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RESUMEN

Introduccion: las células madre derivadas del tejido adiposo tienen una gran potencialidad
terapéutica debido a su obtencién poco costosa e invasiva y su numero es mayor que el de los
progenitores de la médula dsea.

Objetivo: caracterizar los resultados del uso de células madres mesenquimales provenientes de
tejido graso autdlogo en quemaduras dérmicas.

Métodos: estudio cuasiexperimental, exploratorio, controlado, abierto, unicéntrico, longitudinal
y prospectivo. El universo y la muestra coinciden a partir de un muestro no probabilistico de tipo
intencional, se tomaron en cuenta todos los pacientes que acudieron a la consulta externa de
Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital Clinico-Quirtrgico Docente “Dr. Miguel Enriquez”
con guemaduras dérmicas profundas de hasta un 3 % de superficie corporal.

Resultados: las edades mas propensas a sufrir quemaduras, en esta muestra, son las
comprendidas entre 19 y 34 afios (casi el 65 % de los atendidos). Por sexo, los hombres de 25
a 29 aportan casi uno de cada cinco quemados. El tiempo de cicatrizacion de los pacientes
tratados con las células madres mesenquimales fue menor de siete dias (mas del 80 % de los
pacientes) y solo un paciente demoré mas de 14 dias en cicatrizar. La principal complicacion
presentada fue el sangrado, con casi la tercera parte de los casos tratados.
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Conclusiones: multiples son los recursos destinados por los sistemas de salud para acelerar el
proceso de epitelizacion y/o buscar una cobertura cutanea y hoy dia aun no existe un mecanismo
real y eficiente para solucionar dicho problema.

Palabras clave: Quemaduras; Células Madre; Tejido Adiposo; Cirugia Plastica.

ABSTRACT

Introduction: stem cells derived from adipose tissue have great therapeutic potential because
they are inexpensive and invasive to obtain and their number is greater than that of bone marrow
progenitors.

Objective: to characterize the results of the use of mesenchymal stem cells from autologous
fat tissue in dermal burns.

Methods: quasi-experimental, exploratory, controlled, open, single-center, longitudinal and
prospective study. The universe and the sample coincide from a non-probabilistic intentional
sampling, all patients who attended the outpatient clinic of Plastic Surgery and Caumatology of
the Hospital Clinico-Quirargico Docente “Dr. Miguel Enriquez” with deep dermal burns of up to
3% of body surface were taken into account.

Results: the ages most prone to suffer burns, in this sample, are those between 19 and 34
years old (almost 65 % of those treated). By sex, men between 25 and 29 years of age accounted
for almost one out of every five burn victims. The healing time of the patients treated with
mesenchymal stem cells was less than seven days (more than 80 % of the patients) and only
one patient took more than 14 days to heal. The main complication presented was bleeding,
with almost a third of the cases treated.

Conclusions: multiple resources have been allocated by health systems to accelerate the
epithelialization process and/or seek skin coverage, and today there is still no real and efficient
mechanism to solve this problem.

Keywords: Burns; Stem Cell; Adipose Tissue; Surgery, Plastic.

INTRODUCCION

Las quemaduras son lesiones traumaticas que conducen a una necrosis histica de variable
extension y profundidad. Estas lesiones son causadas por diferentes agentes fisicos, quimicos o
bioldgicos que provocan alteraciones histico-humorales capaces de conducir a la muerte o dejar
secuelas invalidantes o deformantes en los pacientes que las sufren. Todas poseen un factor
comun: la aparicion de un dafio en la piel, las mucosas y otros tejidos; y un sindrome clinico
humoral de acuerdo con la extension y profundidad de las lesiones locales.(*)

Una quemadura altera las funciones normales de la piel y resulta suficiente que el estrato cérneo
se altere, para que esta pierda su capacidad de barrera. La persistencia de una herida no
cicatrizada determina la evolucion final del paciente.(® Es la herida abierta la que perpetta
alteraciones metabdlicas, compromete los mecanismos inmunitarios, induce la deplecion
proteica, la desnutricion y abre las puertas para la sepsis, lo cual conlleva a la insuficiencia
multiorganica, que es el denominador comun de las muertes en los pacientes con quemaduras
graves. Por ello, el tratamiento ante cualquier quemadura tiene como objetivo final lograr el
cierre de las lesiones lo mas rapido posible.(®
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Las quemaduras son clasificadas como lesiones devastadoras, pues traen consigo incapacidades
fisicas, desordenes sistémicos, repercusiones emocionales y estéticas, por lo cual su
recuperacion o efectos deletéreos dependen de la atencidn inicial que se le brinde al paciente.
El conocimiento sobre la fisiopatologia, la clasificacién, las complicaciones sistémicas y el
tratamiento, tanto general como local, en funcion de lograr la cicatrizacidn, es fundamental.®

Los sobrevivientes de las quemaduras pueden frustrarse debido a la persistencia de problemas
relacionados con las cicatrices y con las heridas, aun después del sanado inicial de la lesién. Las
cicatrices hipertréficas constituyen la complicacion mas comun que se presentan en las lesiones
por quemadura, y pueden afectar la capacidad de funcionamiento del sobreviviente, asi como
su imagen corporal.

La cicatrizacién esta relacionada con la edad, el origen étnico y la gravedad, profundidad vy
localizacion de la quemadura.(® Las cicatrices se forman cuando se ha dafado la capa dérmica
o inferior de la piel, como en el caso de una quemadura. El cuerpo forma una proteina llamada
coldgeno para ayudar a cicatrizar la piel dafiada. Normalmente las fibras de colageno se forman
de manera muy organizada, pero en las cicatrices hipertroficas estas fibras se crean de manera
muy desorganizada, lo que le da a la nueva piel o cicatriz una textura y apariencia diferente.(®)

En el cuerpo de guardia del Servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital Clinico
Quirdrgico Docente Dr. “Miguel Enriquez”, se recibe semanalmente un nimero cada vez mayor
de pacientes con quemaduras dérmicas, muchisimas de ellas requiriendo ingreso hospitalario.
La principal barrera protectora del cuerpo es la piel siendo esta una de las estructuras mas
importantes, por lo cual es de vital importancia la restauracion de la misma en el menor tiempo
posible.

La necesidad de acelerar el proceso de epitelizacion y/o buscar una cobertura cutanea es una de
las prioridades de los sistemas de salud a nivel nacional e internacional. Sin embargo, multiples
han sido los recursos destinados para la misma y hoy dia aun no existe un mecanismo real y
eficiente para solucionar dicho problema por lo que a diario se buscan alternativas para
solucionar el mismo. Esta situacion constituye un problema de salud en el ser humano y sus
sistemas de salud, y un reto para nuestra especialidad en la blsqueda de soluciones al mismo.

En la revision de la literatura nacional, hasta donde el autor pudo indagar existen escasos
articulos que hablen sobre inyeccidon intralesional de células madres mesenquimales
provenientes de tejido graso autdlogo en pacientes que presenten quemaduras dérmicas. Sin
duda, el uso de células madres mesenquimales provenientes de tejido graso autdlogo en las
guemaduras dérmicas es un paso de avance en tratamientos alternativos de medicina
regenerativa que ayudan a la restauracion epitelial en el menor tiempo posible.

Entonces, écomo sera la regeneracidon epitelial, asi como las complicaciones, de los pacientes
con lesiéon por quemaduras que se le realice como tratamiento alternativo la inyeccidn
intralesional de células madres mesenquimales provenientes de grasa autdloga?

De ahi que nuestro equipo determind como objetivo para la investigacion: caracterizar los
resultados del uso de células madres mesenquimales provenientes de tejido graso autdlogo en
quemaduras dérmicas en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital
Clinico-Quirurgico Docente “Dr. Miguel Enriquez”.
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METODOS

Estudio cuasiexperimental, exploratorio, controlado, abierto, unicéntrico, longitudinal y
prospectivo con el objetivo de evaluar los resultados del uso de células madres mesenquimales
provenientes de tejido graso autdlogo en quemaduras dérmicas profundas de hasta un 3 % de
superficie corporal quemada en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital
Clinico-Quirdrgico Docente “Dr. Miguel Enriquez”, durante el periodo comprendido de septiembre
del afio 2022 hasta abril del afio 2024.

La investigacién para su aplicabilidad en la practica comprende en su universo a todos los
pacientes que acudieron al cuerpo guardia de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital
Clinico-Quirdrgico Docente “Dr. Miguel Enriquez” con diagndstico de quemadura dérmica y
cumplan con los criterios de inclusion. Se empled un muestreo no probabilistico de tipo
intencional con el objetivo de reducir los sesgos que podrian ocasionar aquellas condiciones que
pueden acelerar o enlentecer la cicatrizacion.

Las variables utilizadas para el estudio: grupo etario, indice de masa corporal, porciento de
superficie corporal quemada, clasificacion de las quemaduras, localizacion de la lesidn, tiempo
de epitelizacién, aparicion de complicaciones.

Para la realizacion del mismo se tuvo como instrumento la realizaciéon de una encuesta cerrada,
con un numero de cinco preguntas dirigidas y enfocadas en el conocimiento de los pacientes
sobre el uso de células madres en las quemaduras. Se elabord una planilla de recoleccién de
datos para la obtencién de la informacion.

Métodos de procesamiento de la informacion y ética

Se utilizé el programa de procesamiento de datos, Microsoft Excel 2021 para agrupar los datos
en tablas de frecuencia absoluta para su mejor compresion e interpretacion. Dentro de los
métodos a utilizar en nuestra investigacion contamos con el método empirico y estadistico los
cuales de la mano nos llevaran a los resultados finales mediante una estadistica descriptiva de
los datos obtenidos mediante las encuestas realizadas, la observaciéon, medicién vy
experimentacion. Esta investigacion se disefid y ejecutd segun los principios éticos para la
investigacion médica con seres humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Existe una ligera prevalencia del grupo etario 25-29 (uno de cada cuatro pacientes). Las edades
mas propensas a sufrir quemaduras, en esta muestra, son las comprendidas entre 19 y 34 afios
(casi el 65 % de los atendidos). Por sexo, los hombres de 25 a 29 aportan casi uno de cada cinco
guemados, y las mujeres mas afectadas son las que tienen edades comprendidas entre 30 y 34
anos que aportan la tercera parte de las féminas. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de la muestra segun grupo etario Grupo etario.

Grupo MC M % FC F % TC T %
etario

19-24 6 12,5 4 8,3 10 20,8
25-29 9 18,75 3 6,25 12 25
30-34 2 4,15 7 14,6 9 18,75
35-39 3 6,25 4 8,3 7 14,6
40-44 3 6,25 1 2,05 4 8,3
45-49 1 2,05 1 2,05 2 4,15
50-54 3 6,25 0 0 3 6,25
55-60 0 0 1 2,05 1 2,05
Total 27 56,25 21 43,75 48 100

Fuente: Elaboracidn propia

Los hombres con un indice de masa corporal mayor o igual a 30 y menor que 35 aportan casi la
quinta parte del total de quemados. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun indice de masa corporal.

IMC. MN M % FN F %
<18,5 1 2,05 2 4,15
18,5-24,9 3 6,25 1 2,05
25-26,9 6 12,5 4 8,3
27-29,9 4 8,3 6 12,5
30-34,9 9 18,75 3 6,25
35-39,9 3 6,25 5 10,4
40-49,9 1 2,05 0 0
>50 0 0 0 0
Total 27 56,25 21 43,75

No existen, en la muestra tratada, diferencias marcadas en cuanto a la superficie corporal
quemada (SCQ). (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de la muestra segun porciento de superficie corporal quemada.

% SCQ C %
<1% 11 23,0
1-2 % 18 37,5
2-3 % 19 39,5

Fuente: Elaboracidn propia

Existio una gran prevalencia, en hombres de quemaduras bioldgicas, y en mujeres las quimicas.
(Tabla 4)
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Tabla 4. Distribucion de la muestra segun clasificacién de las quemaduras.

Clasif Que MC M % FC F % T %
Fisicas 7 14,6 4 8,3 11 23,0
Quimicas 8 16,7 10 20,8 18 37,5
Bioldgicas 12 25,0 7 14,6 19 39,5

Total 27 56,25 21 43,75 48 100

Fuente: Elaboracidn propia

No existen, en la muestra, diferencias significativas en cuanto a la localizacién de la lesién, un
poco menor en la cabeza. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de la muestra segun localizacién de la lesidn Localizacién de la lesién.

Localizacion de la Pacientes %
lesion
Cabeza 11 23,00
Tronco 18 37,5
Extremidades 19 39,5
Total 48 100

Fuente: Elaboracién propia
El tiempo de cicatrizacion de los pacientes tratados con las células madres mesenquimales fue

menor de siete dias (mas del 80 % de los pacientes) y solo un paciente demord mas de 14 dias
en cicatrizar. (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucion de la muestra segun tiempo de epitelizacion.

Tiempo de Sexo Color de piel
epitelizacion
M % F % B % N % M %
<7 dias 21 43,75 17 35,42 18 37,5 11 | 22,9 9 18,75
8-14 dias 5 10,42 4 8,3 6 12,5 2 4,15 1 2,05
>14 dias 1 2,05 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracidn propia
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DISCUSION

El uso de injertos grasos en la cirugia estética no es nuevo, menos un hallazgo, aunque todavia
gueda mucho por hacer en cuanto a su uso. La evolucidn de las técnicas de lipoinjerto se puede
organizar por periodos: el primero, en el que el tejido graso se obtuvo mediante exéresis. El
segundo, mediante lipoaspiracidn para ser luego inyectado sin procesamiento alguno y el periodo
actual, en el que se ve el importante papel de la biologia molecular y de la ingenieria de tejidos
que han permitido el refinamiento de las técnicas de obtencidén y transferencia.(’:8)

El trasplante de tejido graso autélogo mediante lipoinyeccion, ha pasado en unos cuantos afios
de ser un procedimiento con finalidad de relleno de defectos de contorno, a un procedimiento
reconstructivo con implicaciones regenerativas histicas.(® En 1889, la técnica de injerto graso
de obtencidn a cielo abierto fue usada por primera vez por Billings y May,(19 En 1893, Neuber,(11)
describio la correccion de un defecto facial con grasa extraida de la extremidad superior para
corregir una secuela de osteomielitis y sefialé la importancia de utilizar pequenos injertos para
obtener resultados mas predecibles.

En un inicio el injerto graso descrito por Lexer,(12) se realizaba en bloque, a veces, con inclusion
de la dermis. En 1910, inicid la aplicacion de tejido adiposo en cirugia estética y en 1925, publicé
el primer caso de reparacién del contorno facial en un paciente con Sindrome de Parry Romberg.
En 2016 Meruane publicd que en 1912 se realizé infiltracion con grasa en dos pacientes con
lipoatrofia en el rostro.

En la década de los 50, Lyndon Peer,(*) investigd el comportamiento del injerto graso al afio y
demostrd que cerca del 50 % de las células adiposas se rompe y muere después del trasplante,
el cual se reemplazaba por tejido fibroso.

En los 80, Pierre Fournier,(!>) de forma independiente introdujeron la liposuccidn, un nuevo
procedimiento para remover grasa del abdomen y muslos, técnica que tuvo un gran éxito y se
exploré de nuevo la reintroduccién de la grasa aspirada. En 1994, Coleman,(® introdujo el
método “purificado atraumatico” y sistematizé el procedimiento de lipoinyeccién con
recomendaciones para cosechar la grasa, centrifugarla e introducirla en multiples tineles con un
contacto estrecho de un tejido receptor bien vascularizado.

En el 2001, un grupo de cirujanos plasticos e investigadores de Pittsburgh, demostraron que el
tejido adiposo es una gran fuente de células madre mesenquimales adultas (CMM), capaces de
diferenciarse en varios tejidos, identificAndose la fraccién vascular estromal (SVF) por sus siglas
en inglés) como fuente de estas células. Coleman, en ese mismo afio, mencioné que no existe
la sustancia ideal para relleno facial, pero que el lipoinjerto parece ser el mas seguro y puede
proveer una apariencia natural. Esto fue corroborado seglin Bertossi y col en 2003.(17)

En el 2002, establecid la primera sociedad sobre el tema: Federacidn internacional de ciencias y
tratamientos de la grasa (IFATS por sus siglas en inglés). Desde entonces, las aplicaciones
clinicas en cirugia plastica al usar injerto de grasa y de células madre derivadas del estroma han
tenido una expansion constante. Chajchir y col,(*®) en 2007, se interesaron en el lipoinjerto para
el relleno de surcos o depresiones del contorno facial y concuerdan en que parte del éxito del
lipoinjerto esta en relacion directa con las diversas técnicas de preparacion y refinamiento previa
lipoaspiracion antes de su implantacion, asi como el uso de ciertos factores que promuevan su
desarrollo.
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En 2007 Gino Rigotti y col,(*® publicaron los resultados de pacientes con tejidos irradiados
tratados con injerto graso y atribuyeron esta propiedad regenerativa a las ASC. En Cuba, el
método de lipoinyeccion se comenzo a utilizar para el relleno de labios y surcos nasogenianos
(SNG) desde 1990, sin que se hayan publicado sus resultados. Estas técnicas quedaron en
desuso, dada la no permanencia en el tiempo de los resultados. En la actualidad y hasta donde
el autor ha podido investigar existe escasa bibliografia sobre el uso de células madres en las
lesiones por quemaduras.

Un grupo de investigadores del Instituto de Hematologia e Inmunologia y del Servicio de Cirugia
Plastica y Caumatologia del Hospital "Hermanos Ameijeiras”, demostraron durante el afio 2020,
la factibilidad de aplicar en el sistema de salud cubano la citometria de flujo con el objetivo de
identificar las ASC en el tejido adiposo emulsionado obtenido por Nanofat. Se encontré un 4 %
de células progenitoras CD34+ con respecto al total de eventos y mas de la mitad de ellas fueron
de estirpe hematopoyética CD45+. La viabilidad celular superd el 95 % y se mantuvo invariable
entre réplicas que se analizaron con idéntica metodologia inmediatamente y 72 horas después
de su obtencidn.

CONCLUSIONES

La infiltracion de grasa también presenta efectos regenerativos en la piel con la obtencion de
buenos resultados, tanto en cicatrices por causas traumaticas o postoperatorias, como aquellas
mas severas, en los pacientes quemados.
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