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Resumen La aplicacion de membrana amniética en pacientes con diagnostico enfermero de
deterioro de la integridad cutanea es una alternativa valida. Se aplico el plan de cuidaos segiin
el modelo de Virginia Henderson y la taxonomia NANDA, NOC y NIC a 36 pacientes ingresados en
el hospital Dr. Miguel Enriquez con diferentes lesiones cutaneas. Esta membrana se ha utilizado
hace ya algunos anos por sus propiedades curativas. Se le atribuyen propiedades antimicrobianas
reduciendo el riesgo de infeccion y actividad promotora de epitelizacion. Permiten disminuir el
uso de antibidticos, materiales gastables y aplicacion entre curas de periodos prolongados; lo
que permite disminuir los costos por tratamientos de antibioticos de amplio espectro, asi como
el tiempo de hospitalizacion de los pacientes. Por sus resultados presentamos estos casos de
aplicacion en varios tipos de lesiones de la piel.
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Application of amniotic membrane dressings in patients with skin damage

Abstract The application of amniotic membranes in patients diagnosed with skin damage is
a valid treatment option. A care plan following the Virginia Henderson model and NANDA,
NOC and NIC taxonomy was applied to 36 patients admitted to the Dr. Miguel Enriquez hos-
pital with different cutaneous lesions. This membrane has already been used for years due
to its healing properties. These are attributed to antimicrobial properties reducing infec-
tion risk and promoting epithelial activity. They can decrease the need for the use of
antibiotics, expendable materials, and can be applied during long periods of healing. This
decreases the cost of wide spectrum antibiotic treatments, as well as the time patients spend
in hospital. We present the results of this application in cases with several types of skin
lesions.
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Introduccion

La membrana amnidtica es una membrana resistente, un
tejido delgado, semitransparente y avascular que constituye
la capa mas interna de las membranas fetales.

Propiedades

A esta membrana se le atribuyen propiedades antimicrobia-
nas reduciendo el riesgo de infeccion postoperatoria y se
consideran preponderantes su actividad promotora de epi-
telizacion y su actividad antifibroblastica’—. Posee ademas
propiedades antiinflamatorias; inhibe la actividad de la pro-
teasa y se comporta como una membrana basal artificial
que constituye el sustrato propicio para adecuados creci-
miento, migracion y diferenciacion epitelial’-?, refuerza la
adhesion de las células basales. Adicionalmente, genera fac-
tores de crecimiento, como factor de crecimiento basico de
fibroblastos y factor beta transformador de crecimiento, que
también estimulan la epitelizacion'.

Ventajas

Tiene como ventaja fundamental sobre los autoinjertos
la disponibilidad ilimitada y las dimensiones que podemos
obtener para cubrir areas extensas.

El principal efecto clinico que posee, y por el cual se
utiliza en la mayor parte de los casos, es que favorece la
epitelizacion de las zonas danadas lo que puede ser debido a
la estructura histologica especifica del amnio con la presen-
cia de células epiteliales y una membrana basal'. Favorece
el crecimiento, adhesion y diferenciacion de las células epi-
teliales, ademas de prevenir su apoptosis'. Al implantar
un fragmento de membrana amniotica en una zona con un
defecto tisular, esta actia como una membrana basal, y
como un excelente sustrato para la epitelizacion sobre ella.

Aplicaciones

El amnio humano ha sido usado como apdsito bioldgico
en el tratamiento de abrasiones dérmicas', Ulceras vari-
cosas de las piernas'#-%. y otras lesiones, tanto cutaneas
como mucosas'>3, asi como heridas quir(rgicas® y cirugia
reconstructiva®”-8.

Descripcion de los casos

Se realiza la aplicacion de los apdsitos de membrana amnio-
tica radioesterilizados en pacientes ingresados en el hospital
Dr. Miguel Enriquez con deterioro de la integridad cutanea.
Se tomo a 36 pacientes, de ellos, 10 pacientes con Ulceras
por presion (UPP) en su primer estadio que presentaban flic-
temas y 10 pacientes en su cuarto estadio ulcerocicatrizal,
y 16 pacientes con Ulcera varicosa (UV). En todos los casos,
se pidi6 consentimiento para la aplicacion del tratamiento.
Los resultados de su aplicacion se encuentran en la tabla
1; en ella se muestra la cantidad de pacientes por efecto
encontrado segln el tipo de lesion.

Planificaciéon y ejecucion de los cuidados

La aplicacion de la membrana se realizaba después de
una desinfeccion previa con hibitane (clorexidina) acuoso
y lavado de la lesion con cloruro de sodio al 0,9%. Se hume-
decia la membrana y se colocaba por encima de la lesion
tratando que abarcara 1cm mas alla de los bordes. En caso
de que se produjera acumulacion de liquido por debajo de
la membrana, se aspiraba con una aguja estéril y se sellaba
con tintura de yodo puvidona. Cada 3 dias se revisaba el
aposito, y de no haber signos de infeccion, no se retiraba.
El maximo de dias para aplicar que utilizamos fue 15 dias.
Esto segln las recomendaciones del fabricante.

Se utilizd el modelo de Virginia Henderson para la valo-
racién de necesidades y la planificacién de cuidados y la
taxonomia NANDA, NOC y NIC.

Evaluacion de los resultados y seguimiento

Los pacientes con UPP estaban ingresados en la sala de
neurologia con diagnésticos por necesidades? identificadas:
deterioro de la movilidad fisica, dolor agudo y déficit de
autocuidados que influian en el proceso de cura.

Se propusieron objetivos® como curacion de la herida por
segunda intencion.

Se realizaron intervenciones'® para el cambio de posi-
cion, manejo de presiones y cuidados de las heridas.

En estos casos de lesiones en estadio primario, se observd
rapida granulacion en todos los casos y epitelizacion de la
zona, asi como alivio de dolor. En ningln caso se observa-
ron signos de infeccion. Se realizaron cultivos en 3 casos no
aislandose ningun germen.

En pacientes con Ulceras por presion en estadio IV, se
observo aceleracion de la cicatrizacion en 5, asi como el
alivio del dolor en 9 pacientes a los que se realizd des-
bridamiento y presentaban dolor. No se observo elevada
formacion de tejido fibrotico. Se observo control de la con-
taminacion y disminucion de crecimiento bacteriano en 8 de
ellas, en las que se aislaron Pseudomonas aeruginosa, estos
casos llevaban tratamiento antibidtico por via parenteral y
nutricion enteral con formulas hiperproteicas para mante-
ner el estado nutricional. Los resultados se plantean en la
tabla 1.

Pacientes con ulceras varicosas (UV)

Los pacientes con diagnostico médico de Ulceras varicosas se
encontraban ingresados en el servicio de angiologia. Todos
los casos tenian antecedentes de insuficiencia vascular y
presentaban diagnésticos seglin necesidades® de perfusion
tisular inefectiva, manejo inefectivo del régimen terapéu-
tico y dolor agudo.

Se propusieron objetivos® como curacion de la herida por
segunda intencion, control del dolor y conocimiento: régi-
men terapéutico.

Se realizaron intervenciones'® para: conducta de cum-
plimiento, control del dolor y ensefanza: proceso de
enfermedad, administracion de analgésicos y cuidados de
las heridas.

En todos los casos los costos por hospitalizacion no
excedieron los 7 dias, con un adecuado control de la
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Tabla 1 Cantidad de pacientes por ventajas observadas segln tipo de lesion
Ventajas UPP, primer UPP, cuarto uv, n (%) Total, p
estadio, n (%) estadio, n (%) n (%)

Granulacion 10 (100) 5 (50) 14 (87,5) 29 (80,5) 0,0005
Epitelizacion 10 (100) 5 (50) 14 (87,5) 29 (80,5) 0,0005
Disminucion de contaminacion 10 (100) 8 (80) 16 (100) 34 (94,4) < 0,0001
Disminucion del dolor 10 (100) 9 (90) 16 (100) 35 (97,2) < 0,0001
Disminucion de pérdida de liquidos 10 (100) 10 (100) 16 (100) 36 (100) < 0,0001
Disminucion de los costos 10 (100) 10 (100) 16 (100) 36 (100) < 0,0001

Fuente: Planillas de Desempeiio del Producto.

contaminacion, neovascularizacion y se realizd recambio
cada 10 dias mediante consulta externa. La granulacion se
observd de manera pausada, la contraccion de la herida
ocurrié de manera lenta. No se observo formacion de tejido
fibrético. El alivio del dolor fue relevante en estos pacien-
tes que se quejaban antes del tratamiento de gran dolor y
molestias en la zona lesionada. Los resultados se plantean
en la tabla 1.

En todos los casos, se observo disminucion del estrés fisio-
logico del paciente, las lesiones se observaban limpias; estos
apositos mantenian las condiciones fisiologicas de la lesion
al conservar la temperatura y la humedad y evitar la pérdida
de liquido corporal. Asi como la disminucion de los costos del
tratamiento y la morbilidad por estas causas.

Los tratamientos tradicionales para estas enfermedades
implicaban curas que se realizaban a diario o en dias alter-
nos. Con la aplicacion de este material, se espacian las curas
de 10 a 15 dias, asi se reduce el estrés producido por estos
procederes en los pacientes, asi como la utilizacion de mate-
riales gastables (torundas de gasas, apositos y soluciones
desinfectantes para lavados de las lesiones).

Discusion/implicaciones para la practica clinica

El amnio como alternativa de cura es ya bien conocido desde
hace casi un siglo, en 1910 Davis'! comunicé su uso en el tras-
plante de piel. El resultado mas relevante de la época fue
la disminucidn de la contaminacion en las lesiones, disminu-
cion del dolor y aceleracion de la cicatrizacion.

Muchos han sido los que han empleado esta membrana
como alternativa en multiples lesiones de la piel'. En
principio se utilizaba fresca'’, y se aplicaba tratamiento
de esterilizacion por medios quimicos, como soluciones y
antibioticos extraidos de mujeres sanas donadoras. En la
actualidad existen otros métodos, como la radioesteriliza-
cion que permite mayores seguridad y calidad del producto,
ya que métodos como el calor danan la membrana y dis-
minuyen sus propiedades. La seleccion de las membranas
se realiza mediante los principios de donacién, consenti-
miento informado y aprobacion de la donadora, asi como
una evaluacion profunda de los tejidos donados.

Se someten a un proceso de calidad por métodos micro-
biolégicos antes de ser empaquetadas y radioesterilizadas’.

Sus principales efectos descritos en el proceso de cicatri-
zacion estan basados en su propiedad de servir como sustrato
para la formacién de nuevo tejido, siempre y cuando existan
células germinales'3512,

Como resultado del trabajo realizado, encontramos como
ventaja fundamental la disminucion de los costos de trata-
miento y hospitalizacion a partir de las ventajas que permite
el injerto de membrana, realizandose recambio con una
frecuencia entre 3 y 15 dias. Ademas, con resultados sig-
nificativos en cuanto al alivio del dolor y control de las
infecciones asociadas a las lesiones tratadas, siendo menor
destacar la granulacion y epitelizacion.

Esto hace de los apdsitos de membrana amnidtica una
alternativa de facil obtencion y aplicacion en los paises en
vias de desarrollos o de pocos recursos*.

La aplicacion de los apdsitos de membrana amniotica es
una alternativa valida en la cura de lesiones de la piel, dadas
sus propiedades. Permiten disminuir el uso de antibidticos,
materiales gastables y aplicacion entre curas de periodos
prolongados; lo que permite disminuir los costos por tra-
tamientos de antibidticos de amplio espectro, asi como el
tiempo de hospitalizacion de los pacientes.
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