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reduccion de la estancia hospitalaria en
determinados grupos de pacientes. Asimismo,
algunas matrices dérmicas contribuyeron a
mejorar la elasticidad, la calidad estética de las
cicatrices 'y la regeneracion tisular,

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue comparar
la eficacia y seguridad de los injertos cutaneos
frente a los sustitutos dérmicos en pacientes

pediatricos con quemaduras, considerando la
cicatrizaciéon, las complicaciones y los
resultados funcionales y estéticos para lo cual
se realiz0 una revision  sistematica
comprendidas entre los afios 2020 y 2026,
mediante busquedas en bases de datos
cientificas y la aplicacion de criterios de
inclusion y exclusion establecidos para lo cual
se seleccionaron 12 estudios clinicos, cuyos
resultados fueron analizados mediante una
sintesis narrativa y descriptiva debido a su
heterogeneidad metodologica. Los hallazgos
evidenciaron que los autoinjertos cutaneos
favorecieron la restauracion de la barrera
cutanea, redujeron las  complicaciones
infecciosas y la respuesta inflamatoria
sistémica y por su parte, los sustitutos dérmicos
y epidérmicos mostraron resultados favorables
en la reepitelizacion, la disminucion de
intervenciones quirdrgicas adicionales y la
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especialmente cuando se combinaron con
autoinjertos. Se concluye que ninguna
estrategia terapéutica demuestra superioridad
absoluta, puesto que su efectividad depende de
la profundidad y extension de las quemaduras
y de la disponibilidad de zonas donantes, la
combinacion de ambas alternativas constituye
una opcion prometedora, aunque se requieren
investigaciones comparativas de mayor calidad
metodoldgica.

Palabras clave: Quemaduras pediatricas,
Injertos cutaneos, Sustitutos dérmicos,
Cicatrizacién, Regeneracién cutanea.

Abstract

The objective of this study was to compare the
efficacy and safety of skin grafts versus dermal
substitutes in  pediatric burn patients,
considering wound healing, complications, and
functional and aesthetic outcomes. To this end,
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a systematic review was conducted covering
the years 2020 through 2026, through searches
of scientific databases and the application of
established inclusion and exclusion criteria.
Twelve clinical studies were selected, and their
results were analyzed using a narrative and
descriptive  synthesis due to  their
methodological heterogeneity. The findings
showed that skin autografts promoted the
restoration of the skin barrier, reduced
infectious complications, and diminished the
systemic inflammatory response; meanwhile,
dermal and epidermal substitutes yielded
favorable results in terms of re-
epithelialization, a decrease in additional
surgical interventions, and a reduction in
hospital stay for certain patient groups.
Furthermore, some dermal matrices helped
improve elasticity, the aesthetic quality of
scars, and tissue regeneration, especially when
combined with autografts. It is concluded that
no single therapeutic strategy demonstrates
absolute superiority, since its effectiveness
depends on the depth and extent of the burns
and the availability of donor sites; the
combination of both approaches constitutes a
promising option, although comparative
studies of higher methodological quality are
needed.

Keywords: Pediatric burns, Skin grafts,
Dermal substitutes, Wound healing, Skin
regeneration.

Sumario

O objetivo desta investigacdo foi comparar a
eficacia e a seguranga dos enxertos cutdneos
face aos substitutos dérmicos em doentes
pediatricos com queimaduras, tendo em conta
a cicatrizacdo, as complicaces e os resultados
funcionais e estéticos, para o que foi realizada
uma revisao sistematica abrangendo o periodo
entre os anos de 2020 e 2026, através de
pesquisas em bases de dados cientificas e da
aplicacdo de critérios de inclusdo e excluséo
estabelecidos, tendo sido selecionados 12
estudos clinicos, cujos resultados foram
analisados por meio de uma sintese narrativa e
descritiva, devido a sua heterogeneidade
metodoldgica. Os resultados evidenciaram que
0S autoenxertos cutaneos favoreceram a
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restauracdo da barreira cutanea, reduziram as
complicacbes infecciosas e a resposta
inflamatdria sistémica; por seu lado, o0s
substitutos ~ dérmicos e  epidérmicos
apresentaram  resultados favoraveis na
reepitelizagdo, na diminuigédo de intervengdes
cirurgicas adicionais e na reducdo do tempo de
internamento  hospitalar em determinados
grupos de doentes. Além disso, algumas
matrizes dérmicas contribuiram para melhorar
a elasticidade, a qualidade estética das
cicatrizes e a regeneracdo tecidular,
especialmente quando combinadas com
autoenxertos.  Conclui-se que  nenhuma
estratégia terapéutica demonstra superioridade
absoluta, uma vez que a sua eficacia depende
da profundidade e extenséo das queimaduras e
da disponibilidade de zonas doadoras; a
combinacdo de ambas as alternativas constitui
uma opcdo promissora, embora sejam
necessarios estudos comparativos com maior
qualidade metodoldgica.

Palavras-chave: Queimaduras pediatricas,
Enxertos cuténeos, Substitutos dérmicos,
Cicatrizacdo, Regeneracgdo cutéanea.

Introduccion
Las quemaduras pediatricas representan un

problema de salud publica critico a escala
global, ubicandose como la quinta causa mas
comun de lesiones no fatales en la infancia y
generando una elevada morbilidad, mortalidad
y costos asistenciales es por ello que la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
calcula que se producen méas de 180,000
muertes anuales por quemaduras en todo el
mundo, concentrandose en paises de ingresos
bajos y medios (PIBM), donde se registra
aproximadamente el 70% del total de las
quemaduras (Cuttle, L., et al. 2022). La
vulnerabilidad propia del paciente pediatrico
esta condicionada por su curiosidad natural, el
desarrollo de una percepcion inmadura del
riesgo, la movilidad exploratoria y la falta de
respuesta rapida de retirada ante estimulos
nocivos es por ello que la mayor prevalencia se
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observa en el rango de 0 a 4 afios de edad,
situandose el pico méximo de incidencia en
menores de 2 afos, respecto a la distribucién
por sexo, diversos metaanalisis y revisiones
sistematicas  mundiales  evidencian  un
predominio masculino sostenido, donde los
nifios varones representan entre el 53% vy el
83% de los casos evaluados en los servicios de
urgencias (Lenz, M., et al. 2025).

En el ambito regional de Latinoamérica, los
registros epidemiolégicos hospitalarios
confirman que el trauma térmico infantil
constituye  una  emergencia  quirlrgica
predominante,  documentdndose  cohortes
comparativas e intervencionales en paises como
Colombia y Brasil. Sin embargo, en relacion
con Ecuador, la literatura cientifica biomédica
internacional actualmente indexada y analizada
en las fuentes no reporta series epidemioldgicas
ni registros  estadisticos especificos
consolidados para el pais, esta ausencia de datos
especificos pone de manifiesto un vacio
geografico y territorial de conocimiento,
obligando a los clinicos e investigadores locales
a extrapolar las tendencias epidemiologicas
continentales mientras se impulsan sistemas de
registro epidemiologico nacional, en cuanto a la
etiologia y causas frecuentes, las escaldaduras
por liquidos o alimentos calientes representan la
causa lider de quemaduras en la poblacion
infantil, abarcando entre el 51% y el 65.5% de
todas las presentaciones agudas(Lérincz, A., et
al. 2022). Les siguen en frecuencia las
quemaduras por contacto directo con
superficies u objetos calientes como son las
planchas, electrodomesticos, escapes de
vehiculos con un 15% a 36%, las quemaduras
por llama directa 18.7%, y en menor proporcion
las lesiones eléctricas y quimicas, el entorno
doméstico particularmente el area de la cocina
y los momentos de preparacion o consumo de
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alimentos constituye el principal escenario de
ocurrencia (Lou, J., et al. 2025).

Respecto a la profundidad de las quemaduras, la
inmensa mayoria de las consultas corresponden
a quemaduras de segundo grado o de espesor
parcial hasta en un 75%-89% de los casos, las
cuales afectan la epidermis y variadas
extensiones de la dermis papillary o reticular.
Las quemaduras de tercer grado o de espesor
total destruyen la totalidad de la dermis y los
anejos cutdneos, requiriendo obligatoriamente
intervencion quirargica para la ablacion del
tejido necroético y la reconstruccidon cuténea,
aunque cerca de dos tercios de las quemaduras
infantiles son pequefias 0 moderadas afectando
menos del 5% al 10% de la superficie corporal
total, sus consecuencias clinicas son profundas
(Van Den Bosch, A., et al. 2024). La alteracion
aguda de la barrera cutanea induce pérdida
masiva de fluidos, hipotermia, desequilibrios
hidroelectroliticos y choque hipovolémico o
séptico, a largo plazo, el trauma térmico
pediatrico desencadena un estado de estrées
cronico, hipermetabolismo prolongado, un
riesgo 1.6 veces mayor de mortalidad ajustada
por edad y un incremento en la susceptibilidad
a enfermedades sistémicas como diabetes,
afecciones circulatorias, musculoesqueléticas y
respiratorias (Nassar, J., et al. 2023). Asimismo,
la presencia de cicatrices hipertréficas vy
contracturas en flexuras articulares altera el
crecimiento fisiologico, limita el rango articular
y genera graves secuelas psicosociales,
ausentismo y bajo rendimiento académico y el
procedimiento de desbridamiento o escisién
quirdrgica temprana del tejido no viable
seguido de la cobertura mediante injertos
cutaneos autdélogos ha sido considerado
historicamente el estandar de oro en el manejo
de quemaduras pediatricas dérmicas profundas
y de espesor total (Susini, P., et al. 2025).
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Tipos de injertos cutaneos:

1. Autoinjertos de espesor parcial: Consisten
en la remocidn quirargica de la epidermis junto
con una porcion variable de la dermis desde una
zona donante sana del propio paciente, para
maximizar la cobertura en quemaduras
extensas, los injertos de espesor parcial suelen
ser troguelados o enmallados en proporciones
de 1:15 a 1.6, o procesados mediante
microinjertos en la técnica de Meek para
alcanzar expansiones de hasta 1:12.

2. Autoinjertos de espesor total: Incluyen la
totalidad de la capa epidérmica y dérmica, se
reservan para areas esteticas y funcionales
criticas de menor tamafo, debido a que no
permiten la expansion por enmallado y
requieren el cierre primario de la zona donante.
3. Aloinjeto cutdneo homdlogo: Injertos
biolégicos obtenidos de cadaveres humanos o
de familiares vivos donde se emplean como
coberturas temporales, preparacion del lecho
receptor o técnica en "sadndwich" en grandes
quemados cuando la disponibilidad de
autoinjertos es insuficiente.

Los injertos cutaneos autdlogos estan indicados
en el tratamiento quirdrgico primario de
quemaduras de espesor parcial y total donde la
reepitelizacion espontanea no es factible o
tardaria mas de 14 a 21 dias, asi como en la
reconstruccion de contracturas cicatriciales
complejas, sin embargo, existen ventajas en los
nifos ya que se proporciona un sellado
permanente de la barrera cutanea cuando el
prendimiento del injerto es exitoso, la réapida
integracién vascular reduce la traslocacién
bacteriana y la sepsis siendo una técnica
quirdrgica  estandarizada con  amplia
disponibilidad universal sin los elevados costos
de insumos biotecnolégicos (Van Den Bosch,
A., etal. 2024).

Entre las desventajas que se pueden encontrar
se menciona la toma del injerto que genera una
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segunda herida quirurgica dolorosa, propensa a
infecciones, pérdida de fluidos, hemorragia y
cicatrizacion anoémala o discromia, en pacientes
pediatricos con SCT quemada extensa (>30%-
50%), la piel sana disponible es sumamente
escasa, limitando las posibilidades de
autoinjerto masivo, el IPEP carece de una capa
dérmica gruesa 'y estructurada como
consecuencia, las cicatrices resultantes exhiben
contractura  secundaria  severa, rigidez
biomecénica, textura irregular en "malla de
red", hipertrofia e hiper pigmentacion, las
cuales no acompaiian el crecimiento
musculoesquelético del nifio y derivan en
retreflimientos articulares recurrentes.

En cuanto a los sustitutos dérmicos (SD) son
estructuras biomiméticas y biomateriales
desarrollados mediante bioingenieria de tejidos
para sustituir, reparar o regenerar la arquitectura
y funcion de la capa dérmica humana dafiada o
ausente, los cuales se clasifican principalmente
en funcion de su origen material y presencia de
componentes celulares:

1. Sustitutos dérmicos acelulares: matrices
tridimensionales purificadas desprovistas de
elementos celulares inmunogénicos que actuan
como matrices extracelulares acelulares.

> Origen Biol6gico/Alogénico: Matriz
dérmica acelular de origen humano.

» Origen Xenogénico: Matrices derivadas de
coldgeno bovino, porcino 0 marino,
bilaminado de colageno bovino y condroitin-
6-sulfato con silicona; matriz acelular no
entrecruzada de colédgeno bovino tipo I, IlI,
V 'y elastina; piel de pez bacalao o tilapia.

» Origen Sintético: Matrices poliméricas
sintéticas.

2. Sustitutos dérmicos celulares:
Construcciones complejas que incorporan
células vivas como queratinocitos epidérmicos
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o fibroblastos dérmicos neonatales/alégenos
depositados sobre un andamio de colageno o
polimeros.

Segun el abordaje quirdrgico se pueden
clasificar en un procedimiento de una sola etapa
donde el sustituto dérmico acelular de menor
grosor se aplica sobre el lecho desbridado e
inmediatamente se cubre con un autoinjerto de
piel de espesor parcial en el mismo acto
quirurgico o el procedimiento de dos etapas
donde el sustituto dérmico bilaminado se fija
sobre la herida desbridada con su capa
epidérmica temporal de silicona, tras 2 a 4
semanas de neovascularizacion e integracion
dérmica, se retira la silicona en una segunda
cirugia para colocar el IPEP definitivo (Van De
Warenburg, et al. 2025).

En cuanto al mecanismo de accion los sustitutos
dérmicos sirven como un andamiaje o scaffold
bioactivo mecénicamente estable que simula la
matriz  extracelular nativa, facilitan la
infiltracion organizada de fibroblastos, la
inmigracion de células endoteliales, la
deposicion ordenada de colageno tipo 1 y la
neoinervacion. En el caso de matrices su
degradacion fisiologica en 6 semanas limita la
diferenciacion excesiva de fibroblastos hacia
miofibroblastos, atenuando las  fuerzas
contractiles que causan las cicatrices
hipertréficas y la contraccion de la herida entre
las ventajas encontradas se puede mencionar la
calidad de la cicatriz superior donde el
metaanalisis demostré una mejora en la calidad
clinica de la cicatriz evaluada mediante la escala
de cicatrices de vancouver (VSS) a los 6 meses
de la cirugia en quemaduras agudas (p<0.01),
obteniendo puntuaciones mas bajas y cercanas
a las caracteristicas de la piel normal en
pigmentacion, flexibilidad, vascularizacion y
altura, una mayor elasticidad y menor
contractura con mediciones biomecanicas
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mediante cutémetro y planimetria confirman
tendencias hacia una mejor elasticidad tisular y
un menor porcentaje de contraccion a los 12
meses y un ahorro de zona donante donde se
permite  emplear autoinjertos  autologos
ultrafinos, lo que acelera la reepitelizacion del
sitio donante y minimiza su morbilidad
secundaria.

Entre las limitaciones se menciona el retraso en
la velocidad inicial de cicatrizacion donde el
metaanalisis de evidencia demostrd una
reepitelizacion retardada entre los 4 y 7 dias
posteriores a la cirugia en pacientes tratados con
sustitutos dermicos frente al STSG solo,
(p=0.02), requiriendo en promedio hasta 5 dias
adicionales para lograr el cierre completo de la
herida sin embargo existe una alta demanda
financiera por el costo del producto
biotecnoldgico, los sistemas de dos etapas
incrementan el tiempo de estancia hospitalaria,
la exposicion anestésica y el riesgo de pérdida
del sustituto si ocurre colonizacién bacteriana
bajo la membrana de silicona antes de la
vascularizacion adecuada.

El tratamiento del nifio con quemaduras
dérmicas profundas y de espesor total enfrenta
una dilema quirurgico central donde la eleccion
entre el injerto de piel autélogo de espesor
parcial (IPEP) que garantiza un prendimiento
rapido y un cierre hemodindmico oportuno a
expensas de severa morbilidad en la zona
donante y cicatrices rigidas y contractiles a
largo plazo frente al uso de sustitutos dérmicos
asociados a IPEP, que prometen una
regeneracion biomecanica y estética de la
cicatriz superior pero a costa de un retraso
inicial en la reepitelizacion, mayores costos y
mayor complejidad de manejo quirdrgico, la
controversia médica persiste sobre cudl
modalidad terapéutica logra el balance éptimo
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entre la seguridad inmediata del paciente y la
calidad de vida funcional a largo plazo.

A pesar del incremento en el uso de matrices
bioingenierizadas, la evidencia cientifica actual
adolece  de importantes limitaciones
metodolégicas donde existe una elevada
heterogeneidad entre ensayos clinicos en cuanto
a las escalas utilizadas para evaluar la
cicatrizacién, la elasticidad, el dolor y la
funcionabilidad ademas no existen criterios
claros ni guias clinicas estandarizadas que
definan con precision cuando utilizar un
procedimiento en una sola etapa frente a dos
etapas, ni las indicaciones cuantitativas exactas
por superficie quemada o localizacién
anatomica especificas para pediatria, la mayoria
de la evidencia disponible proviene de estudios
con muestras pequefias, cohortes heterogéneas
0 analisis combinados con adultos, impidiendo
generalizaciones solidas sobre el
comportamiento tisular en el nifio en
crecimiento.

La presente investigacion se justifica en la
necesidad apremiante de sintetizar y analizar la
evidencia biomédica mas reciente para
proporcionar a la comunidad médica y
quirdrgica una base de conocimiento rigurosa y
actualizada, aclarar las divergencias entre los
injertos cutaneos tradicionales y los sustitutos
dérmicos permitird optimizar los algoritmos de
atencion quirargica, reducir las secuelas
discapacitantes en la infancia y fundamentar la
toma de decisiones clinicas por lo que se
planted como objetivo el comparar la eficacia y
seguridad de los injertos cutaneos frente a los
sustitutos dérmicos en pacientes pediatricos con
quemaduras dérmicas de espesor parcial y total,
mediante la evaluacion de la tasa y tiempo de
cicatrizacion, el prendimiento del injerto, la
frecuencia de complicaciones quirdrgicas y los
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resultados funcionales y estéticos de la cicatriz
a largo plazo.

Materiales y Métodos

Se desarroll6 una revision sistemética orientada

a analizar la eficacia y seguridad de los injertos

cutaneos, los sustitutos dérmicos y cutaneos

empleados en el tratamiento de quemaduras
pediatricas, para la presentacion del proceso de
identificacion, seleccion y sintesis de los
estudios se adoptaron las recomendaciones de la
declaracién PRISMA 2020 por ello la revision
contemplé investigaciones clinicas originales
con diferentes  disefios  metodoldgicos,
incluyendo estudios de cohortes prospectivos y
retrospectivos,  estudios  observacionales
comparativos, series de casos y reportes clinicos
individuales, la incorporacion de diferentes
disefios respondio al propoésito de describir los
resultados clinicos de las tecnologias de
cobertura cuténea utilizadas en pacientes
pediatricos, considerando las limitaciones de la
evidencia disponible y las diferencias entre las
intervenciones evaluadas, la pregunta de
investigacion se estructurd mediante el modelo

PICO: ¢Cuales son los resultados clinicos,

funcionales y estéticos asociados con el empleo

de injertos cutdneos y sustitutos dérmicos o

cutdneos en pacientes pediatricos con

quemaduras, y qué diferencias se identifican
entre estas estrategias terapéuticas cuando
existen comparaciones directas?

» Poblacion  (P):  pacientes  pediatricos
menores de 18 afios con quemaduras de
espesor parcial o total.

» Intervencion (l): tratamiento mediante
sustitutos  dérmicos, matrices dermicas
acelulares, sustitutos epidérmicos,
membranas bioldgicas o tecnologias de
regeneracion cutanea, utilizados
individualmente o combinados con injertos
cutaneos.
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» Comparacion (C): injertos cutaneos
autologos, tratamientos convencionales,
otras tecnologias de cobertura cutanea o
ausencia de comparador en estudios
descriptivos.

» Resultados (O): tiempo y tasa de
cicatrizacion, reepitelizacion, prendimiento
del injerto, necesidad de intervenciones
quirargicas adicionales, complicaciones
infecciosas, estancia hospitalaria, calidad
estética y funcional de las cicatrices y
aparicion de contracturas.

Se consideraron publicaciones comprendidas
entre el afio 2020 al 2026, con el propdsito de
examinar la evidencia sobre el tratamiento de
quemaduras pediatricas donde las fuentes
consultadas fueron Pubmed, Scielo, Scopus,
Dialnet, Cochrane, Embase entre otras donde la
estrategia de busqueda combind términos
controlados y palabras clave relacionadas con
quemaduras pedidtricas, injertos cutaneos y
sustitutos dérmicos, mediante los operadores
booleanos AND y OR.

Criterios de inclusion

Se consideraron elegibles las investigaciones
que cumplieran los siguientes criterios, estudios
originales publicados desde el afio 2020 hasta el
2026, investigaciones realizadas en pacientes
menores de 18 afios con quemaduras de espesor
parcial superficial, parcial profundo o espesor
total, estudios que evaluaran injertos cutaneos
autdlogos o alogénicos, sustitutos dérmicos,
matrices de regeneracion dérmica, sustitutos
epidérmicos o membranas bioldgicas utilizadas
para la cobertura de quemaduras, ensayos
clinicos, estudios comparativos, cohortes
prospectivas o retrospectivas, series de casos y
reportes clinicos individuales con informacién
relevante sobre las intervenciones estudiadas,
investigaciones que comunicaran al menos un
resultado clinico relacionado con cicatrizacion,
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prendimiento del injerto, necesidad de
autoinjerto, complicaciones, estancia
hospitalaria o calidad funcional y estética de la
cicatriz, estudios con texto completo disponible
y datos suficientes para realizar una extraccion
descriptiva de los resultados y estudios con
poblaciones mixtas, siempre que los resultados
correspondientes a pacientes  pediatricos
pudieran identificarse por separado.

Criterios de exclusion

Se excluyeron revisiones narrativas, revisiones
sistematicas, metaandlisis, editoriales, cartas al
editor, opiniones de expertos y resimenes de
congresos sin informacion clinica suficiente,
asimismo, investigaciones experimentales
realizadas en animales, modelos in vitro o
tejidos cadavéricos, estudios desarrollados
Unicamente en adultos y publicaciones sin
resultados pediatricos identificables y también
se consideraron motivos de exclusion la
duplicacion de poblaciones previamente
publicadas y la ausencia de informacién clinica
pertinente para los objetivos de la revision.

La seleccidn de publicaciones se organizo en las
etapas de identificacion, cribado, evaluacion de
elegibilidad e inclusion final, de acuerdo con la
estructura del diagrama de flujo PRISMA 2020,
inicialmente, los registros recuperados se
organizaron para identificar publicaciones
duplicadas. Posteriormente, se examinaron los
titulos y resimenes con el propdsito de
determinar su pertinencia tematica y los
articulos elegibles se evaluaron a texto
completo mediante los criterios de inclusion y
exclusion establecidos donde el numero de
registros identificados, excluidos y finalmente
incluidos, asi como los motivos de exclusion
durante la evaluacién a texto completo, se
presentan en la (Figura 1), correspondiente al
diagrama de flujo PRISMA 2020.
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Figura 1: Diagrama Prisma
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Fuente: Elaboracion propia

La informacidn de los estudios seleccionados se
organizé mediante una matriz de extraccion de
datos que permiti6  sistematizar  sus
caracteristicas metodoldgicas y los principales
resultados clinicos, se consideraron las
siguientes variables: autor y afio de publicacion,
diseio metodoldgico, tamafio de la muestra,
caracteristicas de las quemaduras, profundidad
y extensién de las lesiones, intervencion
terapéutica, tratamiento comparador cuando
estuviera disponible, resultados clinicos y
valoracién del riesgo de sesgo o de la calidad
metodolégica donde los resultados fueron
organizados en una unica tabla de sintesis, con
el propésito de facilitar la comparacion
descriptiva entre las diferentes estrategias de
cobertura cuténea.

Para garantizar la estandarizacion metodoldgica
y evitar la superposicion de instrumentos de
evaluacion, el riesgo de sesgo y la calidad de los
estudios incluidos se valoraron de forma
diferenciada segun el disefio epidemiolégico de
cada publicacion, la herramienta ROBINS-I se
aplico en los estudios observacionales
comparativos de cohorte que emplearon ajustes
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estadisticos avanzados por puntuacion de
propension (IPTW), clasificando
cualitativamente el riesgo de sesgo por
dominios. Por su parte, el indice metodologico
MINORS se emple6 cuantitativamente
utilizando su escala de 24 puntos para los
estudios observacionales comparativos con
grupo control, y su escala de 16 puntos para las
series de casos no comparativas, finalmente, los
reportes de caso Unico (n=1) se evaluaron
mediante la pauta estandarizada del Instituto
Joanna Briggs (JBI), considerando las
limitaciones inherentes a los reportes
individuales para establecer comparaciones
entre tratamientos y generalizar sus resultados
donde se establecié una sintesis narrativa y
descriptiva de los hallazgos clinicos,
considerando la diversidad de disefios de
investigacion, caracteristicas de las
quemaduras, tipos de intervencion y variables
evaluadas, los estudios se interpretaron segun
las modalidades terapéuticas examinadas:
injertos cutaneos convencionales, matrices
dérmicas biol6dgicas o sintéticas, sustitutos
epidérmicos y membranas biologicas de
cobertura temporal.

Asimismo, se distinguieron las intervenciones
utilizadas de manera independiente de aquellas
que requerian su combinacién con autoinjertos
cutaneos, en los estudios comparativos se
consideraron las diferencias reportadas entre
grupos respecto a cicatrizacion, necesidad de
injertos adicionales, complicaciones y estancia
hospitalaria, utilizando las medidas estadisticas
presentadas por sus autores, en las series de
casos y reportes individuales se describieron los
resultados observados sin atribuirles eficacia
comparativa, debido a la heterogeneidad clinica
y metodologica de los estudios presentados, la
sintesis se estructur6 de manera narrativa, sin
combinar sus resultados en una estimacion
cuantitativa global. La interpretacion de los
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hallazgos consider6 las limitaciones derivadas
del tamafio muestral, la ausencia de grupos
comparadores, las diferencias entre tecnologias
y laduracion variable del seguimiento donde los
resultados se presentan en la (Tabla 1), mientras
que su interpretacion clinica, concordancias,
discrepancias y limitaciones se desarrollan en el
apartado de discusion.

Resultados
La sintesis cualitativa comprendié 12 estudios
publicados entre 2020 y 2025, que abordaron
diferentes estrategias de cobertura cutanea en
pacientes pediatricos con quemaduras de
espesor parcial y total donde las investigaciones
incluyeron estudios de cohortes retrospectivos,
estudios observacionales comparativos, series
de casos y reportes clinicos individuales, con
tamafios muestrales y caracteristicas clinicas
heterogéneas. Las intervenciones evaluadas
comprendieron injertos cutaneos autdlogos y

alogénicos, matrices dérmicas biologicas y
sintéticas, sustitutos epidérmicos y membranas
bioldgicas, utilizados de forma independiente o
combinados con procedimientos de autoinjerto.
Los principales desenlaces analizados fueron el
tiempo de cicatrizacion, la reepitelizacion, el
prendimiento de los injertos, la necesidad de
intervenciones quirdrgicas adicionales, las
complicaciones infecciosas, la estancia
hospitalaria y la calidad funcional y estética de
las cicatrices y debido a la heterogeneidad
metodoldgica y clinica de las investigaciones,
los hallazgos se organizaron mediante una
sintesis  descriptiva,  diferenciando  los
resultados de estudios comparativos de aquellos
procedentes de investigaciones sin grupo
control es por ello que en la Tabla 1 se presentan
las  caracteristicas  metodoldgicas, las
intervenciones, los principales resultados
clinicos y las valoraciones de riesgo de sesgo
consignadas para cada estudio (ver tabla 1):

Tabla 1. Caracteristicas metodoldgicas y principales resultados clinicos de los estudios incluidos sobre
injertos cuténeos y sustitutos dérmicos en quemaduras pediatricas.

Disefio y

inflamatoria sistémica o SIRS (HR=0.138, IC 95%:
0.03-0.73, p=0.02). Asimismo, se identificé una
tendencia protectora respecto a la necesidad de
tratamiento antibiético sistémico, aunque sin alcanzar
(HR =0.37, IC 95%: 0.12-1.18, p = 0.09). El anélisis
de sensibilidad con modelos logisticos confirmé la
solidez de los resultados al mostrar un efecto protector
del injerto tanto para las infecciones locales (OR =
0.11, IC 95%: 0.01-0.55, p = 0.03) como para el SIRS
(OR = 0.25, IC 95%: 0.08-0.64, p < 0.01),
concluyendo que la restauracién quirdrgica oportuna
de la barrera cutanea disminuye de forma sustancial la
bacteremia y la respuesta inflamatoria sistémica en
nifios quemados.

Autor y afio Caracteristicas Tratamiento Resultados Riesgo de sesgo
muestra
Cocchi, E., et | Estudio de Profundidad: Espesor Grupo 1: En una cohorte retrospectiva de 123 pacientes | ROBINS-I:
al. (2025) cohorte total (34.1%) y Autoinjertos de pediatricos evaluados mediante un modelo ajustado | Riesgo de sesgo
retrospectivo dérmica profunda. piel (IPEP/STSG) | por ponderacién de probabilidad inversa de | moderado (estudio
con ajuste Extension: Mediana (n=32). Grupo 2: | tratamiento (IPTW), el autoinjerto de piel de espesor | observacional
IPTW n=123 TBSA 10%. Etiologia: | Manejo parcial demostré una reduccién en el riesgo de | comparativo con
nifios. Escaldaduras conservador sin desarrollar complicaciones infecciosas en la herida | sesgo de
domésticas (75.6%), injerto (n = 91). (HR=0.12, IC 95%: 0.02-0.58, p<0.01) y en el riesgo | confusion
flama. de progresion hacia el sindrome de respuesta | controlado

mediante ajuste
estadistico por
IPTW).
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el tiempo de retraccion de la cicatriz alcanzé los 120
ms a los 12 meses y los 128 ms a los 24 meses,
aproximéandose notablemente a los 134 ms de la piel
sana contralateral. Paralelamente, las puntuaciones
subjetivas de la escala POSAS mostraron una mejoria
continua en vascularizacion, flexibilidad y apariencia
general, registrando un excelente nivel de elasticidad
tisular y cero contracturas articulares a los dos afios de
seguimiento.

Barbachowsk | Estudio Profundidad: I, 1A, Grupo 1: Sustituto | En este estudio comparativo retrospectivo con 433 | MINORS
a, A, etal. clinico 11B (43%) y Il grado epidérmico pacientes pediatricos, la aplicacion del sustituto | (estudios
(2024) comparativo (3%). Extension: aloplastico epidérmico aloplastico Suprathel® produjo una | comparativos):
retrospectivo. | Media TBSA 9+9%. (n=263). Grupo 2: | reduccion en la necesidad de realizar autoinjertos | 15/24 puntos
n=433 nifios. Etiologia: Escaldadura | Apoésito de nano- cutaneos secundarios al registrar solo un 17% de | (Calidad
(77%), flama (10.7%). | plata (n=90). trasplantados frente al 39% observado en el grupo | metodoldgica
Grupo 3: Gasa tratado con gasa parafinada Jelonet® (p<0.005). Enlos | moderada).
parafinada (n=80). | subgrupos de quemaduras severas de tercer grado, el
uso de Suprathel® disminuy6 de manera relevante el
nimero de intervenciones quirtrgicas requeridas
(p=0.039) y redujo la mediana de la estancia
hospitalaria a 10 dias en comparacién con los 13 dias
del tratamiento convencional con gasa parafinada.
Gerster, Z., et | Estudio de Profundidad: Espesor Matriz Dérmica Mediante el andlisis histolégico de 22 biopsias por | MINORS
al. (2024) cohorte total. Extension: Biodegradable puncién tomadas durante un seguimiento prospectivo | (estudios no
longitudinal TBSA 25% a 95%. NovoSorb® BTM | de hasta 2.6 afios en 4 nifios con quemaduras de | comparativos):
observacional | Localizacion: Tronco, en 2 etapas espesor total (25% a 95% SCT), se demostré que la | 10/16 puntos
con biopsias extremidades delaminacién a los | matriz sintética NovoSorb® BTM se degrada | (Calidad
seriadas. n=4 | superiores e inferiores. | 27-41 dias + completamente en los primeros 5 meses tras su | metodologica
nifios. autoinjertos aplicacion en un procedimiento de dos etapas con | moderada).
variados (IPEP en | delaminacion a los 27-41 dias. Los autoinjertos
hoja, Meek, colocados sobre la neodermis alcanzaron un
CEASs/CDEAs, prendimiento del 100%, observandose a los 2.6 afios
denovoSkin). una reorganizacion dérmica madura con uniones
dermo-epidérmicas estables, crestas epidérmicas bien
formadas y una deposicion progresiva de fibras
elasticas y haces de colageno similares a la piel sana
no lesionada, previniendo la formacion de cicatrices
rigidas e inelésticas.
Bergus, K., et | Estudio de Profundidad: Grupo 1: Sustituto | En una cohorte retrospectiva de nifios con quemaduras | MINORS
al. (2024) cohorte Quemaduras dérmicas | dérmico bovino dérmicas profundas tratadas con la matriz de | (estudios
retrospectivo profundas exclusivas. fetal (PriMatrix®) | reparacion dérmica acelular fetal bovina PriMatrix®, | comparativos):
comparativo. Extension: Mediana solo. Grupo 2: el 88% de los pacientes logré la cicatrizacion y | 14/24 puntos
n=227 casos TBSA <5%. PriMatrix® + epitelizacion completa mediante el uso del sustituto | (Calidad
pediétricos. Localizacién: Cabeza, | autoinjerto dérmico solo, sin requerir una segunda cirugia para | metodolégica
cuello, torso, autélogo toma de autoinjerto autdlogo. En el subgrupo que | moderada).
extremidades, manos, secundario. requiri6 autoinjerto secundario por retardo de
pies. cicatrizacion, la aplicacion previa del sustituto
dérmico logré reducir la superficie defectuosa a la
mitad de su tamafio original. Asimismo, los pacientes
manejados con PriMatrix® mostraron un tiempo de
cicatrizacion menor (23 dias vs. 44 dias, p = 0.001) y
una menor estancia hospitalaria ajustada por superficie
quemada (0.4 dias/% SCT vs. 0.9 dias/% SCT, p =
0.002).
Staubach, R., | Serie de casos | Profundidad: Dérmica | Injerto de piel de En esta serie de casos prospectiva en 20 nifios con | MINORS
et al. (2024) prospectiva profunda y espesor bacalao acelular quemaduras dérmicas profundas y de tercer grado | (estudios no
con total pequefio. rica en Omega-3 pequefio tratados con injertos de piel de bacalao | comparativos):
seguimiento a | Extension: TBSA (Kerecis® Fish acelular rica en &cidos grasos Omega-3 (Kerecis®), se | 11/16 puntos
2 afios y 0.4% a 2.5%. Skin Graft) tras logré una cobertura del 95% de la superficie de la | (Calidad
medicion Localizacién: desbridamiento herida en un promedio de 26 dias sin registrarse | metodoldgica
objetiva. Extremidades enzimético infecciones ni necesidad de reintervenciones para | moderada).
n=20 nifios. superiores e inferiores, | (Nexobrid®) o autoinjertos de piel. La evaluacién biomecanica
manos. mecanico. objetiva mediante DermaLab Combo® demostr6 que
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Storey, K., et | Serie de casos | Profundidad: Espesor NovoSorb® BTM | Al evaluar la aplicacion de la matriz sintética | MINORS
al. (2023) retrospectiva. | parcial profundo y + Terapia de NovoSorb® BTM en 63 nifios con defectos tisulares | (estudios no
n = 63 nifios total. Extension: Presion Negativa complejos y quemaduras profundas, el estudio | comparativos):
con 19 Mediana TBSA 2% (VAC/NPWT en confirmé que el sustituto de poliuretano logré | 11/16 puntos
quemaduras (rango <1%-46%). 69.8%) + convertir lechos quirdrgicos complejos en superficies | (Calidad
térmicas, 10 Localizacién: Autoinjerto de altamente  vascularizadas aptas para recibir | metodolégica
por friccion, Extremidades espesor parcial autoinjertos de piel en una mediana de 27 dias, a pesar | moderada).
34 heridas inferiores, pies, (SSG) a los 27 de que se identificd colonizacion bacteriana local en el
complejas. manos, torso. dias (mediana). 30.1% de los casos, la matriz mantuvo su integracion
estructural sin sufrir pérdidas catastréficas ni requerir
su retirada. Se present6 pérdida parcial del autoinjerto
secundario en un porcentaje reducido de pacientes que
se resolvié satisfactoriamente, requiriendo un 28.5%
de los nifios terapia no invasiva de remodelacion de
cicatriz mediante microneedling.
Sandoval, J., Estudio Profundidad: Segundo | Membrana En una serie retrospectiva de 14 pacientes pediatricos | MINORS
etal. (2022) descriptivo grado superficial (AB) | amniética humana | con quemaduras de segundo grado superficial y | (estudios no
retrospectivo. | y profundo (ABB). como cobertura profundo tratados con membrana amnidtica humana | comparativos):
n = 14 nifios. Extension: Promedio temporal colocada a las 24 o 48 horas de la internacion, se | 9/16 puntos
SCQ 13%. biolégica alcanzd una reepitelizacion rapida y eficaz en el 100% | (Calidad
Localizacién: colocadaalas24— | de los casos sin que se presentara ninguna | metodologica
Miembros superiores, 48 horas de la complicacion clinica. El uso de la membrana | baja).
inferiores, torax. admision. amni6tica actu6 como una barrera biolégica analgésica
y antiinflamatoria que previno la pérdida de fluidos y
la infeccion, permitiendo que Unicamente 3 de los 14
nifios requirieran antibioticoterapia parenteral y
reduciendo la estancia hospitalaria promedio a 8 dias.
Kelly, C., et Reporte de Profundidad: Espesor Paso 1: Cobertura | En el reporte del tratamiento quirtrgico de un nifio de | Pauta JBI (reporte
al. (2021) caso clinico total masivo. temporal con 8 afios con quemaduras térmicas de espesor total en el | de caso):
quirdrgico. n Extension: 86% NovoSorb® BTM | 86% de la superficie corporal, la combinacion de | evidencia
=1 nifio. TBSA. Localizacion: durante 3 meses. NovoSorb® BTM vy el sustituto cutdneo autdlogo | descriptiva
Tronco, extremidades, | Paso 2: Cobertura | autoensamblado (SASS) permitié una supervivencia | individual, con
rostro, cuello. permanente con sin precedentes ante la ausencia casi total de zonas | limitaciones para
Sustituto Cutdneo | donantes. La matriz sintética BTM estabiliz6 las | establecer
Autdlogo heridas extensas y resistié la colonizacién bacteriana | comparaciones y
Autoensamblado durante 3 meses, sobre la cual se aplicaron las laminas | generalizar
(SASS). cultivadas de SASS obtenidas de una pequefia biopsia, | resultados.
logrando un prendimiento del 99.5% y un cierre
permanente con una cicatriz madura, flexible y de
calidad estética y funcional superior a las &reas tratadas
con injertos autologos convencionales.
Edem, K., et Estudio Profundidad: 11y I1l Subgrupo A (n = En un estudio de serie de casos conducido en Togo con | MINORS
al. (2020) retrospectivo | grado profundo. 2): Matriz dérmica | 4 nifios de 5 a 10 afios que sufrieron quemaduras | (estudios no
de serie de Extension: 25% a 78% | Integra® + VAC severas del 25% al 78% de la superficie corporal, la | comparativos):
casos en TBSA. Localizacion: + autoinjerto utilizacion de sustitutos dérmicos e injertos alogénicos | 8/16 puntos
Africa Tronco posterior. logré la supervivencia de 3 de los 4 pacientes en un | (Calidad
subsahariana. | anterior/posterior, Subgrupo B (n = entorno de escasos recursos sin banco de piel. Estos | metodolégica
n = 4 nifios. miembros. 2): Aloinjerto de resultados evidencian la importancia de implementar | baja).
piel viva de alternativas terapéuticas para el manejo de quemaduras
dermolipectomia. extensas, especialmente en centros hospitalarios con
limitaciones de infraestructura y disponibilidad de
tejidos para injertos. En los 2 casos tratados con la
matriz dérmica bilaminada Integra®, la matriz se
vascularizd ~ satisfactoriamente, permitiendo la
colocacién y prendimiento de autoinjertos de espesor
parcial a los 18 y 21 dias sin complicaciones
infecciosas, mientras que los aloinjertos vivos de piel
derivados de dermolipectomias funcionaron como un
puente biolégico hemodinamico eficaz para estabilizar
las heridas extensas, demostrando su utilidad como
alternativa temporal en situaciones de limitada
disponibilidad de recursos médicos especializados.
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Schiestl, C., Reporte de Profundidad: Espesor NovoSorb® BTM | Al reportar el tratamiento de un adolescente de 14 afios | Pauta JBI (reporte
etal. (2021) caso clinico total (60% TBSA) + 3 con quemaduras de espesor total en el 95% de la | de caso):
biotecnoldgic | extenso.Extension: sustitutos superficie corporal y solo 630 cm? de piel sana | evidencia
o avanzado.n | 95% TBSA (solo 630 autélogos disponible, la integracién de la matriz sintética | descriptiva
=1 nifio. cm2 de piel sana cultivados: CEAs NovoSorb® BTM con tres sustitutos cutaneos | individual, con
retenida). (53% TBSA, autélogos cultivados en laboratorio (CEAs, CDEAs y | limitaciones para
expansion 1:383), | Zurich Skin/denovoSkin®) alcanzo tasas de expansion | establecer
CDEAsy Zurich masivas de hasta 1:383. El prendimiento oscil6 entre | comparaciones y
Skin / el 80% y 100% para autoinjertos de espesor parcial, | generalizar
denovoSkin® 90%-95% para CDEAs y 80%-90% para Zurich Skin, | resultados.
(12% TBSA) + logrando la supervivencia del paciente con una
IPEP (30% cobertura cutdnea permanente, tersa, de elasticidad
TBSA). cercana a la normal y libre de cicatrices hipertréficas o
retracciones articulares.
Ahuja, N et Serie de casos | Profundidad: Membrana En una cohorte retrospectiva de 30 nifios con | MINORS
al. (2020) retrospectiva. | Superficial (n=3), Amnio-Coribnica | quemaduras en areas estéticas y funcionales criticas | (estudios no
n = 30 nifios. dérmica profunda Humana tratadas con membrana amnio-coriénica humana | comparativos):
(n=22), espesor total Deshidratada deshidratada (dHACM), se obtuvo la reepitelizacion | 10/16 puntos
(n=5). Extension: (dHACM) completa en una media de 22 dias para quemaduras | (Calidad
Rostro, manos, pies, aplicada como superficiales, 23 dias para dérmicas profundas y 49 | metodolégica
genitales, aloinjerto dias para espesor total. Las evaluaciones a las 6 | moderada).
articulaciones. regenerativo. semanas mostraron puntuaciones sobresalientes en la
escala de vancouver (VSS entre 0 y 2) con
vascularizacién y elasticidad normales, registrando
una tasa de cicatriz hipertréfica o contractura de
apenas el 18.5%, logrando ademas un control del dolor
exento de narcdticos y la ausencia de complicaciones
infecciosas.
Shen, C., et Estudio de Profundidad: Dérmica | Aloinjertos de En un estudio clinico de 7 afios con 22 nifios con | MINORS
al. (2020) cohorte profunda a espesor cuero cabelludo quemaduras extensas profundas que recibieron | (estudios no
clinico total. Extension: fresco de aloinjertos frescos de cuero cabelludo obtenidos de 91 | comparativos):
retrospectivo Mediana TBSA 40% familiares vivos familiares adultos vivos ante la falta de bancos de piel | 12/16 puntos
de 7 afios. n= | (rango 10-91%). (padres/hermanos, | de cadaver, se alcanzd una tasa de supervivenciaal afio | (Calidad
22 nifios. Localizacién: Cabeza, | 91 donantes) solos | del 100%. Los aloinjertos de cuero cabelludo | metodolégica
cuello, tronco, o combinados con | mostraron un prendimiento inicial idéntico al de los | moderada).
extremidades. microinjertos en autoinjertos y un tiempo medio hasta el rechazo
estampilla. fisiolégico de 15.5 + 3.60 dias, actuando como un
puente biolégico hemodinamico eficaz que redujo el
hipermetabolismo y la sepsis mientras sanaban las
zonas donantes autologas. Asimismo, las zonas
donantes en el cuero cabelludo de los adultos
cicatrizaron completamente en un promedio de 7.6
dias sin secuelas ni alopecia.

Fuente: elaboracion propia

parafinada (p<0.005).

Por

su parte, en

Los estudios que evaluaron el uso de sustitutos
epidérmicos  aloplasticos 'y  membranas
biolégicas como Suprathel® dHACM vy
amnios humano demostraron una capacidad
acelerada para inducir el cierre espontaneo de
quemaduras dérmicas profundas sin necesidad
de recurrir a autoinjertos autélogos de piel, en
particular, el estudio comparativo masivo de
Barbachowska et al. (n = 439) evidencid que la
aplicacion de Suprathel® previno la necesidad
de autoinjertos cutaneos en el 83% de las
quemaduras infantiles, frente a solo el 61%
logrado con curaciones convencionales de gasa
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quemaduras de espesor total masivas (>80%-
95% SCT), el uso de matrices sintéticas como
NovoSorb® BTM requirié un periodo de
integracion y neovascularizacion de 27 a 41 dias
antes de la delaminacion de su capa de silicona
y la colocacion del autoinjerto secundario.

Discusion
La sintesis de los estudios incluidos permitio
identificar diferencias en los resultados clinicos
asociados con los injertos cutaneos y los
sustitutos dérmicos o epidérmicos, estas
diferencias deben interpretarse considerando
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que no todas las investigaciones realizaron
comparaciones directas entre tratamientos se
conoce que tradicionalmente, el IPEP aut6logo
ha constituido la piedra angular en la cobertura
de quemaduras profundas debido a su capacidad
para lograr un sellado hemodinamico definitivo
e inmediato del lecho receptor. Sin embargo, la
necesidad imperativa de crear un sitio donante
autdlogo afiade una segunda herida quirdrgica
dolorosa y con potencial morbilidad, en
quemaduras dérmicas de espesor parcial
profundo, la introduccion de sustitutos
epidérmicos aloplasticos y matrices bioldgicas
acelulares ha modificado este paradigma al
promover el cierre espontaneo de la herida a
partir de los anejos cutdneos remanentes,
eliminando o reduciendo la indicacion de
autoinjertos aut6logos.

Al respecto, Barbachowska, A., et al. (2024)
evidenciaron en una cohorte comparativa de
439 pacientes pediatricos que el uso del
sustituto sintético Suprathel® redujo la tasa de
autoinjerto secundario al 17%, en contraste con
el 39% observado en los nifios tratados con
gasas parafinadas convencionales (p<0.005),
disminuyendo ademas el ndmero total de
intervenciones quirdrgicas y la estancia
hospitalaria y de manera concordante, la matriz
dérmica de coladgeno bovino fetal PriMatrix®
ha mostrado una notable capacidad para
restaurar la arquitectura dérmica profunda;
Bergus, K., et al. (2024) reportaron que el
84.4% a 88% de los nifios con quemaduras
dérmicas profundas tratados con dicho sustituto
alcanzaron la cicatrizacion completa sin
requerir toma de autoinjerto secundario, y en
aquellos pacientes que si precisaron una
cobertura complementaria, la aplicacion previa
de la matriz redujo el area defectuosa a
revascularizar a la mitad de su tamafio original.
En el ambito de las membranas bioldgicas,
Sandoval, J., et al. (2022) demostraron que el

Pagina 994

uso temprano de membrana amnidtica humana
indujo una epitelizacion rapida y homogeénea en
el 100% de los nifios con quemaduras de
segundo grado, acortando la estancia
hospitalaria promedio a solo 8 dias y por otra
parte, en el escenario de quemaduras pediatricas
criticas de espesor total y extension masiva
(>80%-95% SCT), la eficacia de los sustitutos
dérmicos no se mide por la evitacion del
autoinjerto, sino por su funcién indispensable
como matrices de acondicionamiento temporal
y puentes biotecnoldgicos.

En estos casos extremos, la escasez de zonas
donantes sanas imposibilita el cierre autologo
primario, la aplicacion de matrices sintéticas de
poliuretano biodegradable (NovoSorb® BTM)
permite  estabilizar el lecho quirdrgico
desbridado durante semanas, induciendo la
formacion de una neodermis sumamente
vascularizada sobre la cual se colocan
posteriormente  autoinjertos  ultrafinos o
sustitutos cutaneos autélogos cultivados en
laboratorio. llustrando esta sinergia, Kelly, C.,
et al. (2021) describieron la supervivencia sin
precedentes de un nifio con quemadura critica
del 86% SCT mediante la estabilizacion
prolongada con NovoSorb® BTM durante 3
meses, seguida de la colocacion de un sustituto
autologo autoensamblado (SASS) que alcanz6
un prendimiento del 99.5% extendiendo los
limites de la bioingenieria, Schiestl, C., et al.
(2021) reportaron el manejo exitoso de un
adolescente con 95% SCT quemada y solo 630
cm? de piel sana disponible, combinando
NovoSorb® BTM con tres variantes de cultivos
autdlogos (CEAs, CDEAs 'y Zurich
Skin/denovoSkin®) para alcanzar tasas de
expansion celular masivas de hasta 1:383 con
prendimientos superiores al 80% - 95%.

La seguridad del paciente pediatrico quemado
depende de la restauracion rapida y
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metabdlicamente estable de la barrera cutanea
para prevenir la traslocacién bacteriana, el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS) vy la sepsis, en este sentido, la escision
temprana del tejido necrotico seguida de
autoinjerto de piel de espesor parcial inmediato
ofrece una proteccion inmunoldgica directa.
Mediante un riguroso ajuste estadistico por
ponderacion de probabilidad inversa de
tratamiento (IPTW), Cocchi, E., et al. (2025)
demostraron que la cobertura quirdrgica activa
con autoinjertos en nifios quemados reduce de
manera independiente y dréastica el riesgo de
desarrollar complicaciones infecciosas en la
herida (HR =0.12, 1C 95%: 0.02-0.58, (p<0.01)
y la progresion a SIRS (HR = 0.138, IC 95%:
0.03 - 0.73, (p = 0.02). Las diferencias
observadas en las tasas de complicacion e
infeccion entre los distintos sustitutos dérmicos
residen en su composicion bioquimica y
estructura biofisica, las matrices sintéticas
acelulares, como el poliuretano de NovoSorb®
BTM, carecen de componentes biologicos
alogénicos 0 xenogénicos inmunogénicos, lo
que le confiere una resistencia superior frente a
la degradacion enzimatica bacteriana, al evaluar
la seguridad de esta matriz en 63 nifios con
heridas complejas y quemaduras.

Storey, K., et al. (2023) confirmaron que, a
pesar de identificarse colonizacion bacteriana
local por  Staphylococcus aureus 0
Pseudomonas aeruginosa en el 30.1% de los
lechos, la matriz sintética mantuvo su estructura
y vascularizacion subyacente sin sufrir pérdidas
catastroficas ni requerir su retirada prematura.
Por su parte, las biomatrices xenogénicas de
origen marino exhiben un mecanismo de
seguridad antiinflamatorio Unico. Staubach, R.,
et al. (2024) destacaron que la piel de bacalao
acelular (Kerecis®) conserva su arquitectura
lipidica natural rica en é&cidos grasos
poliinsaturados Omega-3, los cuales suprimen
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de forma activa la cascada de citoquinas
proinflamatorias e inducen la transicion
acelerada desde la fase inflamatoria hacia la
fase proliferativa de cicatrizacion, registrando
un 0% de complicaciones infecciosas y 0% de
pérdidas de injerto en quemaduras pediatricas
dérmicas profundas. El problema central del
tratamiento convencional con IPEP aislado en
nifios es la elevada frecuencia de contracturas
cicatriciales  secundarias y  cicatrices
hipertroficas rigidas, debido a que el IPEP
autologo carece de una capa dérmica gruesa y
organizada, la herida cicatriza mediante la
contraccion mediada por miofibroblastos y la
deposicion desordenada de colageno denso.

En la infancia, estas cicatrices inelésticas no
acompafan el rapido crecimiento
musculoesquelético del nifio, derivando en
deformidades articulares, limitaciones
funcionales graves y la necesidad reiterada de
cirugias liberadoras, los sustitutos dérmicos
resuelven esta limitacion biomecanica al
proporcionar  una  matriz  extracelular
tridimensional que guia la infiltracion
organizada de fibroblastos y atenda la
diferenciacion excesiva hacia miofibroblastos.
El estudio histoldgico longitudinal a 2.6 afios de
seguimiento realizado por Gerster, Z., et al.
(2024) en biopsias pediatricas tratadas con
NovoSorb® BTM proporciond la evidencia
microscopica de este proceso: la matriz sintética
se reabsorbe totalmente a los 5 meses e induce
la neoformacion de una neodermis madura con
uniones dermo-epidérmicas estables, crestas
papilares y una red de fibras elasticas y haces de
colageno alineados con wuna arquitectura
idéntica a la piel sana no lesionada, previniendo
cicatrices inelasticas a largo plazo.

Evaluaciones biomecénicas objetivas mediante
dispositivos de succién Cutometro/Dermalab
Combo® confirman estas ventajas funcionales
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en el seguimiento a 24 meses de nifios tratados
con piel de pez Omega-3, Staubach, R., et al.
(2024) registraron tiempos de retraccién
elastica de la cicatriz de 128 ms, acompafiados
de una reduccion progresiva en las escalas
POSAS y una tasa de contractura articular del
0%. Asimismo, al evaluar biomateriales
alogénicos, Ahuja, N et al. (2020) reportaron
que el uso de membrana amnio-corionica
humana deshidratada (dHACM) en 30 nifios
con quemaduras en areas funcionales criticas
logré puntuaciones sobresalientes en la Escala
de Vancouver (VSS de 0.59 a 1.4) y una tasa de
cicatriz hipertrofica/contractura de apenas el
18.5%, en comparacién con las tasas superiores
al 57%—-64% historicamente documentadas con
autoinjertos IPEP convencionales.

Las aparentes contradicciones reportadas entre
los estudios derivan de la heterogeneidad en el
mecanismo de accion de los biomateriales y el
abordaje quirurgico adoptado, los sustitutos de
aplicacion en un solo tiempo (one-stage), como
Suprathel®, dHACM, amnios y matrices
acelulares finas (Matriderm® 1 mm), actlan
principalmente  como  moduladores  del
microambiente celular que aceleran la
reepitelizacion 'y reducen el dolor en
quemaduras con dermis reticular preservada, en
cambio, las matrices acelulares bilaminadas
mas gruesas o sintéticas (Integra®, NovoSorb®
BTM) requieren un protocolo en dos tiempos
(two-stage): una fase inicial de neoangiogénesis
e infiltracion celular de 3 a 4 semanas cubierta
por una membrana temporal de silicona,
seguida de su retiro y la colocacion del
autoinjerto, si se intenta aplicar un IPEP
autdlogo sobre una matriz sintética no
vascularizada en una sola etapa, la tasa de
necrosis del injerto aumenta por falta de
imbibicién plasmatica inmediata, en entornos
hospitalarios de paises en desarrollo con
recursos limitados y ausencia de bancos de piel
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de cadaver, las estrategias quirdrgicas deben
adaptarse  mediante  puentes  bioldgicos
heterodoxos. Al analizar la atencion de grandes
quemados en Africa subsahariana, Edem, K., et
al. (2020) evidenciaron que el uso de la matriz
dérmica Integra® combinada con terapia de
presion negativa (VAC) o el empleo de
aloinjertos vivos de piel provenientes de
dermolipectomias de donantes relacionados
permitieron la supervivencia de nifios
quemados graves al ofrecer una cobertura
temporal hemodinamica eficaz. De igual forma,
en regiones donde existen restricciones
socioculturales o legales para la donacion de
cadaveres, Shen, C., et al. (2020) demostraron
la viabilidad y seguridad de utilizar aloinjertos
frescos de cuero cabelludo obtenidos de
familiares adultos vivos; estos aloinjertos
prendieron de forma idéntica a un autoinjerto y
resistieron el rechazo durante una media de 15.5
dias, funcionando como un puente bioldgico
transitorio  clave  para  yugular el
hipermetabolismo y la sepsis mientras sanaban
las zonas donantes autoldgas del nifio.

A pesar de los avances reportados, esta revision
presenta limitaciones metodoldgicas que deben
ser consideradas al interpretar sus hallazgos
como son la totalidad de los estudios incluidos
los cuales corresponden a  cohortes
observacionales, series de casos y reportes
biotecnologicos por lo que la aleatorizacion
pura en quemaduras pediatricas profundas
plantea serios dilemas éticos al comparar
tratamientos que puedan comprometer la zona
donante o la supervivencia y exceptuando los
estudios masivos de Barbachowska (n=439) y
Bergus (n=227), la mayoria de las
investigaciones sobre matrices de bioingenieria
se basan en series pequefias (n=1 a 30) con alta
variabilidad en la profundidad de la quemadura,
el porcentaje de SCT, la edad de los nifios y las
zonas anatémicas tratadas a su vez coexisten
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evaluaciones altamente objetivas y cuantitativas
con evaluaciones puramente subjetivas u
observacionales. Ademés, la duracion del
seguimiento es heterogénea, oscilando entre
pocas semanas postoperatorias y 2.6 afios, lo
que limita la wvaloracion del crecimiento
musculoesquelético a largo plazo hasta la
madurez puberal. La evaluacion mediante las
herramientas ROBINS-1 y MINORS revel6 que
cerca del 50% de los estudios presentan un
riesgo de sesgo moderado a alto, condicionado
por el disefio retrospectivo unicéntrico, la falta
de cegamiento de los evaluadores y el reporte
preferencial de casos con éxito quirdrgico
sobresaliente.

Conclusiones

De acuerdo con la evidencia, no es posible
afirmar que un tratamiento sea rotundamente
superior a otro para la totalidad de las
quemaduras pediatricas, ya que la eleccion
idonea depende de la profundidad de la lesion,
la extension de la superficie corporal afectada y
la disponibilidad de zonas donantes, mientras
los autoinjertos de piel de espesor parcial siguen
siendo indispensables para lograr un cierre
hemodindmico definitivo e inmediato en
quemaduras de espesor total, los sustitutos
dérmicos y epidérmicos ofrecen resultados
dptimos en quemaduras dérmicas profundas de
extension pequefia a moderada al evitar la
morbilidad de la zona donante, actuando
ademas como puentes biotecnoldgicos
esenciales en pacientes con quemaduras
masivas.

En cuanto a las diferencias clinicas, el
autoinjerto aut6logo destaca en seguridad aguda
al prevenir de forma temprana la bacteremia y
el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,
aunque a expensas de generar una segunda
herida quirtrgica; por su parte, los sustitutos
dérmicos han mostrado resultados favorables en
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la regeneracion tisular y en determinados
indicadores biomecanicos y funcionales a largo
plazo al guiar la neoformacion de una
neodermis organizada que preserva la
elasticidad tisular, disminuye la formacion de
cicatrices hipertroficas y previene contracturas
articulares que comprometan el crecimiento del
nifio, estos hallazgos implican la necesidad de
integrar algoritmos quirdrgicos personalizados
en las unidades de quemados pediatricos que
prioricen la preservacion del capital cutaneo y
reduzcan la  necesidad de  cirugias
reconstructivas  futuras.  Finalmente, se
requieren futuras investigaciones basadas en
ensayos clinicos aleatorizados con muestras
representativas, protocolos estandarizados de
evaluacion biomecanica, seguimientos a largo
plazo hasta la madurez puberal y estudios de
costo-efectividad que evallen el impacto de la
biotecnologia en el sistema de salud.
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