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RESUMEN

La placenta, embriolégicamente, proviene del trofoblasto, una masa celular
externa. Tras el alumbramiento, se considera un residuo bioldgico cuya gestion esta
a cargo del hospital. Hoy en dia, las membranas placentarias se usan como
material bioldgico para tratar lesiones ulceradas y quemaduras de grado moderado-
profundo y profundas. En un caso clinico, un paciente pediatrico masculino sufrid
quemaduras por escaldadura con lesiones de grado AB-B y B en diversas zonas del
cuerpo, como el hipogastrio, perineal, genital, muslos, gliteos, dorsal y miembros
inferiores. La superficie quemada fue del 40% segun Benaim. Ante la extensién de
las lesiones y falta de tejido, se optd por un tratamiento con membrana placentaria
como cobertura provisoria. Este enfoque resultd efectivo para la recuperacion del
paciente, acompafiado de hidratacion y antibidticos. En este articulo se presenta
una técnica innovadora de curacion provisoria con apdsitos bioldgicos de membrana
placentaria para quemaduras extensas.

Palabras clave: placenta, regeneracion, quemaduras, aposito, curacion,
pediatrico.
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Placental membrane as a biologic dressing in the
provisional healing of extensive burns in pediatric
patients

ABSTRACT

The placenta, embryologically, comes from the trophoblast, an external cell mass.
After delivery, it is considered biological waste whose management is the
responsibility of the hospital. Nowadays, placental membranes are used as
biological material to treat ulcerated lesions and moderate-to-deep burns. In a
clinical case, a male pediatric patient suffered scalding burns with grade AB-B and B
lesions in various areas of the body, such as the hypogastrium, perineum, genital
area, thighs, buttocks, dorsal area and lower limbs. The burned surface was 40%
according to Benaim. Given the extent of the lesions and lack of tissue, treatment
with placental membrane was chosen as temporary coverage. This approach was
effective for the patient's recovery, accompanied by hydration and antibiotics. This
article presents an innovative provisional healing technique using biological
placental membrane dressing for extensive burns.

Keywords: placenta, regeneration, burns, dressing, healing, pediatric.

INTRODUCCION

En el ambito pediatrico las quemaduras constituyen un problema grave, siendo
causal de muerte y complicaciones significativas¥). En la poblacion pediatrica las
complicaciones son comunes durante las primeras horas tras la lesién causada por
la quemadura, impactando negativamente la vida del paciente y del nlcleo
familiar(®. La insuficiencia renal, la perdida de liquidos y el shock hipovolémico son
complicaciones graves que acompafan a la lesidon causada por la quemadura‘®. Las
guemaduras afectan la piel, y la recuperacion de la barrera cutdanea es esencial
para la supervivencia del paciente, siendo el injerto de piel una opcién fundamental,
aunque en muchas ocasiones se ve limitado por la escasez de piel disponible del
propio paciente(®. Actualmente el desbridamiento quirlrgico, que consiste en la
eliminaciéon del tejido necrético, y el uso de apédsitos, es fundamental para la
recuperacion del paciente pediatrico. Los apésitos tienen la funcién de prevenir la
contaminacion de la herida y promover la absorcidon del exudado alrededor de la
lesion™®, En este contexto, la membrana placentaria se ha propuesto como una
alternativa terapéutica en el tratamiento de las quemaduras, debido a sus
propiedades regenerativas que facilitan la recuperaciéon del tejido dafiado, protegen
contra infecciones y favorecen una cicatrizacion mas rapida®). La membrana
placentaria es rica en citocinas, factores de crecimiento y proteinas esenciales para
la reparacion de heridas en casos de quemaduras graves que actlan como
antinflamatorios naturales(®. Este recurso valioso se obtiene de donantes
voluntarios, y tras un analisis en laboratorio, se utiliza como apdsito bioldgico en el
tratamiento de las lesiones cutaneas(®.

El objetivo de este caso clinico es presentar la experiencia medica en el uso de la
membrana placentaria como un apdsito bioldgico para la curacién temporal de una
quemadura extensa; en un paciente pediatrico, con la finalidad de regenerar los
queratinocitos en la membrana basal de la epidermis(”). Este tratamiento tiene el
potencial de disminuir las secuelas estéticas y funcionales, mejorando la calidad de
vida del paciente®. El tratamiento rapido de las quemaduras no solo mejora el
pronostico y alivia el dolor, sino que también puede reducir el tiempo de
hospitalizacion y acelerar la recuperacion®. En entornos médicos con recursos
limitados, el uso de la membrana placentaria podria constituir una valiosa
alternativa clinica frente a los tratamientos convencionales.
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CASO CLINICO

Nifio de 4 afios acude al servicio de urgencias con su madre luego de haber
sufrido quemaduras por escaldadura en un accidente domiciliario, donde se
constatan quemaduras de grado AB-B y B segun Benaim (Tabla 1), que abarca
aproximadamente el 40% de la superficie corporal del nifio, Las quemaduras de
grado AB-B en el abdomen anterior, la region dorsal y los miembros inferiores
afectan las capas epidérmica y dérmica de la piel, con presencia de ulceraciones
profundas y necrosis central. Las quemaduras de grado B en la region perineal,
genital y gliteos son de mayor profundidad, comprometiendo tanto la dermis
profunda como los tejidos subyacentes, lo que genera un alto riesgo de infecciones
y complicaciones (Imagen 1).

Tabla 1: escala de Benaim.

Benaim.
Grado. Tipo.
Grado I A eritematosa Epidermis
Grado II superficial A fliptenular Dermis papilar
Grado II profundo AB Dermis reticular.
Grado III B Toda la dermis.
Grado 1V Grasa, musculo y hueso.

Tabla realizada por los autores en base a bibliografia base de cirugia plastica (11).

L\

Imagen 1: paciente pediatrico de 4 afios, con queaduras moderadas a profundas.

El paciente permanece internado en la unidad de cuidados intensivos pediatrica.
Al examen fisico, el paciente presentaba heridas contaminadas con detritus, se
encontraba consciente y orientado en tiempo y espacio con 15/15 segun escala de
Glasgow, con peso de 15kg, 36,6°C de temperatura, la tension arterial es de 95/50,
la frecuencia cardiaca 120/min, la saturacién de oxigeno 97% con mecanica
respiratoria conservada. No se constataron otros datos de valor. Segun la
clasificacién de Benaim, que evalla la extension y profundidad de las quemaduras,
el paciente presentaba quemaduras de grado AB-B y B que corresponden a
guemadura moderada - profunda y profunda en region perineal, genital, gluteos,
abdomen anterior, regién dorsal y ambos miembros inferiores, en la regién
infraumbilical e hipogastrio se observan ulceraciones profundas con necrosis central
(Imagen 2).

Imagen 2: Paciente pediatrico con quemaduras moderadas y profundas en zona dorsal, y
miembros inferiores.
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Se inicié el tratamiento con hidratacion del paciente con instalacién de una via
venosa periférica, sonda vesical y sonda nasogastrica, con medicacién protectora,
consistente en ranitidina, asi como también se inicia antibioticoterapia con
ciprofloxacina 30 mg/kg/dia cada 12 horas, y clindamicina 40 mg/kg/dia cada 8
horas, a su vez se realizaron curaciones, en el quiréfano bajo condiciones estériles
estrictas, para limpiar y desinfectar las lesiones, eliminando los detritus y evitando
la contaminacion de las heridas. Las gasas vaselinadas utilizadas se utilizaron para
evitar el contacto directo de las heridas con superficies externas y para mantener
lubricadas las lesiones, el uso de suero fisioldgico y gasas secas permitid mantener
el ambiente himedo adecuado para la cicatrizacion.

Debido a la extensién de las lesiones y la falta de tejido de cobertura, se decide
utilizar un procedimiento alternativo, que consiste en la aplicacion de membrana
placentaria como apésito bioldgico provisorio en el tratamiento de las quemaduras.
(Imagen 3).

Imagen 3: paciente pedidtrico con quemaduras moderadas y profundas luego del
tratamiento con membranas placentarias como apdsito bioldgico en tratamiento para las
quemaduras.

La técnica de preparacién de la membrana placentaria se llevé a cabo de la
siguiente manera: las muestras fueron extraidas de un solo donante voluntario. La
membrana placentaria fue cuidadosamente separada de la membrana coridnica en
condiciones estériles, seguida de un lavado con solucion fisioldgica. Posteriormente,
las muestras fueron enviadas al laboratorio de anatomia patolégica para realizar
una evaluacion destinada a descartar contaminacion o alteraciones. Las membranas
fueron sometidas a analisis microscopico y bacteriolégico. Una vez procesadas, las
membranas fueron conservadas en una solucién con antibidticos y refrigeradas,
manteniéndose en segmentos de 10 cm x 10 cm, almacenadas en tejido estéril de
polipropileno, listas para su uso. Los apdsitos de membrana placentaria fueron
cambiados cada 2 dias debido a su capacidad regenerativa. En total, se utilizaron
12 apésitos para el tratamiento de un paciente, los cuales fueron procesados a
partir de un unico donante, con el fin de prevenir posibles reacciones
inmunoldgicas.

A las 48 horas de la aplicacion del aposito de membrana placentaria, el paciente
presentd una mejoria clinica significativa, evidenciada por una reduccién en la
exudacion y una disminucién del dolor. No se observaron signos de rechazo ni
infecciones en las areas tratadas. Se continudé con el proceso de curacion y
monitoreo periddico, evaluando la evolucién de las quemaduras utilizando la escala
de Benaim, asi como la formacion de tejido de granulacién en las zonas mas
profundas. Las curaciones se realizaron cada 2 a 3 dias, sin la necesidad de
injertos, y el aposito se mantuvo en su lugar durante todo el proceso. A medida que
la herida cicatrizaba, el apdsito se desprendié de la piel y se retird completamente
del area de la lesidon. El tratamiento con membranas placentarias en este paciente
de 4 anos mostré resultados favorables, con una evolucién exitosa y signos
evidentes de cicatrizacion en las primeras semanas. Tras el alta, el paciente
continué con el seguimiento a través de consultas externas, evaluando la evolucién
de las cicatrices y tomando medidas preventivas para minimizar posibles secuelas
estéticas y funcionales.
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Imagen 4: Membranas placentarias como aposito bioldgico en tratamiento para las
quemaduras.

DISCUSION

Las ultimas innovaciones en el campo de la regeneracién de tejidos en medicina
incluyen el uso de membranas placentarias humanas?. La eleccién de esta técnica
para el tratamiento del paciente fue determinada por varios factores, como la
extension de las lesiones, el costo de otras opciones terapéuticas y la edad del
paciente. Este enfoque se justifica especialmente en situaciones en las que los
tratamientos convencionales no son aplicables debido a factores como la edad vy la
gravedad de las lesiones, como ocurre en el presente caso clinico. La escala de
Benaim clasifica las quemaduras de segundo grado en subcategorias AB-B y B, las
cuales corresponden a lesiones profundas que afectan tanto la dermis como la
epidermis, e incluso pueden involucrar la grasa subcutanea y los musculos. Las
areas mas vulnerables, como el peritoneo y los genitales, requieren atencién
especial debido al alto riesgo de infecciones*!), La rapidez en el proceso de
cicatrizacion del paciente pediatrico fue clave para evitar complicaciones. En
comparacion con otros estudios, cualquier alteracion en la formacién del tejido
cicatricial puede dar lugar a secuelas graves y limitantes(1?),

Al no cicatrizar adecuadamente, las mismas aumentan el grosor del tejido
afectando la textura de la piel, la elasticidad, la sensibilidad y la pigmentacion,
afectando al paciente en su calidad de vida y autoestima3),

La técnica empleada en el caso clinico presentado representa una innovacion en
la medicina, al activar las células madre mesenquimatosas con capacidad de
regeneracion rapida(*®, Esta propiedad regenerativa de la membrana estimula la
formacion de tejido de granulacién, promueve la produccion de citoquinas, lo que
reduce la inflamacion y facilita la reparacion del tejido dafiado(*®. Las curaciones
requieren un control periddico, con un cambio de apdsitos cada 4 a 5 dias, lo que
acelera el proceso de curacién. Este método también reduce significativamente el
dolor, disminuye las molestias del paciente y acorta el tiempo de recuperacién,
debido al aumento de proteinas antiinflamatorias presentes en la membrana
placentaria*®), Aunque el nimero de publicaciones sobre esta técnica es limitado,
los resultados preliminares indican una excelente adherencia de la membrana
placentaria a las heridas en las areas afectadas por quemaduras, lo que resalta la
necesidad de realizar mas estudios para corroborar su efectividad(”),

La disponibilidad de material en el ambito médico, la disminucién del dolor en el
paciente y la utilizacidon del tejido bioldgico para fines médicos representan algunas
de las principales ventajas del uso de la membrana placentaria, evitando su
desperdicio o acumulacion como desecho bioldgico(*®. Su aplicacién en el paciente
no provoca dafio renal, ni altera la composicion sanguinea ni los parametros
bioguimicos, lo que la convierte en un recurso potencial para otras areas de la
medicina, como el tratamiento de lesiones corneales. La salud publica podria
beneficiarse significativamente del uso de la membrana placentaria mediante la
implementacion de un laboratorio de procesamiento, lo que permitiria una
innovaciéon en la medicina convencional(*®, Se recomendé realizar consultas
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peridédicas para monitorizar las cicatrices y prevenir el engrosamiento de la zona
tratada durante el proceso de curacion.

A pesar de los antecedentes familiares que sugieren un entorno socioeconémico
vulnerable, con padres jovenes y sin educacién formal, se brindd un enfoque
integral en el tratamiento del nifio, asegurandose que la familia recibiera el apoyo
emocional necesario y la educacién sobre el manejo adecuado de las quemaduras y
el seguimiento médico.

Ademas, se realiz6 un acompafiamiento psicoldgico a la familia durante el
proceso de recuperacion total del paciente

Las limitaciones encontradas en el uso de la membrana placentaria serian: la
falta de recursos destinados a la salud publica, la falta de un banco de tratamiento
permanente de membranas placentarias, con personal capacitado, seria importante
contar con un banco de membranas placentarias para tratar otro tipo de lesiones
que generen llagas y la formacion y capacitacion del personal médico se encuentre
entrenado en su uso.

Es importante seguir realizando investigaciones clinicas en las membranas
placentarias para validar su seguridad y fiabilidad.
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