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ABSTRACT

Introduction: platelets can interact directly with viruses, bacteria, fungi and protozoa through proteins with
direct microbicidal properties that can generate an antimicrobial effect in burns.

Objective: to characterize the antimicrobial effect of platelet lysate in the treatment of burn patients.
Method: observational, descriptive, prospective longitudinal study in patients with type A and AB dermal
burns, with less than 5 % of the body surface burned. Platelet concentrate production was performed using
internationally established methods. Microbiological study was performed before and after the cures with
platelet lysate and bacterial growth was evaluated in two subsequent cultures.

Results: the mean age of the patients is 52 years and type AB burns represented 75 % of the total, being more
frequent in upper and lower limbs. Staphylococcus aureus and pseudomona aeruginosa were the predominant
germs that grew in the burns. After the first treatment with platelet lysate, a gradual decrease in positivity
to germs was observed, until in the third treatment, no more bacterial growth was observed.

Conclusions: platelet lysate has a positive antimicrobial effect, by decreasing the growth of germs isolated
during the treatment of dermal burns.

Keywords: Dermal Burns; Antimicrobial Effect; Platelet Lysate.
RESUMEN

Introduccion: las plaquetas pueden interactuar directamente con virus, bacterias, hongos y protozoos
mediante proteinas con propiedades microbicidas directas que pueden generar un efecto antimicrobiano en
las quemaduras.

Objetivo: caracterizar el efecto antimicrobiano del lisado de plaquetas en el tratamiento del paciente
quemado.

Método: estudio observacional, descriptivo, de corte longitudinal prospectivo en pacientes con quemaduras
dérmicas tipo Ay AB, con menos de un 5 % de la superficie corporal quemada. La produccion del concentrado
de plaquetas se realizo por los métodos establecidos internacionalmente. Se realizo el estudio microbioldgico
antes y después de las curas con el lisado plaquetario y se evalud en dos cultivos posteriores el crecimiento
bacteriano.

Resultados: la edad media de los pacientes es de 52 anos y las quemaduras tipo AB representaron el 75 %
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del total, siendo mas frecuentes en miembros superiores e inferiores. Los gérmenes estafilococo aureus y la
pseudomona aeruginosa fueron los predominantes que crecieron en las quemaduras. Después de la primera
cura con el lisado plaquetario se observa una disminucion paulatina en la positividad a los gérmenes, hasta
que en la tercera cura ya no se observé crecimiento bacteriano.
Conclusiones: el lisado plaquetario tiene un efecto antimicrobiano positivo, al disminuir el crecimiento de
los gérmenes aislados durante la cura de quemaduras dérmicas.

Palabras clave: Quemaduras Dérmicas; Efecto Antimicrobiano; Lisado Plaquetario.

INTRODUCCION

Las quemaduras son todas aquellas lesiones producidas en los tejidos vivos, debido a la accion de diversos
agentes que provocan alteraciones que van desde eritema hasta destruccion total de las estructuras dérmicas
y subdérmicas.-? Las quemaduras representan uno de los accidentes mas graves e incapacitantes, son una de
las condiciones mas devastadoras encontradas en la medicina. La Organizacion Mundial de Salud (OMS) estima
que 322000 personas mueren cada afo por quemaduras. -2

La cura de las quemaduras no es un proceso rapido y puede conducir a danos tisulares que repercuten en la
biomecanica y en los aspectos psicosociales del paciente quemado. Las curas se realizan con sulfadiazina de
plata, en administracion topica, y tiene un amplio espectro antimicrobiano. Sin embargo, para que funcione de
forma adecuada requiere una frecuencia de cura diaria del sitio de la lesion y con frecuencia se pueden formar
pseudoescaras, donde proliferan bacterias que impiden la completa epitelizacion. Ademas no debe emplearse
en pacientes alérgicos a las sulfamidas, en embarazadas y en lactantes menores de 2 meses de edad. Otro
medicamento empleado, la nitrofurazona, presenta una elevada tasa de reacciones alérgicas, puede causar
deterioro renal en ancianos, al ser hidrosoluble (provoca sangrado frecuente que puede retrasar la curacion).®4

Desde la década de los afios 80 se emplean las plaquetas en la medicina regenerativa, con efectos positivos
sobre la epitelizacion, cicatrizaciony generacion tisular. Entre los componentes principales del lisado de plaquetas
destacan el factor de crecimiento derivado de plaquetas, el factor transformante globular, el factor plaquetario
4, la interleuquina 1, el factor de crecimiento epidérmico (EGF), entre otros factores de crecimiento.®® Estas
moléculas, entre otras, estan implicadas en la promocion del ambiente local de regeneracion, estimulando
la proliferacion, la migracion y diferenciacion celulares y la angiogénesis. Las plaquetas pueden interactuar
directamente con virus, bacterias, hongos y protozoos mediante proteinas con propiedades microbicidas
directas que intervienen significativamente en la defensa contra microorganismos patogenos. Entre ellas, se
encuentran los péptidos llamados trombocidinas, que poseen actividad antibacteriana y antimicética.”®

Objetivo
Caracterizar el efecto antimicrobiano del lisado de plaquetas en el tratamiento del paciente quemado.

METODO
Disefno del estudio. Universo y Muestra

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte longitudinal prospectivo para caracterizar el
efecto antimicrobiano del lisado de plaquetas sobre las quemaduras dérmicas de pacientes que acuden al
cuerpo de guardia del servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Miguel
Enriquez en el periodo de estudio del 2022-2024.

El universo estuvo conformado por pacientes con quemaduras dérmicas tipo Ay AB, con menos de un 5 % de la
superficie corporal quemada. Se excluyeron pacientes con tratamiento con coricosteroides o inmunosupresores,
con enfermedades cronicas descompensadas, tumores o infecciones activas. Los pacientes seran incluidos
mediante una técnica de muestreo no aleatorizada, a conveniencia del investigador.

Procedimientos
Obtencién del lisado plaquetario

La produccion del concentrado de plaquetas se realizo por los métodos establecidos internacionalmente.
El plasma rico en plaquetas se separo de la sangre total por centrifugacion ligera (2750 rpmx4a 5" a22°Cy
posteriormente se sometio a centrifugacion rapida a mayores revoluciones por minuto (3750 rpm x 10" a 22°C)
para obtener el concentrado plaquetario. Las plaquetas en forma ya de concentrado plaquetario se congelaran
a -30°C y posteriormente se descongelaran minutos antes de realizar el implante, para obtener un lisado
homogéneo rico en factores de crecimiento a partir de plaquetas.

Estudio microbioldgico
Para la toma de muestras se sigue el procedimiento general para toma de muestras a partir de secreciones:
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se descubrid la lesion, se realizé un lavado de arrastre y se procedio a la toma de la muestra mediante un hisopo
de algodon estéril, luego se introduce el mismo en el tubo estéril que lo contenga y se traslada al laboratorio.

Posteriormente se realizo el aislamiento e identificacion. La siembra microbiologica se lleva a cabo en
placas de los medios de cultivos Agar Sangre y Agar MacConkey; las placas se incuban a 35 °C durante 24 horas.
Transcurrido el tiempo de incubacion se realiza la lectura buscando caracteristicas diferenciales en las colonias
para luego proceder a la identificacion de los microorganismos aislados. Estos estudios se realizaron acordes a
las técnicas y procedimientos actualmente vigentes.

Variables a estudiar
e Demograficas: edad, sexo, color de la piel, ocupacion.
e Clinicas: antecedentes patologicos personales, habitos toxicos, etiologia, localizacion y profundidad
de la quemadura.
e Microbioldgicas: tipo de bacteria, germen identificado, resultado del cultivo.

Recoleccién de la informacion

La fuente de informacion es primaria, pues fue recolectada directamente de los pacientes por medio de
una encuesta y la realizacion del estudio de imagen. La informacion se obtuvo mediante la aplicacion de la
planilla de recoleccion de datos a cada una de las pacientes vistas en consulta y que sean seleccionadas para
la investigacion. El investigador principal fue el responsable del llenado de la documentacion a lo largo de todo
el estudio, con el maximo de calidad y fidelidad en la recogida de la informacion.

Aspectos éticos

Este estudio se realizara segln los principios éticos para las investigaciones médicas con sujetos humanos,
establecidos en la Ultima actualizacion de la Declaracion de Helsinki. (Seul, Corea, octubre 2008).

A cada paciente se le explico de manera detallada y cuidadosa el proceder a realizar, asi como riesgos,
beneficios, posibles complicaciones y molestias que pudieran presentar, quedando plasmado en un acta de
consentimiento informado confeccionada para tales efectos, la cual recoge el principio de voluntariedad
establecido. Se les garantizo la confidencialidad de la informacion, como requerimiento de los principios éticos
asumidos en el estudio, quedando resguardada y solo sera utilizada con fines investigativos o docentes. Los
investigadores se comprometen a la publicacion de los resultados de dicha investigacion para la socializacion
del nuevo conocimiento cientifico adquirido.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los resultados de las variables clinicas y demograficas de los 20 pacientes incluidos
en el estudio.

Tabla 1. Variables clinicas y demograficas en los pacientes estudiados

Variable n (%)

Edad 52,3 (31-58)

20-30 6 (30,0)

31-40 3 (15,0)

Rango de edad 41-50 5 (25,0)

51-60 6 (30,0)

Sexo femenino 7 (35,0)

Blanco 6 (30,0)

Color de la piel Mestizo 9 (45,0)

Negro 5(25,0)

ENER : Friccion 3 (15,0)

ﬁi‘i‘zgsg‘a € 'as quemaduras a0 directo 4 (20,0)

Agua hirviendo 13 (65,0)

A 2 (10,0)

Profundidad de las quemaduras AB 15 (75,0)

A/AB 3 (15,0)
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Como se observa la edad media es de 52 anos, con predominio de edades entre los 51-60 anos y del sexo
masculino. Las quemaduras fisicas por agua hirviendo fueron las mas prevalentes y las quemaduras tipo AB
representaron el 75 % del total.

En la figura 1 se representa la localizacion corporal de las quemaduras, segln seis regiones destacadas en
los pacientes.

65%

60% -

45%
50% -

40% -

25%

15%

20% -
10%

5%

10% -

0% T T T T T T
Miembros Abdomen Torax Region Miembros  Multiples
superiores dorsal inferiores

Figura 1. Localizacién corporal de las quemaduras

Como se representa, las quemaduras en miembros superiores e inferiores fueron las mas frecuentes, y la
region menos afectada fue el torax. Es importante destacar que el 25 % de los pacientes presentaron quemaduras
multiples.

En la figura 2 se representan los gérmenes aislados en las quemaduras de los pacientes incluidos en el
estudio.
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Figura 2. Gérmenes aislados en las quemaduras de los pacientes estudiados
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Como se observa el estafilococo aureus y la pseudomona aeruginosa fueron los gérmenes predominantes que
crecieron en las quemaduras; mientras que el criptococo neoformans y la escherichia coli los que se aislaron
con menor frecuencia.

En la tabla 2 se muestran los resultados de los cultivos microbiologicos realizados durante el seguimiento a
los pacientes.

Tabla 2. Cultivos microbiologicos

Germen aislado Cultivo realizado n (%)
Primero Segundo Tercero

Escherichia coli 1 (5,0) - -
Klebsiella pneumoniae 3 (15,0) 1 (5,0) -
Estafilococo aureus 8 (40,0) 3 (15,0) -
Enterobacter aerogenes 1(5,0) - -
Pseudomona aeruginosa 4 (20,0) 1(5,0) -
Acinetobacter baumannii 1 (5,0) - -
Criptococco neoformans 2 (10,0) - -

Después del primer cultivo, se empiezan las curas con el lisado plaquetario y se observa una disminucion
paulatina en la positividad a los gérmenes, a medida que avanzan las curas. En el segundo cultivo solo crecieron,
aunque en menor medida, la Klebsiella pneumoniae, el Estafilococo aureus y la Pseudomona aeruginosa. En el
tercer cultivo no se tuvo crecimiento en ninguna de las placas estudiadas.

DISCUSION

Resultados previos muestran un comportamiento epidemiolégico similar al encontrado en este estudio, con
un predominio de las quemaduras fisicas en hombres, con una relacion hombre: mujer de 3,4:1, en edades
que oscilan entre los 50-60 afios. La etiologia esta en dependencia de la labor que realiza el individuo: en
hombres son la exposicion al fuego y la electricidad; sin embargo, en el sexo femenino son mas frecuente las
guemaduras por liquidos hirvientes en relacion a sus actividades propias del hogar. '

Ramirez-Blanco y col, en su revision que hubo una elevada incidencia de quemados por exposicion directa al
fuego en relacion a actividades laborales, también resaltan que la exposicion a liquidos calientes en actividades
domésticas constituyendo la primera causa de quemaduras en el hogar donde nifios y ancianos resultan ser la
poblacion mayormente afectada."™ Al analizar la distribucion de acuerdo al color de la piel encontramos un
predominio de pacientes de color mestizo, datos puramente casuisticos que se corresponden con la poblacion
atendida en nuestra institucion, no encontrando asociacion entre el color de la piel con la predisposicion a
sufrir algin tipo particular de quemaduras.

Respecto a la localizacion de las quemaduras se puede plantear que los miembros superiores son muy
empleados durante el trabajo de cualquier persona, por lo que es logico que constituiria una de las regiones
mas afectadas, ademas de que en muchas ocasiones durante la injuria térmica son utilizados para ayudar a
detener la accion del agente sobre el cuerpo. Esto coincide con reportes previos. (1213

Las quemaduras en miembros inferiores, con menos de 5 % de superficie corporal quemada, han aumentado
significativamente en nuestro medio, donde las motocicletas constituyen un medio de transporte usual, que
provocan lesiones en esta zona por el contacto directo con los tubos de escape metalicos y calientes, asi
como quemaduras por friccion. Esta localizacion presenta gran importancia desde el punto de vista de la
evolucion de la quemadura, pues los miembros inferiores, debido al estasis sanguineo presente en ellos, son
mas susceptibles a la aparicion de complicaciones como la infeccion local y la profundizacion; factores que
inciden negativamente en la adecuada cicatrizacion.

En nuestra investigacion tenemos: en la profundidad de las quemaduras un predominio de las lesiones dérmicas
AB, si partimos en que nuestro estudio quiere demostrar el efecto antimicrobiano del lisado plaquetario en el
tratamiento del paciente quemado, entonces en estas quemaduras dérmicas AB se describen frecuentemente
la presencia de infecciones locales en el sitio de la quemadura, haciéndolas asi ideales para poder comprobar
la efectividad de nuestro lisado plaquetario como antimicrobiano en la cura local de la lesion por quemadura.
Otros estudios también reportan una elevada frecuencia de este tipo de lesiones. (510

Los principales gérmenes aislados en las quemaduras dependen en gran medida del tipo de lesion y del mapa
microbiologico de la institucion, no obstante, muchos autores concuerdan en que los estafilococos (precoz)
y los hongos (tardio) son muy frecuentes en los aislamientos derivados del cultivo de las quemaduras. En la
investigacion a partir de la primea toma de muestra para cultivo antes de realizar las curaciones locales con
lisado plaquetario, encontramos como germen mas frecuente al estafilococo dorado o aureus, como reportan
algunos autores.”'® Un estudio que abarco los afios 2016-2022 los gérmenes que por orden de frecuencia se
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encontraron en los primeros lugares fueron: Staphylococcus coagulasa negativo, el Staphylococcus aureus y la
Pseudomona aeruginosa.

Los resultados del presente estudio muestran como tras la aplicacion del lisado plaquetario, el crecimiento
bacteriano disminuye de forma progresiva. Esto se relaciona en gran medida con su eficacia como antimicrobiano
y antimicdtico, por la interaccion con virus, bacterias, hongos y protozoos mediante proteinas con propiedades
microbicidas. Ademas, su uso resulta muy efectivo como adyuvante y estimulante del proceso de defensa,
debido a la gran cantidad de factores de crecimiento presentes en dichas plaquetas; y otras que ejercen
acciones regenerativas y angiogénicas. Es importante destacar que el mecanismo que permite la funcion
antimicrobiana todavia no esta del todo descrito.@%2"

El presente estudio tiene limitaciones, entre las que destacan el pequeiio nimero de pacientes incluidos
y la no comparacion de la efectividad del lisado de plaquetas respecto al uso de antimicrobianos topicos
protocolizados para la curacién de las quemaduras.

CONCLUSIONES
El lisado plaquetario tiene un efecto antimicrobiano positivo, al disminuir el crecimiento de los gérmenes
aislados durante la cura de quemaduras dérmicas.
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