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Resumen

Introduccion y Objetivos. El desbridamiento enzimatico de las
quemaduras ha sido objeto de estudio durante décadas; en este terreno,
NexoBrid® (MediWound Ltd., Israel) se postula como una promete-
dora alternativa al desbridamiento quirurgico cldsico. Por otra parte,
las propiedades antibacterianas y promotoras de la cicatrizacién de la
miel también se han evaluado recientemente con buenos resultados
clinicos.

Describimos nuestra experiencia preliminar con el empleo de
NexoBrid® para el tratamiento de quemaduras faciales, seguido de
curas tépicas con Medihoney® Wound Gel (Derma Sciences Ltd.,
EE.UU.).

Material y Método. Incluimos en el estudio todos los pacientes
atendidos en nuestra Unidad de Quemados con quemaduras faciales
dérmicas o subdérmicas que afectaban a 2 o mds subunidades estéti-
cas. Realizamos desbridamiento enzimdtico con NexoBrid® en las pri-
meras 24 horas. Posteriormente, llevamos a cabo tratamiento conser-
vador con curas tépicas con Medihoney® Wound Gel. Recogimos
todos los datos de calidad del desbridamiento, necesidad de desbri-
damiento quirdrgico, tiempo hasta epitelizacién completa, presencia
de infeccidn y necesidad de cirugia correctora de secuelas.

Resultados. Tratamos 10 pacientes con quemaduras faciales de
etiologia diversa (llama, flash eléctrico, deflagracion, escaldadura y
quimica). El desbridamiento inicial fue completo en todos los pa-
cientes. Se alcanzd la epitelizacién completa en una media de 13.88
dias (10-20 dias). Ningun paciente presentd infeccién clinicamente
manifiesta ni precisé desbridamiento quirtirgico, cobertura mediante
autoinjertos o cirugia de secuelas.

Conclusiones. Nuestra experiencia preliminar indica que parece
factible la aplicacion de NexoBrid® y su combinacién con Mediho-
ney® para el tratamiento conservador de las quemaduras faciales.
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Abstract

Background and Objective. Enzymatic debridement of burns
has been studied for decades. In this theme, NexoBrid® (MediWound
Ltd., Israel) is postulated as a promising alternative to classic surgi-
cal debridement of burns. Moreover, the antibacterial and healing pro-
perties of honey have been recently evaluated with good clinical
results.

This paper describes our preliminary experience with the use of
NexoBrid® to treat burns in the facial area, followed by topical appli-
cation of Medihoney® Wound Gel (Derma Sciences Ltd., USA).

Methods. All patients received in our Burns Unit with dermal or
subdermal facial burns affecting 2 or more aesthetic subunits were in-
cluded in the study. Enzymatic debridement was performed with Ne-
x0Brid® in the first 24 hours. Subsequently, conservative management
was carried on by topical cures with Medihoney® Wound Gel. Data
about quality of debridement, the need for surgical debridement, time
to complete epithelialization, presence of infection, and the need for co-
rrective surgery of sequelae were collected.

Results. Ten patients with facial burns of diverse etiology (flame,
electric flash, deflagration, scald and chemical) were treated. The
initial debridement was complete in all patients. Complete epithelia-
lization was achived on an average of 13.88 days (10-20 days). No
patient presented clinically apparent infection, and didn’t require sur-
gical debridement, coverage by autografts, nor surgery of sequelae.

Conclusions. Our preliminary results indicate that the application
of NexoBrid® and its combination with Medihoney® for the conser-
vative management of facial burns seems feasible.

Palabras clave Quemaduras, Cara, Facial,
Desbridamiento enzimatico,
Bromelaina, Miel de manuka.

Recihido (esta version)
Aceptado

4 Terapéutico

24 abril/2016
27 mayo/2016

Key words Burns, Face, Facial,
Enzimatic debridement,
Bromelains, Manuka honey.

Received (this version)
Accented

4 Therapeutic

24 april/2016
27 may/2016

| Conflicto de intereses: los autores declaran no tener ningtin interés financiero relacionado con el contenido de este articulo.

*

Médico Interno Residente.
** Meédico Adjunto.
= Jefe del Servicio.

Servicio de Cirugia Plastica, Hospital Universitario “Miguel Servet”, Zaragoza, Espafia.

Trabajo galardonado con el primer premio en la 2° Convocatoria del Reconocimiento al Tratamiento Quirdrgico y No Quirtrgico del Pa-
ciente Quemado, organizada por la Revista Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana bajo el patrocinio de Mediwound® y con los aus-
picios de la Fundacion Docente SECPRE, entregado en el 51° Congreso de la Sociedad Espanola de Cirugia Plastica, Reparadora y
Estética (SECPRE) celebrado en Estoril (Portugal) del 2 al 4 de junio del 2016.

: www.ciplaslatin.com - (ISSN 0376-782 eISNN 1989-2055)



81z

Sampietro-de-Luis, J.M., Lépez-Cabrera, P., Bernal-Martinez, A J., Yuste-Benavente, V., Agull6-Domingo, A.

Introduccion

El desbridamiento del tejido cutdneo necrético en el
paciente quemado supone un paso critico en su trata-
miento. A lo largo de la historia se han sucedido diversos
cambios de paradigma en cuanto al método para llevar a
cabo este procedimiento. Histéricamente, esperar el des-
prendimiento espontdneo de la escara era un método ex-
tensamente aceptado. Sin embargo, a mediados del siglo
XX se comenz6 a hacer énfasis en la importancia del des-
bridamiento quirdrgico precoz y la cobertura mediante
autoinjertos de las dreas de quemadura profunda (1), téc-
nica traumdtica no exenta de complicaciones, como la
pérdida hemadtica asociada, y que ademds precisa perso-
nal e instalaciones altamente especializados.

De forma paralela, una vez que se habia llegado al
convencimiento de que la eliminacién precoz de la es-
cara mejoraba el prondstico del paciente quemado, se co-
menzaron a ensayar diferentes métodos no quirdrgicos
que permitiesen la eliminacion del tejido desvitalizado.
Los principales intentos en este campo se pueden pre-
sentar en tres grandes grupos: las enzimas de origen bac-
teriano, las de origen vegetal y los 4cidos (2).

Dentro del primer grupo encontramos sustancias como
la proteasa derivada de Bacillus subtilis (Sutilains, Tra-
vase®, Boots Pharmaceuticals Inc., EE.UU.) cuya aplica-
cion, si bien parecié prometedora durante el periodo de
1969 a 1975, finalmente no cumplié las expectativas al no
ofrecer ventajas respecto al desbridamiento tangencial,
presentar un mayor riesgo de infeccion, y daiiar los ele-
mentos epiteliales sanos (3). La colagenasa derivada de
Clostridium histolyticum (Santyl®, Healthpoint, Ltd.,
EE.UU.), sobre la que fueron publicados numerosos estu-
dios en las décadas de 1960 y 1970, pero con la que una
serie de inconvenientes en su aplicacion clinica, asi como
la inconsistencia del desbridamiento obtenido, determina-
ron que su uso actual sea meramente anecdotico (2, 4).

El empleo de 4cidos (4cido acético, acido fosférico,
acido pirtvico) como desbridantes se limité a diferentes
periodos de tiempo a lo largo del siglo XX. La compleji-
dad de su aplicacién para conseguir un desbridamiento
eficaz y el desarrollo de acidosis sistémica dieron al traste
con los intentos por generalizar su uso (5).

Respecto a las enzimas de origen vegetal, destacan las
proteasas obtenidas de vegetales de la familia Bromelia-
ceae que reciben el nombre de Bromelaina. Su fuente
principal es el fruto y el tallo de la pifia. En la década de
1960, los primeros intentos de uso de Bromelaina a par-
tir de preparaciones liofilizadas aportaron unos resultados
poco consistentes (6). Sin embargo, con posterioridad se
desarrollé un método de extraccion de sustratos activos
purificados que constituian una mezcla con alto poder
desbridante y que recibid inicialmente el nombre de De-
bridase® (MediWound Ltd., Israel), mds tarde de De-
brase® (MediWound Ltd., Israel), y en la actualidad de
NexoBrid® (MediWound Ltd., Israel) (7).
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NexoBrid® se postula como una prometedora alterna-
tiva al desbridamiento quirtirgico clasico de las quema-
duras (8). Hasta el momento estd descrita en la bibliogra-
fia su aplicacidon en quemaduras de tronco y extremida-
des; pero no estd descrito especificamente cémo se com-
porta este desbridante enzimdtico en un territorio anaté-
mico de suma relevancia desde el punto de vista estético
y social como es el facial (9).

Por otra parte, las propiedades antibacterianas y pro-
motoras de la cicatrizacidén de la miel, si bien son cono-
cidas desde hace tiempo, se han evaluado recientemente
en diversos ensayos clinicos con preparaciones médicas
como Medihoney® (Derma Sciences Ltd., EE.UU.), con
buenos resultados clinicos (10, 11).

En el presente trabajo describimos la experiencia pre-
liminar de nuestra Unidad de Quemados con el empleo de
NexoBrid® como desbridante enzimadtico en el territorio
facial, seguido de curas topicas con Medihoney® como
agente favorecedor de la epitelizacion.

Material y método

Incluimos en el presente estudio todos los pacientes
tratados en la Unidad de Quemados del Hospital Univer-
sitario “Miguel Servet” de Zaragoza (Espaiia) por pre-
sentar quemaduras faciales con zonas de afectacion
clinica sugerente de profundidad dérmica o mayor, que
afectaran a 2 o mds subunidades estéticas, durante el pe-
riodo comprendido entre septiembre de 2015 y abril de
2016. Quedaron excluidos aquellos pacientes que, cum-
pliendo los requisitos previos, llevaban mds de 24 horas
de evolucion de las quemaduras en el momento de ser
inicialmente atendidos en dicha Unidad.

Tratamos todas las quemaduras faciales mediante el
protocolo de quemaduras faciales de nuestro hospital,
segtn el cual, tras la valoracién inicial por el equipo de
Cirugia Plastica y Quemados, se realiza una cura himeda
con compresas embebidas en suero fisioldgico (NaCl
0.9%) hasta la aplicacion de NexoBrid® en un plazo ma-
ximo de 24 horas.

Para la aplicacién del producto en el territorio facial
empleamos anestesia general e intubacién orotraqueal
siempre que sea preciso tratar el drea en torno a las vias
aéreas y no exista traqueostomia. En caso de ser precisa
la intubacién orotraqueal, la mantenemos durante el pe-
riodo completo desde la aplicacién del producto hasta su
retirada. En caso de no presentar afectacion en torno a la
via aérea, la aplicacidn se hace bajo anestesia general
mientras que la posterior retirada del producto se realiza
bajo sedacion, siendo suficiente analgesia convencional
(Dexketoprofeno, Metamizol y Tramadol) en el periodo
intermedio.

Al inicio del procedimiento llevamos a cabo un la-
vado del drea para eliminar esfacelos queratinizados, y
delimitamos las zonas a tratar con vaselina. Estas zonas
seran todas aquellas con signos de quemadura, salvo que
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Fig. 1. Proceso de aplicacion de NexoBrid®.

Fig. 2. Cobertura con lamina transparente.

exista alguna zona de afectacion exclusivamente de grado I
y homogénea, en cuyo caso no empleamos el producto
sobre dicha region. Aplicamos también pomada oftdlmica
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Oculos Epitelizante® (Laboratoires THEA, Francia) en
ambas superficies corneales, vaselina sobre las hendidu-
ras palpebrales cerradas y colocamos sobre ellas un ap6-
sito protector (Fig. 1). De forma simultdnea preparamos
el gel de NexoBrid® realizando la mezcla del sustrato lio-
filizado con el gel hasta conseguir un aspecto homogé-
neo. Extendemos esta mezcla sobre la zona a tratar, en
una capa de 1.5 a 3 mm de espesor, que cubrimos des-
pués con una ldmina transparente estéril durante las 4
horas que dura su aplicacion (Fig. 2). Una vez superado
el periodo de desbridamiento, retiramos cuidadosamente
todos los restos del desbridante mediante arrastre con
gasas embebidas en suero fisioldgico. Tras retirar com-
pletamente el producto, el cirujano Jefe de la Unidad eva-
lda la eficacia del desbridamiento, y en cada caso si es
precisa una nueva aplicacion, que se realizaria transcu-
rridas 24 horas.

Tras esta evaluacion colocamos nuevamente cura hu-
meda durante 24 horas, tras la cual iniciamos la cura expo-
sitiva con Medihoney® Wound Gel (Derma Sciences Ltd.,
EE.UU.) que aplicamos cada 3 dias hasta que se desprende
sin dificultad la costra formada por el gel de cobertura
(Fig. 3), lo que indica que se ha completado la epiteliza-
cién. En caso de que a los 10 dias no se hubiera despren-
dido, retirarfamos quirtirgicamente la costra y continua-
riamos, de ser preciso, con el plan de curas. En caso de evo-
lucién desfavorable o epitelizacion retrasada, procederia-
mos al tratamiento quirdrgico de cobertura. En la realiza-
cién de cada cura, un cirujano plastico de la Unidad evalué

Fig. 3. Retirada de cobertura de Medihoney®.
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Tabla I. Resumen de la presentacion de casos

EDAD SCTQ DESBRIDAMIENTO|  COBERTURA
N° CASO (Afios) MECANISMO GRADO (%) ENZOIM{&TICO QUOIRUBGICA
(N° sesiones) (N° Sesiones)*

1 36 Llama 1I-A, II-B 16 1 0
2 41 Quimica (Ac. Sulfiirico 97%) 1I-B, IIT 1.5 1 0
3 24 Deflagracién I-A, 1I-B 65 1 0
4 52 Llama -A, 1I-B 6 1 0
5 49 Llama -A, 1I-B 75 1 0
6 43 Llama 1I-A, II-B 4 1 0
7 85 Llama 1I-A, II-B 40 1 0
8 54 Eléctrica (Flash) 1I-A, II-B 32 1 0
9 28 Escaldadura 1I-A, II-B 80 1 0
10 61 Deflagracién I-A, 1I-B 8 1 0

* Se hace referencia exclusivamente al territorio facial.
SCTQ: Superficie corporal total quemada.

la evolucidn de las lesiones atendiendo a la presencia o au-
sencia de complicaciones (especialmente de signos o sin-
tomas de infeccion) y a la epitelizacion de las mismas.

En todos los casos llevamos a cabo la aplicacion del
tratamiento y la toma de fotografias documentales tras
obtener la correspondiente firma del consentimiento in-
formado por parte de los pacientes o de sus familia-
res/tutor legal.

RESULTADOS

Recogimos 10 casos de quemaduras faciales de me-
canismo heterogéneo (Tablas I y II): 5 quemaduras se
produjeron por llama; 1 quemadura quimica por salpica-
dura de 4cido sulfirico concentrado al 97% (Fig. 4-7); 1
escaldadura por vapor de origen industrial; 1 quemadura

Fig. 4. Caso 2. Varén de 41 afios. Quemadura quimica facial de grado Ill en Antrico: 14 :
ol 1.5% de SCTQ. Presentacion inicial. por flash eléctrico; y 2 por deflagracion de gasolina.

Fig. 5. Caso 2. Resultado inmediato tras el des- Fig. 6. Caso 2. Evolucion a los 14 dias.
bridamiento.

Cirugia Plastica Inero-latinoamericana - Vol. 42-N° 3 de 2016
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seguido de tratamiento conservador con Medihoney®

Tabla Il. Resumen de la presentacion de resultados

N caso | INvECeION | CONTRIHTION  EPITELIZACION (iasy | PURACTER TNGRESO
1 No No 14 33
2 No No 20 20
3 No No 11 45
4 No No 13 10
5 No No 16 9
6 No No 10 16
7 No No 15 150
8 No No # 5 #)
9 No No 12 16

10 No No T 26

*  Se hace referencia exclusivamente al territorio facial.
# Paciente fallecido antes de completarse epitelizacion.

1 Paciente en proceso de epitelizacion, ingresado en nuestro centro, en el momento de envio del presente articulo.

Fig. 8. Tras la retirada de NexoBrid® apreciamos
un lecho dérmico bien vascularizado.

por deflagracién grado II-A, 1I-B. SCTQ del 65%. bridamiento.

Los pacientes presentaban edades comprendidas entre
los 24 y los 85 afios (media de 47.3 afios). Nueve fueron
de sexo masculino y 1 femenino.

La superficie corporal total quemada media fue del
26%, con un intervalo entre el 1.5% y el 80%. Los pa-
cientes presentaron quemaduras de grado II-A 'y II-B par-
cheadas, con excepcidn de 1 paciente que presentd zonas
de grado III. La estancia hospitalaria estuvo comprendida
entre los 9 y los 150 dias (1 paciente falleci6 a los 5 dias
de ingreso), con una media de 36.1 dias (Tabla II).

En todos los pacientes logramos un desbridamiento
efectivo en la primera aplicacion del gel desbridante, con
aparicion de un lecho dérmico sangrante bien vasculari-
zado (Fig. 8) y en todos iniciamos el plan de curas con
Medihoney® Wound Gel cada 72 horas.

Conseguimos la epitelizacion completa en todos los
casos en un periodo de entre 10 y 20 dias, con una media
de 13.88 dias (exceptuando 1 paciente
que falleci6 a causa de insuficiencia he-
pética aguda con coagulopatia severa
antes de completar la epitelizacion).

Ninguno de los pacientes preciso co-
bertura quirdrgica por retraso de la epi-
telizacion. Tampoco detectamos presen-
cia de infeccion clinicamente manifiesta
de las lesiones faciales en ninguno de los
casos, y ningun paciente presenté com-
plicaciones oculares derivadas de la apli-
cacion del desbridante enzimatico.

El periodo de seguimiento de los pa-
cientes varid entre los 2 y los 8 meses,
sin que hasta la fecha haya sido preciso
realizar cirugia de secuelas (Fig. 4-17).

12¢
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P A g
Fig. 11. Caso 3. A los 10 dias de la aplicacién de
NexoBrid® y evolucion con curas con Medihoney®.

Fig. 14. Caso 4. Varén de 52 afios. Quemadura
facial por llama grado II-A, II-B. SCTQ del 6%.
Presentacion inicial.

Fig. 16. Caso 4. Resultado al mes.

I‘"

Fig. 15. Caso 4. Resultado inmediato tras el des-

bridamiento.

Fig. 17. Caso 4. Resultado a los 2 meses.
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Fig. 12. Caso 3. Tras retirada de Medihoney®, 10
dias después de la aplicacion de NexoBrid®.

Fig. 13. Caso 3. Resultado a los 6 meses.

Discusion

Las quemaduras faciales son su-
mamente frecuentes. Segin distintas
series publicadas suponen entre un
30-50% del total de las quemaduras
(12). Habitualmente se trata de que-
maduras de segundo grado que epite-
lizan en un plazo de unos 10-14 dias
en los casos de espesor medio, y en
unos 14-28 dias en los casos de mayor
profundidad, representando estos ul-
timos en torno a un 15% (12). Son in-
frecuentes los casos de espesor
completo (13). Pese a que se caracte-
rizan por su tendencia a la cicatriza-
cién espontdnea, con los enfoques
cldsicos de tratamiento se describe
entre un 5-10% de necesidad de des-
bridamiento e injerto (14). Ademads,
aquellos casos en los que se consigue
una cicatrizacién espontdnea mds alld
de los 21 dias o en los que se realiza
desbridamiento y cobertura pasados
los 14 dias de evolucion, presentan re-
sultados estéticos y funcionales signi-
ficativamente inferiores (15).

La cara es un territorio anatémico
con particularidades a tener en cuenta.
En primer lugar, tiene una funcién es-
tética y social de importancia capital en
la vida de relacion de los seres huma-
nos; en general, el resultado estético
obtenido mediante injertos cutdneos es
mal tolerado por los pacientes. Y ade-

www.ciplaslatin.com
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mds, se trata de un territorio con una magnifica vasculari-
zacion (16). Es por ello que a la hora de disefiar el proto-
colo de tratamiento de las quemaduras faciales nos
planteamos maximizar las opciones de epitelizacion es-
ponténea, evitando asi la morbilidad y los malos resultados
estéticos de la cobertura mediante autoinjertos. Para ello,
propusimos la aplicacién de Bromelaina como agente des-
bridante en base a los resultados descritos en la bibliogra-
fia y que comentamos a continuacion, y a los resultados
apreciados en su aplicacién sobre otras localizaciones ana-
tomicas en nuestra propia Unidad de Quemados.

Rosenberg y col. publicaron los resultados de la apli-
cacion de Debridase® en 130 pacientes, sumando un total
de 332 lesiones térmicas de segundo grado profundo y
de tercer grado. Una Unica aplicacion del producto du-
rante un periodo de 4 horas fue suficiente en el 72.6% de
las lesiones. En la primera aplicacién se obtuvo un des-
bridamiento medio del 89% de la superficie inicial de la
escara. En aquellos pacientes que tras el desbridamiento
enzimadtico presentaron quemaduras de espesor parcial,
se realizé cobertura de las mismas bien con aloinjertos,
bien con apdsitos favorecedores de la epitelizacion, o
simplemente curas topicas hasta su epitelizacion, sin pre-
cisar intervencion quirdrgica para el desbridamiento ni
para la cobertura de las lesiones. En aquellos sujetos que
presentaron quemaduras de espesor total tras el desbri-
damiento enzimadtico, se realizé cobertura mediante au-
toinjertos sin precisar nuevo desbridamiento tangencial,
evitando asi mayor sangrado y dolor postoperatorio (17).

En las quemaduras, en torno a la zona de necrosis esta-
blecida, encontramos un drea de estasis vascular potencial-
mente salvable (18). Singer y col. demostraron de manera
experimental que la aplicacion precoz de Debrase® conse-
guia disminuir el porcentaje de estas zonas de estasis que
evolucionan hacia la necrosis de espesor completo. Ademds,
reafirmaron mediante demostracion histopatoldgica la efi-
cacia en el desbridamiento de la Bromelaina purificada y su
inocuidad para los tejidos sanos (19).

Estos mismos autores, mediante la aplicacién de
Debrase® en 40 quemaduras dérmicas de espesor medio
en un modelo porcino, obtuvieron el desbridamiento com-
pleto de todas ellas. Ademds, comparandolas con otros 40
controles que no recibieron el desbridante enzimadtico,
apreciaron que se produjo en las quemaduras tratadas una
reepitelizacion significativamente mas rapida (7.4 + 0.8
dias en el primer grupo frente a 9.1 + 2.1 dias en el se-
gundo), poniendo de manifiesto por tanto los beneficios
de la retirada precoz del tejido desvitalizado (20).

Las quemaduras en las manos son también suma-
mente frecuentes. Entre un 30-60% de los pacientes que-
mados presentan afectacion de este territorio anatomico
(21). Krieger y col. demostraron que la aplicacién de
Debrase® en las quemaduras profundas de las manos per-
mite disminuir la necesidad de tratamiento quirdrgico. De
un total de 69 quemaduras inicialmente clasificadas por su
presentacion clinica como subsidiarias de desbridamiento

www.ciplaslatin.com
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quirtirgico y cobertura mediante autoinjertos, comprobaron
tras la realizacién de desbridamiento enzimadtico, que 44
de ellas (63.8%) presentaban remanente dérmico viable en
su lecho y evolucionaron con curas tépicas hasta la epite-
lizacion completa. El tiempo medio hasta la epitelizacién
fue de 23 dias. Con un enfoque clasico, las quemaduras de
este espesor serfan tratadas mediante escision quirtirgica e
injerto. La presencia de menores remanentes viables con
capacidad para iniciar la reepitelizacién es la responsable
de este tiempo prolongado hasta el cierre de las lesiones.
En este estudio, de las 25 quemaduras que precisaron au-
toinjertos, la superficie total injertada finalmente fue menor
que la inicialmente prevista (22).

Un nuevo experimento en modelo porcino demostrd
histopatolégicamente la inocuidad del gel desbridante de-
rivado de la Bromelaina no solo para la piel indemne,
como ya habia sido demostrado (17), sino también para
la dermis expuesta en zonas donantes y en los lechos de
toma de biopsias, demostrando su selectividad por el co-
lageno que ha sufrido dafo térmico (23).

Por su parte, un ensayo clinico multicéntrico y alea-
torizado sobre 182 pacientes enfrenté un grupo de pa-
cientes tratados con NexoBrid® frente a otro grupo de
pacientes sometidos a desbridamiento quirdrgico. Como
principales resultados obtuvo una reduccién en el tiempo
transcurrido desde la lesion hasta el desbridamiento com-
pleto (2.2 dias frente a 8.7 dias), menor necesidad de ci-
rugia (24.5% frente a 70%), una menor area de escision
quirdrgica (13.1% frente a 57.6%) y una menor necesidad
de autoinjertos (17.9% frente a 34.1%). La calidad de la
cicatriz y la calidad de vida a largo plazo de los pacien-
tes fueron comparables entre ambos grupos (9).

Por lo tanto, tras el andlisis de la literatura cientifica
existente podemos concluir que la aplicacién de Nexo-
Brid® permite un desbridamiento mds selectivo que el
desbridamiento tangencial, determinando de forma pre-
cisa la profundidad de las quemaduras y maximizando
las probabilidades de epitelizacion a partir de remanentes
epidérmicos, disminuyendo asi las necesidades de co-
bertura mediante autoinjertos y la morbilidad que con-
llevan, hecho que motivé su inclusién en nuestro
protocolo para el tratamiento conservador de las quema-
duras faciales. No hemos encontrado referencias en la bi-
bliografia sobre la aplicacion de la Bromelaina en la cara
(9). La serie presentada supone la primera experiencia
con NexoBrid® en el drea facial en nuestra Unidad.

Por otra parte, sabemos que la miel de manuka pre-
senta propiedades antiinflamatorias y analgésicas y pro-
mueve el desbridamiento, la granulacién y la epiteliza-
cion, dando lugar a cicatrices de mejor calidad (10). Un
estudio realizado sobre 105 pacientes con heridas que ci-
catrizaron por segunda intencién, aleatorizé a los pa-
cientes para recibir curas topicas estandar frente a curas
con Medihoney®. La mediana de tiempo de curacion ob-
tenida en ambos grupos fue de 140 dias en el control y
100 en el que recibié miel de manuka (11).
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Otro estudio sobre pacientes con tilceras neuropaticas
en pie diabético incluyé 63 pacientes aleatorizados para
recibir curas con apdsitos impregnados en miel de ma-
nuka o apdsitos convencionales. El tiempo medio hasta la
curacion fue de 31 + 4 dias en el primer grupo frente a
43 + 3 dias en el segundo (p<0.05). En el primer grupo,
el 78.13% de los casos negativizd sus cultivos durante la
primera semana, frente al 35.5% en el segundo (24). En
la cara, estd descrito que el empleo de Medihoney® en
quemaduras de segundo grado superficial aporta un
tiempo medio de epitelizacién de 8.1 dias. Ninguno de
los pacientes presento signos de infeccion ni cultivos pa-
tolégicos (25).

A la vista de todos estos datos, una vez realizado el
desbridamiento enzimadtico de las quemaduras faciales,
estimamos oportuna la aplicacién de Medihoney® Wound
Gel como agente topico esperando obtener unos resulta-
dos favorables en términos de epitelizacion y ausencia de
infeccién andlogos a los descritos en la literatura. Esta
fue la primera experiencia con la aplicacién de este pro-
ducto en nuestra Unidad de Quemados. Analizando los
resultados presentados en nuestra serie de pacientes, po-
demos objetivar que la aplicacion de NexoBrid® en el te-
rritorio facial parece comportarse de manera andloga a
como lo hace en el resto de la superficie cutdnea corpo-
ral, consiguiendo un desbridamiento selectivo y com-
pleto. Con las adecuadas precauciones, no se produjo en
nuestra serie ningtin caso de dafio ocular, lo que podria
suponer a priori una de las principales preocupaciones a
tener con la aplicacién de este producto en el territorio
facial. Ademas, el desbridamiento enzimatico fue eficaz
en todos los pacientes de nuestra serie en la primera apli-
cacion del producto, independientemente de la etiologia
de la quemadura. A esto seguramente contribuy6 el hecho
de que practicamos la aplicacion del desbridante en todos
los pacientes dentro de las primeras 24 horas posteriores
a la quemadura, siendo este periodo el de mayor eficacia
en el desbridamiento. Evitamos asi la necesidad de un
desbridamiento tangencial quiridrgico, que presenta una
selectividad mucho menor y elimina tejido viable con ca-
pacidad de reepitelizacion. Posteriormente, conseguimos
la epitelizacién completa mediante curas sucesivas sin
que se presentaran signos de infeccidn en ninguno de los
casos recogidos. Logramos la epitelizacion completa en
una media de 13.88 dias. Teniendo en cuenta que todos
los pacientes presentaban zonas de quemadura dérmica
profunda, este resultado parece ser igual o superior al ob-
servado con terapias convencionales (14-28 dias) (13).

Sefialamos también que la aplicaciéon de NexoBrid®
estd indicada para lesiones térmicas; sin embargo, en
nuestra serie incluimos 1 caso de aplicacién en una que-
madura facial de causa quimica (caso 2), resultando un
desbridamiento eficaz de la misma, con lo que pudo ser
manejada de forma conservadora. Hasta donde hemos
podido consultar, no hemos encontrado en la bibliografia
ningtn otro caso similar.
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Ala vista de los resultados obtenidos en esta serie ini-
cial de pacientes, que parecen indicar una velocidad de
epitelizacidn igual o superior al tratamiento habitual en
ausencia de complicaciones sin necesidad de cirugia co-
rrectora de secuelas, estimamos oportuno proseguir con
la aplicacién del protocolo descrito en nuestra Unidad de
Quemados. El volumen de pacientes que habitualmente
trabamos en esta Unidad estd en torno a los 100 pacien-
tes al afio. En base a estas cifras, creemos que tras esta
serie preliminar, y cuando consigamos una casuistica su-
ficiente, serd necesario realizar un estudio comparativo
frente a los casos manejados de forma cldsica, teniendo
en cuenta también los resultados estéticos y funcionales,
asi como los costes.

Conclusiones

Los resultados preliminares de la aplicacion de nues-
tro protocolo de tratamiento de quemaduras faciales in-
dican que parece factible la aplicacion de NexoBrid® en
el territorio facial. Por otra parte, parece también ade-
cuada su combinacién con Medihoney®. En nuestra opi-
nioén, lo positivo de estos resultados preliminares justifica
que se prosiga con su aplicacion en nuestra Unidad de
Quemados.

Somos conscientes también de que es preciso realizar
estudios comparativos con una mayor casuistica para de-
mostrar que este enfoque resulta superior a la terapia clé-
sica en el manejo de las quemaduras faciales.
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