9) constató que el 96,4 % de la 

población con diagnóstico de herida crónica tenía más de 50 años de edad, con una media de 61,5 

± 7,8 años; mientras que Borys y otros(10) reportaron que la media de edad de los enfermos con 

heridas crónicas fue de 61,7 ± 3,7 años. 

En cuanto a la distribución por sexo, Salama y otros(11) reportaron que el 73,3 % de los pacientes 

con heridas crónicas eran de sexo masculino. Serena y otros(12) señalaron que el sexo prevalente 

en estos casos fue el masculino con el 77,6 %.  

En un estudio realizado por Vela Anaya y otros(13) se observó que la distribución por tipo de 

herida crónica consistió en heridas traumáticas en 9913 (27,5 %) enfermos, seguida de las úlceras 

de pie diabético en 8783 (24,4 %), úlceras por presión en 5750 (16,0 %), úlceras venosas en 5712 

(15,9 %), dehiscencias quirúrgicas en 2990 (8,3 %), quemaduras en 1780 (4,9 %), heridas 

neoplásicas en 650 (1,8 %), úlceras arteriales en 222 (0,6 %) y lesiones por incontinencia en 222 

(0,6 %).  

En una tesis realizada por Alzate Tangarife y otros(14) los tipos de heridas crónicas reportados 

fueron la posquirúrgica en 79 (48,8 %) pacientes, seguida de las úlceras por presión en 28 (17,3 

%), las traumáticas en 28 (17,3 %), las quemaduras en 14 (8,6 %) y las úlceras venosas en 13 (8,0 
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%). Los resultados de Henrique Lentsck y otros(15) mostraron que los tipos de heridas crónicas 

presentados por los pacientes fueron las úlceras venosas en 34 (64,2 %), seguidas de las 

neuropáticas en 8 (15,1 %), las úlceras por presión en 4 (7,5 %), las traumáticas/amputación en 3 

(5,7 %), las mixtas en 3 (5,7 %) y las úlceras arteriales en 1 (1,9 %).  

La zona anatómica más afectada en los participantes de este estudio coincide con lo descrito en la 

literatura,(16) donde se reporta que la mayoría de las heridas crónicas se forman sobre áreas de 

prominencias óseas, especialmente cuando los juanetes, callosidades o formaciones de dedos en 

martillo, conducen a puntos óseos anormalmente prominentes. 

En un estudio realizado por Lentsck y otros(15) se informó que el tamaño de las heridas crónicas 

era ≤ 4 cm2 en 13 (24,5 %) pacientes seguida del 4,1-16 cm2 en 12 (22,6 %), 16,1 a 36,0 cm2 en 

10 (18,9 %) y 36,1-80,0 cm2 en 10 (18,9 %). Los resultados de la investigación de Rodríguez 

Valiente(17) señalaron que el tamaño promedio de las heridas crónicas diagnosticadas fue de 10,6 

cm2. Por otra parte, las heridas crónicas presentadas por los pacientes incluidos en la 

investigación de White(18) eran mayores de 2 cm2 en 47,5 %, mayores de 5 cm2 en 34,6 % y 

mayores de 10 cm2 en 18,0 %.  

El efecto cicatrizante del implante de MA puede ser explicado por diferentes factores. En primer 

lugar, produce una protección física de la herida y un ambiente húmedo apropiado que favorece 

la epitelización. En segundo lugar, no expresa antígenos de histocompatibilidad lo que evita el 

rechazo y condiciona un ambiente antiinflamatorio que ayuda a la cicatrización. En tercer lugar, 

la estructura de la MA muestra efectos antiadhesivos y propiedades bacteriostáticas, lo que 

reduce el riesgo de infección, el cual es causa de cronificación de la herida.(19)   
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La MA contiene factores angiogénicos, los cuales contribuyen a la granulación y se cree que 

contiene otros factores de crecimiento que pueden estimular la proliferación celular.(20) Los 

resultados de este estudio, reportan que la completa cicatrización de la herida crónica tratada con 

MA, se produjo en un tiempo promedio de alrededor de 4 semanas, lo que se asemeja a otros 

estudios publicados en la literatura. 

En un trabajo conducido por Zelen y otros(20) se informó que al comparar el tiempo necesario 

para lograr la cicatrización en pacientes con heridas crónicas tratados con MA y con tratamiento 

estándar, se encontraron diferencias significativas con 4 semanas para los pacientes del primer 

grupo y 6 semanas para los del segundo. De manera semejante, en un estudio comparativo 

realizado por Thompson y otros(21) se observó que el tiempo necesario para lograr la cicatrización 

en pacientes con heridas crónicas tratados con MA, mostró una media de 4,2 ± 2,5 semanas. 

Resultados similares se expusieron en la serie de Piamo y otros(22) quienes usaron aloinjerto de 

MA para tratar una paciente con una herida crónica de 40 años de evolución; en la semana 4, 

encontraron que el proceso de cicatrización había alcanzado el 50 % de la lesión.  

Hanumanthappa y otros(23) compararon la efectividad de los apósitos convencionales más las 

medias de compresión (grupo control) con apósito de MA más las medias de compresión (grupo 

casos) en el tratamiento de las úlceras varicosas. Los resultados mostraron que el 81,0 % de los 

pacientes del grupo casos mostraron epitelización de la lesión al finalizar la tercera semana. 

Osman y Elbadawy(24) aleatorizaron un grupo de pacientes con úlceras venosas crónicas. El grupo 

I recibió tratamiento con apósito convencional más vendaje compresivo y el grupo II recibió 

tratamiento con apósito de MA más vendaje compresivo. El tiempo de cicatrización de las úlceras 

en los pacientes del grupo II, varió entre 14 y 60 días, con una media de 33,3 ± 14,7 días 

(aproximadamente 4 semanas). 
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En correspondencia con los resultados encontrados en este y otros estudios, la utilización de MA 

ha demostrado disminuir el dolor relacionado con las heridas crónicas y aumentar la tolerancia de 

los pacientes durante el cambio de los apósitos de las heridas.(25) Así se observó en una serie de 

casos de fascitis necrotizante cervical, donde los pacientes reportaron ausencia de dolor a los 4 

días de la realización de la debridación y la colocación de la MA.(26) De igual forma, en un 

estudio donde se incluyeron pacientes con quemaduras, estos refirieron una disminución 

significativa del dolor, entre el 1-4 día de aplicación de la MA, lo que confirma la capacidad de 

este procedimiento, para aliviar de manera rápida el dolor en los casos con heridas crónicas.(27) 

Es evidente que existe disminución del dolor y del consumo analgésico en pacientes tratados con 

MA, por el desarrollo de heridas crónicas después de quemaduras(28) y operación cesárea(29). Esto 

reafirma el planteamiento de que el uso de MA puede disminuir el consumo de opioides en los 

pacientes con este tipo de heridas.(30)  

La MA se ha mostrado valiosa a la hora de proporcionar factores biológicos que aceleren el 

proceso de curación, mediante el manejo del entorno celular y molecular, promoviendo la 

apoptosis y fagocitosis de los neutrófilos mientras reduce la secreción de citoquinas 

proinflamatorias.(30,31) Además, el tejido de MA, disminuye la señalización del TGF­β, lo que 

suprime la formación de cicatrices y favorece la proliferación y migración de los 

queratinocitos.(32) La presencia de neuropéptidos en el tejido de la MA también puede modular la 

función de inmunocompetencia y células inflamatorias que promueven la inervación cutánea, que 

es vital para el éxito en la cicatrización de la herida.(33)  

En esta investigación se aprecia que, de forma equivalente a lo informado por otros 

investigadores, el tratamiento con MA resulta seguro y bien tolerado por los pacientes con 

diagnóstico de heridas crónicas, pues no se reportó ninguna complicación asociada a su uso. 
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En una serie realizada por Piñera Martínez y otros(34) no se reportaron complicaciones en 

ninguno de los dos pacientes con heridas crónicas que recibieron tratamiento con MA. De forma 

similar, en el estudio de Gaviria Castellanos y otros(35) no se encontraron complicaciones 

asociadas al uso de la MA en enfermos con heridas crónicas. Asimismo, Acevedo(36) señala que 

en su publicación, no se observaron complicaciones relacionadas con el uso de MA en pacientes 

con heridas crónicas.  

La aplicación de la MA es un procedimiento cómodo para el paciente ya que se puede realizar de 

forma ambulatoria, lo que contribuye a la disminución de los costos y a la mejoría de la calidad 

de vida de los pacientes. Lo anterior, unido al alto porcentaje de cicatrización, así como la 

ausencia de complicaciones, favorece el criterio de satisfacción de los pacientes con este 

proceder.(37-39) 

 

CONCLUSIONES 

El empleo de esta técnica predominó en los pacientes masculinos mayores de 70 años en los 

cuales el trauma fue la principal causa de heridas crónicas. Con frecuencia, las heridas crónicas se 

localizaron en la región maleolar y medían entre 5-15 cm2.  

El tiempo promedio para lograr la cicatrización fue de alrededor de 4 semanas y en cerca de un 

tercio de los casos fue necesario realizar otro proceder. Tanto el dolor como el edema 

posoperatorio mejoraron después de la aplicación de la MA. No se presentó ninguna 

complicación en los casos estudiados y la mayoría refirió satisfacción con el proceder. 
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