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Resumen
Introducción y Objetivos. El desbridamiento enzimático 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 quirúrgico clásico. Por otra parte,
las propiedades antibacterianas y promotoras de la cicatrización de la
miel también se han evaluado recientemente con buenos resultados
clínicos.

Describimos nuestra experiencia preliminar con el empleo de
NexoBrid® para el tratamiento de quemaduras faciales, seguido de
curas tópicas 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 más subunidades estéti-
cas. Realizamos desbridamiento enzimático con NexoBrid® en las pri-
meras 24 horas. Posteriormente, llevamos a cabo tratamiento conser-
vador con curas tópicas con Medihoney® Wound Gel. Recogimos
todos los datos de calidad del desbridamiento, necesidad de desbri-
damiento quirúrgico, tiempo hasta epitelización completa, presencia
de infección y necesidad de cirugía correctora de secuelas.

Resultados. Tratamos 10 pacientes con quemaduras faciales de
etiología diversa (llama, flash eléctrico, deflagración, escaldadura y
química). El desbridamiento inicial fue completo en todos los pa-
cientes. Se alcanzó la epitelización completa en una media de 13.88
días (10-20 días). Ningún paciente presentó infección clínicamente
manifiesta ni precisó desbridamiento quirúrgico, cobertura mediante
autoinjertos o cirugía de secuelas.

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

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-
xoBrid® 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.
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Introducción

El desbridamiento del tejido cutáneo necrótico en el
paciente quemado supone un paso crítico 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. Históricamente, esperar el des-
prendimiento espontáneo de la escara era un método ex-
tensamente aceptado. Sin embargo, a mediados del siglo
XX se comenzó a hacer énfasis en la importancia del des-
bridamiento quirúrgico precoz y la cobertura mediante
autoinjertos de las áreas de quemadura profunda (1), téc-
nica traumática no exenta de complicaciones, como la
pérdida hemática asociada, y que además precisa perso-
nal e instalaciones altamente especializados.

De forma paralela, una vez que se había llegado al
convencimiento de que la eliminación precoz de la es-
cara mejoraba el pronóstico del paciente quemado, se co-
menzaron a ensayar diferentes métodos no quirúrgicos
que permitiesen la eliminación 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 ácidos (2).  

Dentro del primer grupo encontramos sustancias como
la proteasa derivada de Bacillus subtilis (Sutilains, Tra-
vase®, Boots Pharmaceuticals Inc., EE.UU.) cuya aplica-
ción, si bien pareció prometedora durante el periodo de
1969 a 1975, finalmente no cumplió las expectativas al no
ofrecer ventajas respecto al desbridamiento tangencial,
presentar un mayor riesgo de infección, y dañar 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 aplicación clínica, así como
la inconsistencia del desbridamiento obtenido, determina-
ron que su uso actual sea meramente anecdótico (2, 4).

El empleo de ácidos (ácido acético, ácido fosfórico,
ácido pirúvico) como desbridantes se limitó a diferentes
periodos de tiempo a lo largo del siglo XX. La compleji-
dad de su aplicación 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 Bromelaína. Su fuente
principal es el fruto y el tallo de la piña. En la década de
1960, los primeros intentos de uso de Bromelaína a par-
tir de preparaciones liofilizadas aportaron unos resultados
poco consistentes (6). Sin embargo, con posterioridad se
desarrolló un método de extracción de sustratos activos
purificados que constituían una mezcla con alto poder
desbridante y que recibió inicialmente el nombre de De-
bridase® (MediWound Ltd., Israel), más 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 quirúrgico clásico de las quema-
duras (8). Hasta el momento está descrita en la bibliogra-
fía su aplicación en quemaduras de tronco y extremida-
des; pero no está descrito específicamente cómo se com-
porta este desbridante enzimático en un territorio anató-
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 cicatrización de la miel, si bien son cono-
cidas desde hace tiempo, se han evaluado recientemente
en diversos ensayos clínicos con preparaciones médicas
como Medihoney® (Derma Sciences Ltd., EE.UU.), con
buenos resultados clínicos (10, 11).  

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

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 (España) por pre-
sentar quemaduras faciales con zonas de afectación
clínica sugerente de profundidad dérmica o mayor, que
afectaran a 2 o más 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 más de 24 horas
de evolución 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,
según el cual, tras la valoración inicial por el equipo de
Cirugía Plástica y Quemados, se realiza una cura húmeda
con compresas embebidas en suero fisiológico (NaCl
0.9%) hasta la aplicación de NexoBrid® en un plazo má-
ximo de 24 horas.

Para la aplicación del producto en el territorio facial
empleamos anestesia general e intubación orotraqueal
siempre que sea preciso tratar el área en torno a las vías
aéreas y no exista traqueostomía. En caso de ser precisa
la intubación orotraqueal, la mantenemos durante el pe-
riodo completo desde la aplicación del producto hasta su
retirada. En caso de no presentar afectación en torno a la
vía aérea, la aplicación se hace bajo anestesia general
mientras que la posterior retirada del producto se realiza
bajo sedación, siendo suficiente analgesia convencional
(Dexketoprofeno, Metamizol y Tramadol) en el periodo
intermedio.

Al inicio del procedimiento llevamos a cabo un la-
vado del área para eliminar esfacelos queratinizados, y
delimitamos las zonas a tratar con vaselina. Estas zonas
serán todas aquellas con signos de quemadura, salvo que
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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 apó-
sito protector (Fig. 1). De forma simultánea 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 lámina transparente estéril durante las 4
horas que dura su aplicación (Fig. 2). Una vez superado
el periodo de desbridamiento, retiramos cuidadosamente
todos los restos del desbridante mediante arrastre con
gasas embebidas en suero fisiológico. Tras retirar com-
pletamente el producto, el cirujano Jefe de la Unidad eva-
lúa la eficacia del desbridamiento, y en cada caso si es
precisa una nueva aplicación, que se realizaría transcu-
rridas 24 horas.

Tras esta evaluación colocamos nuevamente cura hú-
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 días 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-
ción. En caso de que a los 10 días no se hubiera despren-
dido, retiraríamos quirúrgicamente la costra y continua-
ríamos, de ser preciso, con el plan de curas. En caso de evo-
lución desfavorable o epitelización retrasada, procedería-
mos al tratamiento quirúrgico de cobertura. En la realiza-
ción de cada cura, un cirujano plástico de la Unidad evaluó

exista alguna zona de afectación exclusivamente de grado I
y homogénea, en cuyo caso no empleamos el producto
sobre dicha región. Aplicamos también pomada oftálmica

Fig. 1. Proceso de aplicación de NexoBrid®.

Fig. 2. Cobertura con lámina transparente.

Fig. 3. Retirada de cobertura de Medihoney®.
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la evolución de las lesiones atendiendo a la presencia o au-
sencia de complicaciones (especialmente de signos o sín-
tomas de infección) y a la epitelización de las mismas.

En todos los casos llevamos a cabo la aplicación del
tratamiento y la toma de fotografías 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 química por salpica-
dura de ácido sulfúrico concentrado al 97% (Fig. 4-7); 1
escaldadura por vapor de origen industrial; 1 quemadura
por flash eléctrico; y 2 por deflagración de gasolina.
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Tabla I. Resumen de la presentación de casos

Nº CASO EDAD
(Años) MECANISMO GRADO SCTQ

(%)
DESBRIDAMIENTO

ENZIMÁTICO
(Nº sesiones)

COBERTURA
QUIRÚRGICA
(Nº Sesiones)*

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

36

41

24

52

49

43

85

54

28

61

Llama

Química (Ác. Sulfúrico 97%)

Deflagración

Llama

Llama

Llama

Llama

Eléctrica (Flash)

Escaldadura

Deflagración

II-A, II-B

II-B, III

II-A, II-B

II-A, II-B

II-A, II-B

II-A, II-B

II-A, II-B

II-A, II-B

II-A, II-B

II-A, II-B

16

1.5

65

6

7.5

4

40

32

80

8

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
* Se hace referencia exclusivamente al territorio facial.
SCTQ: Superficie corporal total quemada.

Fig. 4. Caso 2. Varón de 41 años. Quemadura química facial de grado III en
el 1.5% de SCTQ. Presentación inicial.

Fig. 5. Caso 2. Resultado inmediato tras el des-
bridamiento.

Fig. 6. Caso 2. Evolución a los 14 días. Fig. 7. Caso 2. Resultado a los 3 meses.
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Los pacientes presentaban edades comprendidas entre
los 24 y los 85 años (media de 47.3 años). 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 excepción de 1 paciente que presentó zonas
de grado III. La estancia hospitalaria estuvo comprendida
entre los 9 y los 150 días (1 paciente falleció a los 5 días
de ingreso), con una media de 36.1 días (Tabla II).

En todos los pacientes logramos un desbridamiento
efectivo en la primera aplicación del gel desbridante, con
aparición 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 epitelización completa en todos los
casos en un periodo de entre 10 y 20 días, con una media

de 13.88 días (exceptuando 1 paciente
que falleció a causa de insuficiencia he-
pática aguda con coagulopatía severa
antes de completar la epitelización). 

Ninguno de los pacientes precisó co-
bertura quirúrgica por retraso de la epi-
telización. Tampoco detectamos presen-
cia de infección clínicamente manifiesta
de las lesiones faciales en ninguno de los
casos, y ningún paciente presentó com-
plicaciones oculares derivadas de la apli-
cación del desbridante enzimático.

El periodo de seguimiento de los pa-
cientes varió entre los 2 y los 8 meses,
sin que hasta la fecha haya sido preciso
realizar cirugía de secuelas (Fig. 4-17).
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Tabla II. Resumen de la presentación de resultados

Nº CASO INFECCIÓN COMPLICACIÓN
OCULAR EPITELIZACIÓN (Días)* DURACIÓN INGRESO

(Días)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

14

20

11

13

16

10

15

#

12

☨

33

20

45

10

9

16

150

5 (#)

16

26
* Se hace referencia exclusivamente al territorio facial.
# Paciente fallecido antes de completarse epitelización.
☨ Paciente en proceso de epitelización, ingresado en nuestro centro, en el momento de envío del presente artículo.

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

Fig. 10. Caso 3. Resultado inmediato tras el des-
bridamiento.

Fig. 9. Caso 3. Varón de 24 años. Quemadura facial
por deflagración grado II-A, II-B. SCTQ del 65%. 
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Discusión
Las quemaduras faciales son su-

mamente frecuentes. Según 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 días
en los casos de espesor medio, y en
unos 14-28 días en los casos de mayor
profundidad, representando estos úl-
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-
ción espontánea, con los enfoques
clásicos de tratamiento se describe
entre un 5-10% de necesidad de des-
bridamiento e injerto (14). Además,
aquellos casos en los que se consigue
una cicatrización espontánea más allá
de los 21 días o en los que se realiza
desbridamiento y cobertura pasados
los 14 días de evolución, presentan re-
sultados estéticos y funcionales signi-
ficativamente inferiores (15).

La cara es un territorio anatómico
con particularidades a tener en cuenta.
En primer lugar, tiene una función es-
tética y social de importancia capital en
la vida de relación de los seres huma-
nos; en general, el resultado estético
obtenido mediante injertos cutáneos es
mal tolerado por los pacientes. Y ade-
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Fig. 11. Caso 3.  A los 10 días de la aplicación de
NexoBrid® y evolución con curas con Medihoney®.

Fig. 12. Caso 3. Tras retirada de Medihoney®, 10
días después de la aplicación de NexoBrid®.

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

Fig. 14. Caso 4. Varón de 52 años. Quemadura
facial por llama grado II-A, II-B. SCTQ del 6%.
Presentación inicial.

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

Fig. 16. Caso 4. Resultado al mes. Fig. 17. Caso 4. Resultado a los 2 meses.
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más, se trata de un territorio con una magnífica vasculari-
zación (16). Es por ello que a la hora de diseñar el proto-
colo de tratamiento de las quemaduras faciales nos
planteamos maximizar las opciones de epitelización es-
pontánea, evitando así la morbilidad y los malos resultados
estéticos de la cobertura mediante autoinjertos. Para ello,
propusimos la aplicación de Bromelaína como agente des-
bridante en base a los resultados descritos en la bibliogra-
fía y que comentamos a continuación, y a los resultados
apreciados en su aplicación sobre otras localizaciones ana-
tómicas en nuestra propia Unidad de Quemados.

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

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

Estos mismos autores, mediante la aplicación de
Debrase® en 40 quemaduras dérmicas de espesor medio
en un modelo porcino, obtuvieron el desbridamiento com-
pleto de todas ellas. Además, comparándolas con otros 40
controles que no recibieron el desbridante enzimático,
apreciaron que se produjo en las quemaduras tratadas una
reepitelización significativamente más rápida (7.4 ± 0.8
días en el primer grupo frente a 9.1 ± 2.1 días 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 afectación de este territorio anatómico
(21). Krieger y col. demostraron que la aplicación de
Debrase® en las quemaduras profundas de las manos per-
mite disminuir la necesidad de tratamiento quirúrgico. De
un total de 69 quemaduras inicialmente clasificadas por su
presentación clínica como subsidiarias de desbridamiento

quirúrgico y cobertura mediante autoinjertos, comprobaron
tras la realización de desbridamiento enzimático, que 44
de ellas (63.8%) presentaban remanente dérmico viable en
su lecho y evolucionaron con curas tópicas hasta la epite-
lización completa. El tiempo medio hasta la epitelización
fue de 23 días. Con un enfoque clásico, las quemaduras de
este espesor serían tratadas mediante escisión quirúrgica e
injerto. La presencia de menores remanentes viables con
capacidad para iniciar la reepitelización 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 demostró
histopatológicamente la inocuidad del gel desbridante de-
rivado de la Bromelaína no solo para la piel indemne,
como ya había 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-
lágeno que ha sufrido daño térmico (23).

Por su parte, un ensayo clínico multicéntrico y alea-
torizado sobre 182 pacientes enfrentó un grupo de pa-
cientes tratados con NexoBrid® frente a otro grupo de
pacientes sometidos a desbridamiento quirúrgico. Como
principales resultados obtuvo una reducción en el tiempo
transcurrido desde la lesión hasta el desbridamiento com-
pleto (2.2 días frente a 8.7 días), menor necesidad de ci-
rugía (24.5% frente a 70%), una menor área de escisión
quirúrgica (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 análisis de la literatura científica
existente podemos concluir que la aplicación de Nexo-
Brid® permite un desbridamiento más selectivo que el
desbridamiento tangencial, determinando de forma pre-
cisa la profundidad de las quemaduras y maximizando
las probabilidades de epitelización a partir de remanentes
epidérmicos, disminuyendo así las necesidades de co-
bertura mediante autoinjertos y la morbilidad que con-
llevan, hecho que motivó su inclusión en nuestro
protocolo para el tratamiento conservador de las quema-
duras faciales. No hemos encontrado referencias en la bi-
bliografía sobre la aplicación de la Bromelaína en la cara
(9). La serie presentada supone la primera experiencia
con NexoBrid® en el área 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 granulación y la epiteliza-
ción, dando lugar a cicatrices de mejor calidad (10). Un
estudio realizado sobre 105 pacientes con heridas que ci-
catrizaron por segunda intención, aleatorizó a los pa-
cientes para recibir curas tópicas estándar frente a curas
con Medihoney®. La mediana de tiempo de curación ob-
tenida en ambos grupos fue de 140 días en el control y
100 en el que recibió miel de manuka (11).
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Otro estudio sobre pacientes con úlceras neuropáticas
en pie diabético incluyó 63 pacientes aleatorizados para
recibir curas con apósitos impregnados en miel de ma-
nuka o apósitos convencionales. El tiempo medio hasta la
curación fue de 31 ± 4 días en el primer grupo frente a
43 ± 3 días en el segundo (p<0.05). En el primer grupo,
el 78.13% de los casos negativizó sus cultivos durante la
primera semana, frente al 35.5% en el segundo (24). En
la cara, está descrito que el empleo de Medihoney® en
quemaduras de segundo grado superficial aporta un
tiempo medio de epitelización de 8.1 días. Ninguno de
los pacientes presentó signos de infección ni cultivos pa-
tológicos (25).

A la vista de todos estos datos, una vez realizado el
desbridamiento enzimático de las quemaduras faciales,
estimamos oportuna la aplicación de Medihoney® Wound
Gel como agente tópico esperando obtener unos resulta-
dos favorables en términos de epitelización y ausencia de
infección análogos a los descritos en la literatura. Ésta
fue la primera experiencia con la aplicación de este pro-
ducto en nuestra Unidad de Quemados. Analizando los
resultados presentados en nuestra serie de pacientes, po-
demos objetivar que la aplicación de NexoBrid® en el te-
rritorio facial parece comportarse de manera análoga a
como lo hace en el resto de la superficie cutánea corpo-
ral, consiguiendo un desbridamiento selectivo y com-
pleto. Con las adecuadas precauciones, no se produjo en
nuestra serie ningún caso de daño ocular, lo que podría
suponer a priori una de las principales preocupaciones a
tener con la aplicación de este producto en el territorio
facial. Además, el desbridamiento enzimático fue eficaz
en todos los pacientes de nuestra serie en la primera apli-
cación del producto, independientemente de la etiología
de la quemadura. A esto seguramente contribuyó el hecho
de que practicamos la aplicación 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 así la necesidad de un
desbridamiento tangencial quirúrgico, que presenta una
selectividad mucho menor y elimina tejido viable con ca-
pacidad de reepitelización. Posteriormente, conseguimos
la epitelización completa mediante curas sucesivas sin
que se presentaran signos de infección en ninguno de los
casos recogidos. Logramos la epitelización completa en
una media de 13.88 días. 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 días) (13).  

Señalamos también que la aplicación de NexoBrid®

está indicada para lesiones térmicas; sin embargo, en
nuestra serie incluimos 1 caso de aplicación en una que-
madura facial de causa química (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 bibliografía
ningún otro caso similar.

A la vista de los resultados obtenidos en esta serie ini-
cial de pacientes, que parecen indicar una velocidad de
epitelización igual o superior al tratamiento habitual en
ausencia de complicaciones sin necesidad de cirugía co-
rrectora de secuelas, estimamos oportuno proseguir con
la aplicación del protocolo descrito en nuestra Unidad de
Quemados. El volumen de pacientes que habitualmente
trabamos en esta Unidad está en torno a los 100 pacien-
tes al año. En base a estas cifras, creemos que tras esta
serie preliminar, y cuando consigamos una casuística su-
ficiente, será necesario realizar un estudio comparativo
frente a los casos manejados de forma clásica, teniendo
en cuenta también los resultados estéticos y funcionales,
así como los costes.

Conclusiones

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

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