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RESUMEN
Introducción: Las quemaduras son lesiones devastadoras y la aparición de las cicatrices hipertróficas es una complicación frecuente. El tratamiento clásico de las quemaduras dérmicas ofrece resultados poco estéticos después de la cicatrización; sin embargo, la literatura reporta que los injertos de grasa autóloga favorecen la revascularización, la epitelización y producen mejoría estética.
Objetivo: Determinar los resultados de la aplicación de inyecciones perilesionales de grasa autóloga en pacientes con quemaduras dérmicas. 
Métodos: Se realizó un estudio cuasiexperimental, sin aleatorización. Se empleó un muestreo no probabilístico y la muestra quedó constituida por 40 pacientes en 2 grupos: grupo I con 20 sujetos a los que se les aplicaron inyecciones de grasa autóloga y la cura clásica de la quemadura y grupo II, 20 sujetos solo con la cura clásica de la quemadura. Se evaluaron las variables tiempo medio de epitelización, presencia de cicatrices antiestéticas, aparición de queloides y cicatrices hipertróficas.
Resultados: Los pacientes del grupo I tuvieron un tiempo medio de epitelización de 10 días, inferior a los 14 días del grupo II; además, presentaron menos cicatrices antiestéticas, menor tendencia a la aparición de queloides y cicatrices hipertróficas. Los pacientes del grupo I tuvieron una puntuación inferior en la escala Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS).
Conclusiones: Las inyecciones de grasa autóloga perilesional reducen la aparición de cicatrices antiestéticas, disminuyen el tiempo de epitelización y mejoran la vascularización, pigmentación, grosor, relieve, elasticidad y superficie de la cicatriz.
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ABSTRACT
Introduction: Burns are devastating injuries and the appearance of hypertrophic scars is a frequent complication. The classic treatment of dermal burns offers unaesthetic results in healing; however, the literature reports that autologous fat grafts favor revascularization, epithelialization, and aesthetic improvement.
Objective: To determine the results of the application of perilesional injections of autologous fat graft in patients with dermal burns.
Methods: A quasi-experimental study was performed, without randomization. A non-probabilistic test was used and the sample was made up of 40 patients in 2 groups: Group I with 20 subjects who underwent injections of autologous fat and the classic burn cure and in Group II 20 subjects with only the classic burn cure. The variables mean epithelialization time, presence of unsightly scars, appearance of keloids and hypertrophic scars were evaluated.
Results: The patients in group I, with injections of fat graft, had a mean epithelialization time of 10 days less than the 14 days in group II. In addition, less unsightly scars appeared and a lower tendency to the appearance of keloids and hypertrophic scars. Finally, the patients in the group had a lower score on the Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) scale.
Conclusions: Perilesional autologous fat graft injections reduce the appearance of unsightly scars, decreasing epithelialization time and improving the vascularization, pigmentation, thickness, relief, elasticity and surface of the scar.
Keywords: burns; fat tissue, scar healing.
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INTRODUCCIÓN
Las quemaduras son lesiones traumáticas que conducen a una necrosis hística de variable extensión y profundidad. Estas lesiones son causadas por diferentes agentes físicos, químicos o biológicos que provocan alteraciones hístico-humorales capaces de conducir a la muerte o dejar secuelas invalidantes o deformantes.(1,2,3)
Las quemaduras, de forma general, producen incapacidades físicas, desórdenes sistémicos, repercusiones emocionales y estéticas, por lo cual su recuperación o efectos deletéreos dependen de la atención que se le brinde al paciente.(4) Las cicatrices hipertróficas constituyen la complicación más común, afectan la capacidad funcional y la imagen corporal del paciente.(5)
El tratamiento tradicional de las quemaduras superficiales se basa en la aplicación tópica de diferentes cremas antimicrobianas, que aunque disminuyen la carga bacteriana local, también retrasan la epitelización y cicatrización. La migración celular durante la epitelización ocurre desde los bordes hacia el centro de la quemadura, lo que provoca la contracción de la lesión. Las inyecciones perilesionales favorecen este proceso con los factores tróficos que componen la grasa autóloga, los cuales aceleran la cicatrización de la quemadura. La hipótesis de la investigación consiste en que las inyecciones perilesionales de grasa autóloga, en las quemaduras dérmicas de espesor parcial, disminuyen el tiempo de epitelización y reducen la aparición de cicatrices antiestéticas, respecto al tratamiento tradicional.
En el siguiente estudio los autores se proponen determinar los resultados de la aplicación de inyecciones perilesionales de injertos de grasa autóloga, en quemaduras dérmicas superficiales y profundas.


MÉTODOS
Diseño
Se realizó un estudio de tipo cuasiexperimental, en el período de los años 2019 al 2021, en el Servicio de Cirugía Plástica y Caumatología, del Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Dr. Miguel Enríquez”.     
Sujetos
El universo estuvo conformado por todos los pacientes atendidos en consulta con quemaduras dérmicas de espesor parcial, clasificadas como superficiales (A) y profundas (AB) según la clasificación cubana de quemaduras.(6) Se empleó un muestreo de tipo no probabilístico y se incluyeron los pacientes que brindaron su consentimiento informado para participar en la investigación, con exámenes de laboratorio normales.
Se excluyeron los pacientes con trastornos en la coagulación, enfermedades crónicas no transmisibles descompensadas y en estado de gestación o lactancia. La muestra quedó constituida por 40 pacientes, que se organizaron en 2 grupos de forma no aleatoria: grupo I, con 20 sujetos a los que se les aplicaron inyecciones perilesionales de grasa autóloga y la cura tradicional de la quemadura y el grupo II, 20 sujetos solo con la cura tradicional de la quemadura (cura oclusiva, con un apósito primario de sulfadiazina de plata o nitrofurazona). Para el control del sesgo de selección, se empleó el método con restricción de la muestra respecto a niveles de las covariables, para lo cual se limita el intervalo de características clínicas de los pacientes: (edad, tipo de piel) y las características de las quemaduras (tipo, profundidad, localización), para lograr grupos comparables.
Variables
Como variables dependientes se evaluaron:

· Tiempo de epitelización, evaluado en días.
· Aparición de cicatrices antiestéticas y formación de queloides
· Evaluación del resultado estético, según la escala Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS), que evalúa vascularización, pigmentación, grosor, relieve, elasticidad y superficie de la quemadura.(7) 

La variable independiente fue el tipo de tratamiento aplicado. 
Las variables intervinientes evaluadas fueron las clasificadas en clínicas y demográficas:

· Edad, en años cumplidos al momento de la inclusión.
· Sexo.
· Color de la piel.
· Tipo de quemadura física (térmica y eléctrica).
· Profundidad de la quemadura (dérmica superficial y dérmica profunda).
· Localización de la quemadura (rostro, miembros inferiores y miembros superiores).

El sesgo de confusión se minimizó a partir del control de las variables características del paciente y de las quemaduras.
Técnicas y procedimientos
En la primera consulta se realizó la valoración clínica, con el registro de los datos específicos requeridos para el estudio. El seguimiento de los pacientes se realizó por 21 días. Se hizo la evaluación local y sistémica, se realizó el procedimiento de cura de la quemadura, según el protocolo establecido para las quemaduras dérmicas por el grupo nacional de la especialidad. 
Además, en esta consulta se explicó los fines de la investigación a los pacientes y se confirmó la participación en el estudio mediante la firma del consentimiento informado. Se solicitaron exámenes de laboratorio para constatar el estado de salud de las pacientes y valorar la presencia de algún criterio de exclusión. 
El procedimiento de liposucción se realizó en zona infra/periumbilical o zona de la cara interna del muslo, mediante la técnica de Coleman SR,(8) con jeringuilla de 10 mL, se recolectó tejido adiposo, de 20 o 50 mL, hasta coleccionar el necesario para cumplir el objetivo de cubrir zona de quemadura. Se dejó reposar por 30 minutos y se decantó el líquido excedente, para recolectar el tejido adiposo. Se llevó a cabo la lipoinyección, a través de pequeñas incisiones de 2 a 3 mm, las que fueron realizadas en zonas alejadas, de acuerdo con las líneas de tensión de la piel, en áreas ocultas o pliegues naturales, con hoja número 11 de bisturí. Se usó cánula de punta roma, de 1,5 a 2 mm de diámetro, con un único orificio y de diferentes largos, según el caso clínico, en retroinyección, múltiples planos y de forma radiada.
Durante los 21 días de seguimiento, ningún paciente dejo de asistir a las curas de las quemaduras.
Procedimientos estadísticos
El almacenamiento de los datos se realizó mediante la utilización del sistema Statistic v. 8.0. Se determinó la distribución no normal de las variables continuas mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov y se aplicaron pruebas no paramétricas. Las variables cualitativas se expresaron en su número absoluto y porcentaje y las variables cuantitativas se expresaron en mediana y percentiles. La comparación entre los grupos para las variables categóricas se realizó mediante la Prueba ji cuadrado (χ2) y para las variables continuas, mediante la prueba U de Mann-Whitney. Se consideró un α= 0,05 para garantizar una confiabilidad de las mediciones de un 95 %.
En el diseño se utilizó la estimación puntual y valores de significación estadísticos p≤ 0,05; no se calcularon los valores por intervalo. 
Aspectos éticos
Esta investigación se diseñó y ejecuto según los principios éticos para la investigación médica con seres humanos, establecidos en la Declaración de Helsinki.(9) La investigación fue aprobada por el Consejo Científico y por el Comité de Ética de la Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Miguel Enríquez”, con número de acuerdo 2019-13. A cada paciente se le explicó de manera detallada y cuidadosa el procedimiento a realizar, así como riesgos, beneficios, posibles complicaciones y molestias que pudieran presentar, en un acta de consentimiento confeccionada para tales efectos, la cual recoge el principio de voluntariedad establecido. A todos los pacientes se les garantizó la confidencialidad de la información, quedando resguardada y solo será utilizada con fines investigativos o docentes.




RESULTADOS
En la tabla 1 se muestran las variables clínicas y demográficas estudiadas en los pacientes incluidos en cada uno de los grupos de estudio. Como se observa, ninguna de las variables intervinientes mostró diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de pacientes. 

Tabla 1 - Descripción clínica de pacientes incluidos en cada grupo de estudio
[image: G:\21.7.23\2690\t01_2690.bmp]
¥ Test U Mann-Whitney; MS-Miembros superiores; MI-Miembros inferiores.

En la figura 1 se representa el tiempo de epitelización, según el grupo de estudio. Los pacientes del grupo I tuvieron un tiempo medio de 10 días (3-17), mientras que los del grupo II, el tiempo medio de epitelización fue de 14 (7-21) días (prueba U de Mann-Whitney: Z=2,74; p= 0,0059). 

[image: ]
Fig. 1 - Tiempo de epitelización según el grupo de estudio.

En la figura 2 se muestra la frecuencia de aparición de cicatrices antiestéticas y de queloides, según el tratamiento aplicado. Se observa que los pacientes incluidos en el grupo I presentaron menos cicatrices antiestéticas (χ2= 5,581; p= 0,018) y menor presencia de queloides (χ2= 1,026; p= 0,311), que los pacientes del grupo II. 

[image: ] 
Fig. 2 - Clasificación de las cicatrices según los grupos de estudio.

Cuando se evalúa la escala POSAS y se grafican los valores obtenidos para cada paciente, se encuentra que los sujetos incluidos en el grupo I tienen menor puntuación respecto a la de los pacientes del grupo II. La comparación de las puntuaciones entre los grupos fue estadísticamente significativa (Z= 3,17; p= 0,0018) (Fig. 3).

[image: ]
Fig. 3 - Puntuación en la escala de POSAS.


DISCUSIÓN
En el estudio predominaron los pacientes en la cuarta década de la vida, de piel blanca y con quemaduras térmicas en los miembros superiores e inferiores. Los grupos de estudio no mostraron diferencias significativas en las variables demográficas y clínicas, lo que evita la ocurrencia de sesgos por la no homogeneidad de la muestra. 
Estudios previos(10,11,12) han demostrado que la aplicación de injertos de grasa autóloga pueden ser empleados en las quemaduras, con resultados positivos para el tratamiento de cicatrices atrofiadas, para la mejora del contorno de la lesión y la pigmentación regional. Se ha comprobado la habilidad de la grasa para la epitelización y regeneración del tejido, a partir de sus propiedades tróficas, angiogénicas y antiapoptóticas. Los resultados coinciden con publicaciones anteriores que muestran que los pacientes expuestos a las inyecciones perilesionales de grasa autóloga, epitelizan en un menor tiempo y presentan menos cicatrices hipertróficas y antiestéticas. Un metaanálisis(13) que incluyó 1092 pacientes con cicatrices hipertróficas y queloides, demuestra el efecto beneficioso del injerto graso en la cura y pronóstico de las cicatrices, en la apariencia, contorno, dolor, picazón en la cicatriz; así como en los cambios de coloración en la piel periférica. Chai y otros(14) demuestran que las células madres derivadas del injerto graso, reducen la deposición exagerada de colágeno, disminuyen la formación de cicatrices hipertróficas, la fibrosis exagerada e inhiben la vía de señalización celular p38/MAPK. Además, La Padula y otros(15) reportan cambios en la expresión de anticuerpos y en la histoquímica de la quemadura, después del injerto de grasa autóloga, que normaliza la proliferación celular y restaura un ambiente adecuado de crecimiento a nivel celular.
Desde el punto de vista de los resultados estéticos, los pacientes, a quienes se aplicaron las inyecciones perilesionales de grasa autóloga, mostraron menor puntuación en la escala de POSAS; lo que indica mejor vascularización, pigmentación, grosor, relieve, elasticidad y superficie, respecto a los curados por el método tradicional. En este sentido, La Padula y otros(15) hallaron que la lipoinyección de las cicatrices, en especial las secundarias a quemaduras, puede cambiar de forma drástica el estado quiescente y llevar los tejidos a un estado de apariencia más sana, desde el punto de vista clínico e histológico. Por su parte, Klinger y otros(10) emplearon la técnica para el tratamiento de cicatrices por quemadura; reportan cambios clínicos e histológicos relacionados con el depósito de colágeno, aumento de la vascularización local e hiperplasia dérmica, en el contexto de formación de nuevo tejido. En otro estudio,(16) los autores usan lipoinjertos en cicatrices de diferentes etiologías, úlceras y condiciones médicas relacionadas; demuestran su eficacia en el tratamiento de úlceras y cicatrices, como resultado de sus efectos regenerativos. 
Algunos autores(17,18) han planteado que el injerto de grasa autóloga tiene muchas ventajas, pues el material presenta un perfil regenerativo, mediado por factores de crecimiento que promueven angiogénesis y neovascularización en los tejidos. Estos factores también favorecen la reparación de las heridas, mejoran la cicatrización, la textura y el grosor de la piel y reducen el fotodaño cutáneo debido a la lesión.(19,20) Estudios previos(21,22) han demostrado su uso terapéutico en la curación y remodelación de heridas y cicatrices, así como también en la regeneración de tejidos; efecto mediado por la interacción de estas células adiposas con los fibroblastos dérmicos. Además, se conoce que el injerto graso es un material muy estable, biocompatible, no inmunogénico, de muy bajo costo y fácil aplicación.
Se concluye que las inyecciones de grasa autóloga perilesional reducen la aparición de cicatrices antiestéticas, disminuyen el tiempo de epitelización y mejoran la vascularización, pigmentación, grosor, relieve, elasticidad y superficie de la cicatriz.
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