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RESUMEN

Se realizé un estudio cuasiexperimental para determinar los efectos del colageno sobre
el manejo de pacientes quemados, en relacién al tratamiento convencional incluyendo el
triconjugado, donde el grupo control estuvo constituido por los pacientes que recibieron el
tratamiento tradicional y el experimental fueron los tratados con colageno. La distribucién
de los pacientes fue al azar, dependiendo de la disponibilidad hospitalaria de materiales
convencionales para curaciones, cuando estos escasearon, los pacientes se trataron
con coldgeno. La muestra la conformaron 184 pacientes de ambos géneros, en edades
comprendidas entre 1 y 61 afios, con quemaduras desde grado T hasta IV grado, producidas
por variedad de elementos que por su gran variedad se agruparon en 7 grupos: Los liquidos
hirvientes incluyeron agua, café, sopa y leche; agentes inflamables como la poélvora;
acidos; ACPM y gasolina; llamas y brasas; electricidad; aceite y grasas. Se compararon
los resultados en ambos grupos, encontrandose que el 71 % {131 pacientes) recibieron
tratamiento con coldgeno, frente al 28.8 % que fueron tratados convencionalmente. En
cuanto a infecciones, el 32.8 % de los tratados con coldgeno las sufri6, en comparacion con
el 45.3 % de los pacientes tratados con el método convencional. El inicio de dieta enteral y
rehabilitacion prematura, con disminucion de secuelas, obtuvo mejores porcentajes en ef
grupo experimental. Se utilizd una téenica oclusiva, colocada al paciente una sola vez hasta
terminar la cicatrizacidn; si la quemadura es extensa y profunda, su propésito es disminuir
las dreas a injertar. No se hace curacion diaria, ni se destapa para colocar medicamenics.
No se observé reacciones inmunes ni adversas.

Palabras clave: Colageno Organico Liofilizado {Coldgeno), técnica oclusiva, quemaduras.
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ABSTRACT

A cuasiexperimental study was made to determine the effects of the lyophilized organic
collagen on handling of patients burned, in relation to conventional treatment including
Triconjugado, where the control group was constituted by the patients who received the
traditional treatment, and the experimental one by those who received coliagen treatment.
It was made a randomly distribution of patients, depending on the hospitable availability
of conventional materials for treatments. When these were scarce, the patients were
treated with collagen. The sample was conformed by 184 of both genders to ages between
1 and 61 years, with burns from degree 1 to degree 4, produced by variety of elements,
located in 8 groups: boiling liquids: water, coffee, soup, milk, etc. Inflammable agents like
gunpowder; acids and alkalises; ACPM and gasoline: flames and live coals; electricity;
oil, fats and by freezing. The results were compared in both groups, and it was found
that 71% (131 patients) received treatment with collagen, occurring infections in a 32.8%,
compared with 28.8% (53) of patients who received conventional treatment and resulted in
45.3% infections. [t also obtained better results with the experimental group to start enteral
diet and rehabilitation premature, as it decreased the aftermath, and catabolism weight,
mortality and morbidity. An occlusive technique was used, placed to the patient a single
time, until finishing the healing; if the burn is extensive and deep, its purpose is to reduce
the areas to graft. Daily treatment does not become, nor is opened to place other topical
medicines. It was not observed immune nor adverse reactions. The fundamental virtue of
the treatment was the skin culture that avoids the banks of organs (skin}).

Key words: Organic collagen Iyophilized, technical occlusive, burns.

INTRODUCCION

La epidermis tiere como funcién proteger de la
desecacidn, invasién bacteriana, toxinas, pérdida
de proteinas, electrolitos, agua por vapor v
brinda apariencia estética. En cambio, la dermis,
gracias a su elasticidad y tensién, protege contra
los traumas mecénicos, da termorregulacién y el
balance hidrico por regulacion de la perfusién
cutdnea y ayuda al repaso epidérmico. Cada capa
de la piel, cumple una funcién especifica esencial
dentro del proceso cicatrizal y funcionalidad de
la piel. Sin embargo, en heridas quemadas deja
como resultado un tejido cicatrizado  ,
Las quemaduras son causadas por variedad de
agentes que tienen como caracteristica elevar la
temperatura hasta producir lesiones de diversa
intensidad en los tejidos. Ellas se clasifican,
dependiendo de su severidad, en grados, asi:

Grado I: es la lesidn superficial epidérmica,
de diferente extension, con presencia de rubor,
ardor, calor, en ocasiones dolor sin ampolias que
se presenta generalmente en zonas expuestas.

Grado II: Se subdivide a su vez en tres tipos:

- Superficial: Presenta ampollas de paredes
finas porque compromete epidermis y la
parte superficial de la dermis, hiperestesia,
zona roja con presencia de foliculos pilosos,
con gran transudado y edema.

- Intermedia: Compromete epidermis, der-
mis superficial e intermedia y presenta am-
pollas de paredes finas y gruesas, hipoeste-
sia, zonas palidas, con menor transudado y
foliculos pilosos
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- Profunda: Compromete epidermis y toda
la dermis, presenta ampollas de paredes
gruesas, anestesia, escaras, piel nacarada,
mapa vascular cutinec -necrosis vascular-
sin transudado.

Grado III: Compromete la epidermis, dermis y
tejido celular subcutaneo, con anestesia, mapa
vascular y escara.

Grado IV: Compromete la epidermis, dermis,
tejido celular subcutdneo, fascia, maisculo,
tendones, vasos, nervios, tejido 6seo, con
anestesia total y presencia de tejido necrético v
signos de compartimento ,,
La nutricién enteral y la reanimacion, debe
ser rica en proteinas, carbohidratos, grasas v
liquidos orales y parenterales, de acuerdo con
la edad y peso, calculados para la reposicion
mas medio vaso cada hora, esto para mantener
impermeable al piloro, evitar el ilio paralitico
y favorecer el peristaltismo y la funcién renal,
mediante monitoreo cada hora, tanto de la
diurésis, como del color y la cantidad de orina,
siempre y cuando la via aérea esté permeable
para poder estabilizar al paciente

Se define una proteina como coldgeno, si
contiene la triple hélice de forma mayoritaria en
su estructura molecular y forman un agregado
extracelularconunafunciénpredominantemente
estructural.

El colageno es una proteina fibrosa insoluble que
se caracteriza por contener grandes cantidades
de una estructura regular formando un cilindro
de gran Jongitud. Se encuentra en todos los
tejidos en los que sirve de armazén de sostén.
Su importancia se corresponde con su elevado
porcentaje: supone el 4 % del higado, el 10 % de
los pulmones, el 50 % del cartilago y el 70 % de
la piel. , 4 o,

Estd compuesto por tres cadenas que forman
una triple hélice. Cada cadena tiene unos 1400

aminodcidos de los cuales uno de cada tres es
una glicina. A intervalos regulares se encuentran
otros aminodcidos, Ia prolina y la hidroxipolina,
poco frecuentes en otras proteinas. La presencia
de estos aminodcidos particulares permite
que las tres cadenas se enrollen una alrededor
de la otra formando una fibra muy resistente.
Ademas, entre las cadenas se establecen puentes

de hidrégeno que confieren al colageno una gran
estabilidad.

Se conocen al menos 12 tipos de coldgeno,
numerados del I al XII. Bl mas sencillo, de tipo
[ contiere una larga hebra de triple hélice que
termina en los lamados telopéptides (cada
uno de los cuales finaliza en un ~-COOH o
-NH2 terminal), que son pequefios segmentos
que ya no tienen estructura superhelicoidal.
Las moléculas de colédgeno de tipo 1 se asocian
una al lado de la otra mediante una reaccién
catalizada por una enzima la lisil-oxidasa que
une la hidroxipolina de una cadena con un resto
de lisina de otra cadena. De esta manera se
forman largas fibras. El coldgeno de tipo I estd
codificado por los genes COLIA 1Y COLIA 2.

La sintesis del coldgeno se inicia en el citoplasma
formandose cadenas aisladas que son llevadas al
reticulo endoplasmico donde los residuos de li-
sina y de proteina, son hidroxilados, mediante
sendas enzimas que requieren Fe+3 y vitamina
C como cofactores. La hidroxilacién de la pro-
lina hace termoestable a la proteina, mientras
que la hidroxilacion de la lisina permitira el
entrecruzamiento de varias triples hélices. En
este punto, las glicosil-transferasas del reticulo
endopldsmico glicosilan algunos restos de hi-
droxilisina. La triple hélice, es ensambiada en-
tonces quedando los extremos como polipépti-
dos libres, que pueden plegarse para formar ias
estructuras globulares. Las triples hélices son
transportadas al aparato de Golgi donde son
modificadas por sulfatacion, fosforilando algu-
nas serinas. El procolageno resultante termina-
do es excretado de la célula a través de vesiculas
secretoras.
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La conversion del procolageno en coldgeno tie-
ne lugar extracelularmente. Los telopéptidos
terminales son hidrolizados por proteasas es-
pecificas y las triples hélices se ensamblan en
fibrillas, momento en el que pueden participar
otras proteinas del tejido conjuntivo como la
laminina. Algunos de los restos de la hidroxili-
sina son convertidos a aldehidos reactivos por
la lisil-oxidasa, aldehidos que reaccionan con
otros restos de lisina o hidroxilisina para for-
mar entrecruzamientos. ., .,

El colageno tipo I se extrae industrialmente de
la dermis v tendones del bovino y no ha sufrido
modificacién de su estructura inicial; asi pues
posee integramente sus cadenas polipeptidicas y
sus polipéptidos; puede ser soluble o insoluble. .

16)

El papel del coldgeno es el mantenimiento de las
propiedades fisico-quimicas y mecénicas de
la dermis favoreciendo el mantenimiento de
la hidratacién profunda y el relieve y elastici-
dad cutdneos, estimula el crecimiento celular
y la cicatrizacién uniforme, porque posee ad-
herencia répida y sostenida a la superficie de
las areas quemadas, es impermeable a los mi-
croorganismos, goza de una permeabilidad al
vapor de agua similar a la piel, tiene estructura
interna que permite la migracién, proliferacion
y crecimiento celular, permite en el contorno
corporal, una cicatrizacién uniforme con elasti-
cidad para los movimientos de los tejidos sub-
yacentes, posee resistencia a la friccion, a las

fuerzas lineales y funcionales, mantiene un PH

dcido semejante al de la piel, fisiolégicamente
es biodegradable, sirve su aplicacién para to-
das las edades tiene facilidad en su aplicacion
,disminuye costos, la sobrevida es indefinida y
la materia prima disponible en todo el planeta
tierra, cumple con los requisitos minimos de
almacenamiento y preservacion, no presenta
antigenicidad, no se ha observado transmisio-
nes de enfermedades algunas especialmente
infecto contagiosas, no presenta toxicidad sis-
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témica y local, tiene capacidad de reemplazar
las dos capas de la piel durante el tratamiento
por medio de cultivo, en 20 o 30 dias

Tiene ademads, reaccién rapida provocando la
reepitelizacién y desprendimiento del tejido
necrético (escarectomia orgénica). Estimula el
flujo de fagocitos a la zona. Reacciona con las
prostaglandinas y otros agentes inflamatorios,
suprime el edema v la accion de los mismos.
Posee actividad bactericida sobre gérmenes
Gram positivos y negativos.

Bl Colageno Organico Licfilizado, juega un
papel esencial como regulador del proceso
cicatrizal en heridas quemadas inmediatas como
evolucionadas. Una vez aplicado externamente,
actlia como estrato para hacer hemostasia y
promueve la adhesién y agregacion plaquetaria,
es quimiostdtico celular para las lineas de
granulocitocis, macréfagos y  fibroblastos;
facilita la fase migratoria de los queratinocotos
y melanocitos que dan el color de la piel, cuando
esta funcién no se cumple, suele presentarse piel

tipo vitiligo. .

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion de tipo cuasi ex-
perimental donde el grupo control lo constitu-
yeron los pacientes quemados que recibieron
tratamienio convencional y el grupo de inves-
tigacion, los que recibieron tratamiento con co-

lageno. La-conformacion de los grupos se hizo

de manera aleatoria, dependiendo de la dispo-
nibilidad de materiales convencionales para el
tratamiento, cuando estos escasearon, los pa-
cientes se trataron con coldgeno, previa autori-
zacion del paciente o su representante cuando
se trataba de menores de edad. La muestra la
conformaron 184 pacientes de ambos géneros,
en edades comprendidas entre 1y 61 afios, con
quemaduras desde grado I hasta IV grado, pro-
ducidas por diversidad de elementos que por
su gran variedad se agruparon en 7 grupos: Los
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liguides hirvientes incluyeron agua, café, sopa
vy leche; agentes inflamables como la polvora;
acidos; ACPM vy gasolina; llamas y brasas; clec-
tricidad; aceite vy grasas. La recoleccion de la
informacion se hizo en un formulario disefado
para el estudio.

Se compararon los resultados en ambos grupos,
encontrandose que of 71% {131 pacientes) reci-
bieron {ratamiento con coldgeno, frente al 28.8%
que fueron tratados convencionalmente.

Modo de preparacién del coligeno: Obtenida
la materia prima de la piel de bovine, se somele
a coccion a una temperatura de 90°C en lugares
aftos y a 100°C a la altura del nivel del mar.

Se enfriay se decanta para luego purificarse
con solucidn salina.

Se filtra y envasa con cloruro de sodio
(NaCl) como preservante para ser
esterilizada.

Técnica quirtirgica

Previa preparacion del paciente y bajo anestesia,
se realiza lavado exhaustivo del area quemada
con suero fisiolégico tibio mds solucién yodada,
se debrida quirargicamente todo el tejido des-
vitalizado, se seca el drea cruenta y se prepara
en una rificnera estéril el colageno, se sumer-
gen gasas v vendajes de gasa hasta empapar en
su totalidad v se coloca sobre las dreas cruentas
preparadas. Los vendajes de gasa con colageno
deben quedar con presion media y si las dreas
a tratar son zonas especiales como cara, cuello,
areas de flexién, manos y dedos, érganos geni-
tales, pie y dedos, se coloca gasas o vendajes de
gasa individuales, en capa fina de 1 a 2 vueltas,
para permitis el paso del aire tibio. Una vez he-
cho el cubrimiento de todas las heridas se seca
los vendajes con aire Libio (secador de cabello),
en forma alterna de descansos por un tiempo
de 15 a 20 minutos, y as{ sucesivamente, todo
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el dfa, todos los dias, hasta terminar la cicatri-
zacién, o se introduce al paciente en la cadmara
de aire, umediatamente salga del quiréfano. Se
prohiben bafios diarios hasta el final de la cicatri-
zacion y solo se hace higiene en seco.

A medida, que la cicatrizacion avanza, el vendaje
por sisolo se levanta, lo que da lugar la inicio del
recorte mas no, los vendajes que estdn adheridos
por falta de cicatrizacién; a veces se necesita
cambiar e] vendaje a los § 0 15 dias en pacientes
complicadoes; para las dreas ya cicatrizadas se usa
cremahidratantey seaconseja, norecibir sol porlo
menos 6 meses para evitar hiperpigmentacién.

Se considerd tratamiento convencionzl el rela-
cionado con aplicacién de gasas vaselinadas,
sulfaplata, terramicina, rifampicina y triconju-
gado, apdsitos biolégicos, entre ofros, asocia-
do 0 no a debridacién quirdrgica, con técnica
abierta o cerrada e que comunmente reguieren
de varias aplicaciones diarias durante la es-
tancia hospitalaria.

El tratamiento con colageno, se aplicé previa
debridacion quirtrgica, bajo anestesia general y
se administré por una sola vez durante toda la
estancia hospitalaria en cada paciente indepen-
dientemente del grado, extension, localizacion
v agente etioldgico, en todos los pacientes que
ingresaron dentro de Jas 43 horas siguientes al
trauma. En aquellos que presentaron infeccién
intrahospitalaria o se remitieron con posteriori-
dad a las 48 horas, se aplicé mds de una vez.

RESULTADOS

Para el analisis de resultados se dividi6 a la
poblacién en tres grupos de edad: nifios entre 1
v 9 afios con una media de 5 aflos, adolescentes
entre 10y 18, con promedio de 13.4 afios y adultos
entre 19 y 61 aftos, -este tltimo rango debido
a la dispersion de datos- con promedio para
este grupo de 34.2 afios. La edad minima de los
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pacientes fue 1 y la mdxima 61, con un promedio
general de 19 afios que muestra gue las personas
que sufren quemaduras son predominantemente,
jovenes.

Al caracterizar la pob}acié’ﬂ, se encontrd que de
ios 184 pacientes atendidos, 34.2% (63) fueron
nifios entre 1y 9 afios, 26.6 % {4Y) adolescentes
entre 10y 18 afios y 39.1% {72) mayores de 19. El
género mds afectado en el primer grupo fue el
femenino (73 %), al igual que en los adolescentes
(61.2%) a diferencia de los adultos en los que

es mds frecuente la quemadura en hombres
{(79.2%).

En general, la participacion de cada grupo por
género fue similar, pues el 49.5% del total de
personas quernadas fueron las mujeres y el 50.5,
hombres.

Grafico 1. Distribucién porcentual de
pacientes quemados por edad y género
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Al contrastar las variables edad, género y grado de
guemadura, se encontré que los nifios entre 1y 9
afios solo presentan quemaduras grado I y 1IL E
mayor porcentaje es quemaduras grado I (95.3%)
con mayor frecuencia en mujeres (68.3%). Las que-
maduras grado III, no se presentaron en hombres.

El grupo de adolescentes, tuvo quemaduras
grado I, Il y 1llI. Las de grado | solamente en
hombres {2 %), las de grado If al igual que en el
grupo de 1 a 9 afos, fueron las que obtuvieron

66

el mayor porcentaje (91.8 %) y a su vez, se
presentaron con mayor frecuencia en mujeres
(539.2 %) y las de grado Il se registraron por
igual en los dos géneros. En los adelescentes no
se presentaron quemaduras grade IV,

En los adultos se encontraron solo quemaduras
grado [I, II y IV. También en ellos el tipo mads
frecuente fue el grado I (84.7 %} pero con mayor
porcentaje en hombres con 50 casos (69.4 %). El
grado [II se presento en el 11 % de los casos sin
diferencia de género {4 casos para cada uno) y el
grado [V constituyé el 42 % vy se presenté solo
en hombres con 3 casos.

En toda la poblacién, la quemadura grado
11 fue la de mayor frecuencia de presentacién
con 166 casos {90.2%) seguida de la quemadura
de 1II grado con 13 casos (7.1%). Los adultos
hombres fueronlos gue sufrieron mayor nimero
de quemaduras con 57 casos (31%), seguido de
las nifias con 46 casos {25%) v en tercer [ugar
las adolescentes mujeres con 30 casos (16.3%}.
Las quemaduras de grado IV solamente se
presentaron en adultos hombres (1.6%)

Grifico 2. Distribucién porcentual de
pacientes quemados por edad, género
y grado de quemadura
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Al comparar las variables edad, género y agente
etioldgico, se encontrs que en el grupo de nifios,
los liquidos hirvientes fueron la mayor causa de
quemadura (90.5 %), con mayor ocurrencia en
las nifias (65.1%). El aceite fue la segunda causa
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{4.8%) exclusiva en mujeres. Los otros agentes
etioldgicos ACPM, electricidad -solamente en
hombres- y {lama, tuvieron participacién simi-
lar (1.6%).

En el grupo de adolescentes, el primer lugar
entre los agentes causales también fue ocupado
por los liquidos hirvientes (57.2%), Sin embargo,
las llamas (14.3%), los agentes inflamables
(10.2%) y el &cido (8.2 %) aportan porcentajes
de lesionados. El aceite y la eleciricidad, se
constituyeron en los de menor causalidad (6.1%
y 4% respectivamente). Para todos los agentes
etiolégicos hay mayor porcentaje de mujeres,
excepto en dcido donde el porcentaje es igual
que el de los hombres (4.1%)

En el grupo de adultos los agentes inflamables
son fa primera causa de quemadura (45.8%),
con mayor frecuencia en hombres (37.5%),
seguido por la llama (27.8%) que también es
més frecuente en hombres (22.2%) y por los
liquidos hirvientes (15.3 %), que se presentd en
el 9.7 % de los casos. La electricidad (7%) v el
acido {4.2%) ocuparon los dos {iltimos lugares y
fueron de predominio masculino.

En la poblacién general se encontré que, tanto
mujeres como hombres sufrieron quemaduras
en porcentajes similares. El agente causal mas
frecuente estuvo constituido por los liquidos
hirvientes en el 52.6% de los casos, seguido por
los agentes inflamables (20.7%) y la llama (15.2%).
El ACPM fue causal solamente en un nifio.

La participacién de los tratamientos con relacién
al género en todas las edades fue del 71.2 % para
coldgeno, en mayor proporcién en las nifias y en
los adultos varones y 28.8% para el tratamiento
convencional, mds focalizado en las mujeres
adolescentes.

Del total de pacientes que constituyeron la muestra
(184), e171.2% (131)recibié tratamientoconcoldgeno
y el 28.8% fue tratado convencionalmente.

Ennif@s, el 27.7% (51) fue tratado con coldgeno,
20.1% (37) nifias y 7.6% (14) nifios; El 6.5%
recibié tratamiento convencional, 4.9% {9) nifias
y 1.6% (3) nifios.

En adolescentes el 10.9% (203, fue tratado con
colageno, 6.0% (11) mujeres y 4.9% (9) hombres;

Grafico 3. Distribucién porcentual de pacientes quemados por edad, género y agente etiolégico
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El 15.7% recibi6 tratamiento convencional, 10.3%
(19) mujeres y 5.4% (10} hombres.

En los adultos (32.6%) recibid tratamiento con
colageno, 7.1% (13) mujeres y 25.5 (47) hombres;
El 6.5% recibi6 tratamiento convencional, 1.1%
(2) mujeres y 5.4% (10) hombres.

Grifico 4. Distribucion porcentual de
pacientes quemados por edad, género
y tipo de tratamiento
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Al comparar las variables edad, género y tipo
de tratamiento recibido en el grupo de nifi@s, el
81% de los pacientes recibieron tratamiento con
colageno, el 58.7 % de mujeres, frente al 22.2% de
loshombres. Del 19.1% querecibieron tratamiento
convencional, el 14.3% fueron mujeres.

En los adolescentes, el 59.2% de Jos pacientes
recibieron tratamiento convencional el 38.8% (19)
de las mujeres y el 20.4% (10) de los hombres. Del
40.8% que recibieron tratamiento con colageno,
el 22.4% fueron mujeres.

En el grupo de los mayores de 19 afios, el 83.3%
recibié tratamiento con colégeno el 18.1% (13) de

las mujeres y el 65.3% (47) de los hombres. Del
16.6% que recibieron tratamiento convencional,
el 13.9% fueron hombres.

Al realizar pruebas de significancia estadistica,
no hubo relacion entre las variables: tipo de
tratamiento recibido con tipo de anestesia,
infeccion y muerte en ninguno de los grupos de
edad. Por tanto, se relacionan a continuacién las
variables con P< 0.05 y un 95% de confianza.

En los nifios que no fue necesario el manejo en
unidad de quemados, el 51% fueron tratados con
colageno en contraste con el 91.7% que si lo ne-

~ cesitaron y que fueron manejados convencional-
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mente. (I’ = 0.037)

En los adolescentes que no fue necesario el ma-
nejo en uridad de quemados, el 95% fueron tra-
tados con coldgeno en comparacién con el 86.6%
que lo necesitaron y que recibieron tratamiento
convencional. (P = 0.00067) -

Se hospitalizé en sala general el 66.4% del fotal
de pacientes tratados con colageno, frente al 1.9%
de los tratados de manera convencional.

Al comparar los dias de estancia hospitalatia con
relacion al género se encontré que las mujeres
permanecen un promedio de 20 dias (71.4%)
mientras que los hombres estdn en promedio 8.

De los nif@s tratados con coldgeno, el 29.6% per-
marteci6 hospitalizado entre 1 v 12 dfas y el 70.4%
necesité entre 13 y 25 dias de hospitalizacién, en
comparacién con el 40% de los nifios tratados con-
vencionalmente, que necesitaron entre 1 y 12 dfas
de hospitalizacion y el 60% que estuvieron hospi-
talizados entre 13 y 25 dias (P = 0.02126)

Al comparar i0s dias de estancia hospitalaria con
relacion al tratamiento recibido del total de la
poblacion, se encontré el 42.9 % de los pacientes
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que recibieron coldgeno permanecieron entre 1
y 12 dias frente a los que recibieron tratamiento
convencional, pues ¢l 571 % permanecieron
entre 15 y 25 dias hospitalizados. (P = 0.001269)

Al comparar las variables edad, género,
tratamiento y cicatriz, se encontrd que en los
nifios tratados con coldgeno el 41.2% tuvo
cicatriz (29.4% nifias) en contraste con el 91.7%
{66.7% nifas) de Jos que recibieron tratamiento
convencional. (P = 0.0047)

En los adolescentes tratados con colageno, el 55%
hizo cicatriz (todas mujeres} en comparacién
con el 93% de los que recibieron tratamiento
convencional (62% hombres). (P = 0.0052)

En los adultos tratados con coldgeno un 26.6%
hizo cicatriz (21.6% hombres) frente al 91.7% (75%
hombres) de los tratados convencionalmente. (P =
0.000088)

En general del total de pacientes tratados con
coldgeno, hizo cicatriz el 36.6% (mayor porcentaje
en nifios con el 16%) en comparacién con el
89.2% de los pacientes tratados con el método
convencional {mayor porcentaje en adolescentes
49.1%). (P = 0.000000)

Al comparar las variables edad, género,
tratamiento con injertos de piel, se encontré que
los nifios tratados con coldgeno el 72.5% (52.9%
niftas} no requirieron de este procedimiento en
contraste con el 25% (16.7% nifas) de los que
recibieron tratamiento convencional, a quienes
no se les realizd injertos de piel. (P =0.00605)

Enlos adolescentes que nonecesitaron de injertos
de piel, el 100% se trataron con coldgeno en
comparacion con el 27.6% de quienes recibieron
tratamiento convencional. (P = 0.0000021).

En ios adultos que no necesitaron de injertos de
piel, el 76.7% se trataron con coldgeno en compa-
racion con el 33.3% de quienes recibieron trata-
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miento convencional. (P = 0.000849)

En el total de pacientes, el porcentaje de quienes
no requirieron injertos de piel fue del 78.6% para
los tratados con coldgeno y del 28.3% para los de
tratamiento convencional. (P = 0.000000)

Al comparar las variables edad, género, trata-
miento con inicio prematuro de fisioterapia, se
encontré que en los nifios tratados con colédgeno
e149% (35.3% nifias) iniciaron fisioterapia de ma-
nera prematura en contraste con el 0% de los que
recibieron tratamiento convencional, quienes la
iniciaron de manera tardia. (P = 0.00519).

En los adolescentes, el 100% de los tratados con
coldgeno inicié prematuramente la fisioterapia,
(53.3% hombres) en contraste con el 3.5% de
ios que recibieron tratamiento convencional (1
mujer), (P = 0.000000).

En los adultos, el 71.6% de los tratados con
colageno inicié prematuramente la fisioterapia,
(55% mujeres) en contraste con el 0% de los
que recibieron tratamiento convencional. (P
0.0000172}.

Al comparar el total de la poblacién, los pa-
cientes tratados con coldgeno, el 67.1% inici6
de manera prematura la fisioterapia, en con-
traste con el 1.9% que pudo hacerlo en los pa-
cientes tratados de manera convencional. (P =
0.000000).

Al comparar las variables edad, género, trata-
miento con inicio de la dieta, se encontré que en
los nifios que iniciaron la dieta en forma tempra-
na, el 49% fueron tratados con coldgeno (35.3%
nifias) en contraste con el 100% (75% nifias) de
los que recibieron tratamiento convencional, que
la iniciaron en forma tardia. (P = 0.00519).

Enlos adolescentes que iniciaron prematuramente
su dieta, el 55% fue tratado con coldgeno (todas
mujeres) en comparacién con el 3.5% de quienes
recibieron tratamiento convencional, todas
mujeres. (P = 0.000152).
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En los adultos que iniciaron prematuramente
su dieta, el 71.7% fue tratado con coldgeno {33.3
% hombres) en comparacion con el 0% de quie-

nes recibieron tratamiento convencional. (P
0.0000172)

En el total de pacientes, el porcentaje de quienes
iniciaron prematuramente su dieta, fue del 60.3%
para los tratados con coldgeno y def 1.9% para los
de tratamiento convencional. (P = 0.000000)

El trauma derivado de las curaciones frecuentes
en los métodos tradicionales, podria ayudar a
explicar este resultado, pues al ser curados bajo
anestesia en una sola ocasion, el dolor es menor
y las condiciones generales del paciente mejoran,
estimulando la ingesta de alimentos en tiempo
menor que en los pacientes a quienes se les realizé
otro tipo de tratamiento.

Alcompararlasvariablesedad, género, tratamiento
con pérdida de peso, se encontré que en los nifios
que no perdieron peso, el 47.1% fueron tratados con
colageno (33.3% nifias) en contraste con el 100 %
(75% nifias) de los que perdieron peso y recibieron
tratamiento convencional. (P = 0.00714)

En los adolescentes que no perdieron peso, el
90 % fue tratado con coiageno (50% mujeres) en
comparacion con el 3.5% de quienes recibieron
tratamiento convencional, todas mujeres. (I’ =
0.000000).

En los adultos que no perdieron peso, el 75%
fue tratado con coldgeno (56.7% hombres) en
comparacién con el 0% de quienes recibieron
tratamiento convencional. (P = 0.0000048). En
el total de pacientes, el porcentaje de quienes no
perdieron peso, fue del 66.4 % para los tratados
con coldgeno y del 1.9 % para los de tratamiento
convencional. (P = 0.000000)

El colageno suple las caracteristicas de la piel
y al ser aplicado, la reemplaza en todas sus
funciones. Por tanto, la pérdida de liquidos, la
sensibilidad vy el aislamiento de los pacientes, es
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menor en comparacion con aquellos tratados con
otro tipo de medicacién. Esto, unido a la ingesta
de alimentos también en tiempo menor, podria
explicar este resultado.

Al comparar las variables edad, tratamiento
con nimero de curaciones, se encontrd que en
el tratamiento con coldgeno, el 72.6% de los
nifios recibié dosis unica frente al tratamiento
convencional. El 100 % de nifios fue sometidos a
mas de una curacion. (P = 0.0000198).

En los adolescentes no hubo comparacién puesto
que todos recibieron varias dosis.

En los adultos que recibieron tratamiento
con coldgeno, el 71.7% recibié dosis tnica, en
comparacién con el 91.6% que fue sometido
a mas de una curacidon y recibi¢ tratamiento
convencional. (P = 0.0001544).

En el total de pacientes, el porcentaje de quienes
fueron curados por una tnica vez, fue del 76.3%
para los tratados con coldgeno y del 1.9% para los
de tratamiento convencional. (P = 0.000000).

Del total de pacientes, fallecié el 9.9% de los
tratados con coldgeno en comparacion con el 7.5%
de los tratados convencionalmente.

DISCUSION

Las quemaduras se han ocasionado desde siem-
pre, un reto para el personal de salud por las
implicaciones que conilevan para el paciente y
para la institucion e incluyen desde la parte fisica,
con los riesgos de infeccién y muerte por falla
renal entre otras, hasta la afeccion psicol6gica
producida no solamente por las deformidades
fisicas, sino por el aislamiento que su tratamiento
requiere. Son pacientes altamente demandantes
tanto en recurso humano como fisico y requieren
de personal con gran experticia para minimizar
las complicaciones a las que se ven abocados.
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Esta patologia continta presentandose en todas
las edades y sigue siendo lHamativo que los
mencres ce 5 aftos [a sufran. Sin embargo los
porcentajes de presentacién en ambos géneros,
es similay y aunque la quemadura de {1 grado fue
fa predominante on la poblacién {90.2%), no sc
neoniraron casos de quemaduza grado V.

El agente causal de mayor frecuencia de presen-
tacion estuvo representado por liquidos hirvien-
tes en ¢l 52.6 % de los cases, aunque los agentes
inflamables (20.7 %) y las llamas (15.2 %) hacen
aportes importantes.

Los pacientes tratados con coldgeno requirieron
en menor porcentaje, hospitalizacion en UCI
(6.1 %) y en sala de quemados (305 %) y
permanecieron en sala general, en contacto
con otros nifios y con visitas de sus familiares
en mayor porcentaje (66.4 %) que los tratados
convencionalmente, quienes requirieron de
UCT (43.3 %) vy de unidad de quemados (92.5
%) y permanecieron en sala general, el 1.9 %.
Este resultado podria deberse a las propiedades
del coldgeno, puesto que al hacer adherencia
rdpida y sostenida a la superficie de las dreas
quemadas, proporciona una “piel temporal”
que cumple con las funciones que le son propias
a ésta y por tanto, hay menores efectos de
deterioro sistemético en el paciente quemado.
Ademéds, no presenta antigenicidad, no se
ha observado transmisiones de enfermedad
alguna, especialmente infectocontagiosas, tiene
capacidad de reemplazar las dos capas de la piel
durante el tratamiento por medio de cultivo, en
20030 dias ;1 . )
La cicatriz estuvo presente en el 36.6% de los
pacientes tratados con colageno y en el 8§9.2% de
los tratados convencionalmente. Al ser el coldgeno
una estructura de soporte e hidratacion de la
piel, su accion favorece los procesos cicatrizales
propiciando la aparicién de tejido similar al
perdido, lo que no ocurre con ios componentes
del tratamiento convencional. Por estas mismas
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razones, se explicaria que solamente necesitaron
injertos de piet el 21.4% de quienes fueron tratados
con coldgenoe, en comparacidn con el 71.7% de los
tratados convencionalmente

El papel del coligenc es el mantenimiento de
las propiedades fisico-quimicas y mecdnicas de
la dermis favoreciendo el mantenimiento de la
hidratacién profunda y el relieve y elasticidad
cutdneos, estimula el crecimiento celular v la
cicatrizacién uniforme , .

Elinicio temprano delafisioterapiaen las personas
tratadas con colageno (67.1%) frente al 1.9% de
las tratadas de manera convencional, posibilita
una rehabilitacién integral tanto fisica, como
afectiva y emocional, al permitirle al paciente la
movilizacién inmediata. Al poseer el coldgeno,
reaccion rapida que provoca reepitelizacion vy
desprendimiento del tejido necrotico también
llamado escarectomia orgénica, ,, . ,, es posible
que la movilidad, especialmente articular, se
preserve y facilite la movilidad temprana de los
pacientes

El inicio prematuro de la dieta se dio en el 60.3%
de los tratados con colageno, en comparacion con
el 1.9% de los tratados convencionalmente. El
consumo calérico proteico de los pacientes que
sufren quemaduras es mucho mayor que en ofros
pacientes y por ello, la dieta es un factor decisivo
en su tratamiento. Un inicio temprano de ella,
redunda en una mejoria en menor tiempo. Este
factor, asociado a que los pacientes no estdn
en aislamiento, también pudo incidir en que el
06.4% de los pacientes tratados con coldgeno no
perdieran peso, en comparacién con el 1.9% de
los que recibieron tratamiento convencional.

El use de coldgenc orgdnico Hofilizado puede
ser una alternativa a utilizar en las instituciones,
aunque este estudio no buscod determinar los
costos en que se incurren, se puede observar una
mayor economia no sclamente en materiales,al
reducirse de manera notable fas curaciones y con
elias los insumos, sino en tiempo de dedicacién
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del personal de salud, asi como la ocupacién en
4reas de alto costo como la UCT o la unidad de
quemados y en Ja realizacién de procedimientos
posteriores como son los injertos de piel.
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