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Manejo de las areas donadoras de injertos de piel tratadas
con gasa con Triticum vulgare vs gasa con petrolato
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RESUMEN

El manejo adecuado de las areas donadoras es importante, ya
que en pacientes con quemaduras extensas son insuficientes
para aportar la piel necesaria para cubrir las heridas y se requie-
re utilizarlas en mas de una ocasién. El manejo radica en el acor-
tamiento del tiempo de epitelizacion, evitando complicaciones
como la infeccién, profundizacion o cicatrizaciéon andémala, que
retrasa su utilizacion. Se ha reportado que la fitoestimulina
(Triticum vulgare) ejerce su accion reparadora sobre los tejidos.
El objetivo del presente estudio fue determinar la diferencia en
el tiempo de epitelizacion de las areas donadoras de injertos de
piel, al ser tratadas con gasas impregnadas de fitoestimulina, en
comparacion con las tratadas con gasa con petrolato. Estudia-
mos a 22 pacientes con zonas donadoras de injertos. ElI mismo
paciente sirvié como zona de intervencion y control, la zona de
estudio fue cubierta con gasa impregnada con fitoestimulina. La
zona control fue tratada con gasa impregnada con petrolato. La
epitelizacion en el area experimental se present6é en un prome-
dio de 14.18 dias mientras que en el area control de 11.04, con
una diferencia de 3.14 dias (p < 0.001). En ningUn caso se pre-
sentaron complicaciones. En nuestro estudio la aplicacion de
fitoestimulina en su presentacion de gasas impregnadas del pro-
ducto, no aceler6 el proceso de re-epitelizacion de las zonas
donadoras por lo que consideramos que no es un producto Gtil
en el manejo de zonas donadoras.

Palabras claves: Areas donadoras, tratamiento, fitoestimulina.
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SUMMARY

Adequate handling of donor sites is important, because in pa-
tients with extensive burns these prove insufficient to provide the
necessary skin to cover the injuries and it is necessary to use them
more than once. Adequate handling is based on shortening the
epithelialization time, avoiding complications such as infection,
deepening or anomalous scarring, that delay its use. It has been
reported that fitostimuline (Triticum vulgare) exercises on the
grafts repairing action tissues. The objective of the present study
was to determine the difference in the time of epithelialization of
the skin graft donor sites, being treated with fitostimuline im-
pregnated gauze, compared with those treated with gauze with
petrolatum. We studied 22 patients with graft donor sites. The
same patient served as intervention and control zone, the study
zone was covered with gauze impregnated with fitostimuline. The
control zone was treated with petrolatum gauze. The epithelia-
lization in the experimental area occurred in an average of
14.18 days while in the control area it was 11.04 days, with a
difference of 3.14 days (p < 0.001). In no case were complica-
tions present. In our study the application of fitostimuline, at
gauze presentation, did not accelerate the process of re-epithe-
lialization of the donor sites, therefore we consider that it is not
a useful product for managing of donor sites.

Key words: Donor sites, treatment, fitostimuline.

ANTECEDENTES

Las quemaduras de segundo grado profundo se eva-
lGan quirdrgicamente y si no sanan en forma satisfac-
toria en un lapso de 10 a 14 dias, se escinden y se les
coloca autoinjertos cutaneos.*? Algunos cirujanos pre-
fieren la escisidon temprana del tejido quemado y la
aplicacion inmediata de autoinjertos cutaneos.® Los
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agentes tdpicos previenen o disminuyen la coloniza-
cién de las quemaduras y pueden favorecer la re-
epitelizacién, esto es atil en el manejo del quemado
extenso. Para tal fin, se ha utilizado la sulfadiazina
argéntica, rifamicina, etc.*

Las quemaduras de tercer grado no pueden rege-
nerar, éstas deben ser tratadas con escision temprana
del tejido quemado, y la aplicacién de injertos cutéa-
neos para el cierre de heridas.®

Es importante el manejo adecuado de las areas
donadoras, ya que en pacientes con quemaduras ex-
tensas, éstas resultan insuficientes para aportar la
piel necesaria para cubrir las heridas por lo que es
necesario utilizarlas en més de una ocasion. El mane-
jo adecuado de ellas radica en el acortamiento del
tiempo de epitelizacion, evitando complicaciones
como la infeccion, profundizacién o cicatrizaciéon ané-
mala, y esto retrase su utilizacion.®

Las zonas donadoras han sido tratadas en forma
abierta, semiabierta y oclusiva. La técnica abierta es
la més barata, sin embargo conlleva un tiempo de cu-
racion mas largo y presencia de dolor.

Los procedimientos semiabiertos incluyen mem-
branas sintéticas, mallas impregnadas de rojo escarla-
ta, petrolato o xeroform; son faciles de usar, de bajo
costo y a prueba de infecciones, algunos de ellos con
accién bactericida e impermeables a los liquidos, esto
puede resultar en un inconveniente por lo que acu-
mulan exudados por debajo de ellos y es necesario la
evacuacion periddica. Permiten lograr la epitelizacion
en un promedio de diez dias.>®

Los apositos con coloides ocluyen las zonas dona-
doras, sin adherirse al lecho, son impermeables al
oxigeno. Se ha reportado que este material mejora la
epitelizacion, sintesis de colagena y que tiene accion
bactericida por disminuir el pH del exudado.”

La piel cultivada en forma de aloinjertos de epidermis
humana cultivada, han sido utilizados en el tratamiento
de los quemados, disminuyendo el tiempo en que
epitelizan las zonas donadoras de autoinjertos y las que-
maduras de Il grado profundo. El principal inconve-
niente de este procedimiento es su costo elevado. 8*°

El extracto acuoso de Triticum vulgare ejerce su
accién reparadora de los tejidos a través de la estimu-
lacién, formacion, maduracion y migracion fibroblas-
tica, que se traduce en una sintesis precoz de tejido de
granulacién, creando asi las condiciones 6ptimas para
los procesos sucesivos que llevan a la re-epitelizacién
de las heridas. Posee también una accién antibacte-
riana, sobre todo contra Gram negativos, Pseudomo-
nas aeruginosa (particular, responsable de numero-
sos estados infecciosos agudos y cronicos), proporcio-
nando la asepsia del area lesionada, condicién indis-

pensable para la cicatrizacion de una herida o Ulcera;
esto permite en la mayoria de los casos evitar el uso
tépico de medicamentos alergizantes retardadores de
los procesos de cicatrizacién, como los derivados de la
cortisona, antibidticos, etc.1%

El objetivo del presente estudio fue determinar la
diferencia en el tiempo de epitelizacion de las areas
donadoras de injertos de piel, en pacientes quemados,
al ser tratadas con gasas impregnadas de fitoestimu-
lina (Triticum vulgare), en comparacion con las trata-
das con gasa con petrolato.

MATERIAL Y METODO

En la Unidad de Quemados del Hospital de Trauma-
tologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, del 1° de noviembre
al 31 de diciembre del 2001, estudiamos 22 pacientes
guemados con zonas donadoras de injertos cutaneos
con quemaduras por flama, con una extension de que-
maduras de 5 al 25% de la superficie corporal total. Se
incluyé a 10 mujeres y 12 hombres, con edad de 20 a
64 afos, promedio de 29 afos.

Los injertos cutaneos se tomaron con dermatomo
Zymmer a 0.010 de pulgada de la superficie anterior
del muslo del paciente. Después de la toma de los in-
jertos, se realiz6 hemostasia por compresion. EI mis-
mo paciente sirvié como zona de intervencion y de
control, las zonas donadoras fueron elegidas en forma
aleatoria. La zona de estudio fue cubierta con gasa
impregnada con fitoestimulina (Triticum vulgare) y
se continué con la aplicacion diaria de una nueva gasa
encima de la anterior. La zona control fue tratada con
gasa impregnada con petrolato. Para evitar que el
medicamento no invadiera la zona control, se coloco
un papel microporado entre ambas zonas. Se realizé
una vigilancia estricta para detectar complicaciones y
el tiempo de epitelizacién de las zonas donadoras. Se
tomaron fotografias de control.

El estudio descriptivo fue determinado por medio
de frecuencias simples. El analitico determiné la sig-
nificancia estadistica de las diferencias obtenidas en
la epitelizacion y complicaciones, utilizando la prueba
t Student para variables numéricas y x? para varia-
bles categoricas.

RESULTADOS

La epitelizacion en el area experimental se presenté de
13 a 15 dias, con un promedio de 14.18 + 0.85 (media
14.14, mediana y moda 14). En el area control la
epitelizacion se presento entre los 9 y 13 dias, con un
promedio de 11.04 + 1.17 (media 10.9, mediana 11 y
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moda 12), con una diferencia a favor del area control
de 3.14 dias (p < 0.001). El epitelio formado en la zona
control fue de mejor calidad y uniformidad, mientras
gue la zona experimental tuvo irregularidad en su su-
perficie por presencia de costras (Figuras 1, 2, 3,4y 5).
En ningun caso se presentaron complicaciones.

Al aplicar las gasas que contenian fitoestimulina
(Triticum vulgare) se aprecié que la crema pronta-
mente se desprendia y escurria, quedando la gasa sin
el medicamento; la gasa y la costra formaban un com-
puesto que se adheria fijamente a la zona donadora.
Diariamente se aplic6 una nueva gasa que contenia el
producto.

Cir Plast 2002;12(2):61-64

COMENTARIO

Las zonas donadoras de injertos cutaneos han sido
tratadas en diferentes formas, ya sea con manejo ex-
puesto, semi-oclusivo y oclusivo, con diferente mate-
rial que acelere su proceso de epitelizacion. Por la
uniformidad en cuanto a la profundidad de lesion, la
cual es controlada a través de la apertura del derma-
tomo, resultan ser muy apropiadas para valorar el
efecto de regeneracion epitelial al utilizar productos
gue se han recomendado para acelerar la re-epiteliza-
cion. Por estas caracteristicas el estudio con fitoesti-
mulina (Triticum vulgare), lo realizamos en zonas do-

Figura 1. Zona donadora de injerto.

Figura 2. Zona A tratada con gasa petrolizada, epitelizacion al 10° dia. Zona
B (seleccionada) tratada con fitoestimulina, ain adherida a la zona donadora.

Figura 3. La zona donadora tratada con gasa impregnada con fitoestimu-
lina en el dia 14° superficie irregular, epitelizacion incompleta.

Figura 4. Zona A tratada con gasa petrolizada. Zona B (seleccionada)
tratada con fitoestimulina.
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Figura 5. Zona A tratada con gasa petrolizada epitelizé en 10 dias. La
zona intermedia (papel microporado). Se inicia el desprendimiento de la
costra al 10° dia dejando epitelio bien formado. Zona B (seleccionada)
tratada con fitoestimulina ain adherida fuertemente.

nadoras de injertos, a pesar de que en nuestra Unidad
manejamos cerca de 500 pacientes quemados que in-
gresan al afio y que pudimos utilizar el producto en
zonas quemadas.

La presentacion de la crema en gasa adherente, di-
ficulta el manejo, ya que el producto no logra man-
tenerse en las concentraciones adecuadas en la zona
estudiada y la gasa se adhiere firmemente a la costra
gue normalmente se forma en las zonas donadoras.

Se ha reportado que la fitoestimulina (Triticum
vulgare), posee también una accién antibacteriana,
sobre todo contra Gram negativos, Pseudomonas
aeruginosa (particular responsable de numerosos es-
tados infecciosos agudos y cronicos), proporcionando
la asepsia del area lesionada. En nuestro estudio no
pudimos comprobar esta funcién en las zonas donado-
ras, ya que tanto en la zona control como en la expe-
rimental, no se presentd esta complicacion.

Se ha reportado que el extracto acuoso de Triticum
vulgare ejerce su accién reparadora de los tejidos a
través de la estimulacion, formacion, maduracion y
formacion fibroblastica, que se traduce en una sinte-
sis precoz de tejido de granulacidn, creando asi las
condiciones dptimas para los procesos sucesivos que
llevan a la re-epitelizacion.’ Por estas condiciones se
esperaba que el uso en zonas donadoras acelerara los
procesos de re-epitelizacion en las zonas donadoras
de injertos cutaneos. En nuestro estudio encontra-
mos que la zona tratada con fitoestimulina, en su pre-

sentacién de gasas impregnadas del producto, epiteli-
zaron en 14.04 dias, 3.14 dias mas, al compararlo con
gasa petrolizada, la cual es un agente inerte y utiliza-
do en forma rutinaria para cubrir las zonas donado-
ras (p < 0.001).

CONCLUSIONES

La aplicacion de fitoestimulina (Triticum vulgare) en
su presentacion de gasas impregnadas del producto,
en este estudio no acelero el proceso de re-epiteli-
zacion de las zonas donadoras de injertos cutaneos. Al
compararlo con los resultados obtenidos utilizando
gasa petrolizada encontramos una diferencia de 3.14
dias (p < 0.001) a favor de las gasas con petrolato, por
lo que consideramos que la fitoestimulina en su pre-
sentacion de gasas impregnadas del producto no es un
producto util en el manejo de zonas donadoras.
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