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RESUMEN

La piel, el 6rgano méas importante del cuerpo, cumple funciones esenciales como proteccién
y termorregulacion. Las quemaduras, causadas por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos,
pueden afectar desde capas superficiales hasta tejidos profundos, generando complicaciones
fisicas, metabdlicas e infecciosas. Esta tesis compar0 la efectividad de los xenoinjertos de
piel de tilapia frente a los apdsitos de plata en quemaduras de segundo grado, mediante una
revision sistematica (2019-2024) en bases como PubMed, Scopus y Web of Science,
siguiendo los criterios PRISMA y el instrumento CASPe para evaluacion critica.

Se analizaron variables como tiempo de curacién, dolor, infecciones y resultados estéticos
en diez estudios seleccionados. Los resultados mostraron que la piel de tilapia reduce
significativamente el tiempo de cicatrizacion, disminuye el dolor, mejora la calidad de las
cicatrices y requiere menos cambios de apdsitos en comparacion con los apositos de plata.
Ademas, demostrd ser una opcion mas costo-efectiva.

Se concluye que el injerto de tilapia es una alternativa terapéutica eficaz, segura'y econémica
para quemaduras de segundo grado, especialmente en entornos con recursos limitados,
superando a los apositos de plata en varios aspectos. Estos hallazgos respaldan su
implementacidn clinica como tratamiento viable.

Palabras clave: Quemaduras, Injerto de piel, Tilapia, Apositos de plata, Cicatrizacion,
Segundo grado, Biomateriales, Costo-efectividad.



Abstract

The skin, the body's most important organ, performs essential functions such as protection
and thermoregulation. Burns, caused by physical, chemical, or biological agents, can
affect superficial layers as well as deep tissues, leading to physical, metabolic, and
infectious complications. This thesis compared the effectiveness of tilapia skin xenografts
versus silver dressings in second-degree burns through a systematic review (2019-2024)
of databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science, following PRISMA criteria
and the CASPe tool for critical appraisal. Variables such as healing time, pain, infections,
and aesthetic outcomes were analyzed across ten selected studies. The results showed that
tilapia skin significantly reduces healing time, decreases pain, improves scar quality, and
requires fewer dressing changes compared to silver dressings. Additionally, it proved to
be a more cost-effective option. In conclusion, tilapia xenografts are an effective, safe,
and economical therapeutic alternative for second-degree burns, particularly in resource-
limited settings, outperforming silver dressings in several aspects. These findings support

its clinical implementation as a viable treatment.

Keywords: Burns, Skin graft, Tilapia, Silver dressings. Wound healing, Second-degree

burns, Biomaterials, Cost-effectiveness.
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CAPITULO |

1. 1. Introduccion

La piel es la estructura de mayor extension del cuerpo, cumpliendo un papel primordial
como protectora frente a agentes externos y permitiendo la relacion con estos (Garcia J,
2021). Los agentes fisicos, quimicos o bioldgicos pueden llegar a producir quemaduras que
afectan la piel en su totalidad o parcialmente, con mayor frecuencia las cutaneas (Alberto
Bolgiani, 2019).

El nivel de dafio es una funcidn tanto de la intensidad del efecto del agente causante
como del tiempo de exposicion al mismo. Como consecuencia, estas lesiones provocan
deterioro en los tejidos, ademas de importantes desequilibrios metab6licos. Asimismo,
aumentan el riesgo de infecciones secundarias, desencadenar sindromes graves y dejar
secuelas como deformidades y limitaciones funcionales significativas (Gaibor, Curicho,
Cajas, & Roldan, 2023).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las quemaduras representan
un grave problema de salud publica a nivel global, con aproximadamente 11 millones de
casos anuales y 180 000 muertes (Radzikowska-Bichner, y otros, 2023). Muchas de estas
lesiones, aunque no son mortales, provocan hospitalizaciones prolongadas, desfiguracion y
discapacidad, lo que puede llevar a estigmatizacion social. Entre los grupos mas vulnerables
se encuentran las mujeres (con tasas de mortalidad ligeramente superiores a las de los
hombres), los nifios y las personas en condiciones socioecondémicas desfavorables (OMS,
2023).

Un estudio del Institute for Health Metrics and Evaluation, insiste en que en 2019 en
el mundo se reportaron 8,378,122 casos de quemaduras. Los paises mas afectados fueron
China e India. La poblacion que ocupé el primer lugar en la estadistica fue de 10-19 afios.
Las quemaduras causaron 11,292 muertes entre los nifios de 1 a 4 afios, los resultados indican
una reduccion en los afios de vida ajustados por discapacidad, destacando que los jovenes
son el grupo mas vulnerable (Radzikowska-Blchner, y otros, 2023).

En Ecuador no se evidencia base de datos o registros precisos sobre la incidencia,
gravedad o seguimientos de casos de quemaduras en los ultimos afios. Esta carencia de
informacidn termina siendo un limitante para detectar adecuadamente el porcentaje real del
dafo en la poblacion, limitando la existencia de centros especializados un mejor tratamiento
y seguimiento de las lesiones. A pesar de las limitantes existentes el sistema de salud
ecuatoriano maneja estas patologias en base a protocolos establecidos por el Ministerio de
Salud Publica.

En general, el tratamiento de las quemaduras es mediante cremas y apdsitos de plata.
Por ejemplo, la sulfadiazina al 1% ha sido popular durante siglos. Los casos mas graves, que
incluyen quemaduras de espesores completos y parciales, requieren métodos mas avanzados,
como biomateriales, apdsitos sintéticos o injertos de piel (humano o animal). Dado el alto
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costo y la escasa disponibilidad de los injertos de piel humana, se ha incentivado la busqueda
de alternativas, como xenoinjertos provenientes de otras fuentes (Moraes Aquino, y otros,
2024).

La piel de tilapia, proveniente del rio Nilo, ha sido objeto de investigacion reciente y
ha demostrado ser una opcion viable para el tratamiento de quemaduras, que ofrece ventajas
sobre las pieles de rana y cerdo. La aplicacién de la piel de rana y de cerdo ha reportado
resultados exitosos, sin embargo, su elevado costo y limitaciones de produccion no hacen
posible su uso. En cambio, la piel de tilapia es una alternativa econdémica y flexible, que se
adhiere mejor al tejido receptor y contiene colégeno tipo I, ademas de tener propiedades
estructurales similares a la piel humana. Asimismo, tras su procesamiento, alberga un
microbiota no patégeno, lo que refuerza su potencial terapéutico (Moraes Aquino, y otros,
2024).

En Ecuador, el manejo inicial de pacientes con quemaduras prioriza la estabilizacion
respiratoria y cardiovascular, junto con la evaluacién de lesiones asociadas, la gravedad de
la quemadura y la posible inhalacion de humo, por otra parte, si se identifican quemaduras
mayores, el traslado temprano a una unidad especializada es crucial para mejorar el
prondstico y la recuperacion del paciente (Hidalgo & Jiménez, 2020). Si bien es cierto que
los avances en el tratamiento han sido significativos, se requiere un enfoque
multidisciplinario para evitar complicaciones tales como infecciones, cicatrizacion tardia,
contracturas y queloides, que prolongan la hospitalizacién (Vinita Puri , y otros, 2025).

El tratamiento de quemaduras sigue un protocolo establecido que incluye hidratacion,
antibioticos topicos, curaciones, elevacion de las zonas afectadas e injertos de piel, asimismo
el abordaje psicoldgico, debido al estrés postraumatico del paciente (Fiorini, Mogrovejo,
Zambrano, Castro, & Nivelo, 2023). Este enfoque integral busca optimizar la recuperacion
fisica y emocional del paciente.

1.2. Planteamiento del problema

Las quemaduras, son lesiones en la piel causadas por agentes térmicos, quimicos,
eléctricos y bioldgicos, que comprometen la funcion protectora y pueden causar
complicaciones tales como infecciones, dolor y cicatrizacion lenta. El tratamiento habitual
incluye la limpieza de la herida, el uso de cremas antibioticas y apésitos de plata, métodos
efectivos, aunque con limitaciones debido al elevado costo, la necesidad de cambios
frecuentes que incomodan al paciente, y en casos mas graves, la dependencia de injertos de
piel autéloga o de donante, los cuales requieren infraestructura avanzada y a juzgar por
algunos estudios pueden provocar rechazo o cicatrices antiestéticas (Radzikowska-Biichner,
y otros, 2023).

En los dltimos afios, resulta crucial destacar que los injertos de piel de tilapia
(Oreochromis niloticus) han surgido como una opcion prometedora debido a su constitucion
de colageno tipo | (Lima Junior E. M., 2020). Estudios preliminares sugieren que este
biomaterial puede acelerar la epitelizacion y reducir el dolor en contraste con los
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tratamientos convencionales (Gémez, Gonzélez, Carvajalino, & Cortés, 2023). Sin embargo,
aun existe discusion respecto a su eficacia clinica en términos de tasa de infeccion, tiempo
de cicatrizacién y coste-efectividad frente a los apdsitos de plata.

Razén por la cual, surge la necesidad de evaluar de manera comparativa la eficacia de
los injertos de piel de tilapia versus los apositos de plata en el manejo de quemaduras de
segundo grado, considerando parametros como la velocidad de cicatrizacion, la incidencia
de infecciones, el control del dolor y la relacion coste-beneficio. Esta investigacion busca
aportar evidencia cientifica actualizada que permita optimizar el tratamiento de estos
pacientes.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Evaluar la eficacia del injerto de piel de tilapia frente a los apdsitos de plata en el tratamiento
de quemaduras de segundo grado.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la utilidad de injertos de piel de tilapia y los ap6sitos a base de plata en
el tratamiento de quemaduras de segundo grado.

2. Analizar la eficacia de injertos de piel de tilapia y los apoésitos a base de plata en la
reduccidon del dolor durante el proceso de cicatrizacion en pacientes con quemaduras
de segundo grado

3. Comparar el tiempo de cicatrizacién de quemaduras de segundo grado tratadas con
injertos de piel de tilapia versus ap6sitos a base de plata.

4. Evaluar la calidad de las cicatrices formadas, después del tratamiento con injertos de
piel de tilapia y los apoésitos a base de plata en la cicatrizacion de quemaduras de
segundo grado
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CAPITULO Il
2.1. Marco tedrico

2.1.1. Quemaduras

Las quemaduras son lesiones en los tejidos vivientes producidas por agentes térmicos,
eléctricos, quimicos o radiactivos, que provocan la desnaturalizacion de proteinas, edema
y/o pérdida de liquido intravascular, pudiendo afectar la dermis e incluso tejidos subcutaneos
profundos en los casos mas graves (Zwieretto W, 2023).

La piel es el 6rgano mas importante del organismo, cumple roles esenciales como el
mantenimiento de la homeostasis y regulacién térmica. De acuerdo con la (OMS, 2023), las
guemaduras representan problema de salud global, con una prevalencia siete veces mayor
en paises en desarrollo, donde ocurren principalmente en el &mbito doméstico, siendo la
prevencion la intervencion que mas puede reducir la mortalidad.

Al sufrir una quemadura, por lo general, los pacientes presentan hipotermia y cuando
se trasladan a una unidad de quemados reciben unos cuidados méas avanzados. El riesgo de
hipotermia aumenta en casos de quemaduras que abarcan mas del 20% de la Superficie
Corporal Quemada (SCQ), en personas de edad avanzada o con otras enfermedades previas.

Desde el punto de vista clinico, Reinoso (2022), clasifica a las quemaduras segin la
profundidad de la lesion:

e Primer grado: afecta solo la epidermis; eritema, dolor y sin formacion de ampollas.
El dolor difiere de 48 a 72 horas provocada la lesion y no se evidencia presencia de
cicatriz.

e Segundo grado superficial (espesor parcial A): compromete la epidermis y parte
de la dermis; hay ampollas, dolor intenso y potencial de cicatrizacion sin secuelas.
La lesidn cicatriza aproximadamente de 14 a 21 dias.

o Segundo grado profundo (espesor parcial B): afecta la dermis reticular; dolor
disminuido por dafio nervioso y alto riesgo de cicatrizacion con secuelas. Posterior a
la qguemadura se forman flictenas propensas a romperse, por lo mismo se requiere
escision quirdrgica; sin embargo, en ciertos casos se requiere injertos de piel. La
curacion varia entre 21 y 35 dias.

e Tercer grado (profunda de espesor total): afecta todas las capas de la piel y
estructuras subyacentes; la zona aparece acartonada e insensible. Es caracterizada
por ausencia de dolor debido a la profundidad de la lesion, este tipo de quemaduras
requiere intervencion quirdrgica.

e Cuarto grado (mixta): Es una combinacion de quemaduras de segundo y tercer
grado, afecta tejido adiposo, mudsculo y hueso, provocando necrosis local. Requiere
manejo conservador y quirdrgico. (Reinoso Trujillo, 2022) (Markiewicz, Koziol,
Tobiasz, Radzikowska, & Przekora, 2022)
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De acuerdo con la investigacion de (Ferndndez Santervas & Melé Casas , 2020), las
guemaduras también son clasificadas segun la extension y localizacion:

e Extensidon: Excepto en quemaduras superficiales (primer grado), es necesario
calcular el porcentaje de superficie corporal afectada (SCQ). Uno de los métodos
mas utilizados es la "Regla de los 9" de Wallace, empleada principalmente en
pacientes mayores de 14 afios y adultos para estimar rapidamente &reas extensas. Esta
regla asigna un 9% o multiplos de 9% a diferentes zonas del cuerpo, segun su

proporcion respecto a la superficie corporal total (SCT).

Figura 1. Regla de los nueve de Wallace para el calculo de la superficie corporal quemada

Cabeza y cuello
Tronco

Espalda

Extremidad supenor
Extremidad inferior

Area genital

9%
18%
18%

9% (x2)
18% (x2)
1%

"
AN

Nota. Fernandez Santervas & Melé Casas 2020. Regla de los nueve de Wallace para el calculo de la superficie

corporal quemada.

La tabla de SCT ajustada segin Lund-Browder es considerada uno de los métodos
mas exacto para calcular la superficie corporal total (SCT) tanto en el caso de adultos como
en nifios. Si bien es cierto que, se recomienda especialmente en pacientes pediatricos, debido
a una mayor proporcién de la cabeza con las piernas, en relacion con la gente adulta, lo que
permite una estimacion mas precisa del porcentaje de SCT. Es importante recalcar que el
método Lund - Browder no es aplicable en casos de quemaduras superficiales.

Figura 2 Tabla de Lund — Browder modificada para evaluar el porcentaje de quemadura total en la superficie
corporal en nifios y adultos.

Lona® <1afo 1adanos 5a 9 anos 1002 14 afios Adulto
Cabeza 95 B5 65 5.5 45
Cuelle 1 1 1 1 1
Tronco 13 13 13 13 13
Parte superior del brazo 2 2 2 2 2
Antebrazo 15 15 15 15 15
Mano 135 135 125 125 125
Musla 275 335 1 4,25 45
Pierna 25 25 25 3 325
Fie 175 175 175 175 175
Malga 25 25 25 25 25
Genitales 1 1 1 1 1

Nota. Fernandez Santervas & Melé Casas 2020. Tabla de Lund — Browder. Los valores listados son para un
area de superficie y cada extremidad individual. Los valores del area superficial anterior y posterior son

equivalentes al estimar el area de superficie corporal total (SCT).
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e Localizacion: Existen regiones conocidas como zonas especiales o de mayor riesgo,
que incluyen el rostro, el cuello, las manos, los pies, los genitales, el area perineal y
las zonas de flexion. Estas areas, debido a su alta movilidad, aunque no representan
un peligro inmediato para la vida, se consideran extremadamente graves por el
elevado riesgo de dejar secuelas tanto funcionales como estéticas.

2.1.1.1. Etiologia de las quemaduras

Las quemaduras pueden ser causadas por diversos agentes, clasificados en fisicos,
quimicos y bioldgicos. Entre los factores fisicos, se incluyen elementos sélidos, liquidos o
gaseosos que, al aumentar su temperatura (provocando lesiones térmicas) o disminuirla
(generando congelamiento), producen las alteraciones caracteristicas de las quemaduras.
También forman parte de este grupo las lesiones por electricidad, radiaciones o friccion,
donde el roce de los tejidos eleva la temperatura, agravando el dafio mecénico inicial.
(Bolgiani , Serra, & Benaim, 2020)

En el caso de los agentes quimicos, las quemaduras son resultado del contacto con
sustancias como acidos o alcalis, cuya composicion influye en el aspecto de la zona afectada.
Por ultimo, aunque menos frecuentes, los agentes biologicos como bacterias, peces
eléctricos, medusas y otros organismos pueden causar irritaciones cutaneas, aunque hoy en
dia estas lesiones no se consideran verdaderas quemaduras. (Bolgiani , Serra, & Benaim,
2020)

e Quemadura por fuego: se produce al tocar directamente los elementos resultantes de la
combustion, un proceso quimico que desprende calor, humo y llamas (Reinoso, Herrera,
Suérez, & Pacheco, 2022).

e Quemadura por escaldadura: lesién causada por el contacto con liquidos a alta
temperatura (Reinoso, Herrera, Suarez, & Pacheco, 2022).

e Quemadura por contacto: Causadas por la exposicién continua al calor de un objeto
hacia la piel (Reinoso, Herrera, Suarez, & Pacheco, 2022).

e Quemadura por radiacion y radioactividad: se refiere al dafio en los tejidos
provocado por la energia de radiacion ionizante, la cual puede originarse por exposicion
aradiacion electromagnética (como rayos X o gamma) o por particulas radiactivas (como
alfa, beta o neutrones) (Reinoso, Herrera, Suarez, & Pacheco, 2022).

e Quemadura eléctrica: Lesion causada por el paso directo de corriente eléctrica (flujo
de electrones de un polo negativo a uno positivo), que genera dafio por efectos térmicos
y no térmicos. Estas quemaduras se clasifican en bajo voltaje (<1,000 V) y alto voltaje
(>1,000 V), incluyendo en esta ultima categoria las producidas por arco eléctrico y
relampago (Reinoso, Herrera, Suérez, & Pacheco, 2022).

e Quemadura por friccion: se produce cuando la piel y los tejidos subyacentes son
raspados por un objeto rugoso, causando pérdida de tejido por abrasion y dafio por calor
(Reinoso, Herrera, Suarez, & Pacheco, 2022).

e Quemadura por quimicos: dafios en la piel y tejidos causados por el contacto con
sustancias quimicas, como acidos, bases, asi como compuestos organicos e inorganicos.
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Estas lesiones ocurren debido a la licuefaccion o coagulacion de las proteinas en los
tejidos afectados (Reinoso, Herrera, Suarez, & Pacheco, 2022).

e Quemadura por agentes bioldgicos: resultan de la interaccion con ciertas criaturas
vivas 0 sus productos, las cuales producen irritacion y dafio tisular. Dentro de algunos
ejemplos encontramos animales marinos (medusas), las cuales liberan sustancias toxicas
y plantas (Ortiga, hiedra venenosa o casuarina) que producen una dermatitis por
contacto. (Bolgiani, Serra, & Benaim, 2020)

2.1.1.2. Fisiopatologia de las quemaduras

La piel puede soportar brevemente temperaturas de hasta 40°C, pero por encima de
este umbral, cada aumento de un grado incrementa significativamente el dafio. A mas de
70°C, el calor destruye instantdneamente la epidermis por necrosis. Las quemaduras alteran
la homeostasis del cuerpo, y su gravedad depende de la extension, pudiendo afectar maltiples
organos. La severidad de la lesion esta ligada a la transferencia de calor, influenciada por
factores como la temperatura del agente, duracion del contacto y propiedades térmicas de
los tejidos. Estas lesiones dafian las membranas celulares y desencadenan una respuesta
inflamatoria local o sistémica, segun su magnitud. (Ramirez , Gonzalez , Ramirez , & Vélez)

La respuesta fisiopatologica a una quemadura varia considerablemente segun el area
corporal comprometida, la profundidad de la lesion, la edad del paciente y la presencia de
enfermedades preexistentes. El dafio térmico inicia una serie de reacciones locales y
sistémicas que, si no se controlan de forma adecuada, pueden comprometer seriamente la
estabilidad hemodindmica y metabdlica del paciente

a) Respuesta local
Las quemaduras localmente causan necrosis coagulativa en la epidermis y tejidos mas
profundos, cuya gravedad depende de la temperatura y el tiempo de exposicion. El agente
causante también influye; por ejemplo, el aceite produce quemaduras mas profundas que el
agua hirviente, incluso a igual temperatura y duracion, debido a su mayor capacidad
calorifica (Ramirez , Gonzalez , Ramirez , & Vélez). El modelo fisiopatoldgico propuesto
por Jackson describe este proceso mediante tres zonas concéntricas:
e Zona de hiperemia: es la zona periférica que muestra inflamacion reactiva, pero con
conservacion del tejido viable.
e Zona de estasis: region adyacente con perfusion disminuida; el dafio aqui puede ser
reversible si se interviene oportunamente.
e Zona de coagulacion: corresponde al area central donde el tejido ha sufrido necrosis
irreversible.

b) Respuesta sistémica
Cuando las quemaduras abarcan el 30% de la superficie corporal total, el cuerpo entra
en una fase de respuesta sistémica intensa, caracterizada por:
o Pérdida significativa de liquidos y proteinas plasmaticas, lo que conduce a
hipovolemia, hipotensién y riesgo de shock hipovolémico.
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o Rabdomiolisis en los casos donde hay dafio muscular profundo, lo que puede
comprometer la funcion renal.

o Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), estimulado por la liberacion
de citoquinas proinflamatorias como TNF-a, IL-1 e IL-6.

o Hiperactividad metabodlica, con aumento del catabolismo proteico, hiperglucemia
persistente y debilitamiento inmunologico.

« Disfunciones organicas multiples, incluyendo alteraciones pulmonares (como edema
o sindrome de distrés respiratorio agudo), hepaticas y renales.

Estas alteraciones no tratadas pueden progresar hacia complicaciones como sepsis,
falla multiorganica y, en los casos mas severos, la muerte. Por ello, el manejo adecuado del
paciente quemado en las primeras horas es crucial para reducir la mortalidad y mejorar los
resultados clinicos. (Reinoso, Herrera, Suarez, & Pacheco, 2022)

) Respuesta cardiovascular
Tras una quemadura, la vasoconstriccion inicial es rapidamente reemplazada por
vasodilatacion y un aumento de la permeabilidad vascular, mediados por moléculas como
sustancia P, calcitonina, serotonina, histamina, bradicinina, prostaciclinas, leucotrienos y
tromboxano A2. Esto provoca extravasacion de liquido hacia el espacio intersticial,
generando hipovolemia, disminucion del retorno venoso y reduccion del gasto cardiaco.
La respuesta cardiovascular inmediata incluye:
e Disminucién del gasto cardiaco (posiblemente influenciado por un factor depresor
miocardico no confirmado).
e Aumento de la resistencia vascular periférica.
e Incremento en la fraccion de eyeccion y velocidad de contraccién miocardica como
mecanismo compensatorio.

Entre 12 y 18 horas después del trauma, el gasto cardiaco comienza a elevarse y se
mantiene alto hasta que las heridas cicatrizan. La resistencia vascular periférica, inicialmente
alta por vasoconstriccion, hiperviscosidad sanguinea e hiperfibrinogenemia, termina
disminuyendo (Ramirez , Gonzéalez , Ramirez , & Vélez).

La pérdida de piel provoca un incremento significativo en la evaporacion de liquidos,
lo que, sumado a la alteracion de la permeabilidad capilar, puede desencadenar rapidamente
un shock hipovolémico (Ramirez , Gonzalez , Ramirez , & Vélez).

d) Respuesta hematologica

El shock inicial por quemaduras puede agravarse debido a una hemdlisis aguda, la cual
ocurre principalmente por dos razones: la destruccion directa de globulos rojos por el calor
y la reduccién en su vida media ya sea por dafio celular o por una anemia hemolitica
microangiopatica que puede durar hasta dos semanas. (Ramirez , Gonzélez , Ramirez , &
Vélez)
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Aunque la masa eritrocitaria puede disminuir entre un 3% y 15% en quemaduras
graves, inicialmente el paciente presentara hemoconcentracion, con un hematocrito elevado
(alrededor del 60%), debido a que la pérdida de liquido intravascular supera la de glébulos
rojos. Entre 24 y 36 horas después de la lesion, se desarrolla una anemia microcitica
hipocromica, que mejora parcialmente con una adecuada reposicion de volumen (Ramirez ,
Gonzélez , Ramirez , & Vélez).

Curiosamente, se ha observado que las personas con quemaduras graves tienen un
mayor riesgo de sufrir trombosis y embolias, posiblemente debido a la falta de movilidad.
Estos problemas circulatorios suelen relacionarse con factores como la edad avanzada, el
exceso de peso y la extension de las quemaduras. Por ello, en estos casos se aconseja
administrar tratamiento preventivo contra coagulos, siempre que no existan
contraindicaciones (Ramirez , Gonzélez , Ramirez , & Vélez).

e) Respuesta renal

Los pacientes con quemaduras graves sufren una reduccion en el flujo sanguineo renal
y en la filtracion glomerular, principalmente por la pérdida de volumen sanguineo y el bajo
gasto cardiaco. Ademas, hormonas como la angiotensina, aldosterona y vasopresina
contribuyen a esta disminucion, estos factores pueden provocar oliguria, que, si no se trata,
deriva en necrosis tubular aguda e insuficiencia renal. En casos de quemaduras eléctricas o
hemolisis masiva, la acumulacion de hemoglobina o mioglobina en los tabulos renales puede
obstruirlos, agravando el dafio renal.

El desarrollo de protocolos para reanimacion en quemaduras ha sido clave, ya que es
crucial mantener una diuresis de 50-70 cc/hora en adultos y 1 cc/kg/hora en nifios, con un
monitoreo estricto durante las primeras 72 horas post quemadura, una reanimacion temprana
y adecuada reduce significativamente el riesgo de fallo renal y mortalidad (Ramirez ,
Gonzélez , Ramirez , & Vélez).

2.1.1.3. Proceso de cicatrizacion
La recuperacion de los tejidos lesionados por una quemadura sigue un patrén biologico
ordenado que se divide en tres etapas principales:

1. Fase inflamatoria: durante esta etapa inicial, se movilizan células del sistema
inmune como leucocitos y macrofagos hacia el area afectada. Su funcion es eliminar
microorganismos Yy restos celulares, preparando el terreno para la regeneracion.

2. Fase proliferativa: se da el inicio a la formacion del tejido de granulacion, se
estimula el crecimiento de nuevos vasos sanguineos, y los fibroblastos comienzan a
sintetizar matriz extracelular. Junto con lo anterior, se produce la migracion de
queratinocitos que facilita la regeneracion epitelial.

3. Fase de remodelacion: en ultima instancia, el tejido cicatricial se reestructura
mediante el depdsito progresivo de colageno tipo | y 111, dando lugar a la maduracion
y fortalecimiento estructural de la nueva piel.
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El tiempo que tarda una herida por quemadura en cicatrizar puede variar
considerablemente segln factores como la profundidad de la lesién, el estado nutricional del
paciente, el tipo de tratamiento aplicado, y particularmente el tipo de aposito o injerto
utilizado para cubrir la zona afectada (Martinez, 2020).

2.1.1.4. Criterios de hospitalizacion para quemaduras

e Quemadura Menor: En adultos, se considera aquella que abarca hasta un 15% de la
superficie corporal quemada (SCQ) y es de 1° 0 2° grado; en nifios, cuando afecta hasta
un 10% de SCQ de 1° o 2° grado, 0 menos del 2% de SCQ si es de 3° grado. Ademas,
no debe involucrar zonas especiales como 0jos, orejas, cara, manos, pies, pliegues de
flexion, periné o genitales (Reinoso, Herrera, Suarez, & Pacheco, 2022).

e Quemadura Moderada: se define como aquella que cubre entre el 15% y 25% de la
superficie corporal quemada (SCQ) de segundo grado en adultos, del 10% al 20% de
SCQ de segundo grado en nifios, o entre el 2% y 10% de SCQ de tercer grado en nifios
o0 adultos, siempre que no afecten areas especiales. Estos casos requieren un tratamiento
hospitalario como minimo en un segundo nivel de atencién (Reinoso, Herrera, Suérez,
& Pacheco, 2022).

e Quemadura Mayor: se considera mayor cuando supera el 25% de la superficie corporal
quemada (SCQ) de 2° grado en adultos o el 20% en nifios, o cuando afecta méas del 10%
de SCQ de 3° grado, en cualquier caso. También se incluyen en esta categoria las
quemaduras en &reas especiales (como cara, manos, pies o genitales), las lesiones
inhalatorias (con o sin afectacion cutanea asociada), y aquellas causadas por electricidad
0 rayos. Ademas, se consideran mayores las quemaduras acompafiadas de
politraumatismos, las que ocurren en pacientes con falla organica preexistente, o en
personas de alto riesgo con enfermedades graves como diabetes mellitus, EPOC o
neoplasias con repercusion sistémica (Reinoso, Herrera, Suarez, & Pacheco, 2022).

2.1.1.5. Manejo de las quemaduras

El manejo clinico ante una quemadura inicia con el enfriamiento inmediato de la lesion
y una evaluacion répida de su profundidad. De acuerdo con la profundidad, las decisiones
incluyen conservar o retirar la piel ampollada, aplicar apdsitos o iniciar terapias de
preservacion de escara. Con el paso del tiempo, se realiza una nueva valoracion para definir
si se requiere desbridamiento, injertos 0 un manejo mas intensivo.

2.1.1.6. Enfriamiento de areas quemadas

De acuerdo con algunos autores, ante una quemadura, es crucial eliminar la causa y
enfriar la zona afectada de inmediato, ya que esto beneficia al paciente. Reducir la
temperatura del tejido quemado mejora la respuesta fisiologica y brinda alivio sintomatico.
No obstante, el agente utilizado para enfriar se debe aplicar pronto y a una temperatura
adecuada (entre 10 y 20 °C), ya que el frio extremo (como el hielo) puede empeorar la lesion
al reducir la circulacién sanguinea o causar congelacion. Ademas, enfriar areas extensas por
mucho tiempo puede provocar hipotermia (Zwieretto W, 2023).
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2.1.1.7. Fluido terapia en quemaduras

En quemaduras graves, la prioridad es una adecuada reanimacion, ya que la pérdida
de liquidos hacia los tejidos afectados (y, en menor grado, los sanos) puede provocar shock
hipovolémico, fallo organico y muerte si la quemadura supera el 15-20% del area corporal.
El estandar global para calcular la reposicion de liquidos en 24 horas es la formula de
Parkland (4 mL/kg/% de area quemada), establecida por Baxter y Shires en 1968. Segun este
método, la mitad del volumen debe infundirse en las primeras 8 horas, monitorizando
pardmetros como la diuresis. Aunque, en los Gltimos afios se ha cuestionado su precision,
especialmente en adultos mayores, lo que ha impulsado reevaluaciones del protocolo.

El exceso de liquidos suele producirse por mdultiples causas, como errores en la
estimacioén, aplicacion de infusiones innecesarias, un mayor empleo de sedantes y
analgeésicos intravenosos, y la administracién desmedida de cristaloides. Para la reposicion
de liquidos, se aconseja el uso de soluciones isotonicas como el lactato de Ringer. Ademas,
una alternativa viable es la combinacion de coloides con soluciédn salina lactatada hipertonica
(HLS) durante la reanimacion hidrica (Zwieretto W, 2023).

2.1.1.8. Nutricion en pacientes quemados

Los pacientes que presentan lesiones por quemaduras necesitan una dieta equilibrada
para que su recuperacion sea mayormente eficaz. EI método de eleccién es la nutricién por
via enteral, a través de ella el cuerpo puede conservar su peso corporal, disminuir la
hiperactividad metabodlica, mantener la funcion gastrointestinal, reducir la probabilidad de
riesgo de infecciones. Cuando la alimentacidn enteral no es posible (por ileo prolongado o
intolerancia) o resulta insuficiente, puede considerarse la nutricion parenteral, aunque no es
la primera opcién debido a sus efectos adversos, como inmunosupresion, dafio hepatico y
mayor mortalidad.

Respecto a la composicion ideal de la dieta, se recomienda un alto contenido de
proteinas y carbohidratos para compensar la elevada degradacion de aminoacidos, favorecer
la sintesis proteica y mantener la masa muscular, ademas de estimular la produccién de
insulina (Zwieretto W, 2023).

2.1.1.9. Actuacion quirurgica del paciente quemado

En pacientes quemados frecuentemente se realizan procedimientos quirurgicos, en
base a curaciones con previa administracion de anestesia y seguida de injertos de piel. El
paciente suele ser trasladado a la unidad quirdrgica con un intervalo de 5 — 7 dias para retirar
el tejido desvitalizado bajo la aplicacion de anestésico. En los pacientes pediatricos se
requieren intervenciones bajo anestesia con mayor frecuencia en dias alternos. Segun
practicas tradicionales, el paciente permanece en ayunas durante 12 — 16 horas cada 2 dias,
0 un dia de cada semana en dependencia de la extension y profundidad de la lesién. De tal
manera el paciente permanece un promedio del 40 % del tiempo de hospitalizacion en
ayunas, comprometiendo el periodo preoperatorio como el posanestésico, siendo conscientes
del impacto que puede provocar para el metabolismo energético y el estado nutricional del
mismo (Reinoso, Herrera, Suérez, & Pacheco, 2022).
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A continuacion, se presenta el flujograma general para el manejo clinico de
quemaduras de segundo grado, el cual resume el proceso de evaluacion, seleccion
terapéutica y seguimiento de estos pacientes, en concordancia con protocolos actualizados
(Ye, 2025).

Figura 3 .Flujograma de manejo clinico de quemaduras de segundo grado
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2.1.2. Apdsitos de plata

La plata es un agente bactericida usado en medicina desde la segunda mitad del siglo
XVIII. La plata causa un efecto antibacteriano a través de varios mecanismos que afectan a
la membrana celular de las bacterias, de su ADN, organulos citoplasmaticos y respiracion
bacteriana. Por otro lado, su utilizacion es segura y los informes existentes sobre las
resistencias bacterianas a la plata son escasos e irrelevantes. Existen ap0dsitos mixtos,
compuestos por carbon activado cubierto por una funda de nailon porosa y por plata en su
interior. El carbon activo permite absorber los microorganismos y otras particulas
indeseables a la vez que neutraliza el mal olor. La plata le confiere propiedades bactericidas,
ya que destruye las bacterias adheridas al carbon activado. Este tipo de apdsito necesita un
aposito secundario para su fijacion. No se puede recortar por sus componentes internos, ya
que mancha o decolora la piel. (Benedi & Romero, Apositos, 2016)

La disponibilidad de nuevos apdsitos con plata hidroactiva de liberacion sostenida
como agente antibacteriano abre un horizonte muy prometedor en el tratamiento de heridas
cronicas. Este tipo de apdsito esta principalmente indicado para el tratamiento de Ulceras por
presion y vasculares con bajo-moderado componente exudativo, ya que se ha demostrado
que controla la carga bacteriana de estas Ulceras, absorbe de forma efectiva su exudado y es
capaz de desbridar el tejido necrotico existente. (Benedi & Romero, Apositos, 2016)

2.1.3. Piel de tilapia en quemaduras

En la actualidad las heridas de piel pueden ser tratadas de multiples maneras segln sea
su profundidad o extension, como son con sulfadiazina de plata, ap6sitos en base de vaselina,
apositos de alginato, apositos de colageno e injertos de piel. Los tratamientos otorgan un
ambiente himedo con el objetivo de facilitar el proceso de granulacién y epitelizacion del
tejido para obtener una cicatrizacion eficaz.

En el transcurso de los ultimos afios el tratamiento para las quemaduras ha ido
innovando, recientemente se ha descrito el xenoinjerto de piel de tilapia. Este es n pez que
se reproduce en aguas dulces con temperatura entre 31y 36°, entre las especies mas estudidas
prevalece la tilapia del Nilo (Oreochromis niloticus). (Gomez, Gonzéalez, Carvajalino, &
Cortés, 2023)

La tilapia pertenece a la familia de los ciclidos; se origina en la cuenca del rio Nilo, en
el este de Africa (Gmez, Gonzélez, Carvajalino, & Cortés, 2023). Su presencia ahora es
generalizada en regiones tropicales y subtropicales del mundo. Recientemente, se ha
sugerido que la piel de tilapia puede ser un posible material bioldgico debido a su similitud
colagenosa, histoldgica y mecanica con la piel humanay con otros biomateriales disponibles.
(Alves Negreiros Nunes, y otros, 2018)

En Ecuador, la Tilapia del Nilo (Oreochromis niloticus) fue introducida en 1974 por
agricultores privados provenientes de Brasil. Su primer registro de cultivo se dio en la laguna
de Yahuarcocha, ubicada en la provincia de Imbabura. Actualmente, se cria en estanques de
agua dulce y rios, destacando por su rapido crecimiento y alta adaptabilidad. Esta especie es
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principalmente destinada al consumo humano, siendo muy valorada en el sector acuicola
(Jacome, Quezada Abad, Sanchez Romero, Perez, & Nirchio, 2019).

Su potencial como vendaje bioldgico destaca por su excelente calidad, bajo costo y
disponibilidad practicamente ilimitada. No obstante, al tratarse de un xenoinjerto, existe el
riesgo de transmision de patogenos, por lo que estos biomateriales deben someterse a
protocolos estrictos de preservacion y esterilizacion. Estas medidas garantizan la seguridad,
eficacia y biocompatibilidad del producto final (Alves Negreiros Nunes, y otros, 2018).

2.1.3.1. Morfologia de la piel de tilapia

La piel de la tilapia del Nilo presenta una tonalidad blanquecina con matices grises,
recubierta por escamas traslicidas de tamafio considerable. Su textura es aspera y resistente,
organizada en tres capas principales: epidermis, dermis e hipodermis.

e La epidermis de la tilapia presenta una estructura estratificada formada por
queratinocitos (células epiteliales pavimentosas) dispuestos en mdltiples capas. Entre
estas células se encuentran las células mucosas, encargadas de secretar una capa de
mucus que actia como barrera protectora contra patdgenos, reduce la friccion en el agua
y contribuye a la osmorregulacion. Ademas, la epidermis alberga células inmunolégicas,
como linfocitos y macréfagos, que defienden al pez de infecciones. A diferencia de los
vertebrados terrestres, la tilapia presenta menor cantidad de queratinizacion, ya que, al
vivir en un medio acuético, no requiere una capa gruesa de queratina para evitar la
deshidratacién (Khairani, Fikri, Purnomo, & Elziyad, A Comparative Histological Study
of Skin in Clarias gariepinus and Oreochromis niloticus, 2021).

e Ladermis esta dividida en dos capas principales: una capa esponjosa (estrato esponjoso),
compuesta por tejido conectivo laxo con vasos sanguineos, fibras de colageno y elastina,
y una capa compacta (estrato compacto), mas densa y resistente debido a su organizacion
de fibras de colageno. En esta capa se encuentran las escamas ctenoideas, caracterizadas
por pequefias espinas (ctenii) en su borde posterior. Las escamas se encuentran
localizadas en cavidades dérmicas, poseen una estructura flexible y estan cubiertas por
la epidermis (Khairani, Fikri, Purnomo, & Elziyad, A Comparative Histological Study
of Skin in Clarias gariepinus and Oreochromis niloticus, 2021).

e Entre las estructuras especializadas de la piel de la tilapia destacan las glandulas
mucosas, que secretan mucus de manera continua para proteger contra bacterias y
parasitos. Ademas, posee cromatéforos, células pigmentarias que contienen melanina
(melandforos), guanina (irid6foros) y otros pigmentos, permitiendo cambios de
coloracion para funciones como el camuflaje y la comunicacion intraespecifica
(Khairani, Fikri, Purnomo, & Purnama, A Comparative Histological Study of Skin in
Clarias gariepinus and Oreochromis niloticus, 2021).

2.1.3.2. Métodos de esterilizacion

La clorhexidina es un agente tépico ampliamente utilizado en procedimientos de
cobertura de heridas por su eficacia contra bacterias grampositivas, bacterias gramnegativas
y fungicos como Pseudomonas aeruginosa y Candida albicans. Estudios han documentado
su aplicacion en injertos de hueso, tendon y membrana amnidtica, aunque existen
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discrepancias respecto a su potencial para causar alteraciones microestructurales o
inductivas en los tejidos tratados.

Por otra parte, en ingenieria de tejidos, la esterilizacion por radiacién destaca por su
alta penetrabilidad, minima generacion de calor y eficacia para eliminar microorganismos,
incluso en materiales ya empaquetados. No obstante, la dosis empleada puede afectar la
arquitectura del tejido mediante cambios fisico - quimicos, por lo que es crucial equilibrar
la inactivacion microbiana con la preservacion de las propiedades bioldgicas del injerto
xenogénico (Alves Negreiros Nunes, y otros, 2018).

e Protocolo de esterilizacion quimica: Las muestras de piel son sometidas a un proceso
de esterilizacion quimica que incluye dos bafios consecutivos en una solucion de
clorhexidina al 2% durante 30 minutos cada uno, seguidos de inmersiones en glicerol en
concentraciones crecientes (50%, 75% y 99%). Inicialmente, las muestras se deben lavar
con solucion salina y luego ser sumergidas durante 30 minutos en un recipiente estéril
con digluconato de clorhexidina al 2% (solucién tensioactiva) (C1). Tras este primer
paso, se deben enjuagar nuevamente con solucion salina y se sumergen en una nueva
solucion de clorhexidina al 2% por otros 30 minutos (C2). Posteriormente, se lavan otra
vez con solucion salina y se transfieren a un medio compuesto por glicerol (50%),
solucion salina (49%) y una mezcla de penicilina/estreptomicina/fungisol (1%) (G1).
Pasadas 24 horas 0 antes, las pieles se retiran, se enjuagan y se sumergen en una solucion
con glicerol (75%), solucién salina (24%) y el mismo céctel antibi6tico-antifingico
(1%). A continuacion, se masajean individualmente en flujo laminar vertical durante 5
minutos (G2) y se almacenan en recipientes sellados. Mas tarde, se incuban en bafio
maria a 37 °C con agitacion rotatoria (15 rpm) durante 3 horas. Después de este paso, se
lavan con solucion salina y se introducen en una solucion de glicerol (99%) vy
penicilina/estreptomicina/fungisol (1%), masajeandolas nuevamente por 5 minutos (G3).
Finalmente, se repite el bafio maria en las mismas condiciones (37 °C, 15 rpm) por 3
horas adicionales. Una vez completado el proceso, las pieles se empacan individualmente
en sobres plasticos estériles dobles con una validez de dos afios (Alves Negreiros Nunes,
y otros, 2018).

e Esterilizacion adicional por radiacion: Tras la esterilizacion quimica previamente
descrita, las pieles son envasadas de forma individual en bolsas de plastico dobles y
remitidas a un Instituto de Investigacion en Energia Nuclear. En este centro, deben ser
irradiadas diversas muestras utilizando un irradiador de Cobalto 60 multipropdsito,
aplicando dosis de 25, 30 y 50 kGy. El procedimiento de irradiacion siguio lo establecido
en la norma ISO 11137.

Tanto la esterilizacion quimica como la radio - esterilizacion con dosis de 25 kGy y 30
kGy son métodos eficaces para preparar la piel de tilapia del Nilo como vendaje biolégico,
sin afectar sus caracteristicas microscopicas ni sus propiedades tensiométricas. (Alves
Negreiros Nunes, y otros, 2018)

En diferentes estudios se evidencio que el uso de la piel de tilapia acelera la
cicatrizacion de la piel gracias debido a que posee un microbiota no infeccioso, ademas
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contiene altas cantidades de colageno tipo | y una estructura morfoldgica que es similar a la
de la piel humana. Se observé disminuye el dolor y los costos de su uso en este tipo de
tratamiento pueden ser menores en comparacion con otros tratamientos (Gémez, Gonzalez,
Carvajalino, & Cortés, 2023).

2.1.3.3. Aplicacion de la piel de tilapia en quemaduras

En una sala estéril se limpia la lesion con solucién salina al 0.9% subsecuente se
desbrida la presencia de flictenas para una eficaz preparacion del lecho de la herida, se aplica
el injerto de piel de tilapia el mismo que se encuentra completamente humedecido en
solucidn salina al 0.9%. Con ayuda de gasas se realiza el vendaje con el fin de sujetar el
xenoinjerto (Staubach, Glosse, & Loff, 2024).

El cambio de apositos del xenoinjerto se lo realiza cada dos o tres dias de manera
ambulatoria, debido a que el material se mantiene humedo por la la secrecion que drena la
herida. EI nimero de cambio de apdsitos dependera de la extension y profundidad de la
lesion (Staubach, Glosse, & Loff, 2024).
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CAPITULO IlI
3. Metodologia

3.1 disefio de la investigacion

Este estudio se basa en un disefio observacional, retrospectivo, transversal e
integrativo, con enfoque cuantitativo. Su propdsito fue recopilar, analizar y comparar
estudios cientificos previamente publicados sobre el uso de injertos de piel de tilapia y
apositos de plata en el tratamiento de quemaduras de segundo grado, con el objetivo de
evaluar su eficacia, seguridad y aplicabilidad clinica.

La basqueda se efectud a través de una revision bibliogréfica estructurada de la
literatura mediante procesos ordenados y criticos, permitié evidenciar diferentes fuentes
cientificas publicadas en revistas de alto impacto con abordajes experimentales y no
experimentales. Esta metodologia es eficiente en el area de la salud, ayuda a reunir
informacidn actualizada para enfocar de mejor manera las decisiones clinicas.

3.2 Fuentes de informacion y estrategia de busqueda
Para cumplir los objetivos planteados, se aplicd el modelo PICO como herramienta

para estructurar la pregunta de investigacion y guiar el proceso de busqueda:

o P (Poblacidn): Pacientes con quemaduras de segundo grado.

e | (Intervencidn): Injertos de piel de tilapia.

e C (Comparacion): Apositos de plata.

e O (Resultados): Tiempo de cicatrizacién, control del dolor, infecciones, estética y

satisfaccion del paciente.

Una vez establecidos los criterios de inclusién y exclusion, se desarrollo la busqueda
bibliogréafica con una estrategia de seleccidn en las bases de datos de:

e PubMed

e Scopus

e Web of Science
e ClinicalKey

e UpToDate

Se ejecutd una basqueda combinada de términos: "injertos de piel de tilapia”, "apositos
de plata”, "tilapia skin graft", "quemaduras de segundo grado”,"burn wound healing", "silver
dressings”, “cicatrizacion™. Los operadores booleanos de la estrategia incluyeron AND, OR,
se filtré la informacidén segun el idioma de espafiol, inglés y portugués y finalmente fecha
de publicacion desde 2019 hasta 2024.

Mediante el instrumento CASPe (Critical Appraisal Skills Programme) para una
evaluacion critica se asegur0 la validez de los estudios, adaptados a estudios clinicos,
ensayos clinicos y revisiones. Se considero que los estudios tengan claridad en sus objetivos,
una adecuada metodologia, coherencia de resultados y confiabilidad en las conclusiones.
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Se tomo en cuenta la informacidon con un margen minimo de > 8/10 puntos en la escala
CASPe, los mismos que cumplieron con lo criterios de calidad indicados

3.3 Proceso de seleccion de estudios
Para el proceso de busqueda y seleccion de informacion, se utilizo la guia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Esta metodologia
ayuda a garantizar la transparencia, coherencia y trazabilidad del estudio, ademas permite
formar una estructura clara al momento de la revision de cada etapa.
1. Identificacion inicial: Se recuperaron 58 registros tras aplicar los términos de
busqueda y filtros de idioma y fecha.
2. Filtrado: Se descarto los articulos duplicados y los que no tenian relevancia con el
tema a través del titulo y resumen, disminuyendo a 32 articulos.
3. Elegibilidad: Al acceder a la informacién completa del articulo se valor6é los
objetivos de cada estudio, dejando 18 articulos seleccionados
4. Seleccidn final: Finalmente se implemento criterios de inclusion y exclusion, para
los cuales se analizaron 10 estudios para la revision.

Figura 4. Flujograma de identificacién y seleccion de documentos

(— Informacion obtenida de: ‘\1

1. PubMied
2. Scopus
3. Web of Science
4. ClinicalKey
3. UpTeDate
\_ Entre afios 2019 - 2024 _)
' ( Abstracts excluidos: \
(m=26)
Nimnero total de Pubi:'% texto completo
ahstracts evaluados: ’ -Publicacidn mayor a 3 afios
(n=38) -Otros idiomas sin traduccion al
ngléz, ezpaficl o portuguss.
[  Documentos de texto completos \
excluides:
Documentos de texto quermacfgjlijg,onsis tente
completo evatuados: % Juformacién no redlacionada al
©=32) tema
Nimero total de
documentos recopilados:
{n=170)

Fuente: Elaboracion propia
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3.4 Criterios de inclusion
En los criterios de inclusion se considerd que los estudios debian ser aptos a las

siguientes condiciones:

o Publicacion en revistas cientificas indexadas.

« Estar directamente relacionados con el uso de injertos de piel de tilapia o apdsitos de

plata en quemaduras de segundo grado.
« Fecha de publicacion, tltimos 5 afios hasta la actualidad, desde el 2019 al 2024.
« Disponibilidad de texto completo en espafiol, inglés y portugués.

3.5 Criterios de exclusion
Se excluyeron aquellos articulos que:
« Aportaran informacién inconsistente, ambigua o no relacionada con el tema.
« No contaran con texto completo accesible.
o Fueran publicados antes de 2019 o en idiomas distintos al espafiol, inglés o
portugués.

3.6 Sintesis y andlisis de datos
El equipo de investigacion realiz6 una lectura exhaustiva de cada documento
seleccionado, lo que permitié extraer informacién pertinente para el desarrollo del estudio.

Estos articulos fueron sometidos a una lectura critica y analisis detallado, evaluando
tanto datos cuantitativos (como tasas de cicatrizacion, reduccion del dolor e incidencia de
infecciones) como cualitativos (como la percepcion estética de las cicatrices y la satisfaccion
del paciente). En base a las herramientas de gestion bibliogréafico, integridad del proceso de
revision y asegurando su severidad se realizado la sintesis y recopilacion de datos.

La estrategia de la metodologia ayudd a que la recoleccion de resultados se encuentre
alineados con los objetivos del estudio, obteniendo resultados claros y consistentes

3.7 Consideraciones éticas

El trabajo realizado es una revision bibliografica por lo mismo no es necesario el
consentimiento ético adicional. Sin Embargo, todas las fuentes documentales utilizadas han
sido citadas correctamente respetando asi los derechos de cada autor.
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4.1 resultados

CAPITULO IV

Para la revision fueron elegidos diez estudios, que han sido publicados desde el afio
2019 hasta 2024, estos analizaron el uso y la utilidad del injerto de la piel de tilapia como de
los apdsitos de plata en el tratamiento de las quemaduras de segundo grado. Estos estudios
cumplieron las condiciones establecidas en la metodologia: que fueran publicados en los
afios indicados, en idiomas como inglés, espafiol o portugués, tener acceso completo a la
informacion, resultados de investigacion clara y confiable en torno a la eficacia, seguridad

de aplicacion, tiempo y calidad de cicatrizacion.

Tabla 1. Estudios incluidos en la revision comparativa de injertos de piel de tilapia vs, apdsitos de plata para
el manejo de quemaduras de segundo grado

xenograft for partial
thickness burn

aleatorizado, 62
adultos. Criterios

9-10 dias vs. plata
11-13 dias (p<0.01).

Titulo, Autor y Afo Metodologia del Resultados y Aporte al
articulo conclusiones tema
Lima Junior et al. Ensayo clinico Tiempo de Evidencia
(2020)"Nile tilapia skin | fase II, cicatrizacion: tilapia clinica inicial

de la eficacia y
seguridad del

treatment” de inclusion: Menor dolor (VAS -1 | injerto de

quemaduras de a—2 puntos). Menos | tilapia.

segundo grado, sin | cambios de aposito.

infeccion activa. No hubo eventos

Criterios de adversos.

exclusion:

comorbilidades

graves, alergias.
Lima Junior et al. Ensayo clinico Menor dolor y Confirma
(2021)"Phase 11 trial fase Ill, duracion del eficacia clinica
on the use of Nile tilapia | aleatorizado, 115 | tratamiento. Tilapia: y costo-
skin as a xenograft" adultos. Criterios | 1-2 cambios vs. 4-5 | efectividad del

de inclusion: en plata. Ahorro de injerto de

quemaduras 40-50% en costos. tilapia.

parciales, SCQ Sin infecciones

<20%. Criterios atribuibles.

de exclusion:

infecciones

activas, alergias

alimentarias.
Miranda MB et al. Ensayo piloto en Buena adherencia, Evidencia
(2019)"Uso de pele de | 30 nifios. menor ansiedad y positiva en
tilapia no tratamento de | Inclusion: dolor. Curacion rapida | poblacion
queimaduras quemaduras de sin infecciones. No se | pediétrica,
pediatricas” segundo grado. mejora
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Exclusién: necesitaron cambios experiencia del

pacientes con frecuentes. paciente.

trastornos

sistémicos.
Moraes FCA et al. Revision MD —0.7 dias en Respaldo
(2024)"Eficacia dos sistematica y cicatrizacion (IC95% | cuantitativo
curativos biologicos metaanalisis. —1.1 a—0.3; solido a favor
com pele de tilapia" Inclusion: p<0.001).Menor dolor | del uso de piel

articulos reportado. No hubo de tilapia.

comparativos diferencias en

publicados 2019— | infecciones.

2023.Exclusion:

estudios sin texto

completo o alta

heterogeneidad.
Cadri Setal. Metaanalisis con Reduccion Fortalece la
(2023)"Efficacy of 285 pacientes. significativa del dolor | base de
tilapia skin as an Inclusion: RCTsy | y tiempo de evidencia con

alternative dressing..."

estudios clinicos

cicatrizacion.

datos

con grupo Bioseguridad agregados.

comparador. confirmada. Datos

Exclusion: consistentes en

estudios narrativos | distintas poblaciones.

0 sin datos

comparables.
Moreira SS et al. RCT con 68 Menos dolor y menos | Comparador
(2022)"Nanocrystalline | adultos. cambios de aposito relevante de
silver vs. silver Inclusion: con plata apositos
sulfadiazine" quemaduras nanocristalina.Mejor | modernos con

parciales. adherencia que SSD. | plata.

Exclusién:

quemaduras

extensas o

infectadas.
Jiang Y et al. Revisién Control de infecciones | Util para
(2024)"Efficacy of silver | sisteméticay efectivo, sin contrastar la
and iodine dressings..." | metaanalisis. diferencia eficacia

Inclusion: significativa frente a | antimicrobiana

estudios con
apositos de plata e
yodo en
quemaduras.
Exclusién: falta

tilapia. No mejora
tiempo de
cicatrizacion.

frente a tilapia.
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de datos
comparativos.

Pham C et al. Revision Plata es eficaz en Reafirma

(2023)"Silver-based sistematica de heridas infectadas. No | utilidad de la

wound dressings: apositos con plata. | todos los apdsitos plata pero con

review" Inclusion: mostraron beneficios | limitaciones
estudios sobre en dolor o clinicas.
accion cicatrizacion.

antimicrobiana.
Exclusion: sin
resultados clinicos.

Rashaan ZM et al. RCT con 76 Alginato superior en Proporciona un
(2020)"Alginate vs. adultos con calidad de vida y comparador
silver sulfadiazine" quemaduras reduccion de costos. adicional frente
térmicas. Menor dolor y a plata
Inclusion: mejores cicatrices que | convencional.
lesiones agudas. SSD.
Exclusién:
cronicas o
infectadas.
McGonagle JG et al. RCT con 60 Plata nanocristalina Evalua eficacia
(2023)"Evaluation of adultos. mostré mejor de versiones
silver nanocrystalline Inclusion: reepitelizacion y avanzadas de
dressings..." quemaduras menos inflamacion. apositos con
superficiales. No hubo efectos plata.

Exclusién: heridas | adversos.
profundas o
contaminadas.

4.2. Discusion

La comparacion de la eficacia del proceso de cicatrizacion que se pudo evidenciar en
los estudios clinicos es la disminucion del tiempo de cicatrizacion al utilizar injertos de piel
de tilapia. Cadri et al. (2023) y Lima Junior et al. (2020, 2021) indicaron que existe una
reduccion de tiempo repitelizacidn que varia en promedio de 2 a 3 dias en comparacion con
los apdsitos convencionales o utilizacion de sulfadiazina de plata. Aunque la diferencia de
tiempo, el mismo es importante y significativa en la reduccién probabilidad de desarrollar
complicaciones, disminucién de tiempo de hospitalizacidn, aceleracion que el paciente
pueda incorporarse a sus actividades.

De igual manera, los metaanalisis (Moraes et al., 2024; Cadri et al., 2023) aprobaron
esta afirmacion en base a hallazgos estadisticos significativos (p<0.001), ese dato es un
respaldo para la valoracion de la eficacia regenerativa en la piel de tilapia por su componente
de colageno tipo | y su estructura similar a la piel del ser humano
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En cuanto al dolor que padecen los pacientes con este tipo de lesiones, los ensayos de
Lima Junior y Miranda MB et al. demostraron que aquellos que fueron tratados con
xenoinjertos de tilapia presentaron una reduccion en los niveles de dolor, gracias al menor
numero de veces que necesito ser cambiado este aposito y a la capacidad que tiene para poder
mantenerse himedo tras su aplicacion, esto favorece a que la cicatrizacion sea eficaz sin la
necesidad de irritar a los tejidos comprometidos.

Moreira et al. (2022) y Rashaan et al. (2020) también reportaron menores puntuaciones
en escalas de dolor, lo cual se traduce en menor uso de analgésicos y mayor satisfaccion del
paciente.

Desde una perspectiva econdmica, relacionando costo-efectividad, los estudios
incluidos coinciden en que el injerto de tilapia representa una alternativa de bajo costo. Lima
Junior et al. (2021) y Aggarwala et al. (2021) demostraron reducciones significativas en los
costos asociados, principalmente por la menor duracion del tratamiento, el menor uso de
analgesiay la reduccion de procedimientos repetidos. A nivel del area de la salud los recursos
disponibles son limitados por los cual estos hallazgos son esenciales en cuanto a costo —
beneficio en comparacion con los tratamientos tradicionales

En cuanto a la seguridad de aplicacion ningun estudio reporté eventos adversos
ocasionados tras el uso de injertos de piel de tilapia. Considerando que los apdsitos de plata
tienen grandes propiedades antimicrobianas (Pham et al., 2023; Jiang et al., 2024), no se
evidenciaron diferencias significativas de casos de infecciones. Esto sugiere que la piel de
tilapia no incrementa la probabilidad de riesgo de infecciones

Las limitaciones que se encontraron entre los estudios fue que el tamafio de muestra
de algunos casos era reducido (Miranda, 2019), al igual que la carencia de ensayos
multicéntricos. Ademas, ciertas revisiones no tenian comparadores directos, lo que limita el
peso de las conclusiones

La recopilacién de informacion evidencid que la aplicacion del xenoinjerto de piel de
tilapia es un alternativa innovadora y comprometedora, en especial en paises con recursos
limitados. Se sugiere impulsar a la investigacion del mismo con ensayos aleatorizados,
estandarizados y multicentricos, seguimiento a largo y corto plazo para una mejor adaptacion
en centro hospitalarios.

Los injertos de piel de tilapia se posicionan como una opcion terapéutica segura, eficaz

y asequible para el manejo de quemaduras de segundo grado, con beneficios clinicos y
econdmicos significativos frente a los apdsitos de plata.
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CAPITULO V

5.1. Conclusiones

1.

El uso de injertos de piel de tilapia en el tratamiento de quemaduras de segundo grado
constituye una alternativa terapéutica eficaz, segura y econémica en comparacion a
los apositos de plata. Estos poseen ventajas importantes por su alto contenido de
colageno tipo I, regeneracion tisular, su estructura similar a la piel del ser humano,
su textura flexible y moldeable favoreciendo a la adherencia al lecho de la herida
incluso en zonas de formas complejas.Esto contribuye a aliviar el dolor, acelerar la
cicatrizacion y optimizar los resultados funcionales y estéticos. Ademas, su bajo
costo favorece tanto su accesibilidad como su produccion local en Ecuador,
convirtiéndola en una alternativa costo-efectiva frente a los apdsitos tradicionales de
plata.

Respecto al dolor, la mayoria de los estudios observaron que los pacientes tratados
con injertos de tilapia experimentaron menos molestias durante la cicatrizacion. Su
aplicacion directa en el area afectada permite formar una capa protectora que se
adhiere facilmente a la herida, esta cobertura se convierte en una barrera fisica
evitando el contacto directo con el exterior. Ademas, gracias a que la piel de tilapia
tiene su estructura dérmica rica en colageno, permite que al ser aplicado se mantenga
himedo evitando su resecamiento. Esto contribuye a que la herida se mantiene
hidratada disminuyendo el numero de curaciones, de acuerdo con la investigacion
realizada varia entre 2 o 3 dias dependiendo el caso a diferencia de los apositos de
plata que requiere cambios diarios. Al existir menor manipulacién en cada cambio
de material, reduce el trauma mecanico lo cual disminuye significativamente el dolor.
Los estudios revisados reportaron menor tiempo de cicatrizacion al utilizar injertos
de piel de tilapia con un promedio de 7 a 14 dias a diferencia que con los apdsitos de
plata varia entre 10 y 17. Esto se debe a que sus cambios frecuentes retrasan la
epitelizacion de la lesion. Por otro parte, su alta concentracién de coldgeno que posee
la piel de tilapia favorece la proliferacion celular y la regeneracion tisular,
disminuyendo el proceso de 2 a 3 dias. Esta comparacion respalda que el tratamiento
con injerto de piel de tilapia es una alternativa mas rapida y efectiva para la
cicatrizacién en este tipo de lesiones.

Se destacaron resultados estéticos favorables con el uso de injertos de tilapia, se
evidenciaron cicatrices mas uniformes y de menor textura. Esto se debe a que este
xenoinjerto tiene un componente rico de colageno que promueve la proliferacion de
queratinocitos y fibroblastos dando como resultado un proceso de epitelizacion
adecuado, rapido y constante. Como consecuencia, se reduce la inflamacion, la
formacion excesiva de tejido granuloso y el riesgo de desarrollar fibrosis, asi como
cicatrices antiestéticas, hipertroficas o deformantes. El injerto de piel de tilapia
garantiza una epitelizacion eficiente, acelerando y mejorando la regeneracion de las
capas dérmica y epidérmica.
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5.2. Recomendaciones

Fomentar programas de difusion de informacion en instituciones médicas y
gubernamentales destacando los beneficios de los injertos de la piel de tilapia como
tratamiento en quemaduras de segundo grado, indicando sus beneficios, aspecto
econdmico, estética de cicatrices, para ser aplicada como nueva técnica innovadora
dentro del sistema de salud.

Incentivar el desarrollo de protocolos institucionales para el manejo y seguimiento
de quemaduras con la aplicacion del injerto de piel de tilapia pudiendo asi capacitar
al personal de salud, para asegurar un tratamiento estandarizado, seguro y respaldado
por evidencia cientifica actualizada.

Promover la implementacion del injerto de piel de tilapia como alternativa
terapéutica en unidades de atencion a pacientes quemados, especialmente en
contextos con recursos limitados, debido a su eficacia comprobada en la reduccién
del tiempo de cicatrizacion, el control del dolor y la mejor calidad de cicatriz.
Impulsar alianzas entre instituciones de salud, universidades y centros de
investigacion para optimizar la produccion, procesamiento y conservacion del injerto
de tilapia, garantizando su calidad, disponibilidad y trazabilidad bajo normativas
sanitarias.
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ANEXOS

Anexo 01. Flujograma de manejo clinico de quemaduras de segundo grado".
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