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Resumen

ntroduccion: Las quemaduras son un problema de salud publica mundial y causa importan-

te de morbilidad y mortalidad. El propésito del tratamiento de las quemaduras es asegurar
la rapida epitelizacion tanto superficial como profunda. El objetivo de la presente revision es
presentar de manera estructurada la informacion sobre el tratamiento del paciente quemado
con especial atencién en los apositos, en particular los de piel de cerdo. Metodologia: Se reali-
z6 la busqueda en bases de datos como PubMed, Scielo y Google académico, sin restriccion
de idioma. En dicha bisqueda se emplearon los términos: quemado, piel de cerdo liofilizada
y tratamiento de quemados. La seleccion de los articulos se realizé en base a los titulos y los
resumenes. La sistematizacion incluy6 articulos originales y de revision, ensayos controlados
aleatorizados, informes de casos y ensayos clinicos. Resultados: Los apésitos deben lograr
apoyar principalmente el proceso de regeneracion tisular, proteger contra infecciones y re-
ducir la incomodidad del paciente durante los cambios de aposito, lo que incluye minimizar
el dolor y los costos del tratamiento. Entre los apésitos empleados con este fin se encuentran
los derivados de la piel de cerdo, los cuales presentan propiedades muy semejantes a los apo-
sitos de piel humana, en cuanto a la disposicion del colageno, 1a histologia, reaccion inmuno-
légica y su biocompatibilidad, asi como que su utilizacién temporal en el manejo auxiliar de
la cicatrizacién en quemaduras es satisfactoria, en términos de tiempo de cicatrizacion, con
un rendimiento al menos no inferior al mejor de los tratamientos estandar. Conclusiones:
Los apositos de piel de cerdo liofilizada muestran resultados satisfactorios en la aplicacion
temporal sobre quemaduras en humanos y resultan tutiles en el apoyo de la cicatrizacion,
dados por las similitudes estructurales y el nivel de biocompatibilidad que estos apositos
muestran con relacion al ser humano.

Palabras clave: lesionado quemado, piel porcina, apoésitos.
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Abstract

ntroduction: Burns are a global public health problem and a major cause of morbidi-

ty and mortality. The purpose of burn treatment is to ensure rapid superficial and deep
epithelialization. The objective of this review is to present information on the treatment of
burn patients in a structured manner, with special attention to dressings, particularly those
made from pig skin. Methodology: A search was conducted in databases such as PubMed,
Scielo, and Google Scholar, without language restrictions. The search terms used were burn,
freeze-dried pig skin, and burn treatment. Articles were selected based on their titles and
abstracts. The systematization included original and review articles, randomized controlled
trials, case reports, and clinical trials. Results: Dressings should primarily support the tissue
regeneration process, protect against infection, and reduce patient discomfort during dres-
sing changes, including minimizing pain and treatment costs. Among the dressings used for
this purpose are those derived from pig skin, which have properties very similar to human
skin dressings in terms of collagen arrangement, histology, immune response, and biocom-
patibility. Their temporary use in the auxiliary management of burn healing is satisfactory in
terms of healing time, with performance at least equal to the best standard treatments. Con-
clusions: Freeze-dried pig skin dressings show satisfactory results in temporary application
to human burns and are useful in supporting healing, given the structural similarities and
level of biocompatibility that these dressings show in relation to humans.

Keywords: Injured burns, porcine skin, dressings

Introduccion

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo y garantiza la homeostasis del organismo. La
pérdida de su integridad puede provocar alteraciones de las funciones termorregula-
doray protectora frente a factores externos nocivos como microorganismos, radiaciones o
cambios de temperatura y aumentar el riesgo de infecciones, pérdida de agua, hipotermia
e incluso la muerte del organismo (1).

Las quemaduras constituyen eventos complejos desde el punto de vista fisiopatologico y
terapéutico. Se trata de un trauma, que causa alteraciones histico-humorales en correspon-
dencia con la magnitud del trauma; cuando esta es extensa, puede sobrepasar los efectos
locales y repercutir sobre los 6rganos y sistemas (2,3), ya que se producen alteraciones en
los mecanismos sistémicos de defensa del huésped (4,5,6).

Las quemaduras pueden afectar a las distintas capas de la piel, y a lo largo de los afios se han
propuesto diferentes clasificaciones segun la profundidad de las mismas. La clasificacion
mas actual que se emplea en el gremio es la siguiente:

e Epidérmicas o de primer grado

e Dérmicas A o de segundo grado superficial
¢ Dérmicas B o de segundo grado profundo
e Hipodérmicas o de tercer grado (7)

En Europa, las quemaduras se dividen con mayor frecuencia en superficiales, dérmicas
profundas y de espesor total. Las quemaduras superficiales suelen ser rojas, secas y doloro-
sas. Afectan solo a la epidermis y se curan espontaneamente mediante su regeneracién en
aproximadamente siete dias (8).
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Las quemaduras superficiales de espesor parcial afectan a la parte superficial de la dermis.
Suelen ser rojas, himedas, con ampollas y suelen ser muy dolorosas. Con el tratamiento
adecuado, también pueden curarse por si solas en 14 dias (8).

Las quemaduras dérmicas profundas se extienden a la dermis, dafiando los foliculos pilosos y
el tejido glandular, tienen la capacidad de curarse espontaneamente en un plazo de dos a tres
semanas, especialmente después del desbridamiento enzimatico; sin embargo, a menudo es
necesario cerrar la herida de forma temprana con injerto de piel para evitar la formacion de
cicatrices hipertroficas y contracturas. Las quemaduras de espesor total con tejido subcutaneo
subyacente no cicatrizan espontaneamente y también requieren tratamiento quirurgico (8).

La Organizacion Mundial de la Salud, en su reporte de 2018, plante6 que las quemaduras
constituyen un problema de salud publica a nivel mundial y provocan alrededor de 180
000 muertes al afo, la mayoria se producen en los paises de bajos y medianos recursos
y casi dos tercios en Africa y Asia Sudoriental, mientras que en muchos paises de altos
ingresos la tasa de muertes por quemaduras ha disminuido en los ultimos afios (8).

Actualmente las quemaduras ocupan el cuarto lugar dentro de las lesiones traumaticas en
el mundo, con una amplia variabilidad en la incidencia y en la supervivencia de las lesiones
extensas, lo cual depende del desarrollo del pais (9-12).

La atencion de los lesionados quemados es un gran desafio para el personal médico, de-
bido a diversos factores como: situacion clinica, evolucion, presencia de enfermedades
asociadas, la gran variedad de tratamientos existentes, infraestructura e insumos médicos,
tiempo de permanencia en hospitalizacion, el elevado costo econémico y social que im-
plican, entre otros factores (13).

El proceso de cicatrizacion de las heridas implica hemostasia, inflamacion, proliferacion y
remodelacion. A diferencia de las quemaduras superficiales, que se curan de forma automa-
tica y rapida sin dejar cicatrices predecibles, las quemaduras profundas suelen afectar a las
funciones de las células cutaneas después de la infeccién, lo que provoca una inflamacién
excesiva y una deposicion anormal de colageno debido al microambiente hipohidratado.
Estas complicaciones pueden provocar un retraso en la cicatrizacion, falta de cicatrizacion,
cicatrices y desfiguracion (14).

Dependiendo de la fase de la quemadura, el estado del paciente y la causa de la misma, se
debe elegir el tratamiento adecuado de manera individualizada. Con el uso de la piel de
cerdo liofilizada, se intenta llevar al paciente lo mas temprano posible a sala de operaciones
y bajo anestesia general, lograr, primero, una limpieza exhaustiva y un diagnostico mas
exacto de la extension y profundidad segun superficie corporal quemada (SCQ), y segundo,
realizar las escarectomias tangenciales necesarias hasta encontrar tejido humedo y cubrir
toda lesion con piel de cerdo liofilizada rehidratada (15).

La mayor parte de los avances se han producido en el campo de los biomateriales y la
ingenieria de tejidos, pero todavia no se ha desarrollado un biomaterial ideal que imite la
estructura de la piel y sea capaz de restaurar la funcién cutanea, la pigmentacion, los apén-
dices cutaneos, los vasos y los nervios y se necesitan ensayos aleatorios en grandes pobla-
ciones para evaluar la eficacia de las terapias experimentales utilizando nuevos apositos y
sustitutos de la piel (16).

Se considera que no existe un aposito para quemaduras que proporcione una curacion
completa sin multiples cambios del mismo, cirugia adicional e injertos de piel. El trata-
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miento implica varias etapas, incluidas medidas conservadoras para el shock de la quema-
duray la proteccion de la herida, seguidas de procedimientos quirdrgicos como la escision
de tejido y el cierre con injertos de piel (17) o mediante enfoques conservadores con apo-
sitos especializados como hidrogeles, hidrocoloides o técnicas de limpieza enzimatica (18).
Con la aplicacion de estos apositos se evita la fuga exagerada de agua y revaporizacion a
través de las zonas quemadas; disminuye la alteracion electrolitica y el dolor, permitiendo
la movilizacién activa y pasiva de las articulaciones; limita el crecimiento bacteriano, favo-
reciendo definitivamente, el desarrollo de la granulacion de los tejidos (19).

Objetivos

e Profundizar en las bondades de los apositos de piel de cerdo en el tratamiento del
lesionado quemado.

e Sistematizar los resultados de la utilizacién de piel de cerdo liofilizada en el trata-
miento de lesionados quemados.

Metodologia

I I: n la presente revision sistematica se recopilan estudios que tienen como objetivo des-
cribir de manera logica los resultados en la utilizacion de la piel de cerdo liofilizada en
el tratamiento de lesionados quemados.

Los criterios de seleccion se basaron en articulos originales y de revision, ensayos controla-
dos aleatorizados, informes de casos y ensayos clinicos, en base a los titulos y los resimenes
de fuentes documentales como PubMed, Google Académico y Scielo, sin restricciéon de
idioma, utilizando como palabras claves, lesionado quemado, piel porcina y apositos.

Se incluyeron los articulos con acceso al texto completo, que permitieron evaluar la co-
rrespondencia entre resumen y escrito. Se excluyeron las repeticiones. Los criterios de se-
leccion para la inclusion/exclusion fue evaluada de manera individualizada, teniendo en
cuenta los aspectos de novedad, pertinencia y relevancia. Se filtraron 256 articulos y se
selecciono para la revision el 30 % de ellos, que se ordenaron cualitativamente por tema, a
partir de un analisis de variabilidad, fiabilidad, actualidad y validez de la informacioén.

Después de una busqueda extensa de articulos, finalmente se incluyeron once, en los
cuales se pudo determinar que la piel de cerdo liofilizada es histol6gicamente seme-
jante a la humana. Su reacciéon inmunolégica es relativamente tardia al aplicarse en huma-
nos, son similares en la estructura del andamiaje, la disposicién y estructura del colageno
y la biocompatibilidad de la matriz dérmica celular humana y la porcina, lo que apoya los
resultados clinicos de la aplicacion de estos apositos en humanos con lesiones por quema-
duras. Tanto los aloinjertos como los xenoinjertos porcinos parecen tener el mismo rendi-
miento clinico; el tiempo de cicatrizaciéon es menor con apésito liofilizado de piel de cerdo
que con la sulfadiazina de plata y que los sustitutos de piel de cerdo liofilizada muestran un
rendimiento al menos no inferior al tratamiento estandar, asi los xenoinjertos derivados
del cerdo son apésitos temporales utiles para el tratamiento auxiliar en la cicatrizacion,
especialmente en lesiones por quemaduras (Tabla 1).
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Tabla 1. Estudios relevantes incluidos en la revision

Autores 'y Intervencién Tipo de Resumen de
referencia articulo resultado
La piel de cerdo liofilizada es histo-
Reyes et al Estudio . légicamente semejante a la huma-
. Original A P
2001 (20) comparativo na y cuya reaccion inmunologica
es relativamente tardia (> 15 dias).
Son muy similares la estructura del
. andamiaje, la disposicion y estruc-
g((; oeg; ?211) corl;jlstglc‘lalsivo Original tura del colageno y la biocompati-
p bilidad de la matriz dérmica acelu-
lar humana y la porcina.

. . Tanto los aloinjertos como los xe-
Michel Estudlq Original noinjertos porcinos parecen tener
2014 (22) comparativo ! - P

el mismo rendimiento clinico.
El uso de la piel de cerdo liofilizada
Sone et al es util y beneficioso en el tratamiento
9 017g 23) Descriptivo Original quirargico de emergencia del pacien-
te quemado, pues mejora el curso cli-

nico en recuperacion de la lesion.
Los xenoinjertos derivados del cer-
Paggiaro et al . D do son apositos temporales para el
2019 (24) Descriptivo Revision manejo auxiliar en la cicatrizacion

especialmente en quemaduras.
Los apositos biologicos, entre ellos el
xenoinjerto, desempefian un papel
importante como sustitutos tem-
Franco et al porales de la piel en el contexto de
2020 (25) Descriptivo Revision una lesion aguda por quemaduras.
Se deben revisar al cuarto o quinto
dia de colocados, con la posibilidad
de un recambio solo hasta que sea

factible aplicar un autoinjerto.
El tiempo de cicatrizacion es mas cor-
Paramo-Pérez Estudio . to en el grupo con aposito liofilizado
. Original .

et al 2021 (26) comparativo de piel de cerdo que en el grupo con
manejo a base de sulfadiazina de plata.
Wardhana Los sustitutos de piel como la de
. y Estudio L cerdo liofilizada muestran un ren-
Valeria 2022 . Revision dimi 1 nferd 1
@7 comparativo imiento al menos no inferior a

mejor del tratamiento estandar.
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La cobertura temprana con piel de
cerdo liofilizada en el paciente que-
mado es ampliamente conocida y
estudiada, la evidencia demuestra
su factibilidad y beneficios en el
tratamiento quirurgico. Al ser un
procedimiento relativamente sen-
cillo, resulta posible y beneficioso
en coste y tiempo para el paciente
su replicabilidad.

Quijandria

2023 (28) Descriptivo Revision

Los xenoinjertos, no se van a re-
vascularizar luego de colocarse
en el lecho cruento, pero si se va
a adherir a la herida hasta que eli-
mine, brindandole barrera frente
a la proliferacion bacteriana y dis-
minucion del dolor. Se emplean
basicamente para las quemaduras
de segundo grado superficial y de
zonas donantes de injertos.

Samaniego Estudio

2023 (29) comparativo Revision

Purnomo et al Estudio
2024 (30) comparativo

La estructura del colageno porcino

Original | i1 everamente fragmentada.

Fuente: (Villatoro, 2025).

Desarrollo y Discusion

n la sistematizacion realizada se pudo identificar que las quemaduras son un problema

de cuidados criticos frecuentes y las prioridades de su tratamiento se centran en esta-
bilizar al paciente, prevenir infecciones y optimizar la recuperacion funcional, por lo que
garantizar una rapida epitelizacion en las quemaduras superficiales y el proceso de recons-
truccion de la piel perdida en las quemaduras profundas, involucra, en muchos casos, la
utilizacién de sustitos dérmicos, aspecto referido en la presente revision.

Diferentes estudios plantean que la utilizacion de la piel de cerdo liofilizada es una buena
opcion para el tratamiento de las quemaduras. Autores como Reyes et al 2001 (20), Ge et al
2009 (21), Michel 2014 (22) y mas reciente, Paggiaro et al 2019 (24) plantean que por sus ca-
racteristicas histologicas son semejantes a la piel humana, y los resultados de su aplicacion
desde el punto de vista clinico son semejantes a los del homoinjerto, y su utilizacién como
apositos temporales puede ser considerado de gran utilidad, criterio con el que coincide
esta autora, teniendo en cuenta que la piel de cerdo liofilizada empleada como sustituto
temporal de la piel actiia como apésito biologico que separa el medio externo del interno y
esto ayuda a prevenir infecciones y favorece el proceso de cicatrizacién.

Este aspecto es corroborado por el criterio de Rowan et al (31), cuando plantea que los in-
jertos de piel autologos de espesor parcial son el método principal para cerrar quemaduras
de piel de espesor completo, pero la falta de sitios donantes puede prolongar el proceso de
curaciéon y reducir este tiempo, lo que traeria consigo beneficios por lo que, para este pro-
posito, se desarrollan materiales biolégicos y sintéticos.
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Por otra parte, se hace referencia a que el tratamiento topico juega un papel importante
en este proceso, ya que tiene como objetivo crear condiciones optimas para la regene-
racion espontanea del defecto cutaneo o la preparacion de las heridas para el trasplante
después de la eliminacion de los tejidos necréticos. La creacion de condiciones 6ptimas
parala curacién implica, entre otros aspectos, la eliminacion de fibrina, tejidos necroéticos
y secreciones excesivas de la superficie de la herida, y la aplicacion de los apositos tem-
porales protege los tejidos de la desecacion asegurando una humedad constante (32,33).

A criterio de esta autora, mientras mejor preparada esté la piel al momento del injerto, mas
favorable sera el resultado en la cicatrizacion y recuperacion final del lesionado quemado,
todo ello se revierte en una mejor calidad de vida del paciente, disminucién del sufrimien-
to tanto fisico como psicologico y mejores resultados funcionales y estéticos.

Shahrokhi (34), describe que los sustitutos de piel son cubiertas cutaneas temporales o per-
manentes que se utilizan en el tratamiento de heridas agudas y crénicas. Los sustitutos de
la piel pueden ser de origen biologico, sintético o biosintético, y suelen estar indicados para
heridas croénicas, como tulceras diabéticas o venosas, o heridas agudas, como las lesiones
por quemaduras. El uso de sustitutos de la piel puede mejorar las tasas de cicatrizacion de
heridas, asi como los resultados cosméticos y funcionales.

Franco (25) realiza un estudio descriptivo, tipo serie de casos, donde se incluyeron 60 pa-
cientes con quemaduras cuyo tratamiento fue cirugia con piel de cerdo liofilizada, el 75 %
de las quemaduras fueron causadas por liquidos calientes. La media de la Superficie Cor-
poral Quemada (SCQ) fue de 8.8 %; el 96.7 % de lesiones no se infectaron y la duracién en
dias promedio de hospitalizacion fue de ocho, realizando 2.5 operaciones por paciente.
Con recuperacion total estética de 41.7 % y funcional de 91.7 %. Con sensacién de bienestar
luego del tratamiento 98 %. Concluyendo que este tipo de tratamiento fue de beneficio
para los pacientes del estudio, criterio con el que coincide esta autora, dada las bondades
de la piel de cerdo liofilizada.

Otros autores como Shoham et al (35), y Korzeniowski et al (36), coinciden en que no se han
desarrollado apositos ideales para el tratamiento de las heridas por quemaduras profundas,
que permitan su curacion completa sin la necesidad de multiples cambios de apésito, inter-
venciones quirurgicas adicionales y el cierre definitivo de los defectos cutaneos con injertos
de piel de espesor parcial.

El tema tratado en la presente revisién debe ser considerado como vigente en la investiga-
cién cientifica por la publicacion de diferentes autores en anos recientes. A criterio de esta
autora, se ha demostrado la factibilidad y beneficios en el tratamiento quirargico de lesio-
nados quemados, con la utilizacién de piel de cerdo liofilizada.

Bay et al (87), en el 2021 refieren que, en la actualidad existen 76 productos sustitutos de la
piel disponibles en el mercado, este articulo proporciona una revision de la literatura rele-
vante relacionada con las principales categorias de sustitutos de la piel disponibles.

Korzeniowski et al (36) en el 2022 y Barbachowska et al (32) en el 2023, resefian que un ap6-
sito seleccionado para el tratamiento de quemaduras dérmicas profundas debe apoyar el
proceso de regeneracion tisular, proteger contra infecciones y reducir la incomodidad del
paciente, lo que incluye minimizar el dolor y los costos del tratamiento.

Estos materiales son una opcion terapéutica en quemaduras superficiales y de espesor par-
cial superficial. Se necesitan mas ensayos clinicos aleatorizados, realizados en varios cen-
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tros para reafirmar y corroborar los efectos a mediano y largo plazo, asi como la influencia
precisa en el desarrollo de la cicatriz.

Si bien, en la literatura médica revisada hay consenso en la utilizaciéon de piel de cerdo y
el aseo quirdrgico inmediato con la realizacion del autoinjerto lo mas precoz posible, de
igual manera, persiste la incertidumbre de cuando realizar la escarectomia tangencial sobre
todo en pacientes con areas extensas de quemaduras, teniendo como factores limitantes el
sangrado y la descompensacion que produce este procedimiento, y la falta de area dadora
para la cobertura total SCQ.

Un estudio realizado en México plantea que el tiempo de cicatrizaciéon fue mas corto en el
grupo tratado con aposito liofilizado de piel de cerdo (10.2 semanas) que en el grupo trata-
do a base de sulfadiazina de plata (18.8 semanas). Paramo (26) plantea que a las 9 semanas
de iniciado el tratamiento, la mitad de los pacientes con aposito de piel de cerdo ya habian
cicatrizado, comparado con la cicatrizacion en el grupo tratado con sulfadiazina de plata
(20 %). La probabilidad de cicatrizacién a las 11 semanas en paciente manejados con sulfa-
diazina de plata es 20 % y con aposito liofilizado de piel de cerdo 80 %. El aposito liofilizado
de piel de cerdo tuvo mejores resultados, comparados con el manejo estandar con sulfadia-
zina de plata (26). A criterio de esta autora, se hace necesario realizar estudios aleatorizados
para demostrar la efectividad de este material como herramienta terapéutica.

Conclusion

Los apositos de piel de cerdo liofilizada muestran resultados satisfactorios en la aplica-
cion temporal sobre quemaduras en humanos y resultan utiles en el apoyo de la cica-
trizacion, dados por las similitudes estructurales y el nivel de biocompatibilidad que estos
apositos muestran con relacion al ser humano.

Son necesarios también estudios multicéntricos que evalien los diferentes sustitutos que
existen; las publicaciones son tan disimiles que no permiten una adecuada comparacion
para obtener conclusiones con verdadera evidencia.
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