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RESUMEN

El uso de la membrana amniética como cobertura biolégica
temporal facilita la epitelizacién en quemaduras de espesor
parcial, disminuye el dolor al aislar las lesiones del medio
externo y por la presencia de factores antiinflamatorios. Se
aplicé membrana amniética radio-esterilizada en 15 pacien-
tes, dando como resultado, en forma comparativa, la curacién
en un periodo de 21 dias en dreas donde no se aplicé el apo-
sito biolégico y de 10 = 3 en donde se aplicé la membrana. El
amnios funciona como una barrera entre la herida y el medio
ambiente, ya que reduce la sensacion del dolor, disminuye la
pérdida de calor, electrélitos y proteinas; ayuda a una rapida
epitelizaciéon en quemaduras de espesor parcial y prepara la
herida de espesor total para su cobertura con injertos. El
tiempo de evolucién para el tratamiento de quemaduras de
espesor parcial se reduce con la aplicacién de la membrana
amnioética, lo cual se demostro estadisticamente.
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epitelizacién, quemaduras.

INTRODUCCION
Membrana amniética

La membrana fetal esta compuesta normalmente de
corion y amnios. Las células que forman el corion y
el amnios son de diferentes origenes embriolégicos.
Estas dos membranas estan adosadas laxamente una
sobre otra y se pueden separar facilmente.

La capa externa o corion es la que da el aspecto de
saco, estd en contacto con las células maternas y se
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SUMMARY

The use of the amniotic membrane as a temporary biological cover
facilitates the epithelialization in burns of partial thickness,
diminishes the pain when isolating the injuries and by the
presence of anti-inflammatory factors. Radio-sterilized amniotic
membrane was applied in 15 patients, who were cured in a period
of 21 days in areas where was not used the biological dressing and
10 + 3 in where the membrane was applied. The amnion works
like a barrier between the wound and the environment, since it re-
duces the feeling of pain, reduces electrolytes and protein heat loss;
helps to achieve a fast epithelialization in burns of partial
thickness and prepares the total thickness wound to be covered with
grafts. The time that goes by elapses for the treatment of burns of
partial thickness is reduced with the application of the amniotic
membrane, which was statistically one demonstrated.
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compone de tejido trofoblastico y mesenquimatoso. La
capa interna o membrana amnidtica consiste en una
sola capa ectodérmica derivada de las células columna-
res; se encuentra fija por debajo del mesénquima y con-
tiene gran cantidad de coladgena.!

La mayor fuerza de la membrana uterina esta dada
por las capas compactas del amnios y la capa reticular
del corion. Estas membranas juegan un papel impor-
tante en el desarrollo fetal y de proteccién durante el
embarazo.?

Anatémicamente, la membrana amnidtica humana
(MAH) tiene 5 capas: 1) epitelio, 2) membrana basal,
3) capa compacta, 4) capa fibroblastica y 5) una capa
esponjosa. Las tltimas tres capas estan compuestas
de matriz del estroma (Figura 1).


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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Figura 1. Capas de la membrana amnidtica.

Epitelio: La cara apical de las células amniéticas
tiene muchas microvellosidades que s6lo se pueden
observar por microscopio electrénico con amplifica-
cion maxima. Las células poligonales le dan un as-
pecto en mosaico. Con amplificacién méaxima apare-
cen lagos entre las células, que se observan como
prolongaciones elevadas, pero estos lagos representan
los canales intercelulares.

Los procesos celulares o pediculos se extienden
dentro de la membrana; estos procesos tienen un tipo
de hemidesmosoma, y la membrana subyacente es
particularmente amorfa (microfibrilar). El citoplasma
contiene muchas vesiculas picnéticas, abundantes
organelos que incluyen reticulo endoplasmico, apara-
to de Golgi; el niicleo presenta una configuracion
irregular, los nucleolos son homogéneos y sugieren
actividad nucleolar. En conclusién, el epitelio del
amnios tiene multiples funciones especializadas.

Membrana basal: Capa gruesa que contiene
coldgena tipo IV y V, laminina e integrina; esta com-
posicién se parece a la de la membrana basal de la
conjuntiva mas que a la de la cérnea.

Matriz estromal: Es avascular y consiste en una
capa compacta de fibroblastos y una capa esponjosa.?
La membrana amniética sirve para proporcionar un
sustrato de membrana basal cuando se usa de mane-
ra inicial. La membrana basal, en general, facilita la
migracién de las células epiteliales, refuerza la adhe-
rencia de las células epiteliales, promueve la diferen-
ciacion celular y previene la apoptosis celular. En
una segunda propuesta, el mecanismo a través del
cual facilita la epitelizacién es mecanica: La membra-
na amniética, especialmente cuando esta colocada
como recubrimiento, funciona de igual manera para
proteger las células epiteliales de la migracion contra
la accién mecéanica de cualquier barrido.*

Esta membrana amniética, asimismo, expresa el
factor de crecimiento epidérmico (EGF), factor de cre-
cimiento del hepatocito, y factor de crecimiento del
queratinocito. Sin embargo, al parecer el proceso de
criopreservacion es perjudicial para las células de la
membrana amniética, dando como resultado una dis-
minucién en la asociacién-membrana amniética con
los niveles de los factores de crecimiento.®®

Los estudios clinicos indican que la membrana
amnioética tiene caracteristicas antiinflamatorias que
sirven para disminuir la neovascularizaciéon y la
fibrosis. Suprime la reaccién mixta del linfocito, con-
siderada como el equivalente in vitro de la reaccién
de hipersensibilidad retardada. Noda,” realiz6 investi-
gaciones acerca del trasplante de tejido cérneo en un
sitio heterotépico, como debajo de la capsula del ri-
noén, y esta protegido contra el rechazo si el amnios
lo acompana.

La expresién de citoquinas proinflamatorias, inclu-
yendo interleucina-1[alpha] y -1[beta], se reduce
cuando las células epiteliales o los fibroblastos se cul-
tivan con membrana amniética. Mientras quede in-
tacta la membrana amnidtica y su matriz, se ha de-
mostrado que se expresan las proteinas del factor del
crecimiento transformador, en cultivos se suprime la
transformacién del factor de crecimiento Beta y la
transformaciéon del fibroblasto en miofibroblasto,
dando asf el factor antifibroético.®

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

El amnios presenta baja antigenicidad, alto potencial
antimicrobiano que favorece la epitelizacién de lesio-
nes de espesor parcial. Las células del amnios presen-
tan una funcién inica, de no expresar antigenos HLA-
A, B, C, etc.® El epitelio tiene tres funciones:
cobertura, actividad secretora e intenso transporte
intercelular y transcelular. La funcién secretora juega
un rol en la produccién, formacién e intercambio de
fluidos. El epitelio también produce diversos factores
de crecimiento: factor de crecimiento transformador
Beta (TGF-B), factor de crecimiento del hepatocito,
factor de crecimiento derivado de plaquetas (PGF),
factor de crecimiento epidérmico (EGF), factor de cre-
cimiento queratinocito, etc.!

La membrana basal también contiene factores de
crecimiento; ésta puede facilitar la migracién de célu-
las epiteliales, reforzando la adhesién de las células
basales epiteliales, promueve la diferenciacién
epitelial (epitelizacion), previene la apoptosis epitelial
y reduce lesiones, dolor, etc.!

La matriz estromal tiene la propiedad de reducir
tejido de granulacion y cicatrices en el posquirdrgico,
previniendo lesiones o cicatrices recurrentes.'? Tam-
bién puede suprimir las células inflamatorias por
estimulacién rapida de la apoptosis y contiene varias
formas de inhibidores de proteasas.!®* Muchos datos
indican que también contiene factores que tienen fun-
cion de tipo antiviral como IFN (interferén), o como
antibacterianos.
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PROGRAMA DE ESTERILIZACION DE TEJIDOS
USANDO RADIACION IONIZANTE

Con la esterilizacién, los microorganismos son inacti-
vados en su capacidad de reproduccién o eliminados.
La radiacién ionizante es una técnica alternativa que
garantiza la esterilidad y no deja residuos téxicos ni ra-
diactividad. La radiacién ionizante se divide en corpus-
cular alfa, beta, protones, y radiacién electromagnética
como rayos X y gamma. El Cobalto 60 tiene una dura-
cion de 5.27 anos, y el Cesio 137 de 30 anos. Las venta-
jas de la radiacién ionizante consisten en una penetra-
cion alta, distribucién uniforme del tejido a esterilizar y
se mantiene a temperatura ambiente el tejido esteriliza-
do. Se debe seguir una norma para la seleccion de los
donadores de las membranas amni6ticas mediante una
serologia para HIV, hepatitis B y C, asi como sifilis pre-
via y a los 6 meses. Se realiza limpieza del amnios y me-
diante almacenamiento se transporta en contenedor de
aluminio para dejar pasar la radiacién gamma. En el
Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares se lle-
va a cabo un control microbiolégico con verificacion a
10 kgreits (Figura 2); se realizan nueve lavados de la
membrana amniética con suero y el quinto lavado con
hipoclorito de sodio mediante una campana de flujo la-
minar. Se secan las mismas en charolas donde se cortan
y empaquetan al vacio y se irradian con gamma para la
esterilizaciéon completa de 25 kgreits, para tener como
resultado una cuenta bacteriana de 10° (gérmenes por
gramo de tejido), se coloca una ficha de identificacion
con la fecha de caducidad, nombre del donante, manejo
del tejido. Informacién obtenida del Instituto de Investi-
gaciones Nucleares (ININ) (Figura 3).

Figura 2. Instituto de Investigaciones Nucleares. Banco de tejidos radio-
esterilizados (con permiso del Instituto de Investigaciones Nucleares).
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Las alteraciones locales y los sintomas que presen-
tan los pacientes con quemaduras o por pérdida ex-
tensa de la piel podran disminuir con el uso de una
cobertura bioldgica temporal, ya que el riesgo de com-
plicaciones locales y sistémicas se encuentra presente
al romper con la barrera fisica que proporciona la
piel (Figura 4).

MATERIAL Y METODO

Se 1llevé a cabo un estudio prospectivo, longitudinal,
comparativo, en un periodo de 6 meses, a un grupo
de pacientes con un area cruenta o quemadura de me-
nos del 10% en la extremidad toracica con interposi-
cién de un puente de piel de por lo menos 5 cm para
valorar dos 4reas anatémicas en una sola extremi-
dad: con y sin aplicacién de membrana amniética. Se
observd el tiempo de curacién entre cada una de ellas,
con cultivos antes de su aplicaciéon y cambio de apdsi-
to biolégico cada 3er dia, si asi se requeria (Figura 5).

El grupo incluy6 a 15 pacientes de 9 a 36 anos (me-
dia 24.3 * 8.6, mediana 26 y moda 30) (Cuadro 1), cap-
tados por la consulta externa, que presentaran quema-

Figura 3. Membrana amniética radio-esterilizada en su empaque para su
aplicacion.

Figura 4. Paciente con quemadura circunferencial de 3er grado en extremi-
dad inferior.
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duras de segundo grado hasta del 10% de superficie
corporal en extremidades toracicas, sin involucrar
areas especiales como mano o articulaciones. Se docu-
mento el tipo de quemadura por escaldadura, calor di-
recto o agentes quimicos; lo mismo el tiempo de cura-
cién. Se comparo la evolucion de las heridas con y sin
la aplicacién de membrana amniética en un mismo pa-
ciente. Se aplic6 la membrana amniética previamente
esterilizada con radiacién ionizante con cobalto 60, do-
nada por el Instituto de Investigaciones Nucleares, en
areas de quemadura o areas cruentas en extremidades
superiores (Figuras 6 y 7). Todos los pacientes firma-
ron carta de consentimiento informado.

Figura 5. Extremidad tordcica, interposicion de piel para el estudio.

Figura 6. Aplicacion de la membrana amnidtica.

RESULTADOS

El periodo de curaciéon fue de 21 dias en las areas don-
de no se aplico el apésito bioldgico y de 10 = 3 dias en
donde se aplic6 la membrana. En un paciente con que-
maduras de segundo grado profundo donde se aplicé
membrana amniética hasta que fue injertado para su
tratamiento definitivo fue de 14 dias. Error estadistico
0.061, intervalo de confianza de 0.05 — 0.09.

DISCUSION

El amnios funciona como una barrera entre la herida y
el medio ambiente y tiene la ventaja de reducir la sensa-
cién de dolor, disminuye la pérdida de calor, electrdlitos
y proteinas, limita la colonizacién bacteriana, acelera la
epitelizacion en lesiones de espesor parcial; favorece la
integracion de injertos en quemaduras profundas, mejo-
rando la movilidad del paciente y es facil de remover.
En comparacién con heridas o quemaduras se ha repor-
tado en la literatura un mayor tiempo de curacion sin la
aplicacion de una cubierta biolégica temporal como el
amnios. >

Este método sera inefectivo si el apésito biolégico
se coloca sobre heridas con necrosis. Las heridas con-
taminadas deben de ser desinfectadas antes de colo-
car el apoésito.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que estadisticamente se demostré
que el tiempo de evoluciéon para el tratamiento de
quemaduras se reduce con la aplicaciéon de la mem-

Figura 7. Area cubierta con injerto posterior a la aplicacion de la membra-
na amnidtica.
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Cuadro I. Andlisis estadistico.

Limite  Punto  Limite Porcentaje
Edades inferior medio superior Frecuencia Porcentaje acumulado

9a12 85 10.5 12.5 1 6.66 6.66

13a16 125 14.5 16.5 1 6.66 13.32
17a20 16.5 185 205 1 6.66 19.98
21a24 205 225 245 2 13.32 33.30
25a28 245 265 285 3 19.98 53.28
29a32 285 305 325 4 26.64 79.92
33a36 325 345 365 3 19.98 100.00

brana amniética. Es un método seguro para prevenir
infecciones en el sitio del injerto, un método accesible
y de bajo costo.
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