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RESUMEN

Con €l objetivo de ofrecer alos nifios quemados, una alternativa de tratamiento de bajo costo y alto impacto, se
utilizan las membranas alantoides como tratamiento local de las quemaduras las cuales siguen siendo la segunda causa de
accidentes en laedad pediatrica. Serealiza el presente articulo de revisién avalado por nuestra experienciaen el manejo de
182 casos de nifios quemados en la ultimadécada, tanto anivel institucional como privado. En coordinacion con los servicios
de Gineco-Obstetricia'y de los médicos de primer nivel, obtuvimos las membranas alantoideas de placentas de mujeres
clinicamente sanas, alas que previamente sele realizaron estudios de Hepatitis B, VIH y reacciones seroluéticasy que hayan
resultado negativas. Dichas membranas se lavan con solucién salina, se esterilizan y se amacenan en refrigeracién a 2°C,
posteriormente serealizalavado quirdrgico al paciente pediétrico quemado y bajo sedaci én se procede a col ocar lasmembra-
nas previamente lavadas nuevamente. En un plazo de 7 diasiniciael desprendimiento de las mismas sin dejar secuelas.

Larespuesta satisfactoria de los pacientes con el uso de estas membranas alantoideas, habla de la bondad del trata-
miento, aunado al bajo costo para las institucionesy alto impacto benéfico paralos servicios de salud y la oportunidad que
tienen los padres de escasos recursos o de zonas marginadas rurales y urbanas, de poder atender a sus hijos con resultados
satisfactorios
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SUMMARY

With the objective of offering to the burned children an alternative treatment, of low cost and high impact, the allantoidal
membrane are used asatreatment for local wound treatment for burnswich continue being the second cause of accidentsin pediatric
age. The present review articleisendorsed by our experiencein the handling 182 cases of burned childrenin thelost decade asmuch
it private asingtitutional practice. We have obtained the allantoidal membrane in cordination with obstetric and gynecology services
and primary physicians of women clinically healthy, that previously were carried out studiesfor B hepatitis, HIV and sicologic test
for syplities. These membranes are washed with saline solution, are sterilized and stored at 2°C, later on asurgycal debridement is
performed on the burned patient under anesthesic and then proceed to the application of the membranesthat are previously washed
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again. In a7 day term adetachment of the membraneis observed without leaving any sequela. A satisfactory response of our patients
with the use of alantoidal membranes, speaks of the kindness of the treatment additionally of thelow cost for the hospital and ahigh
impact benefit for al health services and the opportunity that parents of low income or urban and rural excluded areas, can be

attended with satisfactory results.
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INTRODUCCION

Filatov en Rusiainjerta placenta, siendo el precursor
delaterapiacelular. Cred el métodoy publicé estudios concer-
nientesal mejoramiento delavascularizacién conel tratamiento
de placenta, observando después del tratamiento, una notable
mejoria en el estado de la micro circulacién, confirmada por
test de Doppler antesy dos meses después del tratamiento, por
lo que se puede asegurar que la placenta mejora apreciable-
mente el sistema vascular, através del rejuvenecimiento de la
red capilar total*2.

En 1964 Rowe y Fahey descubrieron una inmuno-
globulinaD enlaplacenta, diferentedelalgA elgM involucrada
en fenémenosinmuno reguladoresy detoleranciainmunol égica
y se puede considerar que la placentaes un inductor delatole-
ranciainmunol 6gica basandose en 2 el ementos:. primero, tasas
atasdelgD y linfocitosde lgD paramadrey feto y segundo, la
disminucion gradual de estas tasas hasta la edad adulta®.

De acuerdo a estos hechos podemos considerar quela
placenta abre nuevos horizontes para €l manejo de los nifios
guemados de escaso recursos o sin €llos, porque restaura €l
equilibrio delostejidos, ofreciendo por esto unajuventud més
promisoria.

Esimportante mencionar que laplacentahasido utili-
zadaen tratamiento oftalmol égico, neurocirugia, en Ulceras del
diabético; el Dr. Javier Moreno de la Clinica Universitaria de
Navarra asegura que la membrana amniética es muy Util en
lesiones cicatrizantes de cornea'y conjuntivas, en especial las
guemaduras oculares por sustancias quimicas (lejia o acidos).
Obtienelamembranay laenviaal laboratorio de Terapia Celu-
lar donde se elabora en condicionesde maximaesterilidad y se
conserva a -80°C hasta su utilizacion en algun paciente, em-
pleando en ocasiones 2 o tres membranas juntas®.

En la experiencia que hemos tenido durante estos 19
afos con 182 nifios quemados, observamos con mayor frecuen-
cialaguemadurapor escal daduracausadapor liquidos hirvien-
tes, son de segundo grado y suelen interesar ladermispapilar y
reticular %8 Estas quemaduras cicatrizan apartir de las glandu-
las sudoriparasy los foliculos pilosos, pero pueden hacerse de
mayor profundidad por infeccién agregada o por lavados qui-
rurgicos repetidos.

Hemos puesto en préactica durante estos 19 afios, una
técnicaque permite lacicatrizacion temprana de laquemadura
y enlacual lainfecciénlocal es précticamente nula, de manera

queel dolor desaparece casi deinmediato®. Mediantelaaplica
cién de lamembrana alantoidea en lazona quemada, se evitan
lavados quirargicos, por ende se trata de un procedimiento de
bajo costo y alto impacto. La técnica se divide en dos fases:
obtencién de la membrana, aplicacion de lamismay cambios.
Para el estudio se disefié una hoja de evaluacion para quema-
dos que no se maneja en forma rutinaria, pero que aprovecha-
mos las experiencias de los expertos, para combinar algunos
aspectos en e disefio, con €l objeto de agilizar el estudio del
paciente para el médico de urgencia, que es quien |o recibe.

Obtencion, Preparacion y Aplicacién de las Membrana
Alantoideas.

En coordinacion con Gineco-Obstetriciay los médi-
cos de primer nivel de atencidn que atienden partos (arearural
y urbana), se obtienen las membranas de mujeres con reaccio-
nes seroluéticas negativas, VIH negativas, sin antecedente de
hepatitis u otras enfermedades transmisibles. Toda membrana
gue no relina estos requisitos debe rechazarse debido ala posi-
bletransmision del SIDA. (Figuras 1, 2y 3).

Figura2
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Figura3

Técnicade prepar acién. Unavez obtenidalaplacenta, lamem-
brana alantoidea se recorta de la misma, se lava con solucion
fisioldgica hasta eliminar todo resto de sangre. Entonces se
depositaen un frasco estéril, al que se agregasolucidn isotonica
decloruro de sodio al 0.9%y acohol de 96° y se amacenaen
refrigeracion a2°C. (Figuras 4, 5y 6).

Figura4

Figura5

Figura 6

Aplicacion de la membrana. A larecepcion del enfermo, la
zona quemada se lava con solucién fisiol 6gica mediante sim-
ple aseo mecéni co, retirando flictenas con técnicaestéril y apli-
cacion de pafios estériles para limitar la zona quemada. La
membrana se extrae del recipiente en donde se amacend y se
lava con solucién salina para eliminar el alcohol. Con ambas
manos se extiendeen el airey lacararugosadelamembranase
coloca en la zona quemada, extendiéndola hasta cubrir la piel
sana. Se coloca unalampara de 60 watts, a unos 30 cm. dela
membrana hasta que se seca. Lamembrana se adhierealapiel
guemada y da el aspecto de una quemadura de 3er grado,
apergaminada, pero desaparece €l dolor deinmediato. A medi-
daquelapiel se epiteliza, lamembrana se desprende espont&
neamente; se llegan a formar flictenas que pueden infectarse
secundariamente, pero la extension de las mismas se reduce si
se extrae €l liquido. Por lo regular, la membrana se adhiere y
cae de manera espontanea, en forma de costra a los 14 dias;
gueda una piel tersa totalmente regenerada, que sufre
despigmentaci én, pero se repigmentaaproximadamentealos 3
meses. (Figuras 7, 8, 9y 10).

Figura8

Figura9
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Figura 10

Cambio de membrana. El cambio de membranaserealizaen
bafio de agua tibia, remojando y descostrando, exponiéndose
las quemaduras no cicatrizadas y la piel ya epitelizada. Basta
cubrir nuevamente para obtener epitelizacion en un lapso de 5
a7 diasmés.

RESULTADOS

Estos han sido excelentes en lo que tocaalo siguien-
tes aspectos:
Dolor: Desaparece en cuanto se aplica la membrana, o que
permite lamovilizacion tempranadel nifio.
Infeccion: Se observa en un 10% de pacientes con una gran
superficie corporal quemada o en sitios quemados de axilay
cuello, nosotros hemos tenido 1.5% de infecciones. Habitual-
mente por Safilococo aureus el cambio de membranay la ad-
ministracién de Dicloxacilina IV en las primeras 24 hr y via
oral posteriormente, permite que lainfeccion desaparezca en
lassiguientes 72 hrs.
Cicatrizacién: Esrapida, con pocas secuelas; lapiel quemada
guedaenrojecida. posteriormente esta se despigmentay vuelve
apigmentarse. Raravez llegan aformarse quel oides; laveloci-
dad de cicatrizacion esrapida (2 a3 semanas). Incluso quema:
duras del 20 a 30% de superficie corporal quemada quedan
cicatrizadas. La epitelizacion se efectlia a partir de los anexos
cutadneost. (Figuras 11y 12).
Costo: Es un procedimiento de bajo costo y facil aplicacion,
que evita lavados quirdrgicos en quiréfano repetidos. Sere-
quiere solo uno en formainicial, ocasional mente otro en que-
maduras mas profundasinfectadas.

Comentariofinal

No dejaremos deinsistir que las medidas preventivas
son vitales en € horizonte clinico de las quemaduras con ac-
cionesde primer nivel de atencién, paraprevenir las quemadu-
ras que en nuestro medio ocurren principalmente por liquidos
en ebullicion en € hogar. Unavez que nos enfrentamos a nifio
gue presentaquemaduras laatencion del segundo nivel de aten-
cion tiene que ser prontacon reposicion perfectade liquidos de
acuerdo ala superficie quemaday alos requerimientos de li-
quidos de acuerdo a formulas ya establecidas, asi como
analgésicos, aislamiento, antibidticos, plasma, etc. Todo ello
redundaraen unamejor atenciény calidad devidadelosnifios,
aunado en nuestraexperienciaal uso de membranas alantoidess,
las cuales tienen un gran efecto benéfico, por ser un procedi-
miento facil, simple y degran bondad. Al alcance de cualquier
institucion, en cualquier lugar del mundoy sobre todo en pai-
ses pobresy en vias de desarrollo como € nuestro'>%,

Figurall

Figura12
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