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Resumen

El desbridamiento enzimatico de las quemaduras que alcanzan y afectan la dermis profunda o el tejido sub-
cutaneo es una alternativa al desbridamiento quirdrgico habitual. Mediante un farmaco de origen biolégico
que contiene un concentrado liofilizado de enzimas proteoliticas (EP) enriquecido con bromelina, esto ha
generado un nuevo escenario terapéutico en el tratamiento de las quemaduras térmicas de espesor parcial
profundo y completo. Los resultados muestran que el preparado con enzimas proteoliticas con bromelina
presenta ventajas respecto al desbridamiento quirurgico en pacientes con quemaduras de segundo grado
intermedio y profundo, siempre que se realice de forma protocolizada y bajo los criterios de administracion y
posologia indicados.

Material y métodos: Revision Bibliografica.

Resultados y conclusiones: Se demostrd que el desbridamiento enzimatico proteolitico derivado del anana,
podria tratarse de una evolucién en el tratamiento del quemado, pudiendo sustituir los tratamientos actuales,
mediante la especificidad de su accion, actuando sobre el tejido necrético sin afectar el tejido viable. Rapidez
de accidn y practicamente una sola dosis de aplicacion.

Palabras clave: Bromelina, desbridamiento quirdrgico, desbridamiento enzimatico, quemaduras.

Summary

Enzymatic debridement of burns that reach and affect the deep dermis or subcutaneous tissue is an alterna-
tive to routine surgical debridement. Through a drug of biological origin that contains a lyophilized concentrate
of proteolytic enzymes (EP) enriched with bromelain, this has generated a new therapeutic scenario in the
treatment of deep and complete partial thickness thermal burns. The results show that the preparation with
proteolytic enzymes with bromelain presents advantages with respect to surgical debridement in patients with
intermediate and deep second-degree burns, provided that it is carried out in a protocolized manner and under
the indicated administration and dosage criteria.

Material and methods: Bibliographic review.

Results and conclusions: it was demonstrated that the proteolytic enzymatic debridement derived from pi-
neapple could be an evolution in the treatment of burns, being able to replace current treatments, through the
specificity of its action, acting on necrotic tissue without affecting viable tissue. Speed of action and practically
a single dose of application.

Key words: Bromelain, surgical debridement, enzymatic debridement, burns.
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Introducciéon

El tratamiento precoz mediante desbridamiento cons-
tituye el tratamiento estandar de atencién para las
quemaduras que se extienden hacia y mas alla de la
dermis profunda. Ya que el desbridamiento temprano
reduce las tasas de infeccion y complicaciones, acorta
las estadias en el hospital y mejora la cicatrizacion
de heridas por quemaduras en comparaciéon con el
desbridamiento tardio de estas quemaduras. Sin em-
bargo, el desbridamiento quirargico desafia a los pa-
cientes con considerable dolor, sangrado, pérdida de
calor, y una mala diferenciacion entre el tejido viable
y muerto, lo que resulta en una escisiéon innecesaria
de tejido sanopara alcanzar un plano subsidiario de
recibir autoinjertos .

El concentrado de enzimas proteoliticas enriquecidas
con bromelina, es un agente desbridante enzimatico
de aplicacion topica. Esta indicado para la retirada
de las escaras por quemadura de origen térmico en
quemaduras de espesor parcial y/o completo hasta
las 48 horas después. Su eficacia clinica y seguridad
han sido demostradas en diversos estudios disminu-
yendo el porcentaje de pacientes que requieren auto-
injertos y la superficie injertada, con bajas tasas de
cicatrizacion hipertrofica ®.

Materiales y Métodos

Se realizo revision literal ingresando a las diferentes
plataformas digitales (revista, sociedades, pubmed).
En las cuales se menciona la experiencia, eficacia y
seguridad del uso de enzimas proteoliticas enriqueci-
das con bromelina para tratamiento terapéutico, en
el desbridamiento de quemaduras térmicas.

Epidemiologia

Se estima que durante un ano calendario el 1% de la
poblacion sufre una quemadura que requiere manejo
por un agente de salud entrenado. Sin embargo, la
edad de los lesionados, asi como su extension y el tipo
de quemadura varian de acuerdo con las caracteristi-
cas de desarrollo en materia de salud, las condiciones
laborales y el clima. En efecto, mientras en los lugares
con mayor desarrollo industrial las quemaduras son
mas frecuentes por llama o accidentes de trabajo; en
los sitios con mayor pobreza se producen por liquido
caliente como resultado de accidentes domésticos @

CLASIFICACION

Las quemaduras se clasifican en:

Grado I. Corresponden a las quemaduras produci-
das por exposicion solar, en las cuales se compromete
la epidermis tnicamente. Se produce descamacioén
en los siguientes 7 a 10 dias, y no queda cicatriz ni
cambios de coloraciéon @),

Grado II. La lesion alcanza grados variables de la
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dermis. Estas quemaduras cuando son superficiales
se les denomina Tipo Ay cicatrizan en un plazo infe-
rior a 14 dias sin dejar secuelas importantes. Sin em-
bargo cuando destruyen una parte importante de la
dermis, la cicatrizacion se produce después de los 18
dias y la cicatriz es de mala calidad, con aparicién de
queloide, hiper o hipopigmentacién y retracciones.
Esta quemadura también se llama tipo AB @.
Grado III. La lesion que destruye toda la dermis, y
que por lo tanto no deja restos dérmicos o epidérmi-
cos que permitan la epitelizacion. La cicatrizacion se
produce por segunda intencion, es decir por aproxi-
macion de los bordes de la superficie cruenta, y la
epitelizaciéon solo alcanza uno o dos centimetros
desde el borde de piel sana. Para obtener una epiteli-
zacion completa se requiere desbridar hasta obtener
tejido de granulacién e injertar. Estas quemaduras se
denominan también tipo B @,

Grado IV. Implica destruccion de musculo o estruc-
turas 6seas. Generalmente son el resultado de la ener-
gia por electricidad @.

FISIOPATOLOGIA

En paciente con quemaduras severas representa un
modelo de trauma grave que se caracteriza por una
gran variedad de eventos fisiopatologicos, la mayoria
muy bien estudiados.

1. El Edema. Se debe a un secuestro de liquido en
el espacio intersticial, el cual es muy rapido en los
primeros minutos y contintia durante las primeras 24
horas. Mediante cambios en la permeabilidad capi-
lar, a los cuales se suma el incremento en la presiéon
hidrostatica por el suministro de liquidos endoveno-
sos y la disminucién de la presién oncética del plasma ).
2. Los Trastornos Hemodinamicos. Después
de la injuria térmica tanto el indice cardiaco como
la resistencia vascular sistémica se comportan de acu-
erdo a la hipovolemia existente y al resultado de la
resucitacion con liquidos endovenosos. El fenomeno
inicial de los pacientes quemados parece ser una hi-
poperfusion tisular muy severa que se inicia en forma
precoz, desde los cinco minutos después del trauma.
Esta hipoperfusion se debe a una hipovolemia por el
secuestro de liquidos ya descrito, y a una vasodila-
taciéon secundaria a los mediadores que se originan
en el lugar de la lesion térmica @),

3. La Profundizacién. Casi siempre existen dife-
rentes grados de profundidad en las areas lesionadas,
los cuales varian de acuerdo a la distancia existente
desde el punto de maxima lesion. Estas zonas, cono-
cidas como las zonas de Jackson, son las siguientes:
Zona de necrosis: In el lugar de la quemadura de
espesor total, la lesion anatomopatologica es necrosis
por coagulacién. El examen microscopico en este lu-
gar muestra ausencia de restos dérmicos ®.
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Zona de estasis: Ln la cual se observa obliteracién
de la microvasculatura. Esta zona va a evolucionar
hacia la necrosis en las siguientes horas @

Zona de hiperemia: Sec trata de quemaduras de
espesor parcial, las cuales pueden evolucionar hacia
la mejoria o hacia la necrosis de acuerdo al tipo de
terapia instaurada ©).

Concentrado de enzimas proteoliticas en-
riquecidas con bromelina

La Agencia Europea del Medicamento aprobd en
2012, por procedimiento centralizado y medicamen-
to huérfano (Nexobrid), indicado para la extraccién
de escaras en adultos con quemaduras térmicas de un
espesor parcial profundo y completo. Posteriormente,
tue autorizado y comercializado por la Agencia Espa-
nola del Medicamento en 2014. La Food and Drug
Administration atn no lo ha autorizado ®.

Las enzimas proteoliticas presentes en Ananas como-
sus, son del tipo cisteina peptidasa y las mas estu-
diadas son: bromelina del tallo, bromelina del fruto,
Ananaina y Comosaina, todas ellas estan presentes en
un extracto acuoso obtenido del tallo y/o fruto de la
pifia conocido como bromelina.

Estas cisteinas peptidasas han demostrado tener
propiedades terapéuticas en la actividad antiedema-
tosa, antiinflamatorias al modular las moléculas de la
superficie celular de los leucocitos como CD 14, CD
44, CD 16, CD 21, CD 128 ay b que estan involu-
cradas en la busqueda de leucocitos, adhesion celular,
induccién de mediadores proinflamatorios y efecto
inmunomodulador sobre las células 'T' mediante la
inhibicién de la transduccion de senales de células
T, produciendo efecto sobre Thl, Th? y citoquinas
inmunosupresoras, también reduce el reclutamiento
de neutrdfilos mediado por P-selectina @, antitrom-
boéticas, fibrinolitica, antitumoral, antimetastasica,
inmunomodulador, promotora de la absorcién de an-
tibidticos, debridante de heridas y cicatrizante ©).

Se trata de una mezcla parcialmente purificada de EP

Fig2: Cobertura con ldmina
lransparente )

Figl: Proceso de aplicacion
Bromelina )

Fig3: Resultado inmediato
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enriquecidas con bromelina, extraida del tallo de la
planta de pina (Ananas comosus), que contiene prin-
cipalmente proteasas, en una solucién de acido acéti-
co y sulfato de amonio, estd indicado en la extraccion
de escaras en adultos con quemaduras térmicas de
un espesor parcial profundo y completo, y actiia so-
bre el tejido necrosado, respetando el tejido sano ®.

Procedimiento

La mezcla de enzimas proteoliticas, debe aplicarse
a la lesion himeda, limpia y sin queratina (después
de la extraccion de las ampollas). Deben retirarse los
medicamentos de uso topico y limpiar la herida antes
de su aplicacion; ademas, se debe usar antes de 15
minutos una vez preparada la mezcla y no debe apli-
carse a mas de un 15% de la superficie corporal total
(SCT). No se ha establecido todavia la seguridad y la
eficacia del producto en nifios y adolescentes meno-
res de 18 afios @.

Se deja una cura himeda con Clorhexidina jabo-
nosa al 0.5% durante al menos 2 horas, para aplicar
el producto el paciente debe encontrarse bajo anes-
tesia regional o sedoanalgesia. La cantidad a aplicar
es de 2 gr por cada 1% de SCT ®. Extendemos esta
mezcla sobre la zona a tratar, en una capa de 1.5 a 3
mm de espesor (fig 1), que cubrimos después con una
lamina transparente estéril durante las 4 horas que
dura su aplicacién (fig 2). Una vez superado el pe-
riodo de desbridamiento, retiramos cuidadosamente
todos los restos del desbridante mediante arrastre
con gasas embebidas en suero fisiologico. Tras retirar
completamente el producto, se evalia la eficacia del
desbridamiento (fig 3), y en cada caso si es precisa
una nueva aplicacion, que se realizaria transcurridas
24 horas . Aquellos casos en los que la profundidad
de la quemadura obligaba a injertar, se deja una cura
con aposito hidrocoloide hasta la cobertura definitiva
mediante autoinjerto de piel, en aquellos casos que
podrian alcanzar la epitelizacion espontanea median-
te cura dirigida se cubre mediante ap6sito sintético .

Fig4: Resultado a los 3 meses 7
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Los medicamentos antibacterianos de uso topico
(sulfadiazina argéntica o povidona yodada) pueden
reducir la eficacia del concentrado de EP. La bro-
melina puede potenciar los efectos del fluorouracilo y
la vincristina, asi como el efecto hipotensor de los in-
hibidores de la enzima convertidora de angiotensina
y la somnolencia causada por algunos medicamentos
depresores del sistema nervioso central 4,

Conclusion

Cabe destacar que la utilizacion de EP enriquecidas
con bromelina para el deshbridamiento enzimatico de
quemaduras de un espesor profundo y completo es
una buena alternativa al tratamiento quirrgico con-
vencional. La elevada selectividad por el tejido necro-
sado de la quemadura evita la lesion de la dermis via-
ble adyacente o subyacente a la misma, y reviste una
particular importancia en las quemaduras profundas
del dorso de la mano y los dedos, con escaso tejido
subdérmico, donde el desbridamiento quirtargico es
técnicamente complejo y puede lesionar estructuras
profundas, como los paquetes neurovasculares o los
tendones extensores. Por otro lado, la presencia de re-
manentes dérmicos en el lecho desbridado permite,
en muchos casos, su reepitelizacion sin necesidad de
injertarlo, evitando asi la realizacion de nuevas heri-
das y las consiguientes cicatrices en zonas dadoras.
Hasta el momento, el uso de concentrado de EP se
limita a las quemaduras térmicas (por llama, escal-
dadura o contacto). Su uso no esta aconsejado en las
quemaduras eléctricas, en las que el mecanismo le-
sional es complejo y las estructuras profundas (como
el hueso) resultan afectadas en mayor medida; tam-
poco en las quemaduras de etiologia quimica o im-
pregnada con sustancias radiactivas y otras sustancias
nocivas. Ademads, se ha observado que el desbrida-
miento enzimatico se ve limitado cuando se aplica
en quemaduras cubiertas previamente con medica-
mentos antibacterianos de uso topico, como la povi-
dona yodada o la pomada de sulfadiazina argéntica,
que forma una pseudoescara caracteristica sobre la
quemadura, impidiendo la adecuada penetracion del
producto @,

En resumen, las potenciales ventajas del uso de con-
centrado de EP son las siguientes:

* Menor necesidad de escision quirargica, con la con-
siguiente disminucién de las complicaciones asocia-
das 4.

* Mejora de la logistica de las unidades de quemados,
al poder realizarse el procedimiento en la habitacién
del paciente, sin precisar un quiréfano, con personal
de enfermeria entrenado y la colaboracion del equipo
de anestesiologia ®.

* Posibilidad de realizar un desbridamiento precoz
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también en las quemaduras en que coexisten dife-
rentes grados de profundidad, lo que disminuiria la
liberacion de mediadores inflamatorios y el riesgo de
infeccion de la escara @,

* Posibilidad de realizar un desbridamiento selectivo
y menos traumatico, evitando la lesiéon del tejido sano
y facilitando la persistencia de remanentes dérmicos
viables en el lecho desbridado, lo que disminuye la
necesidad de autoinjertos ®.
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