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RESUMEN

Se reporta el caso de un paciente pediatrico con quemaduras de segundo grado profundo en muslo
derecho, con superficie corporal quemada del 8 % por agua caliente, que recibié terapia celular como
estrategia terapeutica alternativa. Tras procedimiento terapeutico con injertos de piel, se evidencié
remanente una Ulcera secundaria a quemadura (7 x 4 cm); por lo que, se procedié a valoracion para
terapia con células madres mesenquimales autdlogas procedentes de médula 6sea. Se realiz6 8
sesiones de sembrado de células madre. La respuesta y evolucion fueron favorables, la regeneracion
de tejidos se dio desde la profundidad hacia la superficie y desde el lateral a medial de la Ulcera. Se
evidencio revascularizacion y posterior epitelizacion de la zona afectada, sin secuelas de cicatrizacion.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras de piel; terapia celular; células madre mesenquimales
ABSTRACT

Case report of a pediatric patient with deep second degree burn wounds on the right thigh, body surface
area burnt 8 % due to boiling water, who received cell therapy as an alternative therapeutic strategy.
After a therapeutic procedure with skin grafts, a remaining burn wound (7 x 4 cm) was evidenced;
consequently, an assessment for therapy using autologous mesenchymal stem cells derived from bone
marrow was made. It was performed 8 sessions of somatic stem cells seeding. Results were favorable,
tissue regeneration occurred from the depth to the surface, and from the lateral to medial side of the
burn wound. Revascularization and subsequent epithelialization in the affected area were evidenceq,
without scarring repercussion.

KEYWORDS: Skin burn; Cell therapy; mesenchymal stem cells

INTRODUCCION Este tipo de lesiones en la poblacion infantil
representa un serio problema de salud publica
debido al alto riesgo de mortalidad, presencia de
lesiones invalidantes, funcionales y estéticas que
implican @,

Las quemaduras son consideradas como uno
de los mayores traumas que puede sufrir un ser
humano y constituyen también una de las causas
mas frecuentes de accidentes en la infancia @
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Las quemaduras son ocasionadas por una
agresién cutanea de cualquier agente de energia
térmica a los tejidos del organismo ©. Segun
el agente que las produce (fisicos, quimicos
y biolégicos), se las clasifica por el grado de
extension de la superficie corporal quemada
(regla de los nueve modificada para pacientes
pediatricos), por la profundidad que abarca la
lesién (primer grado, segundo grado superficial,
segundo grado profundo, tercer grado y cuarto
grado) o por las areas corporales afectadas @.

El tratamiento de las quemaduras tiene como
objetivos preservar la vida del paciente quemado,
conservar la funcién de todas las partes del
organismo, reducir la deformidad estética y limitar
las secuelas psicolégicas @4. Consecuentemente,
la cicatrizacibn cutanea requiere de un
mecanismo coordinado de eventos biolégicos
y moleculares como la migracién, proliferacion
celular, deposicién de la matriz extracelular,
angiogénesis y remodelacion © 9. En el caso de
las quemaduras de segundo grado profundo, la
terapéutica a seguir es el injerto de piel 9, pero
muchas veces la funcionalidad de la piel puede
verse afectada por la formacion de queloides
dérmicos; ademas, estos pacientes suelen ser
sometidos a multiples cirugias reconstructivas
que se asocian a ansiedad, depresion y dolor entre
otros malestares ©. La tasa de hospitalizaciones
por quemaduras es muy elevada, ademas de
representar un gasto importante por requerir
largos periodos de recuperacién “ 19,

Por otra parte, en los ultimos afnos, la utilizacion
de células madre en el tratamiento de pacientes
quemados ha demostrado ser una excelente
opcion terapéutica paralaregeneracion de la piel y
la rehabilitacién de los pacientes (12, Las células
madre son células no diferenciadas que conservan
la capacidad de autorrenovarse y diferenciarse a
multiples lineas celulares; se clasifican, segun el
tejido de origen, en células madre embrionarias o
adultas y, segun su potencial de diferenciacion,
en células totipotenciales, pluripotenciales,
multipotenciales y unipotenciales (V. Las células
madre mesenquimales pueden obtenerse de la
médula ésea, tejido adiposo y otros tejidos (3.

nuestro  medio
la terapia con

Estudios anteriores en
demostraron la eficacia de
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células madre provenientes de médula 6sea en
pacientes con Ulceras cronicas, asi también, se
evidencié que las células madre promueven la
regeneracion de heridas modulando el entorno
inflamatorio, promoviendo la angiogénesis y la
neovascularizacién (4 9. Ahora bien, en nuestro
medio, hasta el momento no se habia empleado
terapia celular en pacientes con quemaduras,
pediatricos particularmente; porlo que, el presente
caso clinico es relevante de ser reportado.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo masculino de 4 meses de
edad, residente de la comunidad Pampahasi de
la provincia Los Andes del departamento de La
Paz, Bolivia, sin antecedentes patolégicos de
interés; acude al Hospital del Nifio de la ciudad
de La Paz transferido desde el Hospital Boliviano
Holandés de la ciudad de El Alto por quemadura
de segundo grado profundo en muslo derecho,
secundaria a exposicion al agua caliente.

Al examen fisico, el paciente se encontré
en regular estado general, con mucosas
hidratadas normocoloreadas y sin compromiso
hemodinamico. Fontanela anterior normotensa y
depresible. Térax con movimientos respiratorios
presentes, murmullo vesicular conservado en
ambos campos pulmonares, ruidos cardiacos
ritmicos normofonéticos. Abdomen con ruidos
hidroaéreos presentes normoactivos, blando
depresible. Miembro inferior derecho cubierto con
vendas de gasa manchadas con yodopovidona,
perfusion distal y llenado capilar normal. Resto
sin particularidades. Los estudios de hemograma,
prueba funcional renal y hepatica estuvieron
dentro de parametros normales.

El diagndstico correspondié a una quemadura de
segundo grado profundo en muslo derecho, con
superficie corporal quemada del 8 % por agua
caliente. Durante su internacion se realiz6 dos
injertos de piel parcial en el muslo sin resultados
favorables, caracterizado por falta de integracion
y presencia de licuefacciéon. Por tal razén, se
solicité valoracién para probable terapia celular
a la Unidad de Biologia Celular de la Facultad de
Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés.

Previa valoracion para terapia celular con células
madre derivadas de médula 6sea, se evidencid
quemadura de segundo grado profundo asociada
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a Ulcera, area de 28 cm? (7 x 4 cm). Se establecio
realizar 8 sesiones de sembrado de células
madre autdlogas procedentes de medula 6sea,
obtenidas y aplicadas segun protocolo publicado
anteriormente (14,

A lo largo de la intervencion, se aprecid una
respuesta y evolucién favorables, la regeneracion
de la piel en la zona comprometida fue mas
rapida durante la primera semana de tratamiento
comparada con las ultimas 5 semanas (Figura
1). La regeneracion de los tejidos se suscito
desde la profundidad hacia la superficie y desde
el lateral a medial de la ulcera, evidenciandose
revascularizacion  asociada a  pequefas
hemorragias del tejido. La regeneracion completa
de la piel y tejido dérmico fue a las 6 semanas
de iniciada la terapia celular, obteniendo como

resultado epitelizacién total de la piel sin presencia
de tejido cicatrizal (Figura 2).

Figura N° 1. Respuesta al procedimiento terapéutico
con terapia celular

-
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Dia 0: 18 cm?, Dia 42: 1,3 cm? de lesion.

Figura N° 2. Evolucion de la quemadura posterior a la aplicacién de terapia celular

DIA-0

DIA-7

Al dia 0, quemadura de segundo grado profundo asociada a ulcera. Al dia 7 de terapia celular, proceso inflamatorio
con exudado seroso y disminucion en el tamario de la lesion. Al dia 14, proceso inflamatorio en remision y evidencia de

reepitelizacion. Dia 42, regeneracion del 93 % de la lesion.

DISCUSION

Una experiencia exitosa previa en el tratamiento
de Ulceras crdnicas con células madre somaticas
autélogas provenientes de médula 6sea enun estudio
anterior ¥ posibilitd la investigacién del uso de las
mismas en el paciente pediatrico con quemaduras
por agua caliente descrito en este reporte.

Los resultados obtenidos mostraron que la
regeneracion de la piel afectada se suscitd desde
la profundidad hacia la superficie, con laformacion
de tejido granular y presencia de microsangrados
producto de wuna neovascularizacién. La
vascularizacion resultante mantuvo un suministro
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constante de oxigeno y nutrientes necesarios en
la regeneracion; posiblemente las propiedades de
los fibroblastos, las células madre mesenquimales
y endoteliales procedentes de médula &sea
desempefiaron un rol preponderante en esta
etapa (1617,

El proceso de regeneracion continué desde
la parte mas externa hacia el centro, esto
considerando que en una fase de epitelizacion
la lesiéon ya presenta una matriz extracelular que
proporcionalabase para que las células epiteliales
proliferen en un plano horizontal cubriendo la
lesidbn. Ambos procesos descritos, regeneraciéon
desde la profundidad hacia la superficie y desde
la parte externa hacia el centro, coinciden con
anteriores trabajos realizados 4.

La médula o&sea contiene células madre
hematopoyéticas, células madre mesenquimales
y células progenitoras endoteliales, estas
células tienen un alto grado de plasticidad vy
son capaces de contribuir a la regeneracién de
tejidos hematopoyéticos y no hematopoyéticos,
incluyendo la piel (829, Este tipo de células,
obtenidas por aspirado de médula ésea,
presentan ventajas para el tratamiento de Ulceras
y otros tejidos por ser relativamente de facil
acceso Yy levemente invasivas (18 20,

Las células madre somaticas sintetizan proteinas
como el colageno, factor de crecimiento de
fibroblastos y factor de crecimiento endotelial
entre otros que ayudan a la regeneracion,
pero sobre todo aceleran la reparacion de los
tejidos 8 29, Asimismo, el adicionar plasma
rico en plaquetas puede potenciar aun mas la
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