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BIOESTIMULACION EPITELIAL EN QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO AL
UTILIZAR FACTORES DE CRECIMIENTO DERIVADOS DE PLAQUETAS
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RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras son lesiones en las que existen eventos fisiopatoldgicos
que dificultan la regeneracion tisular.

Material y métodos: Se realizé un ensayo clinico controlado en el Hospital Nacional
Carlos Manuel Arana Osorio de Chiquimula en 3 pacientes con quemaduras de segundo
grado, se le aplic6 de forma tépica al mismo paciente los tratamientos: A (curacion diaria
con gluconato de clorhexidina), B (plasma rico en plaquetas + adrenalina), C (adrenalina
+ solucion salina) y D (plasma rico en plaquetas) en diferentes zonas de la lesién, y al
cuarto dia se tomaron biopsias con la finalidad de evaluar el aumento de la angiogénesis
al utilizar plasma rico en plaquetas activado con adrenalina versus los tratamientos A, C,
D.

Resultados y discusion: El plasma rico en plaquetas activado con adrenalina no fue
superior al plasma rico en plaquetas sin adrenalina, para aumentar la angiogénesis en
guemaduras de segundo grado (p= 0.5; RA= 0; RR= 1), pero si fue efectivo versus el
tratamiento Ay C (p= 0.003; RA= 0.803 IC 95%; RR=12.25 IC 95%; NNT= 1.2); el plasma
rico en plaquetas fue eficaz para aumentar la angiogénesis en quemaduras de segundo
grado (p= 0.003; RA=0.803 IC 95%; RR=12.25 IC 95%; NNT= 1.2), versus el tratamiento
convencional.

Conclusion: El plasma rico en plaquetas mas adrenalina es eficaz para aumentar la
angiogénesis versus el tratamiento convencional, pero no al compararlo con el plasma
rico en plaquetas sin adrenalina.

PALABRAS CLAVE: angiogénesis, adrenalina, quemaduras de segundo grado, plasma
rico en plaquetas, biopsia.
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EPITHELIAL BIOESTIMULATION IN SECOND GRADE BURNS BY USING GROWTH
FACTORS DERIVED FROM PLATELETS
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Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el
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SUMMARY

Introduction: Burns are injuries in which there are pathophysiological events that hinder tissue

regeneration.

Material and methods: A controlled clinical trial was conducted at the Carlos Manuel Arana
Osorio National Hospital in Chiquimula in three patients with second degree burns, the following
treatments were applied topically to the same patient in a different area of the lesion: A (daily cure
with chlorhexidine gluconate), B (platelet-rich plasma + adrenaline), C (adrenaline + Saline
solution) and D (platelet-rich plasma), on the fourth day biopsies were taken from the lesions, to
evaluate the increase of angiogenesis using platelet rich plasma activated with adrenaline versus
treatments A, C, D.

Results and discussion: Adrenaline-activated platelet-rich plasma was not superior to platelet-
rich plasma without adrenaline to increase angiogenesis in second degree burns (p= 0.5; RA= 0;
RR= 1), but it was effective versus treatment A and C (p= 0.003; RA= 0.803 IC 95%; RR=12.25
IC 95%; NNT= 1.2); platelet rich plasma without adrenaline was effective to increase
angiogenesis in second degree burns (p = 0.003, RA = 0.803, 95% CI, RR = 12.25, 95% CI, NNT

= 1.2), versus conventional treatment.

Conclusion: Platelet-rich plasma plus adrenaline is effective in increasing angiogenesis versus

conventional treatment, but not versus platelet-rich plasma without adrenaline.

KEY WORDS: angiogenesis, adrenaline, second degree burns, platelet rich plasma, biopsy.

1 Investigator

2 and 3 Coordinator of the Career of Physician and Surgeon, CUNORI and reviewer of thesis, Dr. Edvin Mazariegos;
dr_mazariegos@yahoo.es

3 Thesis reviewer

4 Thesis Advisor
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RESUMEN

Las quemaduras son lesiones ocasionadas principalmente por el calor en las que se crea
un estado inflamatorio que resulta en edema, disminuyendo el flujo sanguineo y linfatico,
afectando de esta forma la regeneracion tisular, por lo que el presente estudio considerd
las caracteristicas de los factores de crecimiento contenidos en las plaquetas para ser
aplicados de forma tépica con el fin de aumentar la angiogénesis en quemaduras de

segundo grado.

Entre los meses de junio y septiembre del ano 2017 se estudiaron 3 pacientes con
guemaduras de segundo grado, se le aplicd al mismo paciente de forma tépica los
tratamientos: A (curacién diaria con gluconato de clorhexidina), B (plasma rico en
plaguetas + adrenalina), C (adrenalina + solucion salina) y D (plasma rico en
plaquetas),en zonas diferentes de la lesidén, una vez aplicados los tratamientos se cubrié
las lesiones con gasas vaselinadas y al cuarto dia se tomoé biopsias para su estudio, los
cuales obtuvieron los siguientes resultados; El plasma rico en plaguetas activado con
adrenalina no fue superior al plasma rico en plaquetas sin adrenalina, para aumentar la
angiogénesis en quemaduras de segundo grado (P= 0.5; RA= 0; RR= 1); El plasma rico
en plaquetas fue eficaz para aumentar la angiogénesis en quemaduras de segundo grado
(P= 0.003; RA= 0.803 IC 95%; RR=12.25 IC 95%; NNT= 1.2) versus el tratamiento

convencional.



INTRODUCCION

Las quemaduras son lesiones a la piel u otro tejido causado principalmente por el calor,
radiacion, electricidad, quimicos y friccion, ocasionando un estado fisiologico térpido al
inicio de la reparacion tisular, debido a la inflamacioén, la cual provoca una disminucion
del flujo sanguineo; consecuentemente también de los factores de crecimiento que
derivan de las plaquetas, que cumplen con el papel de la sintesis de un nuevo lecho de
vasos sanguineos con capacidad de transportar mas nutrientes y proteinas para una

mejor y pronta regeneracion tisular.

El plasma rico en plaquetas debe su interés terapéutico al papel instrumental y decisivo
de las plaquetas en el proceso de curacion y reparacién de una herida tisular, debido a
gue estas juegan un papel importante al funcionar como vehiculo portador de los factores
de crecimiento y de otras proteinas contenidas en sus granulos alfa, que promueven la
angiogénesis, la cual es una etapa decisiva para que se lleve a cabo una correcta

regeneracion tisular.

Tomando en cuenta la problematica que existe en las quemaduras y las propiedades de
los factores de crecimiento derivado de plaquetas, el presente ensayo clinico controlado
se llevd a cabo en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Carlos Manuel Arana Osorio
de Chiquimula, en pacientes con quemaduras de segundo grado, a quienes se les aplico
cuatro tratamientos, en diferentes zonas de la lesion, dichos tratamientos fueron: A)
Tratamiento convencional (curacion diaria con gluconato de clorhexidina). B) Tratamiento
con plasma rico en factores de crecimiento mas adrenalina. C) Tratamiento con
adrenalina mas solucion salina. D) Tratamiento con plasma rico en factores de
crecimiento, con la finalidad de evaluar el aumento de la angiogénesis al utilizar plasma

rico en plaquetas activados con adrenalina versus los tratamientos A, C, D.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

i. Antecedentes del problema

1. Quemaduras

Las quemaduras son lesiones a la piel u otro tejido organico causadas
principalmente por el calor, la radioactividad, la electricidad, la friccion o el contacto
con productos quimicos, se clasifican segun la profundidad de la lesion siendo estas
de Primero, segundo y tercer grado (OMS 2017).

Las quemaduras de segundo grado abarcan toda la epidermis y la dermis. En ellas,
se conservan elementos viables que sirven de base para la regeneracion tisular
(Rittie 2016).

El proceso de regeneracion tisular se ve severamente afectado cuando se produce
una quemadura ya que acontecen dos hechos importantes. En primer lugar,
disminuye la velocidad del flujo sanguineo y linfatico locales debido al exudado y al
edema reactivo acompanantes, lo que afecta de modo inmediato la funcién de
adhesién plaquetaria. En segundo lugar, produce una estasis microcirculatoria que
se acompana de trombosis microvascular (Rossani et al. 2014). Estos fenédmenos,
bien conocidos, se suceden en pocos minutos, interfiriendo de modo drastico con el
aporte de factores de crecimiento plaquetarios y oxigeno desde la dermis profunda
a la zona lesionada, lo que hara que segun el tipo de cicatrizacién, se produzcan
secuelas estéticas y/o funcionales, por lo que se aplicara de forma externa estos
factores de crecimiento plaquetarios para que se lleve a cabo una buena

regeneracion tisular.

2. Plasma rico en plaquetas y factores de crecimiento

El plasma rico en plaquetas se podria definir como volumen de plasma autélogo
que contiene una concentracién de plaquetas superior al nivel basal: es decir,

1



corresponde a una fraccion del plasma centrifugado con concentraciones de

plaguetas hasta 5 veces superiores a las normales (Carrasco et al. 2009).

El plasma rico en plaquetas debe su interés terapéutico al papel instrumental
decisivo de las plaquetas en el proceso de curacién y reparacién de una herida
tisular (Alcaraz-Rubio et al 2015). Se distinguen 3 fases en el proceso de
cicatrizacion y regeneracion tisular: inflamacion, proliferacion y remodelado, en las
que intervienen todos los factores de crecimiento plaquetarios contenidos en el
plasma rico en plaquetas (Etulain 2016). Las plaquetas juegan un papel importante
al funcionar como vehiculo portador de los factores de crecimiento y de otras
proteinas contenidas en sus granulos alfa (Fioravanti et al 2015). Estas sustancias,
seran concentradas y depositadas en el lugar de la herida, exponiendo un
concentrado fisiol6gico de proteinas que va a intervenir, acelerando y favoreciendo
el proceso de reparacion y regeneracion tisular.

3. Técnica de obtencion y activacion de los factores de crecimiento
plaquetarios

El plasma rico en plaquetas se puede obtener mediante kits desechables con
técnica cerrada o de forma manual mediante técnica abierta (Moreno et al 2015).

Dependiendo del sistema empleado se obtienen concentraciones de plaquetas,
leucocitos, eritrocitos y las concentraciones de factores de crecimiento pueden
variar mediante la técnica abierta, que, a partir de menores volimenes de sangre y
un equipamiento sencillo, permite obtener una mayor concentracion de factores de

crecimiento (Moreno et al 2015),

Como resultado de la centrifugacion, la sangre es dividida en tres capas de distinta
densidad. La capa inferior estd compuesta por glébulos rojos, la capa media esta
compuesta por glébulos blancos y plaquetas y la capa superior esta compuesta por
plasma y plaguetas. A su vez la fase plasmatica puede subdividirse en tres



fracciones en funcién de la concentracién de plaquetas: pobre, intermedia o rica en

plaquetas (Reyes et al 2002).

Una vez obtenido, el PRP debe ser activado antes de su aplicacién. Este
procedimiento consiste en inducir la activacion plaguetaria provocando la secrecion
de los factores de crecimiento almacenados en los granulos de estas células, la
activacion es mediada por la unién de los receptores de los granulos alfa de las
plaquetas a varias proteinas como la histamina, adrenalina y calcio (Priego et al
2007, Lépez Farré y Macaya 2013).

Hallazgos y estudios realizados

Los factores de crecimiento derivados de plaquetas pueden ser activados con
adrenalina de forma externa segun estudio realizado en el Hospital Civil Doctor José
Eleuterio Gonzéalez en el afio 2007, el cual incluyé 10 pacientes, 4 mujeres y 6
hombres con un promedio de edad de 44.2 afios que presentaban areas cruentas
con tejido de granulacién con deficientes condiciones de vascularidad; por puncion
venosa se obtuvieron 8 mililitros de sangre por paciente colocandose en 2 tubos
estériles con 7.2 miligramos de acido etilendiaminotetraacético como
anticoagulante. Por medio de centrifugacion se obtuvieron 3mls de plasma por cada
tubo, posteriormente se agregaron 0.05 miligramos de adrenalina por cada ml. de
plasma y se aplicé sobre la lesion obteniendo como resultado el aumento de la
angiogénesis, mejorando el aspecto vascular en el tejido de granulacion, creando
asi un lecho receptor de excelentes caracteristicas para cobertura con injertos de
piel; Unico estudio utilizando adrenalina para activar los factores de crecimiento;
demostrado por Priego et al. (2007) ciudad de México presentado en el XXIV

congreso nacional de investigacién biomédica.



Al procesarse 3.5 ml de sangre completa, centrifugandose por 10 minutos a una
velocidad de 100x g y una segunda vez a 400x g por 10 minutos, se recuperaba un
70-80 % las plaquetas guardandose su integridad segun Pérez et al. (2014) en

muestra de 20 donantes sanos.

La recoleccion de la sangre puede realizarse en tubo mediante un circuito abierto,
donde la aplicacidén del plasma rico en factores plaquetarios debe realizarse dentro
de las 6 horas de extraccion y es destinada uUnicamente a tratamientos tépicos
segun Etulain et al. (2016).

Las plaquetas inician la secrecion 10 minutos después ser activadas, y en un
periodo de una hora se libera mas del 95 % de su contenido. Después de la
liberacién inicial, la sintesis y secrecién de los factores de crecimiento plaquetarios
y el resto de las biomoléculas se mantiene por 5 a 10 dias. La regeneracion se
realiza a través de las multiples acciones que ejercen los factores de crecimiento.
Las plaquetas autologas, por tratarse de un producto del propio paciente, no tienen
efectos secundarios, reacciones inmunoalérgicas, ni transmision de enfermedades.
Ademas, permiten la utilizacion de los factores de crecimiento y otras sustancias
biologicas del propio individuo segun un estudio realizado por Fernandez-Delgado
et al. (2012).

El uso de plasma rico en plaquetas en Ulceras cronicas en pacientes refractarios a
otro tipo de tratamientos, tanto conservadores como quirdrgicos, es actualmente
una alternativa real para conseguir una mejoria evidente e incluso la curacion
completa de las lesiones segun estudio hecho por Fuertes et al (2009).



La aplicacién de un colgajo cutdneo sobre un lecho quirdrgico donde se administrd
previamente plasma rico en plaquetas redujo cualitativamente el volumen de
sangrado capilar del lecho quirdrgico, disminuy6é la necesidad de drenajes o
vendajes compresivos y el dolor posoperatorio se observo en un estudio de serie de
casos realizado por Man et al (2001).

En Guatemala no se han estudiado las diferentes formas de activar los factores de
crecimiento derivados de plaquetas y su aplicabilidad en la medicina por tal razén
es importante realizar este estudio.

Definicion del problema

El proceso de regeneracion y cicatrizacién esta mediada por muchos factores y
etapas por las que debe de pasar el tejido dafiado para poder repararse (Pérez-
Bustillo et al 2013), en el proceso fisioldgico de la reparacién de heridas existe un
paso muy importante que dara sostén al nuevo tejido — la angiogénesis- proceso
qgue se lleva acabo pasado el primer dia al quinto dia de la regeneracién tisular
(Rittie 2016). Ahora bien para que se lleve a cabo una correcta angiogénesis se
activan una serie de factores que estan contenidos en granulos dentro de las
plaguetas y para que sean liberados necesitan ser activados por las siguientes
sustancias; calcio, adrenalina , histamina, adenosina y serotonina (Priego et al
2007, Lépez Farré y Macaya 2013).

La regeneracion tisular se ve severamente afectado cuando se produce una
guemadura, ya que acontecen dos hechos importantes. En primer lugar, disminuye
la velocidad del flujo sanguineo y linfatico locales debido al exudado y al edema
reactivo acompafantes, lo que afecta de modo inmediato la funcién de adhesion
plaquetaria. En segundo lugar, produce una estasis microcirculatoria que se
acompafna de trombosis microvascular. Estos fenémenos, bien conocidos, se

suceden en pocos minutos, interfiriendo de modo drastico con el aporte de factores
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de crecimiento plaguetarios y oxigeno desde la dermis profunda a la zona lesionada
(Rossani et al. 2014), lo que hara que segun el tipo de cicatrizacion, se produzcan
secuelas estéticas y/o funcionales, por lo que se aplicara de forma externa estos
factores de crecimiento plaquetarios para que se lleve a cabo una buena

regeneracion tisular.

En los Hospitales nacionales de la Republica de Guatemala muchas veces no se
les puede brindar un tratamiento idéneo a los pacientes que sufrieron quemaduras
de segundo grado, debido a la crisis econdmica que el pais afronta, sin embargo en
la mayoria de los hospitales contamos con un laboratorio quimico que cuenta con
centrifugadoras, material de hipodermia, tubos recolectores y adrenalina, dichos
materiales se pueden utilizar para extraer el plasma y activar los factores de
crecimiento derivados de plaquetas con adrenalina y ser aplicado en pacientes con
guemaduras de segundo grado, aumentando asi la angiogénesis y un aumento de
la sintesis de tejido de granulacion, debido a esto se plantea la siguiente
interrogante : ¢ El plasma rico en plaquetas activado con adrenalina, aumentara la
angiogénesis con mayor eficacia que el tratamiento con plasma rico en plaquetas

sin activacion y el tratamiento convencional en quemaduras de segundo grado?



Il. DELIMITACON DEL ESTUDIO

DELIMITACION TEORICA

El presente estudio tiene un fundamento tedrico de carécter clinico experimental.

DELIMITACION GEOGRAFICA

El estudio se realizd en el municipio de Chiquimula, cabecera departamental de
Chiquimula a 167 km de la Ciudad de Guatemala. Este municipio presenta
diferentes planos geograficos, que van desde las altas montanas heladas vy
humedas, hasta los valles soleados y secos.

iii. DELIMITACION INSTITUCIONAL

El estudio se realiz6 en los servicios de cirugia del Hospital Nacional Carlos Manuel
Arana Osorio de Chiquimula: en las que estadisticas de morbimortalidad del dltimo
semestre del ano 2016 mostraban que las quemaduras de segundo grado
representaban la quinta causa de morbi-mortalidad.

iv. DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se realiz6 de febrero a octubre de 2017


https://es.wikipedia.org/wiki/Monta%C3%B1a

Il. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La aplicacién de plasma rico en plaguetas activado con adrenalina aumentara la
angiogénesis en las quemaduras de segundo grado, versus la aplicacion de plasma

rico en plaquetas.

HIPOTESIS NULA

La aplicacion de plasma rico en plaguetas activado con adrenalina no aumentara la
angiogénesis en las quemaduras de segundo grado, versus la aplicacion de plasma

rico en plaquetas.

HIPOTESIS ALTERNA

La aplicaciéon de plasma rico en plaquetas activado con adrenalina aumentara la
angiogénesis en las quemaduras de segundo grado, versus el tratamiento

convencional y la aplicacién de adrenalina mas solucion salina.

La aplicacién de plasma rico en plaquetas sin adrenalina aumentara la angiogénesis
en las quemaduras de segundo grado, versus el tratamiento convencional y la
aplicacién de adrenalina mas solucién salina.



IV. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar si el uso del plasma rico en plaquetas activado con adrenalina, es
superior al tratamiento con plasma rico en plaquetas sin adrenalina y al tratamiento
convencional, para aumentar la angiogénesis en quemaduras de segundo grado en
pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Carlos Manuel Arana Osorio
de Chiquimula.



V. JUSTIFICACION

En el centro de las ciencias de la salud de la universidad de Florida, en el afio 1994
se utilizd la adicidn de fibrina autégena al hueso esponjoso durante la reconstruccién
mandibular dando origen a la utilizacién de los factores de crecimiento en la
regeneracion tisular; sin embargo, en Guatemala, la medicina regenerativa es un

campo relativamente nuevo.

En el hospital modular Carlos Manuel Arana Osorio, la quemaduras de segundo
grado son la quinta causa de morbilidad, en la cual, el tratamiento a dicha patologia
consiste en la estabilizacion del paciente, lavado y desbridamiento de la lesion y
colocacién de aceite mineral, realizando curaciones diarias con gluconato de
clorhexidina, con resultados pocos estéticos y con un tiempo de recuperacién
promedio de tres a cuatro semanas tanto en pacientes pediatricos como en adultos
generando grandes gastos de hospitalizacion, por lo que existe la necesidad de

utilizar nuevas pautas terapéuticas que brinden un mejor resultado.

En el mercado existen diferentes formas de activar y aplicar Kits de concentrados
plaquetarios, con un precio elevado, y debido a la situacion econémica que afronta
el pais, los hospitales nacionales se ven limitados, en cuanto a medidas terapéuticas
nuevas; por lo que el presente estudio pretende establecer, una manera facil y
efectiva de contar con los beneficios de los factores de crecimiento derivados de
plaquetas, al demostrar que pueden ser activados con adrenalina promoviendo la
angiogénesis en las quemaduras de segundo grado tomando en cuenta lo siguiente.
El hospital de Chiquimula cuenta con un laboratorio bioquimico que esta equipado
con una centrifugadora, cuenta con instrumental de hipodérmica, los cuales son
necesarios para extraer la sangre del mismo paciente, separar las plaquetas
mediante centrifugacién y activarlos mediante adrenalina y ser aplicados en el
paciente.
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VI. MARCO TEORICO

CAPITULO |

QUEMADURAS
Definicion
Las quemaduras son lesiones que afectan a la integridad de la piel consistentes en
pérdidas de substancia de la superficie corporal producidas por distintos agentes
(calor, frio, productos quimicos, electricidad o radiaciones como la solar, luz
ultravioleta o infrarroja), que ocasionan un desequilibrio bioquimico por
desnaturalizacién proteica, edema y pérdida del volumen del liquido intravascular
debido a un aumento de la permeabilidad vascular (Garrido et al 2001, Minsal 2016).

Diagnéstico

A. Extension

La evaluacién de la extensién de las quemaduras puede ser dificil. La presencia de
eritema en las primeras horas puede generar una sobreestimacion de la extensién
de las quemaduras. Existen distintos métodos de evaluacion, entre los que destacan

los siguientes (Minsal 2016).

Superficie de la palma: la superficie de la palma de la mano, incluyendo los dedos,
equivale aproximadamente al 1% de la superficie corporal total. Este método resulta
util en quemaduras pequerias (menor al 15% de la superficie corporal) o muy
extensas, cuando se evalla la superficie no quemada del cuerpo (quemaduras
mayores al 85% de la superficie corporal). Sin embargo, para quemaduras

medianas, este meétodo resulta impreciso.

Regla de los 9 de Wallace: el cuerpo se divide en areas equivalentes al 9%. Se
utiliza para estimar la extension de quemaduras medianas y grandes en adultos. No
es preciso en niflos (Figura 1).
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Figura. 1 Regla de Wallace

Fuente: Tomado de Minsal (2016: 12).

Plantilla Lund & Browder: este método es el mas preciso, si es usado
correctamente. Compensa las variaciones de la forma del cuerpo en las distintas
edades, por lo que puede ser usada con mayor precision en los nifos. Tener
presente que en casos de obesidad moérbida estas proporciones se ven alteradas.
(Tabla 1).
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Tabla 1. Plantilla de Lund & Browder

_ EDAD EN ANOS Yo Y %
AREA ADULTO segundo tercer
0-1 1-4 59 | 10-15 — — TOTAL

Cabeza 17 15 13 9

Cuello (ant.y post.) 2 2 2 2

Tronco anterior 16 16 16 17 18

Tronco posterior 11 11 11 12 13

Glateo derecho 21/2 212 212 21,2 212

Glateo izquierdo 21/2 21/2 212 21,2 212

Genitales 1 1 1 1 1

Brazo derecho 4 4 4 4 4

Brazo izquierdo 4 4 4 4 4

Antebrazo derecho 3 3 3 3 3

Antebrazo izquierdo 3 3 3 3 3

Mano derecha. 2 2 2 2 2

Mano izquierda 2 2 A 2 2

Muslo derecho 6 7 8 81/2 81/2

Muslo izquierdo 6 7 8 81/2 81/2

Pierna derecho 51/2 51/2 512 6 6

Pierna izquierdo h1f2 512 512 6 &

Pie derecho 312 312 3152 312 31/2

Pie izquierdo 31/2 312 312 31/2 31/2

TOTAL

Fuente: Tomado de Minsal (2016:12).

B. Profundidad

La evaluacién de la profundidad de la quemadura puede ser compleja. Existen

distintas clasificaciones, siendo las mas utilizadas la clasificacion de Benaim,

Converse-Smith y ABA (American Burns Association). Las quemaduras son

dinamicas y la profundidad de una quemadura puede progresar. La hipotermia

transitoria, al producir vasoconstricciéon, puede generar mayor profundidad que la

real, por lo que la reevaluacién es fundamental (Garrido et al. 2001, Minsal 2016).

(Tabla 2).
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Tabla 2. Clasificacion de las quemaduras segun su profundidad

Clasificacidn
Converse— Nivel histolégico Prondstico
Benaim ABA
Smith
Mo necesita injerto.
TIPO A Primer grado Epidérmica Epidermis Deberia curar espontaneamente en 7
dias sin secuelas.
Deberia epidermizar espontaneamente
Segundo grado | Dérmica Epidermis y dermis g g . )
TIPO AB-A . - . en 15 dias con secuelas estéticas. 5ise
superficial superficial papilar . )
complica pusde profundizarse.
Epidermis v dermis . ) o
) ] . . Habitualmente termina en injerto con
Segundo grado | Dérmica papilar y reticular sin ) ) .
TIPO AB-B secuelas estética /o funcional. Puede
profundo profunda afectar fanéreos ) .
requerir escarectomia tangencial.
profundos
Epidermis, dermis e
hipodermis (tejido
celular subcutanec), | Requiere escarectomia recoz, e
TIPOB Tercer grado Espesor total i . .q ) b
pudiendo llegar | injerto o colgajos.
inclusive hasta el
plano &seo

Fuente: Minsal (2016:13).

C. Localizacion

Las siguientes zonas se consideran areas especiales en caso de quemaduras, por

su connotacion estética y/o funcional:

Cara, cuello, manos vy pies, pliegues articulares (axila, codo, zona inguinal, hueco

popliteo), genitales, periné, mamas y axila ( Minsal 2016).

iil. Tratamiento

La evaluacion y manejo inicial del paciente quemado se realiza aplicando el

protocolo ABC que se sintetiza de la siguiente manera:
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A Via aérea y con control de columna cervical

B Ventilacion

C Circulacion

D Déficit neuroldgico

E Exposicién con cuidado temperatura ambiental

F Resucitacion de fluidos

A. VIA AEREA

Se debe evaluar la capacidad de ventilar adecuadamente del paciente. La columna
cervical debe ser asegurada en pacientes quemados politraumatizados y en
pacientes quemados eléctricos con caida de altura (Minsal 2016).

Sospecha de daio inhalatorio

Los principales indicadores de sospecha de dafno inhalatorio son:

e Antecedente de quemadura por fuego o exposicidbn a gases en espacio
cerrado.
e Compromiso de conciencia.

e Autoagresion.

e Inflamacion de ropas con compromiso de cuello y cara.
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e Presencia de humo en el lugar del accidente.

También debe sospecharse de dafio inhalatorio frente a:

e Quemaduras por fuego de cara, cuello o tronco superior.

e Vibrisas chamuscadas.

e Esputo carbonaceo o particulas de carbdn en orofaringe.

B. Ventilacion

Inicialmente, todos los pacientes con sospecha de injuria inhalatoria deben recibir
oxigeno al 100%. Se debe evaluar la necesidad de uso de camara hiperbarica.

Evaluar la presencia de sintomas de intoxicacion por mondxido de carbono (Tabla

3)

Tabla 3. Sintomas de intoxicacion por COz2

Nivel COHb Sintomas
0-10% Minimos
10-20% Cefalea, nauseas.
20-300% Letargia, somnolencia.
30-40%, Confusion, agitacion.
40-500% Coma, depresidn respiratoria.
>50% Muerte

Fuente: Tomado de Minsal (2016:20).
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C. Circulacion

Se debe evaluar y descartar la presencia de quemaduras en manguito y/o sindrome
compartimental (extremidades, tdérax y abdomen) que tienen indicacion de
descompresién (escarotomia y/o fasciotomia) de urgencia.

Accesos intravenosos periféricos

Se debe establecer un acceso venoso de forma inmediata. No esta contraindicado
aplicar acceso venoso en un area quemada; sin embargo, hay que considerar que
los detritus de la zona quemada pueden pasar al torrente venoso y causar émbolo

séptico. No intentar colocar vias venosas centrales en el medio extra hospitalario.

En nifios, si los intentos iniciales para permeabilizar venas periféricas fracasan, se
recomienda usar la via intradsea, que es capaz de permitir flujos de 180 a 200 ml/hr,
mientras se obtiene un acceso vascular definitivo (Minsal 2016).

D. Déficit neurolégico

Es necesario aplicar escala de Glasgow a todos los pacientes. En caso de deterioro
neurolégico, descartar hipoxia (nivel de carboxihemoglobinemia) o hipovolemia.
Los pacientes con puntaje en escala de Glasgow menor a 9 6 con progresivo
deterioro de conciencia, deben intubarse (Minsal 2016).

E. EXPOSICION Y EVALUACION INICIAL DE LAS QUEMADURAS CON
CONTROL AMBIENTAL

Se debe evaluar al paciente por delante y por detras. Calcular extensién de
quemaduras con ayuda de esquema por edad y estimar profundidad de las lesiones.
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A continuacion, envolver las lesiones en sabanas o gasas limpias (no

necesariamente estériles). No aplicar antimicrobianos tépicos, cremas ni geles.

Abrigar al paciente mediante mantas de traslado o sdbanas para minimizar la
pérdida de calor y controlar la temperatura ambiental, de manera de evitar la
hipotermia. La cabecera debe estar elevada a 30° para limitar la formacién de
edema facial. Elevar extremidades quemadas por encima del térax.

F. Fluidos

Los objetivos de la reanimacién son restaurar el volumen intravascular, mantener la
perfusion y funcion de los érganos y prevenir las complicaciones de la herida. Por
lo tanto, la reanimacidn debe ser guiada considerando parametros fisiolégicos y de

laboratorio para prevenir la sobre o subestimacién de la reanimacion.

Los pacientes que tienen comprometido un porcentaje mayor al 15% de la superficie
corporal requieren reanimacién con fluidos. La reanimacién con liquidos deben
realizarse antes de 2 horas desde la ocurrencia de la quemadura, para evitar el
aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad de los pacientes. Los pacientes con

una superficie total del cuerpo quemado menor al 10% no requieren reanimacion.

Considerando que la mayor parte de los traslados no se demoran mas que unas
horas desde el momento del accidente hasta la llegada a un centro especializado,
se sugiere iniciar la resucitacién con fluidos (solucion Ringer Lactato o solucién
fisiologica al 0,9%) a un ritmo de 500 ml/hora en pacientes adultos. Ajustes mas

exactos deben realizarse en el medio hospitalario.

Se debe realizar monitorizacion electrocardiografica, de presion arterial y frecuencia
cardiaca. La presion venosa central o monitoreo de la presion arterial pulmonar es
util para los pacientes que son refractarios a la reanimacion habitual. Asegurar
registro completo y adecuado de aportes y pérdidas (Minsal 2016).
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Reanimacion con fluido en ninos
Generalmente se considera que los nifios con mas del 10% de la superficie
guemada requieren fluidos. Se sugiere iniciar la resucitacion con fluidos a un ritmo

de 20 ml/kg/hora. Ajustes mas exactos deben realizarse en el medio hospitalario.

La diuresis debe mantenerse en torno a 0,5 ml/kg/hora en niflos mayores de 2 anos
y 1 ml/kg/hora en nifios menores de 2 afos, ajustando segun balance hidrico.
Cuando el volumen urinario rebasa estas cifras se debera medir glucosa. La
hiperglicemia (como resultado del incremento de catecolaminas) puede causar una

diuresis osmotica que no debe ser malinterpretada como volumen adecuado.

Nutricion

Todo paciente quemado que ingrese a la UPC debe ser evaluado por equipo de
nutricion. El objetivo es otorgar soporte nutricional lo mas precoz posible en la
medida que las condiciones clinicas lo permitan antes de las primeras 24 horas de
ingreso a UPC y asegurar aporte de micronutrientes.

Tratamiento quirargico

La reparacibn de la cubierta cutdnea en quemaduras puede producirse
espontaneamente o requerir de procedimientos quirdrgicos para conseguirla. El
factor determinante del prondstico es el potencial regenerativo de la piel el que
depende de la poblacién celular indemne, principalmente de queratinocitos, y de su
viabilidad la que estd condicionada fundamentalmente por la eficacia de la
perfusion. En consecuencia los procedimientos reparativos se orientan

dependiendo de la profundidad de las quemaduras (Minsal 2016).
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A. Aseo quirurgico inicial

El aseo quirdrgico inicial del paciente quemado debe realizarse una vez estabilizado
el paciente desde el punto de vista hemodinamico (etapa de shock superada,
reposicion efectiva de fluidos), con evacuacion vesical funcionante y dolor abolido.
La excepcidn corresponde a los casos en que las lesiones locales requieran
tratamiento de urgencia y sean condicionantes de la inestabilidad (Minsal 2016).

La preparacién inicial sobre campos estériles impermeables incluye las siguientes
actividades:
e Aseo que elimine suciedad, restos de ropas u otros materiales extrafos.
e Aseo por arrastre con agua o solucion fisiologica.
e Rasurado cuidadoso de zonas quemadas y su contorno. Incluir cuero
cabelludo si estd comprometido.

e Secado y preparacion de campo esteéril definitivo.

El aseo quirtrgico permite establecer el diagndstico de extension, profundidad,
compresion, restriccion y el pronédstico inicial. Incluye las intervenciones minimas

para asegurar la estabilidad y supervivencia del paciente:

e Retiro de tejido desvitalizado, flictenas y otros contaminantes.
e Lavado con suero fisioldgico abundante.
e Escarotomia o fasciotomia, desbridamiento de compartimentos musculares

cuando esta indicado.

Posicion del paciente: inmovilizar en posiciones funcionales y/o previniendo
retracciones. Elevar extremidades afectadas, o el tronco en el caso de la cara, para

favorecer el retorno venoso y disminuir el edema.
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Vendajes: aplicar de distal a proximal para favorecer retorno venoso, de manera
firme, pero no compresiva, de espesor mediano que permita los ejercicios, proteja
de traumatismos y contenga el exudado.

Uso de apésitos especiales: las membranas semipermeables y membranas micro
porosas estan indicadas en las quemaduras de espesor parcial. Ademas de brindar
una proteccion mecanica a la lesion permiten eliminar la porcion acuosa del
exudado, reteniendo los factores de crecimiento y otros mediadores contenidos en
éste, creando asi un ambiente que favorece la epitelizacion. Se deben recambiar
los apédsitos cada tres a cuatro dias repitiendo el aseo quirdrgico y reevaluando el

progreso de la epidermizacion espontanea (Minsal 2016).

CAPITULO Il

Plasma rico en plaquetas y factores de crecimiento

Plasma rico en plaquetas

El plasma rico en plaquetas (PRP) es un volumen de plasma aut6logo que posee
una concentracion de plaquetas superior a los valores basales. El valor medio de
plaquetas plasmaticas es de 200.000/ul aproximadamente. Se ha considerado que
la concentracion de 1.000.000 plaquetas por pl es el valor ideal (Gandhi et al. 2006)
para asegurar un aporte de factores de crecimiento Optimo para potenciar la
consolidacion de huesos y tejidos blandos. Por otro lado, se ha demostrado que
concentraciones superiores no tienen efecto o es un efecto negativo (Dhurat y
Sukes 2014).

El plasma rico en plaquetas ha supuesto un avance decisivo en la estimulacion y la

aceleracion de la consolidaciéon de huesos y partes blandas (Etulain et al 2016). Es
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una biotecnologia relativamente nueva que representa el interés creciente que

despierta actualmente la ingenieria de tejidos y terapia celular.

Hay autores que consideran que el PRP optimo se consigue mediante una sola
centrifugacién, en cambio otros, aseguran que el PRP obtenido con una sola
centrifugacién no es un PRP, sino una mezcla de PRP y PPP (plasma pobre en

plaguetas).

El PRP contiene dos tipos de componentes uno fibrilar y otro celular. Esta estructura
perfectamente reconocible en microscopia electrénica le permite actuar como

vehiculo para transportar células y moléculas proteicas.

El PRP autdlogo es la combinacion de factores de crecimiento naturales dentro de

un coagulo normal que actua de portador.

El coagulo se compone de fibrina, fibronectina, y vitronectina, que son moléculas de
adhesion celular requeridas para la migracion celular como la que se aprecia en la
osteoconduccién y la epitelizacion de lesiones. Los granulos alfa de las plaquetas
contienen mas de 30 proteinas bioactivas, muchas de las cuales tienen un papel
fundamental en la hemostasia y / o reparacién de los tejidos. EI PRP actua sobre
las células con capacidad de consolidacién con el objeto de incrementar su nimero
(mitogénicos) y estimular el crecimiento vascular interno (angiogénico) (Dhurat y
Sukes 2014).

Factores de crecimiento

Los factores de crecimiento son proteinas secretadas por los granulos alfa de las
plaquetas (Lopez Farré y Macaya 2013), que estimulan un receptor especifico y
afectan a la funcién celular como la migracion, diferenciacion y proliferacidn celular
durante el crecimiento y desarrollo del tejido, asi como en las agresiones o lesiones
y en la reparacion. Existen tres tipos de efectos: Efecto paracrino, autocrino y

endocrino.
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Los efectos de los factores de crecimiento pueden ser descritos atendiendo también

a la respuesta mediada por el tipo de receptor, asi:
Receptores tirosinquinasa

Receptores asociados a proteina G

Receptores serin/treonin quinasa.

Se han descrito un gran numero de estas proteinas, pero las mas estudiadas y con
efectos mas determinantes son PDGF (Growth factor derived from platelets) TGF-B
(Transformed beta growth factor), FGF (Fibroblast growth factor), VEGF (Vascular
endothelial growth factor), e IGF (Insulin-Growth factor).

TGF-B EIl factor transformante beta se encuentra en muchos tejidos pero su
localizacion mas importante y abundante son las plaquetas, en las células
mesénquimales pluripotenciales, osteoblastos, condrocitos y en callo de fractura.
Este factor se encuentra en el hematoma fracturario en las primeras 24 horas tras
el traumatismo. El efecto de estimular la sintesis proteica en condrocitos vy
osteoblastos in vitro, su elevada concentracion en la matriz ésea extracelular y la
liberacién por parte de las plaquetas en el hematoma de la fractura hacen pensar
que el TGF - B es el mayor factor de crecimiento implicado en la regulacion de la
formacion Osea y cartilaginosa tras una lesion y tras el crecimiento normal y

remodelacion.

PDGF El factor de crecimiento derivado de las plaquetas se encuentra en elevadas
concentraciones en las plaquetas, en los macréfagos y en las células endoteliales

vasculares, aunque estan presentes en otros tipos de células.

La sintesis de PDGF se ve favorecida como respuesta a estimulos externos, tension

de oxigeno baja, trombina o la estimulacién por otros factores de crecimiento.

Esta proteina se almacena en los granulos alfa de las plaquetas y se libera cuando
las plaguetas se agregan y se inicia la cascada de la coagulacién. Las células del
tejido conectivo responden iniciando un proceso de replicacion.
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La funcién principal de PDGF es promover la quimiotaxis.

Este factor esta secretado por las plaquetas en el callo de fractura y en lugar de la
lesidn, este factor puede producir el reclutamiento de células mesénquimales y otras
células reparativas. El efecto mitogénico sobre los osteoblastos es el reflejo de su
accion primaria en el hueso (Dhurat y Sukes 2014, Etulain 2016).

Bases moleculares de la regeneracion tisular mediada por plaquetas

Las plaquetas son células anucleadas derivadas de los megacariocitos que circulan
por los vasos sanguineos y poseen un rol esencial en los procesos de hemostasia
y trombosis. Estas células contribuyen a prevenir la pérdida de sangre como
consecuencia del dafo vascular mediante la adhesion a componentes del
subendotelio, la agregacién entre ellas, la liberacion del contenido de sus granulos
y la formacién de una superficie procoagulante que favorece la generacion de
trombina, la formacién de fibrina y la consolidacion del trombo plaquetario. Estas
células también participan activamente en otros procesos fisiolégicos incluyendo la
cicatrizacion de heridas y la regeneracion de tejidos a través de la liberacion de
factores de crecimiento, modeladores de la matriz extracelular y moléculas que
inducen la quimiotaxis y diferenciacion de células madre endoteliales y la activacién
y diferenciacién de células mesénquimales (Fernandez et al 2012, Etulain 2016).

La accién conjunta de estas moléculas modula secuencial y solapadamente 1) la
revascularizacion del tejido danado a través de la induccion de la migracion,
proliferacion, diferenciacion y estabilizacion de células endoteliales en nuevos vasos
sanguineos, 2) la restitucion del tejido conectivo dafiado a través de la migracion,
proliferacion y activacion de fibroblastos, y 3) la proliferacién y diferenciacion de
células madre mesenquimales que dan origen a los distintos tipos celulares

especificos de cada tejido.
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De esta manera, y a diferencia de los otros tipos celulares, la obtencidn y activacion
de plaquetas ex vivo es una técnica simple, rapida y econdémica que permite obtener

un biomaterial rico en factores de crecimiento.

Ademas de su accién regeneradora, las plaquetas también liberan gran cantidad de
sustancias que estan involucradas en la defensa contra microbios incluyendo
quimioquinas y citoquinas. Estas inducen el reclutamiento y activacién de células
del sistema inmune en el foco inflamatorio en regeneracion (Lépez Farré y Macaya
2013).

Las plaquetas también liberan sustancias con efecto bactericida, funguicida,

virucida y parasiticida, contribuyendo a matar patégenos de manera directa.

El uso de PRP autdlogo esta contraindicado en pacientes con sindromes de
disfuncién plaquetaria, trombocitopenia, inestabilidad hemodindmica, sepsis e
infeccidn local en la herida. Dentro de las contraindicaciones relativas, se aconseja
evitar el uso de PRP dentro de las 48 horas de ingestién de AINES o dos semanas
de tratamiento con corticoides sistémicos. También se desaconseja el tabaco, o
iniciar el tratamiento en pacientes con fiebre, hemoglobina <10g/dl, recuento
plaquetario <105/l y en pacientes que tuvieron cancer, especialmente de origen
hematopoyético u 6seo. La terapia con PRP alégenico deberia ser indicada por el
médico luego de evaluar los riesgos que eso implica en cada paciente.

CAPITULO Il

Técnica de obtencidn y activacion de los factores de crecimiento plaquetarios.

El PRP se puede obtener mediante kits desechables con “técnica cerrada” o de

forma manual mediante “técnica abierta” (Dhurat y Sukes 2014:191).
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Dependiendo del sistema empleado, las concentraciones de plagquetas, leucocitos,
eritrocitos y FC pueden variar. Al utilizar los distintos métodos se obtienen diferentes

fracciones, entre las que se encuentran: (Figura 2)

—- Preparado rico en factores de crecimiento (PRGF),

—-- Plasma rico en plaquetas y factores de crecimiento (PRPGF),
—— Plasma rico en plaquetas (PRP),

—— Plasma pobre en plaquetas (PPP),

—-— Plasma rico en plaquetas y rico en leucocitos (LRPRP),

—-— Plasma rico en plaquetas y pobre en leucocitos (LPPRP).

Figura 2. Técnica de extaccién y uso quirurgico del plasma rico en factores de

crecimiento.

o= }FHACGDN N1
oce. }FnAocuonz

} FRACCION 3

Fuente: Tomado de Reyes et al. 2002:27

En el caso de la obtencién por “técnica cerrada”, el método empleado debera seguir
las instrucciones descritas en cada sistema comercial. Citar como ejemplos los
sistemas de Extraccion de Plaquetas GPS IlI®, de BIOMET ®, y de BTI® (Moreno
et al 2015). Basicamente y aunque con pequefas variaciones, los pasos serian los
siguientes: extraer la sangre del paciente y disponerla en tubos aditivados y aptos
para introducir en una centrifugadora concreta; la sangre debe centrifugarse
inmediatamente tras la extraccion y sin haber sido refrigerada; equilibrar la
centrifuga y hacer girar la sangre estableciendo los parametros (velocidad y tiempo)
segun lo propuesto por el fabricante; extraer las fracciones adecuadas segun lo
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indicado y, por ultimo, extraccion de PRP siguiendo las normas del proveedor
(resuspender las plaquetas y extraer PRP con la jeringa adecuada). Toda la
manipulacién de los dispositivos hay que realizarla asépticamente, siguiendo los
protocolos de operacién aséptica de cada centro de trabajo, para minimizar las
posibilidades de contaminar las fracciones de plasma obtenidas.

Con respecto a los residuos, éstos deben desecharse siguiendo las directrices
generales sobre higiene y la normativa legal que regula la eliminacion apropiada de

material infeccioso.

La técnica abierta de obtencion que, a partir de menores volumenes de sangre y un
equipamiento sencillo, permite obtener una mayor concentracion de factores de

crecimiento.

Con una pipeta de 500 microlitros se aspira la fraccion 1 y se traslada a un tubo
estéril, previamente etiquetado, donde se reunira todo el plasma pobre en factores
de crecimiento, repitiéndose el proceso con todos los tubos procedentes de la
centrifugacién. Con la misma pipeta (diferente punta estéril), se aspira la fracciéon 2
de todos los tubos y al igual que con la fraccion 1, se lleva a otro tubo estéril
etiquetado, que contendra entonces, un plasma con una concentracién de plaquetas

similar a la de la sangre periférica.

Para la fraccion 3 se realiza un pipeteado mas cuidadoso, con una pipeta de 100
microlitros, para evitar las eventuales turbulencias que se puedan producir, y de este
modo no aspirar los hematies ni la serie blanca. Se repite este proceso 5 veces,
colectandose lo obtenido en un tercer tubo estéril y etiquetado, el cual contendra el
PRGF. El volumen de plasma que se obtiene tras la centrifugacion varia ligeramente
de un individuo a otro, obteniéndose volumenes diferentes de cada fraccion. Por lo
tanto, se debe contar siempre desde la serie blanca hacia arriba, y de obtenerse
mas plasma, éste serd PPGF, cuyo volumen puede variar entre 1 y 2 ml. Asi, si
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tenemos 4,5 ml de sangre, 1 ml de PRGF, 1 ml de PGF y el resto PPGF (Reyes et
al 2002).

Todo el proceso se realiza con técnica estéril, aséptica, ya que el PRP se introduce
en el organismo humano. Dada la falta de estudios bien disefiados sobre la
estabilidad de los distintos componentes del PRP se considera que entre la
extraccion de la sangre y la administracion del PRP (ya preparado) no pasen mas
de 45 minutos (Dhurat y Sukes 2014, Moreno et al 2015).

Factores que influyen en la obtencion del plasma rico en plaquetas

Aspiracion de la sangre

El proceso de coagulacion esta influenciada desde el momento del aspirado. Para
evitar la activacién involuntaria de las plaguetas, la mayoria de los protocolos utilizan
agujas de calibre grande (>22) para drenar la sangre.

Centrifugacion

La fuerza gravitacional de la tierra es suficiente para separar muchos tipos de
particulas a lo largo del tiempo. Un tubo de sangre completa anticoagulada que

quedd en pie eventualmente se separara en plasma, células blancas y rojas.

Sin embargo, la longitud de tiempo requerido excluye esta forma de separacién para
la mayoria de las aplicaciones. Ademas, el potencial de degradacion de compuestos
biolégicos durante el almacenamiento prolongado disminuye su integridad por lo

gue se utilizan técnicas de separacion mas rapidas.

El ajuste de 100 x g para la aceleracion centrifuga y el tiempo de 10 min se

determind para producir la recuperacion maxima de plaquetas, la recuperacion
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media de las plaquetas, plasma y glébulos blancos fueron aproximadamente 80%,
65% y 8%, respectivamente (Perez et al. 2002).

Temperatura

La temperatura durante el procesamiento es crucial para evitar la activacion de las
plaquetas. AABB manual recomienda 21°C-24°C para la centrifugacion de la sangre
para la obtencién de PRP (Dhurat y Sukes 2014).

Anticoagulante

La importancia radica en la eleccién de un anticoagulante capaz de preservar las
plaguetas' mejor funcionalidad, integridad y morfologia. Con respecto al tipo de
anticoagulante para usar, la mayoria de autores estan de acuerdo en no utilizar
EDTA porque podria danar la membrana plaquetaria. Por lo tanto, los
anticoagulantes con citrato y dextrosa de citrato de sodio son recomendadas (Reyes
et al 2002, Pérez-Bustillo et al 2014).
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VIL. DISENO METODOLOGICO

i Tipo de estudio

Ensayo clinico controlado

ii. Area de estudio
Servicio de cirugia del Hospital Nacional Carlos Manuel Arana Osorio de
Chiquimula, Chiquimula.

iii. Universo o muestra: Se basdé en U.E (Unidades experimentales). A:
Tratamiento convencional, B: tratamiento con plasma rico en factores de
crecimiento activados con adrenalina, C: Tratamiento con adrenalina méas solucién
salina, D: Tratamiento con plasma rico en plaquetas, los cuales seran aplicados al
mismo paciente en diferente zona de la lesién; la seleccion de los paciente se hizo
con criterios que trataron de homogenizar a los sujetos estudiados, lo que dio por
resultado una baja sensibilidad, lo cual proporcioné un estudio con validez interna

(sin sesgos).

iv. Sujeto u objeto de estudio

Pacientes con quemaduras de segundo grado

V. Criterios de inclusion
Se incluiran todos los pacientes que presenten quemaduras de segundo grado con

una extension menor o igual del 10 %.

Vi. Criterios de exclusion

e Pacientes que consumieron Aines durante las ultimas 48 horas antes de la

extraccion de la sangre.
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Vii.

viii.

e Pacientes que estén bajo tratamiento con esteroides.

e Pacientes que tengan algun grado de desnutricidén cal6rica/ proteica.

e Pacientes que tengan trombocitopenia o sean estudiados por sindromes
febriles.

e Pacientes con algun tipo de inmunodeficiencia por antecedente

Variables estudiadas

Variable independiente: Factores de crecimiento derivados de plaquetas

Variable dependiente: Angiogénesis

Variable interviniente: Tratamiento convencional, adrenalina

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Indicador | Tipo de | Escala
variabl de
e medicié
n

Independiente

Factores de Los factores de
crecimiento derivados | crecimiento son

de plagquetas proteinas
secretadas por
las  plaquetas;
estimulan un

receptor

especifico y
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afectan a la

funciéon  celular
como la
migracion,

diferenciacion y
proliferacion

celular durante
el crecimiento y
desarrollo  del
tejido, asi como
en las
agresiones 0
lesiones y en la
reparacion para
lo cual necesitan
ser activadas a
través de
histomoduladore

S como la

adrenalina.
Dependiente
Angiogénesis También Aumento del | Mixta Razon
llamada lecho
angiogenia, es | sanguineo
un proceso | en un tejido
fundamental que | isquémico

afecta a las
reacciones
fisiolégicas
(cicatrizacion de

heridas,
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regeneracion vy
vascularizacién
de tejidos
isquémicos); la
cual consiste en
la ramificacién y
extension de
vasos  previos
adyacentes. El
proceso de la
angiogénesis
puede llevarse a
través de vasos
prexistentes con
la liberacién del
factor de
crecimiento
endotelial
derivado de las

plaquetas.

Intervinientente

e Plasmarico
en
plaguetas
activado
con

adrenalina

Concentrado de
plaquetas
autologas en el
que se adiciona
adrenalina para
llevar acabo Ila
degranulacién
de los factores

de crecimiento.

Reporte
patolégico
de biopsia
de
guemaduras
de segundo
grado con
aumento de

la

Mixta

Razén
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Plasma rico
en
plaguetas
sin

adrenalina.

Tratamiento
convencion

al.

Adrenalina

Concentrado
autologo de
plaquetas en la

que no se
adiciona ningun
activador
externo para
llevar acabo la
degranulacion

de los factores

de crecimiento

Tratamiento de
las quemaduras
de segundo
grado utilizado
en el Hospital
Nacional de

Chiquimula.

Conocida
también como
epinefrina es un

neurotransmisor

vascularida
d.

Reporte
patologico
de biopsia
de
guemaduras
de segundo
grado con
aumento de
la
vascularida

d.

Reporte
patologico
de Dbiopsia
de
guemaduras
de segundo
grado con
aumento de
la
vascularida

d.

Reporte
patologico
de Dbiopsia

Mixta

Mixta

Mixta

Razén

Razén

Razén
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ix.

y hormona que | de

cumple con | quemaduras
multiples de segundo
funciones, una|grado con
de ellas es la|aumento de
activacion de los | la

factores de | vascularida
crecimiento d.
derivados de
plaquetas.

Fuente: Elaboracién propia

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La distribucién de los pacientes respecto al tratamiento a emplear se hizo de forma
aleatorizada mediante la técnica del papelito oculto de la siguiente manera: A)
Tratamiento convencional: curacién diaria con gluconato de clorhexidina. B)
Tratamiento con plasma mas adrenalina, C) Tratamiento con adrenalina mas

solucién salina, D) Tratamiento con plasma.

Por lo que, el primer paciente que cumplié con los criterios de inclusion y exclusion
se le aplico los cuatro tratamientos en diferentes zonas de la lesidn. Los tratamientos
fueron confidenciales y enviada de forma cruzada al pat6logo (Tratamiento A=
tratamiento 1; Tratamiento B = tratamiento 3; Tratamiento C = Tratamiento 2;
Tratamiento D = Tratamiento 4) por lo que solamente el investigador supo que
tratamiento correspondia a cada parte de la lesion.

Se llen6 una ficha clinica por paciente (Anexo 4).
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Se obtuvo por puncién venosa una muestra de 10 ml de sangre con agujas numero
18, la sangre completa se coloco en dos tubos de muestra con anticoagulante citrato
de sodio previamente identificados a una temperatura de 21-24 grados Celsius.

Se centrifugd la muestra a una velocidad de 1800 rpm por 10 minutos y con una
pipeta con punta estéril se extrajo el plasma y se deposité en un nuevo tubo sin
anticoagulante, en el cual se depositdé el plasma de los dos tubos iniciales,
posteriormente se volvioé a centrifugar el plasma esta vez a 3600 rpm por otros 10

minutos
Se le agregd 0.05 mgr de adrenalina por cada ml de plasma que se obtuvo.

Se aplico el plasma por medio de goteo creando una capa fina sobre toda la
extensién de la lesion.

Las quemaduras tenian ya su aseo quirdrgico inicial y menos de 48 horas de
evolucion.

Se cubrid la lesion con gasas vaselinadas.

Se hablé con los médicos jefes de servicio por lo que, los pacientes que participaban
en el estudio, no fueron sometidos a tratamientos convencionales o manipulados en

el area de la lesion.

Al cuarto dia de aplicado los tratamientos se descubrieron las lesiones, y se
prosiguié a la toma de biopsia con bisturi No. 15, utilizando anestesia local con
lidocaina sin epinefrina en la periferia del punto deseado del tejido que se extrajo,

se envio la muestra al patologo en un recipiente estéril con formol.

Procedimientos para la recoleccion de la informacion

Al cuarto dia, posterior al inicio del tratamiento se tomo biopsia de tejido sometido
al tratamiento elegido, el cual se envié al patélogo debidamente identificado, para
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su correspondiente estudio, para lo que se le pidié un detallado informe. Se archivé

los resultados en formato digital para ser sometidos a su analisis.

xi. Plan de analisis

Los datos obtenidos fueron organizados en una tabla de contingencia para su
andlisis a través de Open info.1 e Infostat, se obtuvieron medidas de frecuencia, de
asociacién (riesgo atribuible, riesgo relativo; el numero necesario a tratar ( NNT),
posteriormente fue sometida la hipbtesis a las pruebas de test exactos de Fisher y
Tukey en la que la hipétesis nula indica que no existe asociacion significativa entre
el factor de interés y el evento resultado y la hipétesis de investigacion indicaria

que si existe asociacion significativa, e impacto potencial.

Xii. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion.

Se cumplié con los requisitos que el departamento de investigacion y ética del
hospital nacional demando (Anexos 3y 4).

Todo el material utilizado (Hipodermia, pipetas de laboratorios, tubos recolectores,

bisturis) fue estéril.
Se le explico al paciente de forma clara y sencilla de que trata la investigacion y el

tratamiento al que seria sometido; se le ley6 y entregd el consentimiento informado
(Anexo 2).
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Xiii. Cronograma

1/02/2017 23/03/2017  12/05/2017 1/07/2017 20/08/2017 9/10/2017

Elaboracién del plantamiento del problema -

Solicitud de aprobacion del plantamiento del

problema -

Aprobacion del plantamiento del problema |

Elaboracion del protocolo _

Aprobacién del protocolo |
Elaboracion del informe final -

Solicitud de aprobacion del informe final |

Aprobacion del informe final I
- Aprobacion SOIICItUd.de Elaboracion
. Solicitud de ., . ., aprobacion
Aprobacion . Elaboracién . Aprobacién Elaboracién del del
. aprobacion . Trabajo de . .
del informe . del informe del del plantamien . plantamien
. del informe ) campo plantamien
final . final protocolo | protocolo to del to del
final roblema to del roblema
P problema P
Fecha deinicio 12/10/2017 12/10/2017 7/08/2017 1/06/2017 17/05/2017 20/03/2017 16/03/2017 27/02/2017 1/02/2017
M Duracion en dias 6 1 15 68 1 45 1 17 26

Fuente: Elaboracion propia.

Xiv. Recursos

1. Humanos

e Estudiante a cargo de la investigacion: Ismael Adalberto Alonzo Cedillo
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e Catedratico de tesis: Dr. Carlos Arriola

e Asesor de tesis : M. Sc. Rony Chavez Aguilar

e Cirujanos de los servicios de cirugia del Hospital Nacional de Chiquimula
e Quimico bidlogo: Lic. Alvaro Patzan

e Patdlogo: Dr. Eduardo Marroquin

2. Fisicos
e Material de oficina ( Computadora, impresora, hojas, internet)
e Tubos de recoleccién con citrato de sodio como anticoagulante
e Equipo de hipodermia ( jeringas , agujas, alcohol, algodén, liga)
e Lidocaina
e Bisturi
e Frascos de recoleccion de material bioldgico

e Adrenalina

Los servicios de la preparacion del plasma rico en plaquetas fueron brindados por

el laboratorio quimico CDC a cargo del licenciado Alvaro Patzan.

3. Economicos

e Materiales de oficina Q.125.00

e Matrerial de campo
o Preparacién del plasma rico en plaquetas Q.100.00
o Adrenalina Q.52.00
o Bisturis Q.40.00
o Lidocaina Q.50.00
o Frascos para muestra biolégicas Q.50.00
o Estudio Patolégico Q.900.00

Total Q.1317.00
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VIIL.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 4. Distribucion de pacientes con quemaduras de segundo grado y el

aumento de la angiogénesis al administrarse los tratamiento; A

(curacion diaria con gluconato de clorhexidina), B (Plasma rico en

plaquetas +adrenalina), C (adrenalina + solucion salina al 0.09%) y D

(Plasma rico en plaquetas).

Tratamiento

Tratamiento

Tratamiento

Tratamiento

Paciente| Sexo Edad A B C D
1 Masculino| 56 0 1 0 1
2 Femenino | 47 0 1 0 1
3 Femenino| 28 0 1 0 1

Tratamientos: 0= no aument6 angiogénesis 1= si aumento la angiogénesis

Fuente: Reporte patolégico

En el presente cuadro se observa el estudio de tres pacientes (A, B, C) a quienes

se les tomd cuatro muestras de tejido tratados con diferentes tratamientos (A, B, C,

D) en los que el tratamiento B y D aumentaron la angiogénesis y el tejido de

granulacién en los tres pacientes a quienes se les administré en comparacién de los

tratamientos A y C en los que no existié aumento de la angiogénesis.
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Grafica 1.
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Aumento de la angiogénesis segun el tratamiento administrado en

pacientes con quemaduras de segundo grado de los servicios de

cirugia del Hospital Nacional Carlos Manuel Arana Osorio de junio a

septiembre del 2017.
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La presente grafica demuestra que en los pacientes a quienes se les administré el

tratamiento B y D tuvieron un 80% mas de angiogénesis a comparacién de los

tratamientos A y C donde existi6 solo un 10%.
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Aumento de la angiogénesis en quemaduras de segundo grado al aplicar el
tratamiento B (plasma rico en plaquetas mas adrenalina), versus el tratamiento
D (plasma rico en plaquetas) en pacientes de los servicios de cirugia del
Hospital Nacional Carlos Manuel Arana Osorio.

Prueba de Hipotesis:
Valor p= 0.5

Se acepta la hipétesis nula la cual nos dice que, la aplicacion de plasma rico en
plaquetas activados con adrenalina no aumentara la angiogénesis en las
guemaduras de segundo grado versus la aplicacion de plasma rico en plaguetas sin
activacién porque el valor p esté por arriba de 0.05 para estas diferencias.

Tabla 5. Estimadores basados en el riesgo.

Aumento de la angiogénesis

Tratamiento Si No Total
Expuestos 3.5 0.5 4
No expuestos 3.5 0.5 4
Total 7 1 8

Fuente: Reporto histopatolégico
Riesgo atribuible = 0 (-0.458 - 0.45 IC 95%)
Riesgo relativo = 1 (0.592 - 1.68 IC 95%)

Al observar los resultados, el riesgo atribuible es de cero, lo cual indica que no existe
el riesgo de aumento de angiogénesis al utilizar el tratamiento B versus el
tratamiento D: El riesgo relativo fue de 1 lo cual indica que no existe relacidn entre
la aplicacidn del tratamiento B y el aumento de la angiogénesis en quemaduras de

segundo grado.
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Aumento de la angiogénesis en quemaduras de segundo grado al aplicar el
tratamiento B (plasma rico en plaquetas mas adrenalina), versus el tratamiento
A (convencional: Curacidon diaria con gluconato de clorhexidina) y el

tratamiento C (adrenalina mas solucioén salina al 0.09%).

Prueba de Hipotesis:
Valor p= 0.003

Se acepta la hipétesis alterna la cual nos dice que, la aplicacién de plasma rico en
plaguetas activado con adrenalina aumentara la angiogénesis en las quemaduras
de segundo grado versus el tratamiento convencional y la aplicaciéon de adrenalina
mas solucion salina porque el valor p esta por debajo de 0.05.

Tabla 6. Estimadores basados en el riesgo.

Aumento de la angiogénesis

Tratamiento si No Total
Expuestos 3.5 0.5 4
No expuestos 0.5 6.5 7
Total 4 7 11

Fuente: Reporte histopatoldgico.

Riesgo atribuible = 0.803 (0.427 — 1.18 IC 95%).

Riesgo relativo = 12.25 (0.826 — 181.61C 95%).
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NNT =1.2

El riesgo atribuible demuestra que, por cada 100 pacientes expuestos al tratamiento
B, 80 de ellas aumentaran la angiogénesis gracias a estar expuestos a dicho
tratamiento versus los no expuestos; el riesgo relativo fue de 12.25 lo cual indica
que el grupo expuesto al tratamiento B tendra un riesgo de 12 veces mas de
aumentar la angiogénesis en comparacion a los no expuestos y el NNT indica que
es necesario tratar a un paciente con plasma rico en plaquetas para que uno de los

expuestos aumenté la angiogénesis.
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Aumento de la angiogénesis en quemaduras de segundo grado al aplicar el
tratamiento D (plasma rico en plaquetas), versus el tratamiento A
(convencional: curacion diaria con gluconato de clorhexidina) y el tratamiento

C (adrenalina mas solucion salina al 0.09%).

Prueba de Hipotesis:
Valor p= 0.003

Se acepta la hipétesis alterna la cual nos dice que, la aplicacién de plasma rico en
plaguetas aumentara la angiogénesis en las quemaduras de segundo grado versus
el tratamiento convencional y la aplicacién de adrenalina mas solucién salina porque

el valor p esta por debajo de 0.05.

Tabla 7. Estimadores basados en el riesgo.

Aumento de la angiogénesis

Tratamiento si No Total
Expuestos 3.5 0.5 4
No expuestos 0.5 6.5 7
Total 4 7 11

Fuente: Reporte histopatoldgico.

Riesgo atribuible = 0.803 (0.427 — 1.18 IC 95%).

Riesgo relativo = 12.25 (0.826 — 181.61C 95%).
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NNT =1.2

El riesgo atribuible demuestra que, por cada 100 pacientes expuestos al tratamiento
D, 80 de ellas aumentaran la angiogénesis gracias a estar expuestos a dicho
tratamiento versus los no expuestos; el riesgo relativo fue de 12.25 lo cual indica
que el grupo expuesto al tratamiento D tendra un riesgo de 12 veces mas de
aumentar la angiogénesis en comparacion a los no expuestos y el NNT indica que
es necesario tratar a un paciente con plasma rico en plaquetas para que uno de los

expuestos aumenté la angiogénesis.
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Tabla 8. Prueba de Tukey/Paciente

Paciente Tukey/Paciente Tratamiento Tukey/Tratamiento
1 — A A — C
R A/B B — A
— A C —_— C
D —_— A

Fuente: Elaboracion propia

La prueba de Tukey se estima mediante literales A,B,C, respectivamente en funcién
del detrimento en orden alfabético en el cual, A es considerado una relacion alta de
la variable en estudio en este caso la angiogénesis contra los diversos tratamientos
utilizados; B moderada relacién y C baja o nula relacion, por lo que se puede
observar que el tratamiento con plasma rico en plaquetas mas adrenalina (B) y
plasma rico en plaquetas (D) tienen una alta relacion en cuanto a exposicion y efecto
por lo que se toma como mejor opcidn terapéutica el tratamiento D por costo
efectividad ya que al no utilizar adrenalina se reducen los costos de preparacion del
plasma.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente afo, de los meses de junio a septiembre, se estuvo monitorizando
los ingresos a los servicios de cirugia de hombres y mujeres del Hospital Nacional
Carlos Manuel Arana Osorio en los que se registraron trece ingresos por
guemaduras, ocho eran de segundo grado con una extensién menor del 10 %, se
estudiaron cuatro pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y de

exclusién; Finalmente entraron al estudio tres pacientes, ya que una se retiro.

A los tres pacientes se les aplicé los tratamientos: A (curacién diaria con gluconato
de clorhexidina), B (Plasma rico en plaquetas +adrenalina), C (adrenalina + solucién
salina al 0.09%) y D (Plasma rico en plaquetas), al cuarto dia se obtuvo una biopsia
de piel y se estudi6é histopatolégicamente en los que se obtuvieron los siguientes

datos.

El tratamiento B en comparacién al tratamiento D, no fue efectivo para aumentar la
angiogénesis en quemaduras de segundo grado, ya que el valor p esta por arriba
de 0.05, por lo que se aceptd la hipotesis nula (p=0.5), apoyando esto estan las
medidas de riesgo, las cuales demuestran que no existe el riesgo de que el
tratamiento B aumente la angiogénesis versus el tratamiento D ( RA= 0; RR=1) y el
estudio de Tukey demostr6 que el tratamiento D es mas costo efectivo ya que no
hay necesidad de utilizar adrenalina como activador externo de la degranulacion
plaguetaria reduciendo de esta forma los gastos de preparacion del plasma.(Tukey
A).

El tratamiento B al ser comparado con los tratamiento A y C aumento la
angiogénesis en los tres pacientes expuestos (p= 0.003), la efectividad del
tratamiento B versus los tratamientos Ay C para aumentar la angiogénesis fue alta
(RA= 0.803 IC 95%; RR=12.25 IC 95%; NNT= 1.2) la efectividad del tratamiento D
versus los tratamiento A y C fue eficaz para aumentar la angiogénesis (RA= 0.803
IC 95%; RR=12.25 IC 95%; NNT= 1.2).
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1.

X. CONCLUSIONES

Se acepta la hipétesis nula la cual dice que, la aplicacion de plasma rico en
plaquetas activados con adrenalina no aumentara la angiogénesis en las
gquemaduras de segundo grado versus la aplicaciébn de plasma rico en

plaquetas sin adrenalina. (p=0.5).

Se concluye que, el uso de plasma rico en plaquetas sin adrenalina como
activador, es superior al plasma rico en plaguetas activado con adrenalina
para aumentar la angiogénesis en quemaduras de segundo grado, por ser
valorado costoefeciente debido a que reducen los gastos de preparacion del

plasma al no utilizar adrenalina (Tukey A)

Se concluy6 que el uso del plasma rico en plaquetas activado con adrenalina
fue efectivo para aumentar la angiogénesis en quemaduras de segundo grado
versus el tratamiento convencional (p= 0.003; RA= 0.803 IC 95%; RR=12.25
IC 95%; NNT=1.2).

Se concluy6 que el uso del plasma rico en plaquetas sin activacion previa fue
efectivo para aumentar la angiogénesis en quemaduras de segundo grado
versus el tratamiento convencional (p= 0.003; RA= 0.803 IC 95%; RR=12.25
IC 95%; NNT=1.2).
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1.

Xl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Centro Universitario de Oriente la fomentacion de la
investigacion biomédica a través del laboratorio clinico y las clinicas

familiares.

Se recomienda al Hospital Nacional Carlos Manuel Arana Osorio de
Chiquimula seguir estudiando la aplicacién de plasma rico en plaquetas para
el tratamiento de quemaduras de segundo grado porque es superior al

tratamiento convencional.
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Xll. PROPUESTA

Se propone a la coordinacion de la carrera de Médico y Cirujano del Centro
Universitario de Oriente la continuidad de la investigacion en biomedicina,
esto seria mediante gestiones que permitan el acceso supervisado, al
interesado (a) con el fin de seguir investigando, el uso de derivados
plaguetarios, basados en evidencias obtenidas en el presente ensayo clinico,
sugiriendo como punto primordial a investigar: El estudio del uso de plasma
rico en plaquetas activados con gluconato de calcio (Método de activacion
convencional) versus el plasma rico en plaquetas, con la finalidad de unificar
gue medida terapéutica es mejor para el aumento de la angiogénesis y del

tejido de granulacion.
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Anexo 1.

- Chiquimula, Abril de 2017.

Comité de Docencia e Investigacion y Bioética
Hospital Nacional de Chiquimula

Respetable comité:

En atencién a la desigjnacién efectuada por el Comité de Docencia e Investigacion
y Bioética para asesorar al Perito en Administracion de Empresas, Ismael Adalberto
Alonzo Cedillo, con carné No. 201043496; en el protocolo denominado FACTORES
DE CRECIMIENTO PLAQUETARIOS ACTIVADOS CON ADRENALINA EN
QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO. Tengo el agrado de dirigirme a ustedes,
para informarle que he procedido a revisar y orientar a las sustentantes sobre el
contenido de dicho trabajo.

En este sentido, el tema desarrollado plantea determinar si los factores de
crecimiento activados con adrenalina aumentan la angiogénesis en las quemaduras
de segundo grado en pacientes del departamento de cirugia del Hospital Nacional
de Chiquimula, por lo que en mi opinion retine los requisitos exigidos por el método
cientifico y las normas pertinentes; razén por la cual recomiendo su aprobacion para
su discusién con el Comité de Docencia e Investigagion y Bioética

MA. Rony Chavez
S En;; Chives :4?{4‘!

w00 ¥ CIRUIANG
Mpoulwo Mol 8783
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Anexo 2.

USAC Universidad de San Carlos de Guatemala K )

»” TRICENTENARIA Centro Universitario de oriente
Universidad de San Carlos de Guatemala
V4 |
Médico y Cirujano TTRT NS T
QU LN~
U S A C
Fecha
Yo, con documento de identidad (DPI)

certifico que he sido informado (a) con claridad y veracidad debida, respecto a la
investigacion que realiza el estudiante Ismael Adalberto Alonzo Cedillo identificado con el documento DP12049621021001
y el carneé universitario numero 201043496 el cual me ha invitado a participar a mi persona é a mi hijo (a); que actuo
consecuente, libe y voluntariamente como colaborador , contribuyendo a esta investigacion de forma activa. Soy
conocedor (a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme a la investigacion, cuando lo estime
conveniente y sin necesidad de justificacion alguna.

Que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi suministrada, lo mismo que a mi
seguridad fisica o psicoldgica.

Estudiante de Medicina

Paciente e identificacién

Persona responsable en caso de menor de edad
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ANEXO 3.

HOSPITAL NACIONAL DE CHIQUIMULA
"CARLOS MANUEL ARANA OSORIO"

Replblica de Guatemala

HOSPITAL NACIONAL “CARLOS MANUEL ARANA OSORIO”
CHIQUIMULA

REQUISITOS PARA PRESENTACION DE TEMA DE INVESTIGACION

Todo investigador debera presentar por escrito para su aprobacion la informaciéon
que sera revisada por el Comité de Docencia e Investigacion, que debera incluir
los siguientes puntos:

Definicion del Tema
Justificacion
Objetivos

Material y Métodos

Asi como deberan estar descritos los nombres de el Asesor y Revisor
respectivamente, para la realizacion de dicha investigacion.

Al presentar por escrito los puntos anteriormente mencionados el Comité de
Docencia e Investigacion revisara la solicitud del investigador para evaluar si el
estudio a realizar es viable y factible para la institucion hospitalaria; si cumple los
requisitos debidos el comité emitira por escrito la autorizacion para la realizacién
de los estudios solicitados que seran enviados a las diferentes areas
intrahospitalarias que se vean implicadas en las investigaciones a realizar, para
poder ser ejecutada dicha investigaciéon, asimismo agregar nimero de teléfono y
correo electronico para notificar.



SAC

>’ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre.

Anexo 4.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de oriente

Médico y Cirujano

Boleta de recoleccidn de datos

B

TTRTIA— NI Y T

U LN A
’

U

Registro médico.

Edad.

Sexo.

Diagnéstico.

Diagnostico nutricional.

Area total afectada.

Antecedentes

S A C

Examen fisico. FC FR

P/A w IMC P/t P/E

T/E

Laboratorios de Ingreso:
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