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El desarrollo de las terapias intensivas en el
tratamiento de las insuficiencias cutaneas
graves (soporte ventilatorio, hemodindmico,
renal, antibiético, nutricional...), junto con el
tratamiento quirdrgico agresivo y precoz, ha
permitido en los ultimos anos el aumento de
la supervivencia de estos pacientes. Ello hace
que el objetivo que nos planteamos los ciru-
janos dedicados a este campo, se centre en la
obtencion del mejor resultado posible tanto
desde el punto de vista funcional como esté-
tico, que permitan la pronta reincorporacién al
entorno social y laboral.

De ahi la importancia creciente del empleo
de sustitutos cutdneos asi como de técnicas
quirdrgicas encaminadas a conseguir estos fi-
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Esta seccion pretende desarrollar de forma
breve y esquematica, estos procedimientos
empleados fundamentalmente en unidades
especializadas en este tipo de problemas vy
ofrecer la posibilidad de colaborar a diferentes
expertos en esta especialidad quirurgica.

Las principales técnicas para el tratamiento
de los quemados agudos, continda siendo el
desbridamiento e injerto. Los injertos utiliza-
dos suelen ser autologos, si bien también se
utilizan homoinjertos, sustitutos sintéticos vy
derivados de cultivos celulares. Para el trata-
miento de secuelas se han ido desarrollando
una amplia variedad de coberturas y recons-
trucciones por areas funcionales que emplean
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también los sustitutos mencionados.

Una clasificacién sencilla es aquella que los di-
vide en epidérmicos (solo aportan epidermis),
dérmicos (solo dermis) y compuestos (aportan
dermis y epidermis).

Segln su procedencia pueden ser: bioldgicos
(autélogos, homoinjertos, xenoinjertos), sinté-
ticos o de procedencia mixta (biolégico sobre
sintético).

Por su duracion pueden ser: permanentes (co-
bertura definitiva) o temporales (ofrecen una
cobertura provisional).

Entre los sustitutos epidérmicos destacamos
el cultivo clasico de queratinocitos, que es el
primer sustituto biologico obtenido median-
te cultivo y data de 1978. Su empleo se limi-
t6 con el tiempo debido a los problemas de
adhesividad e integracion, sin embargo fue el
primer paso para la obtencién de cultivo de
piel autéloga completa como lo conocemos en
la actualidad.

La comunidad cientifica mas activa en este
campo es sin duda la espanola y la italiana,
hasta el punto de que el primer cultivo de piel
autdloga completa es obtenido por un grupo
espanol en 1998.

El desarrollo paralelo de los sustitutos sintéti-

cos empez6 por coberturas puramente provi-
sionales, que tenian el objetivo de conservar
temporalmente las propiedades de la piel en
espera de la cobertura definitiva, habitual-
mente el injerto autologo. Hasta que en la dé-
cada de los 90 se incorporan también sustitu-
tos dérmicos definitivos obtenidos a partir de
colageno animal.

Desde entonces son multiples los intentos de
obtener el sustituto cutdneo ideal, es decir
aquel que reproduzca las propiedades de la
piel: aislamiento térmico, microbiolégico, ho-
meostatico y estético; y que se mantenga de
forma permanente, sin degradarse.

La mayoria incorporan una mezcla de todos
ellos, es decir sustitutos biolégicos y sintéti-
cos, dérmicos y epidérmicos mas o menos per-
manentes. Pero siguen siendo muchos mas los
que se comercializan o se obtiene integramen-
te de forma biolégica que los que realmente
llegan a aplicarse en la clinica. Lo cual indica
que ese sustituto ideal dista de estar cerca de
conseguirse.

En los sucesivos nimeros de esta seccion,
mostraremos algunas de estas técnicas v al-
guno de estos productos, con la idea de incidir
en los m3as utilizados en nuestro ambito pro-
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fesional y en los que mas interés puedan des-
pertar.
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