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RESUMEN

Introduccid: tratar las heridas crénicas y
reducir su tiempo de cicatrizacicn es un
problema de salud. El empleo de la
membrana amnidica previene la desecacidn,
la pé&dida de Imuido y posee un efecto

analgésico.

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

revinmedquir@infomed.sld.cu

Objetivo:  describir los resultados del
empleo de la membrana amnidica en el
tratamiento del cierre de heridas crdnicas.

Méodo: se realizOun estudio observacional,
descriptivo, prospectivo y longitudinal en el
servicio de Cirug & Pl&tica y Caumatolog B

del Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos
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Ameijeiras” en el periodo entre enero de
2020 y diciembre de 2021. La muestra fue
de tipo no probabil Btica y por conveniencia.
Las variables cuantitativas se resumieron
mediante la media, desviacicn estéandar,

mediana, rango intercuartiico, valores
mmimos y m&imos. Para las cualitativas se
uilizdla distribucicn de frecuencias.
Resultados: la edad promedio fue de 61,7 =
8,1 afps con predominio de los mayores de
70 afps. ElI 73,7 % de los pacientes
perteneckn al sexo masculino; 31,6 %
fueron heridas crcnicas secundarias a
traumas y el 36,8 % se presentaron en la
regicn maleolar. La mediana de tamafp fue
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.
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de 7,5 +3,0 cm?y de cicatrizacicn de 26,5 +
8,0 dms. El dolor y el edema posoperatorio
mejoraron en el 100 % de los casos. No se
presentaron complicaciones y el 89,5% de
los pacientes refiriGestar satisfecho.

y el
mejoraron despues de la

Conclusiones: el dolor edema
posoperatorio,
aplicacicn de la membrana amnidica. No se
presentaron complicaciones en los casos
estudiados y la mayorm refiri® estar
satisfechos con el proceder.

Palabras clave: cicatrizacian de heridas;

membrana amnidica; implantes.

Method:

prospective and

an observational, descriptive,
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
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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

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

o membrane; implants.
7.5 £3.0 cm2 and healing time was 26.5 +
Recibido: 20/08/2023
Aceptado: 19/12/2023
INTRODUCCION

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 algodn.!). De

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

enziméica y absorbente del exudado.®
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En una reunicn de consenso realizada en 1994, se definio el t&mino herida como toda
disrupcidn de estructuras anat@micas y funcionales normales. Sin embargo, existen varias

clasificaciones de las heridas, la mayor & de dif Til aplicacién cl mica.®

Lo m& importante es determinar si la herida es aguda o créica con base en los conceptos de
orden y temporalidad. Una herida aguda es aquella que tiene un tiempo de evolucién menor de 30
d Bs y sigue un proceso de reparacicn ordenado dentro de un tiempo adecuado hasta restaurarse la
integridad anatémica y funcional del tejido inicialmente lesionado.® Las heridas crénicas son
aquellas que no siguen un proceso de reparacicn normal y se estancan en alguna fase de la

cicatrizacicn sin que se restaure la integridad anatémica y funcional del tejido lesionado.®

El uso de la membrana amnidica (MA) se remonta a principios del siglo XX, cuando John
Starge Davis, en 1910, realizo la primera referencia al empleo de implantes de membrana
amnidiica como sustituto de piel. En el 2014, Fairbain® publica un estudio en el cual hace
referencia a la utilidad de la membrana amnidica en las quemaduras, la cual previene su
desecacidn, la p&dida excesiva de I quido y tiene efecto analgésico (mediante la proteccicn de las

terminaciones nerviosas expuestas al medio ambiente).®

Las heridas cr&nicas son un problema de salud porque aumentan la morbimortalidad de los
pacientes y generan altos costos de tratamientos. De ah Tque sea una necesidad proporcionar a
estos pacientes una alternativa que les mejore su calidad de vida, con disminucién del nUmero de

curas y asistencia ambulatoria.

El objetivo de esta investigacicn es describir los resultados del empleo de la membrana amnidica

en el tratamiento del cierre de heridas crénicas.
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METODOS

Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal en pacientes con
heridas crnicas atendidos en el servicio de Cirug B Pl&tica y Caumatolog & del Hospital Cl mico

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

de 2021.
Universo y muestra

El universo queddconformado por todos los pacientes con heridas crénicas. La muestra fue de
tipo no probabil Btica y por conveniencia y quedd constituida por 19 pacientes que cumplieron

con los siguientes criterios de inclusicn:
Criterios de inclusicn

Fueron incluidos los pacientes mayores de 19 afps de edad, de ambos sexos, con heridas cranicas
de cualquier etiolog B que presentaran condiciones cl micas y sociales favorables para tratamiento

ambulatorio.
Criterios de exclusicn

e Pacientes con signos cl micos de infeccicn activa a nivel de la herida.

e Pacientes que se encontraban recibiendo quimioterapia

e Ingestidn de antiinflamatorios no esteroides en los Utimos 7 d &s o corticoides sistémicos
los dtimos 15 d &s.

e Pacientes con enfermedades psiquidricas y embarazadas.
http://revcimeq.sld.cu/index.php/img
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Variables analizadas: edad, sexo, etiolog & de la herida, localizacicn de la herida, tamafp de la
herida, tiempo para lograr la cicatrizaci&, necesidad de otro proceder, evolucién del dolor y el

edema posprocedimiento, complicaciones y satisfaccidn.
Procesamiento

La informacién se obtuvo de las historias clmicas y se plasm&en planillas de recoleccicn de
datos. Se creGuna base de datos en formato Excel de Microsoft Office versicn Windows 10 con
la informacién obtenida, la que fue posteriormente exportada al sistema SPSS versicn 25.0 para

su andlisis.

Para el andisis de las variables cuantitativas se determin® la media, desviacicn estandar,
mediana, rango intercuartiico, valores mmnimos y m&imos. Las variables cualitativas se
expresaron en frecuencias (absolutas y relativas). Los resultados se muestran en tablas para su

mejor compresian.
Aspectos té&nicos

Los pacientes con heridas crénicas que cumplieron con los criterios de inclusién fueron valorados
en consulta externa y se les realizd interrogatorio y examen fEico (tamafd y etiolog® de la

lesidn). Luego se citaron para la aplicacid inicial de la MA de manera ambulatoria.

En medio esté&il se procedida realizar asepsia y antisepsia de la herida. Despué se sumergiola
MA en 50 ml se suero fisioldgico al 0,9 % y se aplicAa la herida por su cara coricnica, y se
recubridde manera oclusiva por 7 d &s. A todos se les indicaron medidas generales y de reposo
hasta su reevaluacicn a los 7 d ms, momento en el cual se evaluGel porcentaje de cicatrizacian y

se determindsi era necesario repetir la aplicacicn de MA o realizar otro proceder. Adem&, se
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determindel surgimiento de complicaciones asociadas al uso de MA. Al concluir el tratamiento

se les solicit®a los pacientes que emitieran su satisfaccicn con el procedimiento.
Aspectos &icos

El estudio se realizGde acuerdo con lo establecido en la Declaracién de Helsinki,® sobre las
investigaciones en seres humanos. Se le solicitdel consentimiento informado a los participantes y

se les explicaron los objetivos del estudio.

A los pacientes se les informdque su entrada al era voluntaria y que de no aceptar tendr &n todas
las garant®s de recibir una atencich mélica adecuada con los mé&odos convencionales
disponibles, sin que esto afectara sus relaciones con el mélico, ni con la institucidn. Este estudio
fue aprobado por el Consejo Cientfico y el Comitéde Eica del Hospital Clmico Quir(rgico

“Hermanos Ameijeiras”.

RESULTADOS

La edad de los pacientes oscil® entre 25 y 77 afbs, con un promedio de 61,7 8,1 afbs y
predominio de los de 70 o0 m& afbs con 7 (36,8 %). La distribucicn por sexos, mostro

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

Tabla 1. Distribucicn de los pacientes segtn edad y sexo

Variable n Yo
19 100
Edad 18-29 1 53
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30-39 1 5,3

40-49 1 5,3
50-59 4 21,1
60-69 5 26,3
700 m& 7 36,8

Media £DE 61,7 8,1
MR; m& 25; 77

. n %

Variable 19 100
Sexo Mascul_ino 14 73,7
Femenino 5 26,3

La etiolog = m& frecuente fue el trauma con 6 (31,6 %) casos, seguida de las Uceras por presicn
y la vascular con 5 (26,3 %) casos cada una. Sobresalieron las heridas localizadas en regicn
maleolar con 7 (36,8 %) pacientes; mientras que el tamaf fluctuGentre 5y 15 cm?, con mediana

de 7,5 3,0 cm?, mmimo de 1 y m&imo de 18 cm? (tabla 2).

Tabla 2. Principales caracter Bticas de las heridas crénicas

: n %
Variable
19 100
Ulcera por presicn 5 26,3
. _ Trauma 6 31,6
Etiolog &

Vascular 5 26,3
Posquirdgica 3 15,8

Variable n %

19 100
Localizacién Regicn sacra 4 21,1
Regicn trocanterica 1 5,3
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Regidn gldea 1 53
Miembros inferiores 4 21,1
Regi& maleolar 7 36,8

Regid mamaria 1 53

Regicn abdominal 1 5,3

. n %

Variable 19 100
1-4 7 36,8
5-15 10 52,6
Tamarfp (cm?) M& de 15 2 10,6

Mediana =Rl 7,530
Mn, m& 1;18

El tiempo necesario para lograr la cicatrizacicn variGentre los 3 y 78 d &s, con un promedio de
26,5 +8,0. El grupo que necesitGentre 15 y 45 d &s fue el de mayor nUmero de pacientes (7; 36,8
%). En 6 (31,6 %) casos se necesitaron otros procederes para lograr la cicatrizacidn, mientras que
tanto el dolor como el edema posoperatorio mejoraron en el 100 % de los casos (n=19) despué&s
de aplicar la MA (tabla 3).

Tabla 3. Principales resultados del proceder

n %
Variable
19 100
Tiempo para Menos de 7 3 15,8
lograr la 7-14 3 | 158
cicatrizacicn
(d&s) 15-45 7 36,8
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M& de 45 6 31,6
Mediana =Rl 26,5 +8,0
MR, m& 3:78
n %
Variable
19 100
Necesidad de St 6 31,6
otro proceder No 13 68.4

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

casos, refiriGestar satisfecho con el proceder (tabla 5).

Tabla 4. Satisfaccian de los pacientes

n %
Nivel de satisfaccicn
19 100
Satisfecho 17 89,5
Insatisfecho 2 10,5
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DISCUSION

La prevalencia de las heridas crénicas aumenta a medida que avanza la edad y las personas
mayores de 60 afbs son el grupo de poblacién m& vulnerable por el aumento de su inmovilidad

y fragilidad.(")

Jaimes Contreras y Coronado Castro® observaron que la media de edad de los pacientes con
diagndstico de heridas crénicas fue de 61 afps. Celis Acevedo® constatd que el 96,4 % de la
poblacidn con diagndstico de herida crénica ten B m& de 50 afps de edad, con una media de 61,5
+7,8 afbs; mientras que Borys y otros™® reportaron que la media de edad de los enfermos con

heridas crénicas fue de 61,7 +3,7 arps.

En cuanto a la distribucién por sexo, Salama y otros? reportaron que el 73,3 % de los pacientes
con heridas crénicas eran de sexo masculino. Serena y otros‘? sefalaron que el sexo prevalente

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

En un estudio realizado por Vela Anaya y otros*® se observo que la distribucién por tipo de
herida crénica consistiGen heridas trauméicas en 9913 (27,5 %) enfermos, seguida de las Uceras
de pie diabéico en 8783 (24,4 %), Uceras por presicn en 5750 (16,0 %), Uceras venosas en 5712
(15,9 %), dehiscencias quirtrgicas en 2990 (8,3 %), quemaduras en 1780 (4,9 %), heridas
neopl&icas en 650 (1,8 %), Uceras arteriales en 222 (0,6 %) y lesiones por incontinencia en 222
(0,6 %).

En una tesis realizada por Alzate Tangarife y otros los tipos de heridas crénicas reportados
fueron la posquirtrgica en 79 (48,8 %) pacientes, seguida de las Uceras por presicn en 28 (17,3
%), las traumdicas en 28 (17,3 %), las quemaduras en 14 (8,6 %) y las Uceras venosas en 13 (8,0
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%). Los resultados de Henrique Lentsck y otros"® mostraron que los tipos de heridas crénicas
presentados por los pacientes fueron las Uceras venosas en 34 (64,2 %), seguidas de las
neuropdicas en 8 (15,1 %), las Uceras por presicn en 4 (7,5 %), las traum&icas/amputacicn en 3
(5,7 %), las mixtas en 3 (5,7 %) y las Uceras arteriales en 1 (1,9 %).

La zona anatGnica m& afectada en los participantes de este estudio coincide con lo descrito en la
literatura,® donde se reporta que la mayor & de las heridas crénicas se forman sobre &eas de
prominencias ¢seas, especialmente cuando los juanetes, callosidades o formaciones de dedos en

martillo, conducen a puntos &eos anormalmente prominentes.

En un estudio realizado por Lentsck y otros® se inform&que el tamafd de las heridas crénicas
era <4 cm? en 13 (24,5 %) pacientes seguida del 4,1-16 cm?en 12 (22,6 %), 16,1 a 36,0 cm? en
10 (18,9 %) y 36,1-80,0 cm? en 10 (18,9 %). Los resultados de la investigacicn de Rodr fuez
Valiente®”) sefalaron que el tamaf promedio de las heridas crénicas diagnosticadas fue de 10,6
cm?. Por otra parte, las heridas crénicas presentadas por los pacientes incluidos en la
investigacicn de White® eran mayores de 2 cm? en 47,5 %, mayores de 5 cm? en 34,6 % y

mayores de 10 cm? en 18,0 %.

El efecto cicatrizante del implante de MA puede ser explicado por diferentes factores. En primer
lugar, produce una proteccicn f¥ica de la herida y un ambiente hUmedo apropiado que favorece
la epitelizacidn. En segundo lugar, no expresa ant genos de histocompatibilidad lo que evita el
rechazo y condiciona un ambiente antiinflamatorio que ayuda a la cicatrizaci&n. En tercer lugar,
la estructura de la MA muestra efectos antiadhesivos y propiedades bacteriostdicas, lo que

reduce el riesgo de infeccién, el cual es causa de cronificacicn de la herida.®®
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La MA contiene factores angiogénicos, los cuales contribuyen a la granulacién y se cree que
contiene otros factores de crecimiento que pueden estimular la proliferacicn celular.?® Los
resultados de este estudio, reportan que la completa cicatrizacicn de la herida cr&nica 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®? se inform&que al comparar el tiempo necesario
para lograr la cicatrizacidn en pacientes con heridas crdnicas tratados con MA y con tratamiento
esténdar, 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®Y se observoque el tiempo necesario para lograr la cicatrizacicn
en pacientes con heridas crénicas tratados con MA, mostré una media de 4,2 £2,5 semanas.
Resultados similares se expusieron en la serie de Piamo y otros®? quienes usaron aloinjerto de
MA para tratar una paciente con una herida cr&ica de 40 afps de evolucidn; en la semana 4,

encontraron que el proceso de cicatrizacién hab & alcanzado el 50 % de la lesién.

Hanumanthappa y otros® compararon la efectividad de los apcsitos convencionales m& las
medias de compresién (grupo control) con ap&ito de MA m& las medias de compresicn (grupo
casos) en el tratamiento de las Uceras varicosas. Los resultados mostraron que el 81,0 % de los
pacientes del grupo casos mostraron epitelizacicn de la lesicn al finalizar la tercera semana.
Osman y Elbadawy®* aleatorizaron un grupo de pacientes con Clceras venosas crénicas. El grupo
I recibid tratamiento con ap&ito convencional m& vendaje compresivo y el grupo Il recibid
tratamiento con ap&ito de MA m& vendaje compresivo. El tiempo de cicatrizacicn de las Uceras
en los pacientes del grupo Il, variGentre 14 y 60 d®s, con una media de 33,3 += 14,7 d&s

(aproximadamente 4 semanas).
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En correspondencia con los resultados encontrados en este y otros estudios, la utilizacicn de MA
ha demostrado disminuir el dolor relacionado con las heridas crénicas y aumentar la tolerancia de
los pacientes durante el cambio de los apésitos de las heridas.® As ise observoen una serie de
casos de fascitis necrotizante cervical, donde los pacientes reportaron ausencia de dolor a los 4
dis de la realizacicn de la debridacién y la colocacién de la MA.?® De igual forma, en un
estudio donde se incluyeron pacientes con quemaduras, estos refirieron una disminucicn
significativa del dolor, entre el 1-4 d & de aplicacicn de la MA, lo que confirma la capacidad de

este procedimiento, para aliviar de manera répida el dolor en los casos con heridas crénicas@”

Es evidente que existe disminucicn del dolor y del consumo analgésico en pacientes tratados con
MA, por el desarrollo de heridas crénicas después de quemaduras®® y operacicn ces&aea®). Esto
reafirma el planteamiento de que el uso de MA puede disminuir el consumo de opioides en los
pacientes con este tipo de heridas.G?

La MA se ha mostrado valiosa a la hora de proporcionar factores biolGyicos que aceleren el
proceso de curacidn, mediante el manejo del entorno celular y molecular, promoviendo la
apoptosis y fagocitosis de los neutrdilos mientras reduce la secrecicnh de citoquinas
proinflamatorias.®®3) Ademas, el tejido de MA, disminuye la sefializacién del TGF-B, lo que
suprime la formacidn de cicatrices y favorece la proliferacicn y migracidn de los
queratinocitos.®? La presencia de neuropétidos en el tejido de la MA también puede modular la
funcidn de inmunocompetencia y céulas inflamatorias que promueven la inervacién cuténea, que

es vital para el &ito en la cicatrizacicn de la herida.®®

En esta investigacicn 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

diagndstico de heridas crdnicas, pues no se reportoninguna complicacidn asociada a su uso.
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En una serie realizada por Pifera Martmez y otros®? no se reportaron complicaciones en
ninguno de los dos pacientes con heridas cr&icas que recibieron tratamiento con MA. De forma
similar, en el estudio de Gaviria Castellanos y otros®® no se encontraron complicaciones
asociadas al uso de la MA en enfermos con heridas crénicas. Asimismo, Acevedo®® sefala que
en su publicacidn, no se observaron complicaciones relacionadas con el uso de MA en pacientes

con heridas crénicas.

La aplicacicn de la MA es un procedimiento c@nodo para el paciente ya que se puede realizar de
forma ambulatoria, lo que contribuye a la disminucié de los costos y a la mejor & de la calidad
de vida de los pacientes. Lo anterior, unido al alto porcentaje de cicatrizacidn, asicomo la
ausencia de complicaciones, favorece el criterio de satisfaccicn de los pacientes con este

proceder. 3739

CONCLUSIONES

El empleo de esta té&nica predominGen los pacientes masculinos mayores de 70 aFfps en los
cuales el trauma fue la principal causa de heridas crénicas. Con frecuencia, las heridas crénicas se

localizaron en la regiar maleolar y med ®n entre 5-15 cm2.

El tiempo promedio para lograr la cicatrizacicn 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 aplicacidn de la MA. No se present® ninguna

complicacicn en los casos estudiados y la mayor & refiriOsatisfaccicdn con el proceder.
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