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Resumen

Las quemaduras constituyen uno de los problemas de salud mas graves en la actualidad, datos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) revelan que estas provocan aproximadamente 180,000 muertes
anuales en paises en desarrollo; debido a la desvitalizacién de los tejidos en los tipos mds graves de quema-
duras se produce una gran cantidad de exudados y por consiguiente proliferacién de microorganismos, por
eso se recomienda terapia humeda con el uso de apésitos oclusivos. Sin embargo, aunque en el mercado
exista una gran cantidad de apésitos oclusivos estos tienen un precio muy elevado por lo que se han bus-
cado alternativas que tengan resultados igual o mds efectivos y a costos menores. Después de indagar en
el tema se encontré la piel de tilapia como alternativa en el tratamiento de quemaduras profundas debido
a su alto contenido de colageno y a su adherencia al tejido cutaneo. La presente revision bibliografica tiene
como objetivo dar a conocer el método y las ventajas que tiene el uso de la piel de tilapia en el tratamien-
to y recuperacién de pacientes con quemaduras profundas. El uso de apésitos a base de piel de tilapia se
proyecta como una técnica ingeniosa e innovadora en cuanto a los biomateriales y esta acelera el proceso
de cicatrizacién de las quemaduras, permite una reduccién considerable del dolor, asi como un resultado
mads estético en la piel de los pacientes.

Palabras claves: apésito, biomateriales, coladgeno, piel, tilapia, quemadura.
Abstract

Burns constitute one of the most serious health problems nowadays, data from the World Health Organization
(WHO) reveal that this problem causes approximately 180,000 deaths per year in developing countries; due
to the devitalization of tissues in the most severe types of burns, a great number of exudates is produced
and consequently proliferation of microorganisms, that is why wet therapy with the use of occlusive dres-
sings is recommended. However, although there is a large number of occlusive dressings on the market,
these are very expensive, so alternatives have been sought that have equally or more effective results and
at lower costs. After researching the subject, tilapia skin was found as an alternative in the treatment of
deep burns due to its high collagen content and its adherence to the skin tissue. The aim of this bibliogra-
phic review is to present the method and advantages of using tilapia skin in the treatment and recovery
of patients with deep burns. The use of dressings based on tilapia skin is projected as an ingenious and
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innovative technique in terms of biomaterials and this accelerates the healing process of burns, allows a
considerable reduction of pain, as well as a more aesthetic result in the skin of patients.

Keywords: dressing, biomaterials, collagen, skin, tilapia, burn.
l. Introduccion

La presente revision bibliografica fue realizada con el objetivo de describir la utilizacién de los apésitos
oclusivos elaborados a base de piel de tilapia en quemaduras profundas.

Una quemadura es una lesién a la piel u otro tejido organico causada principalmente por el calor o
la radiacién (Velarde-Rodriguez et al., 2018). Se dice que cuando la piel como barrera fisica estd dafada,
los patdgenos tienen una via directa para infiltrarse en el cuerpo, lo que puede acabar en una infeccién
(Miranda, 2020). La elevada incidencia de infecciones en los individuos que sufren quemaduras es a causa
de la pérdida de piel y desvitalizacion de los tejidos que provocan las mismas; el tejido muerto junto con la
humedad de la herida favorece la colonizacién y la proliferacién de una gran variedad de microorganismos
(Vargas et al., 2009).

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018):

Las quemaduras constituyen un problema de salud publico a nivel mundial y constituyen 180
ooo muertes anuales, de las cuales la mayoria se produce en los paises de ingreso bajo y mediano,
y casi dos tercios, en las regiones de Africa y de Asia Sudoriental. (p.1)

El manejo de una quemadura va en dependencia de cudl sea su grado, la funcién de un apdsito para
heridas es proporcionar las condiciones éptimas para la cicatrizacién de estas, al tiempo que la protege de
un mayor trauma e invasiéon por microorganismos patégenos (Bosworth y Downes, 2011). En los apésitos
oclusivos se pueden utilizar sustitutos cutdneos temporales, que son materiales eficaces en el tratamiento
de quemaduras superficiales recientes y también para cubrir la piel, ala espera del injerto definitivo (Lima-
Junior et al., 2017).

Para Negreiros et al. (2015) en su estudio inmunohistoquimico de propiedades tensiométricas de
la piel de tilapia del Nilo:

La piel de tilapia es un posible subproducto, con aplicabilidad clinica de nuevos biomateriales
utilizables para bioingenieria. Tilapia del Nilo (Oreochromis niloticus), perteneciente a la familia
de los ciclidos, se origina en la cuenca del rio Nilo, en el este de Africa, y esta ampliamente
diseminada en regiones tropicales y subtropicales.

Los estudios histoldgicos de la piel de tilapia mostraron una epidermis cubierta por un epite-
lio pavimentado estratificado, seguido de extensas capas de coldgeno. El coldgeno es uno de los
principales componentes de los biomateriales, por su caracteristica de guiar y definir la mayoria
de los tejidos, ademdas de permitir la biodegradabilidad y biocompatibilidad, que favorecen su
aplicacién. Por tanto, el detalle de la cantidad y el tipo de coldgeno presente se configura como
formas de caracterizar los biomateriales. (p. 204)

El propésito de esta revisién es dar a conocer el método y los posibles beneficios que trae la utilizacién
de la piel de tilapia como apésito oclusivo biolégico en quemaduras profundas.

Il. Metodologia

Para dirigir el desarrollo de la sintesis de la presente revisién bibliogrifica fue necesario acordar los
términos en los que se realizaria la investigacién y para ello se planteé la siguiente pregunta: json los
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apositos a base de piel de tilapia efectivos en el tratamiento de quemaduras profundas? Luego se realizé
un abordaje de articulos que respondieran dicha interrogante.

Se procedi6 a realizar una busqueda de la documentacién escrita publicada alrededor del tema en estu-
dio. En la seleccién de la bibliografia se tuvo un especial cuidado, se introdujeron términos con afinidad
al tema, por ejemplo: quemadura, apdsito, piel de tilapia y procedimiento y se separaron los articulos
por idioma, periodo y confiabilidad. Se seleccioné tres bases de datos para la recoleccién de informacién
(elservier, scielo y pubmed) se excluy6 toda aquella informacién que no cumpliera con cualidades cien-
tificas. Durante el proceso de revisién, las busquedas solo se limitaron a articulos cientificos de revistas
de renombre médico. Luego se leyeron los resimenes e introducciones para asi seleccionar aquellos que
tuvieran relevancia para la revision.

lll. Resultados y discusion

“La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo y forma una barrera protectora contra el calor, laluz y las
infecciones, que regula la temperatura corporal y almacena agua y grasa” (Guzman, 2019, p.1).

Cualquier dafio en ella constituye un problema de salud considerable ya que esta forma uno de los ele-
mentos indispensables para la armonia sistemética de nuestro cuerpo. Estd formada por tres capas: epider-
mis, la capa mds externa; dermis, la capa media; e hipodermis, la capa profunda (Navarrete, 2003). Segin
Guzman (2019) su composicién quimica es: agua (70%); minerales como sodio, potasio, calcio, magnesio y
cloro; carbohidratos como glucosa; lipidos, en especial colesterol, y proteinas como coldgeno y queratina.

El colageno es una proteina fibrosa secretada por las células en los tejidos conectivos. Ademas, es
uno de los principales componentes estructurales del hueso, el cartilago y la piel y se le considera
uno de los biomateriales mas prometedores para el desarrollo de aplicaciones biomédicas en
ingenieria de tejidos, especialmente para la reconstruccién de piel, debido a su excelente biocom-
patibilidad y degradabilidad, asi como, por su baja antigenicidad y abundante disponibilidad en
mamiferos. (Salas & Rio, 2018, p.3)

Segin Meisenberg & Simmons (2018):

La composicién quimica del coldgeno tipo I (el mas abundante en el cuerpo) estd dada por una
composicién de aminoacidos inusual, con un 33% de glicina y un 10% de prolina. También con-
tiene un 0,5% de 3-hidroxiprolina, un 10% de 4-hidroxiprolina y un 1% de 5-hidrolisina: Estos
aminodcidos hidroxilados son sintetizados postraduccionalmente a partir de residuos prolilo y
lisilo en el polipéptido. (p. 212)

Tabla No 1: Tipos de coldgenos mas relevantes en el estudio médico de Salas & Rio

Variedades de

. Localizacion en el organismo Funcion
colageno

Se encuentra en todo el cuerpo (90%), excepto en | Las fibrillas estdn agrupadas de tal manera, que otorga
los tejidos de cartilaginosos, ubicados también en | gran cantidad de estiramiento, resistencia y flexibilidad a

nos. Es el componente principal del hueso. gelatina.

Componente principal del cartilago y discos inter- | Confiere resistencia a los tejidos a la hora de realizar
vertebrales. También, se encuentra en la cérneay | presion intermitente. Es utilizado en el tratamiento de

I el humo vitreo. osteoartritis y artritis reumatoide. También, en estética es
utilizado para tratar la celulitis, las arrugas, y los signos de
la edad.
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Variedades de N . o
colégeno Localizacion en el organismo Funcion
Estd presente en los tejidos musculares, en las Su déficit se vincula con el sindrome de Ehlers-Danlos
paredes venosas, en paredes intestinales, en la piel | y también, con la enfermedad de Dupuytren conocida
y en algunas glandulas del cuerpo. Es una molécu- | también, como fibromatosis de la aponeurosis palmar o
mn la dos veces mas grande que las del colageno tipo | contractura en flexion.
l'y tipo Il'y es el sequndo coldgeno en cuanto a
abundancia. Estd muy relacionado con el coldgeno
del tipo I.
Eltipo IV forma las bases de la membrana basal Su localizacion en la membrana de células dérmicas con-
Iv celular, cristalino, capilares y vasos sanguineos tribuye a la filtracion de diferentes sustancias.
dentro del rindn
El coldgeno tipo V' y el coldgeno tipo Xl son com- | Actia como uno de los factores reguladores del desarro-
ponentes secundarios del tejido y se presentan llo de las fibras coldgenas. Su principal funcién es la de
v como fibrillas con coldgeno tipo Iy Il, respectiva- | dar elasticidad a los 6rganos.
mente. El tipo V forma las superficies celulares, el
cabelloy la placenta.

Fuente: Tomado de Salas & Rio (2018, p.4)

Un estudio sobre el coladgeno de tilapia para biomateriales médicos publicado en 2018 indica que: “la piel
de tilapia es un subproducto que contiene aproximadamente un 27,8% de coldgeno y este puede utilizarse
para el desarrollo biomateriales curativos y cosméticos o como complemento alimenticio debido a sus
propiedades biolégicas” (Valenzuela et al., 2018, p.3).

En cuanto a la compatibilidad se demostré que el coladgeno de origen acudtico en comparacién con el
de mamiferos, contiene niveles mds altos de glicina (30%) y de hidroxiprolina se estima en un rango de 30
a 48% del contenido total de aminodacidos, ambos componentes son importantes para la formacién y la
estabilidad caracteristica del coldgeno (Valenzuela et al., 2018).

El componente mas abundante de la piel es el colageno, y llega a suponer el 25% del total de todas las
proteinas, esta mejora la apariencia de tu piel ayuda a que se mantenga libre de impurezas, con una apa-
riencia saludable, estimula la salud de la piel, proporcionando firmeza, elasticidad, ayuda a cicatrizar ya
que es un excelente nutriente pues refuerza las estructuras de la piel y fortalece los tejidos (Negreiros et al.,
2015). El coldgeno cumple una funcién importante en la coagulacién que va desde convertir el fibrinégeno
en fibrina, capturando las plaquetas y en la formacién de codgulos (Valenzuela et al., 2018).

La caracterizacién de la piel de la tilapia del Nilo, a partir de sus propiedades histomorfoldgicas, tipi-
ficacién y caracteristicas del colageno (resistencia a la traccién) fue realizada por investigadores (Centro
de Investigacién y Desarrollo de Medicamentos en la Universidad Federal de Ceard). Las caracteristicas
microscépicas de la piel de tilapia son similares a la estructura morfoldgica de la piel humana, mostrando
la dermis compuesta por haces de coladgeno es compacta, larga y organizada, en disposicién paralela / hori-
zontal y transversal / vertical, predominantemente de tipo I. La piel también demostr6 una alta resistencia
alatraccién y extensidn a la rotura. Estos resultados muestran la posibilidad de aplicacién de piel de tilapia
del Nilo como apésito biolégico temporal en quemaduras (Negreiros et al., 2015).

Los sustitutos de la piel se han considerado utiles en el tratamiento de quemaduras, sin embargo, estos
materiales son caros y no eficaces para el tratamiento. La piel de la tilapia del Nilo (Oreochromis niloticus)
aparece como un posible subproducto, con aplicabilidad clinica de nuevos biomateriales utilizable para
bioingenieria. Perteneciente a la familia de los ciclidos. La piel de este pescado es un producto noble y de
alta calidad, ya que tiene una peculiar resistencia como el cuero, tiene la posibilidad de ser utilizada como
biomaterial, para cobertura de heridas en la piel humana por quemaduras (Negreiros et al., 2015).
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Las quemaduras son un problema de salud publica a nivel mundial tanto por su mortalidad como
por su morbilidad, que se traduce en discapacidad. Segun datos de Organizacién Mundial de la
Salud en 2012 hubo 320.000 muertes por quemaduras en el mundo. De acuerdo a la Asociacién
Americana de Quemaduras, que lleva el registro de 70 centros de quemados de Estados Unidos
de Norteameérica en su base de datos, entre el 2000 y 2010 hubo 148.000 egresos hospitalarios
por quemaduras, 5.540 muertes y un gasto aproximado por tratamiento de pacientes quemados
de 1.000 millones de délares al afio. (Albornoz et al., 2013, p.181)

En Chile, anualmente mds de 6.000 pacientes requieren hospitalizacién por quemaduras; 6.435 egresos
hospitalarios por quemaduras, 569 muertes y 4,5 por 100.000 y 7.891 afios de vida ajustados por discapa-
cidad. Los ingresos por quemaduras graves son mas frecuentes en el género masculino, 65,7% comparado
con 34,3% en el género femenino. El 99% de los pacientes pertenecia al nivel socioeconémico medio-bajo
(Ministerio de la Salud Chile, 2007).

Las lesiones por quemaduras constituyen una de las patologias que con mayor frecuencia ocupan las
consultas de urgencia, siendo la variedad de trauma que mds frecuentemente deja en el paciente graves
y permanentes secuelas, y dependiendo de la magnitud de la injuria, puede constituir un desafio para el
médico de urgencia (Piriz, 2002).

En la revisién de manejos de quemaduras de primer y segundo grado, en atencién primaria, realizada
por Jiménez y Garcia (2018) explican que cuando se produce una quemadura:

Se pone en marcha en el organismo una serie de respuestas locales y sistémicas para intentar
reparar el dafio causado. Este proceso se lleva a cabo en cuatro fases. La primera (coagulacién)
intenta proteger el sistema vascular, con la formacién del codgulo para evitar la hemorragia y
poner en marcha las posteriores etapas, la segunda fase es de inflamacién se produce autdlisis
para intentar eliminar los agentes que puedan afectar a la produccién y formacién de nuevo te-
jido, en la tercera fase (proliferacién) se produce una migracién de fibroblastos que protegen las
heridas para que no penetren agentes infecciosos y favorece la migracién celular y la formacién
de matriz extracelular finalmente, la fase de maduracién, donde se forma la cicatriz, por lo que el
tejido adquiere resistencia. (p.46)

El tratamiento de las quemaduras ha sido siempre objeto de méxima preocupacién desde que
el hombre descubrié el fuego, no sélo por la elevada mortalidad que generan, sino por los tras-
tornos y graves secuelas que originan y que en muchas ocasiones llegan a ser causa de suicidios.
(Lozada et al., 2013, p. 237)

Un apésito es un producto que cubre, protege y aisla la tlcera de factores externos perjudiciales
al medio y que acttia de manera pasiva absorbiendo exudados, o de manera activa modificando el
lecho de la herida e interviniendo en el proceso de cicatrizacién. (Lima-Junior et al., 2017, p.10)
El tipo de apdsito debe establecerse de manera individualizada segin las caracteristicas y la va-
loracién de cada lesién: profundidad, extensidn, localizacién, riesgo de infeccién, fase evolutiva,
cantidad de exudado, sensibilidad, dolor y signos de infeccién, pauta de curas posibles y caracte-
risticas del paciente. (Miranda, 2020, p.32)

En el estudio realizado por Filho et al. (2015) titulado Evaluacién microscédpica, estudio inmunohis-
toquimico y anélisis de propiedades tensiométricas de la piel de tilapia del Nilo en los municipios de
Jaguaribara y Fortaleza en Ceard, Brasil en el afio 2015, se utilizaron pieles para los apésitos oclusivos
que se obtuvieron de tilapia del Nilo (Oreochromis niloticus), procedente de la piscicultura en Castanhio
(Jaguaribara, CE Brasil), cultivado en tanques de red, desde juveniles hasta peso de sacrificio, entre 800
a 1000 g, recibiendo alimento comercial que van del 28 al 38% de proteina cruda. “Los peces quedaron
aturdidos por un choque térmico (cajas isotérmicas con hielo triturado y agua, proporcién 1: 1) posterior
se sometieron a un desangrado” (p. 205).
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Después del sacrificio, las pieles se quitaron con una turquesa (herramienta) y, posteriormente, se re-
tiraron las escamas, se entregaron para lavar con agua corriente, para eliminar cualquier rastro de sangre
y otras impurezas y colocar en solucién salina estéril (solucién de NaCl al 0,9%), previamente enfriada a 4
° C, para limpieza final. Luego, se elimin el exceso de musculo, que ain permanecié adherida a la piel, y
cortada en trozos de 10,0 cm x 5,0 cm, lavada con solucién salina y siguiendo los pasos de esterilizacién,
para su transporte entre municipios Jaguaribara y Fortaleza CE Brasil (captacién y acondicionamiento
inicial). De acuerdo a Filho et al. (2015):

1er paso: las pieles se colocaron en un recipiente estéril, que contiene gluconato de clorhexidina
al 2% (solucién con tensioactivos), donde permanecieron durante 30 minutos.

2do paso: después de la operacién anterior, las pieles se lavaron con solucién salina estéril y se
trasladé a otro recipiente, que contiene otra solucién de gluconato de clorhexidina al 2%, donde
permanecieron durante 30 minutos.

3er paso: las pieles se enjuagaron con solucién salina estéril y se colocaron en un recipiente que
contenia 50% de glicerol, 50% de solucién salina y se empacaron para su transporte (seccién
Jaguaribara-Fortaleza), en una caja isotérmica que contiene hielo. Los siguientes pasos realiza-
dos en el UFC NPDM, en un entorno estéril, con flujo laminar horizontal.

4to paso: antes de las 24 horas, se retiraron las pieles de la solucién, arriba, se lava con solucién
salina estéril y se coloca en un recipiente hermético estéril, que contiene 75% de glicerol, 25%
de suero fisiol6gico (masajear la piel durante 5 minutos en esta solucién) y mantener durante 3
horas, en un baiio de agua, con un agitador a velocidad constante de 15 rotaciones por minuto y
temperatura de 37°C.

5to paso: se retiraron las pieles, se lavaron nuevamente con solucién salina estéril y se colocaron
en otro recipiente estéril y hermético que contiene 100% de glicerol (masajee la piel durante 5
minutos en esta solucién) y se mantiene en un bafio de agua a la temperatura.

6ta etapa: al final de la ultima etapa del glicerol, las pieles se reacondicionado en sobres de plas-
tico doble estéril, con doble sellado y almacenado a 4°C. Después de este paso, las pieles fueron
enviadas para radioesterilizacién complementaria, en el Instituto de Investigaciones de Energia
Nuclear (IPEN-SP), en rango de cobalto a 30 KG. Cuando se iban a utilizar las pieles, se retiraron
del sobre y se lava tres veces en diferentes soluciones de solucién salina estéril durante cinco
minutos cada uno. Después de este procedimiento, las pieles se cortaron al tamario de la herida
y se aplicaron como apdsito oclusivo. Se realizaron siete pruebas microbiolégicas para bacterias,
gram +, gram - y hongos, comenzando en la piel in natura (antes del primer paso) y los seis pasos
descritos anteriormente.

Se utilizaron cuarenta ratas macho adultas jovenes del linaje Wistar (Rattus norvegicus), del vi-
vero NPDM, con peso corporal promedio de 200 g, que se observaron previamente con respecto
a las condiciones generales de salud, recibiendo comida estandar para ratas y agua ad libitum
(a voluntad). Los animales se dividieron por igual, aleatoria y probabilisticamente, en cuatro
grupos que constan de 10 animales cada uno.

Las ratas se sacaron de las jaulas una a una y se pesaron para calcular la dosis anestésica. Luego,
después de la anestesia con administracién intraperitoneal de ketamina (9o mg / kg) y xilacina
(10 mg / kg), los animales se inmovilizaron en deciibito prono, realizar la tricotomia digital del
cabello de la espalda, en una zona de aproximadamente 16,0 cm dos (4,0 cm x 4,0 cm) entonces
se utiliz6 una plantilla de acetato de celulosa para demarcar un cuadrado de 3,0 x 3,0 cm en la
region dorsal (con un boligrafo permanente). Posteriormente se realizé la quemadura superficial
de segundo grado y profundo, con placa de aluminio de 9,0 cm dos (3,0 cm x 3,0 cm), calentado a
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100 ° C, presionado en la piel de la espalda durante 6 y 9 segundos, segin el grupo. Después de la
cirugia, los animales se identificaron de 1 a 10 dentro de sus respectivos grupos y se mantuvieron
en jaulas individuales sin aserrin, a una temperatura media de 24 ° C.

El patrén de heridas en los grupos C1, C2, T1 (quema a 100°C durante 6 segundos) resulté en una
quemadura superficial de segundo grado. En el grupo T2 (quema a 100 ° C durante 9 segundos), el
resultado fue una quemadura profunda de segundo grado. Tratamiento de heridas con vendajes
abiertos (grupos C1y C2).

Desde el primer dia postoperatorio, las heridas fueron limpiadas diariamente con solucién salina
isoténica de NaCl (grupos C1 y C2), seguido de la aplicacién de una capa solo en el grupo Ca2.,
de antimicrobiano tépico de sulfadiazina de plata al 1%, suficiente para cubrir las heridas por
completo. Tratamiento de heridas con vendajes oclusivos (grupos T1y T2).

En el postoperatorio, las heridas se limpiaron con solucién salina. NaCl isoténico, seguido de los
grupos de aplicacion cutdnea T1y T2 de tilapia, fijada con hilo de nailon, en los cuatro extremos,
evaluada cada cuatro dias durante un periodo de 22 dias. Sila piel fuera suelta, se cambid por piel
nueva. Todos estos procedimientos se realizaron con las ratas en el plan anestésico recomendado.
Los animales se mantuvieron vivos y se evaluaron hasta el dia 22. Las evaluaciones se realizaron
los dias Do, D5, Dg, D12, D16, D1g y D21. El grupo de control C1 no tenia apésito, lo que permitié
visualizacién y valoracién diaria de la herida; grupo C2 realizado cambios diarios de apésito de
sulfadiazina de plata; grupos T1y T2, como tenian la piel de tilapia cubriendo la herida, fueron
evaluados cada cuatro dias con la apertura del apésito, que fue renovado cuando sea necesario.
Todos los animales fueron sacrificados por sobredosis de anestésico. (30 mg/ kg de xilasina + 270
mg / kg de ketamina). Los grupos con vendajes abiertos, un colgajo de piel y malla subcutanea
que contiene la herida cicatrizada, en condiciones asépticas. En los grupos de apésitos oclusivos,
se extrajo la piel de tilapia y procedié de la misma manera con la herida.

Las partes se identificaron y fijaron en formalina al 10%. Después la inclusién en parafina, el
material se corté a 5 umy se tifié con técnica de hematoxilina y eosina. Los portaobjetos se ana-
lizaron bajo microscopia dptica considerando la presencia o ausencia de una tlcera, disposicién
de los haces de fibras de coldgeno, fenotipo e intensidad de infiltrado inflamatorio y necrosis. En
los grupos T1y T2 no fue necesario cambiar diariamente apdsitos, como en los grupos C1y C2, en
los que la piel de tilapia permanecié adherido al lecho de la herida. Solo la piel se renové cuando
las ratas quitaron el vendaje y destruyeron la piel, que ocurrié en ocho ocasiones, de un total de
120 evaluaciones en los grupos T1y T2.

En el grupo T1y especialmente T2 se presenté la presencia de exudado y costras, especialmente
después de D12 (...). En D21, los grupos de control, C1 y C2, todavia tenian costras y algo de
presencia de tejido de granulacién. Se observé una mejor delimitacién de los bordes de la herida
en el proceso de curacién, en los grupos tratados con piel de tilapia. En cuanto a los pardmetros
hematolégicos y bioquimicos, no se observaron cambios significativos en los pardmetros bioqui-
micos de animales tratados en diferentes grupos (p <0.05), a excepcién de la urea, que presenté
discretamente aumentado en los grupos T1y T2 en comparacién con los grupos de control, pero
sin significado.

Ademds, se observé que los valores de glucosa estaban por encima del valor establecido para esta
especie de animal en todos los grupos, hecho justificado por las dosis anestésicas. En el andlisis
histolégico, el grupo de control negativo (quema hasta 100 ° C, 6 segundos, tratado con suero fi-
sioldgico) presentd dermis constituido por tejido conectivo fibroso desprovisto de revestimiento
epitelial, cubierto por membrana fibrinogranulocitica, exhibiendo intenso infiltrado inflamato-
rio neutrofilico en la regién mas superficial. También se observaron células inflamatorias de
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linfoplasmocitos a través de la proliferacién de células fusiformes, ademds de los glébulos rojos
extravasados. En profundidad, se observé tejido de muisculo esquelético sin cambios histolégicos.
Los animales del Grupo C2, quemados a 100 ° C durante 6 segundos y tratados con sulfadiazina de
plata al 1%, mostraron tejido conectivo fibroso desprovisto de revestimiento epitelial, exhibien-
do, en la superficie, membrana fibrinolitica asociada a un infiltrado intenso leucocitos mixtos,
con granulocitos polimorfonucleares (neutréfilos) y eritrocitos extravasados. En lo profundo,
se observaron haces de colageno gruesos libres de inflamacién. En el grupo T1, con quemado
a 100 ° C, durante 6 segundos y tratados con un apésito biolégico de tilapia, se observé tejido
conectivo fibroso sin revestimiento epitelial en las muestras con intenso infiltrado inflamatorio
histiolinfoplasmocitico en nidos, el que se extendia entre los haces de colidgeno en extractos.
Se observaron granulocitos polimorfonucleares neutréfilos, predominantemente en la regiéon
superficial. Solo en dos muestras se visualiz6 un infiltrado intensamente agudo.

En el Grupo T2, en el que la quemadura fue igualmente a 100 ° C, pero durante 9 segundos, el
andlisis microscépico reveld tejido conectivo fibroso sin epitelio de revestimiento, con leve a
moderado infiltrado inflamatorio mononuclear (histiolinfoplasmocitico), con granulocitos po-
limorfonucleares restringidos a neutréfilos ocasionales region de superficie. En profundidad, el
corion fibroso estaba libre de inflamacién. (pp. 205-207)

En un estudio realizado en Fortaleza, Brasil, de abril de 2017 a octubre de 2018, con una poblacién de
115 hombres y mujeres, reclutados de un centro de tratamiento de quemaduras local, el tratamiento fue
piel de pez de tilapia del Nilo, que tiene una patente registrada en el Instituto Nacional de la Propiedad
Industrial (INPI) con el niumero BR 10 2015 021435 9. (Jones, s.f.)

La piel de pez de tilapia del Nilo se someti6 a un riguroso proceso de esterilizacién quimica, gliceroliza-
cién e irradiacién, seguidas de pruebas microbiolégicas para bacterias y hongos, antes del almacenamiento
en envases refrigerados estériles. Antes de su uso en el paciente, la piel se lavé en solucién salina estéril
al 0,9% durante 5 minutos, repitiéndose este proceso tres veces en una fila. En el grupo de control, el tra-
tamiento convencional con crema de sulfadiazina de plata al 1% fue aplicado. La aleatorizacién se realizé
utilizando una lista predefinida generada por computadora, con 57 pacientes asignados al grupo de prueba
y 58 pacientes asignados al grupo de control grupo. (Jones, s.f.)

Los resultados de este estudio demuestran que los pacientes afectados que reciben la piel de tilapia
consumen menos analgésicos que los que siguen el tratamiento convencional. Ademas, la cicatrizacién de
las heridas se consigue de manera mds rapida en el primer grupo que en el segundo. (Jones, s.f.)

IV. Conclusiones

Después de esta revision bibliografica fue posible contestar a la interrogante de investigacién de forma
satisfactoria:

a. Eluso de apdsitos a base de piel de tilapia es un gran avance en el tratamiento de quemaduras gra-
ves ya que no solamente presenta una buena adherencia al lecho de las heridas, sino que no causa
alteraciones relevantes en los parametros hematolégicos y bioquimicos de las funciones renales y
hepaticas.

b. El uso de apésitos a base de piel de tilapia se proyecta como una técnica ingeniosa e innovadora
en cuanto a los biomateriales y esta acelera el proceso de cicatrizacién de las quemaduras ya que
el andlisis revelé que el tejido conectivo fibroso sin epitelio de revestimiento presenta un leve a
moderado infiltrado inflamatorio mononuclear, pero en profundidad, el corion fibroso estaba libre
de inflamacién.
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c. Eluso de apésitos a base de piel de tilapia permite una reduccién considerable del dolor lo cual se
refleja por la disminucién del consumo de analgésicos por dichos pacientes en comparacién a los
que se les aplica un tratamiento convencional.

Por estas razones mencionadas nos queda muy claro que este procedimiento en un futuro puede llegar
a salvar miles de vidas humanas ya que las quemaduras profundas son una de las principales causantes de
muertes a nivel mundial.

Para que esto se materialice se necesita realizar estudios experimentales en nuestro pais y de esta forma
aprovechar los beneficios y ventajas que de manera prometedora ha presentado este tipo de tratamiento.
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