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Resumen

Introduccién: Las quemaduras son lesiones cutdneas ocasionadas por agentes
térmicos, quimicos, eléctricos o radiantes, con una incidencia hasta siete veces
superior en paises de ingresos bajos y medios. Objetivo: Describir los resultados del
uso de un apdsito de nanocelulosa en pacientes adultos quemados atendidos en
Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, Cuba entre enero de
2022 y enero de 2025. Método: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y
prospectivo con un enfoque cuantitativo. Resultados: El tiempo de cicatrizacién fue
oportuno, donde el 70 % de los casos logré cierre entre 8 y 14 dias, sin registros mas
alla de 21 dias, y solo un paciente presentd infeccion local. Ademds, el manejo del
dolor fue adecuado, y la calidad estética de la cicatriz mejord entre los dias 30 y 90.
Conclusiones: El apdsito de nanocelulosa evidencid eficacia y seguridad como opcién
terapéutica local.

Palabras clave: adulto; apdsito de nanocelulosa; calidad estética; quemadura; tiempo
de cicatrizacion

Abstract

Introduction: Burns are skin injuries caused by thermal, chemical, electrical, or
radiant agents, with an incidence up to seven times higher in low- and middle-income
countries. Objective: To describe the results of using a nanocellulose dressing in adult
burn patients treated at the Camilo Cienfuegos Provincial General Hospital in Sancti
Spiritus, Cuba, between January 2022 and January 2025. Method: Observational,
descriptive, longitudinal, and prospective study with a quantitative approach. Results:
Healing time was appropriate, with 70% of cases achieving closure between 8 and 14
days, no cases exceeding 21 days, and only one patient presenting with local infection.
Pain management was adequate, and the aesthetic quality of the scar improved
between days 30 and 90. Conclusions: The nanocellulose dressing demonstrated
efficacy and safety as a local therapeutic option.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud V), define las quemaduras como lesiones cutaneas
ocasionadas por agentes térmicos, quimicos, eléctricos o radiantes, con una incidencia
hasta siete veces superior en paises de ingresos bajos y medios respecto a los de altos
ingresos, donde la prevencion se identifica como la intervencidn con mayor potencial para
reducir la mortalidad. Los pacientes donde la extension de las quemaduras es mayor al 20
% de superficie corporal quemada se asocia a edad avanzada y presencia de
comorbilidades incrementan el riesgo de hipotermia, infeccién y complicaciones
sistémicas.

En esta linea, en el 2021 se han registrado mds de 8,3 millones de casos nuevos a nivel
mundial, con una tasa estandarizada cercana a 118 por 100 000 habitantes y aunque las
tasas estandarizadas de incidencia, mortalidad y afios de vida ajustados por discapacidad
han disminuido desde 1990, el numero absoluto de casos continia en aumento,
especialmente en regiones de medianos ingresos como América Latina, el sudeste asidtico
y partes de Africa. Esta epidemioldgica refleja la persistencia de factores estructurales
como la coccion con combustibles sdlidos, el hacinamiento y el limitado acceso a
tecnologias de prevencién, los cuales mantienen elevada la carga de lesiones térmicas en
poblaciones vulnerables ).

Por su parte, Cuba presentd en 2019 la tasa estandarizada mas alta de América Latina,
con 460 por 100 000 habitantes, y aunque la mortalidad por quemaduras se ha reducido
de 4.40 a 0.66 por cada 100 000 habitantes, estas lesiones constituyen la cuarta causa de
muerte por accidentes segun el Anuario Estadistico de Salud ©®). Particularmente, en Sancti
Spiritus existe una elevada incidencia de quemaduras que se tratan de forma ambulatoria;
pero las publicaciones disponibles se limitan a series pediatricas, lo cual asociado al marco
socioecondmico espirituano y la exposicidon a riesgos domésticos y laborales justifican un
analisis clinico especifico de la poblacidn adulta, hasta ahora poco caracterizada en la
literatura nacional.

En relacion con los determinantes sociales, se reconoce que entre el 60 y el 80 % de las
guemaduras ocurren en el ambito doméstico, principalmente por escaldaduras con
liquidos calientes, contacto con llamas y vapor de agua, con mayor frecuencia en menores
de 10 afios y mayores de 69 anos sobre todo por factores estructurales que incluyen el
hacinamiento, las deficiencias en el abasto de agua y el uso de combustibles industriales
en el hogar. Estos elementos permiten comprender por qué determinados subgrupos
etarios y de sexo presentan patrones diferenciales de exposicién y, consecuentemente,
de morbilidad por quemaduras ().

Adicionalmente, a diferencia de otras lesiones atendidas en el primer nivel en Cuba, el
abordaje terapéutico de las quemaduras ha evolucionado de manera limitada, con
predominio de la cura tradicional mediante pomadas antibacterianas, tules grasos y gasas
vaselinadas, opciones asociadas a manipulacidon frecuente, dolor y mayor riesgo de
infeccion. En los ultimos afios han surgido apdsitos avanzados basados en biomateriales
gue permiten el intercambio gaseoso, el drenaje de secreciones, el mantenimiento de un
ambiente humedo y la proteccion de terminaciones nerviosas, propiedades que
favorecen la regeneracion tisular acelerada. Estas caracteristicas convierten a los apdsitos
modernos en una alternativa terapéutica de interés para los servicios de quemados con
recursos limitados ).
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En este contexto, la nanocelulosa bacteriana emerge como un biomaterial de creciente
interés para el tratamiento de heridas, las cuales son producidas por bacterias del género
Komagataeibacter, presenta una red tridimensional de fibras ultrafinas con elevada
capacidad de retencion de agua, biocompatibilidad y baja citotoxicidad, propiedades que
favorecen su uso como matriz para la entrega de farmacos y la regeneracién cutanea (©.
En este sentido se ha expuesto que la celulosa de origen bacteriano supera a la de origen
vegetal en pureza, cristalinidad y capacidad de retencién hidrica, lo que se traduce en un
mejor desempeiio como apdsito para heridas agudas y crénicas, atributos respaldan su
aplicacién en pacientes con quemaduras superficiales e intermedias ).

Desde la perspectiva del mecanismo de accion, modelos experimentales ex vivo han
demostrado que los apdsitos de nanocelulosa bacteriana ejercen un efecto refrescante
inmediato sobre la superficie quemada, con reduccion sostenida de la temperatura local
durante los primeros minutos tras la aplicacion . Este enfriamiento se asocia con
disminucion del dolor, limitacidon de la profundizacidn térmica de la lesién y modulacién
de la respuesta inflamatoria temprana, procesos criticos en las primeras horas tras la
guemadura. La capacidad de la nanocelulosa para mantener un ambiente himedo
controlado, sin desecacién ni maceracidn, contribuye ademas a la preservacion de la
viabilidad celular en el lecho de la herida durante el proceso de cicatrizacion.

Asimismo, la evaluacién de la calidad estética de la cicatriz constituye un indicador
esencial del éxito terapéutico en pacientes quemados, donde la Escala de Vancouver,
ampliamente utilizada para valorar el pigmento, la vascularizacion, la flexibilidad y la
altura de la cicatriz, cuenta con evidencia de validacién que permite categorizar como
hipertréficas aquellas lesiones con puntuaciones elevadas, lo cual orienta la decisidn
terapéutica y el seguimiento ©°). Ademas, su aplicacidon sistematica permite comparar la
evolucidon cicatricial entre pacientes, tratamientos y servicios, y constituye una
herramienta util para el seguimiento longitudinal de los pacientes adultos quemados en
distintos contextos asistenciales.

Finalmente, debido a que se ha evidenciado en Cuba una alta incidencia de pacientes
adultos con quemaduras, la presencia de protocolos locales basados en la cura
tradicional, la persistencia de limitaciones en el control del exudado, el riesgo de infeccion
y la prolongacion de la cicatrizacion consecuencia de los métodos empleados, y la
existencia de pocos estudios del apdsito de nanocelulosa en pacientes adultos quemados
se decide desarrollar el presente estudio, el cual tiene como objetivo general describir los
resultados del uso de un apédsito de nanocelulosa en pacientes adultos quemados
atendidos en Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, Cuba entre
enero de 2022 y enero de 2025. En consecuencia, la pregunta que guia la investigacion
es: écuales son los resultados del uso de un apdsito de nanocelulosa en pacientes adultos
guemados atendidos en Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus,
Cuba entre enero de 2022 y enero de 20257

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte longitudinal y prospectivo en el
servicio de Quemados del Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus
durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y enero de 2025. La investigacion
siguio un enfoque cuantitativo, el cual permitid la cuantificacion sistematica de variables
clinicas, demograficas y terapéuticas relacionadas con la evolucién de pacientes adultos
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con quemaduras dérmicas superficiales e intermedias tratadas con apdsito de
nanocelulosa. El disefio longitudinal favorecio el seguimiento de cada paciente desde el
ingreso hasta la cicatrizacién completa, mientras que el caracter prospectivo aseguro la
recoleccion estandarizada de la informacion conforme ocurrian los eventos clinicos,
evitando el sesgo de recuperacion caracteristico de los estudios retrospectivos.

La poblacidn estuvo integrada por todos los pacientes quemados atendidos en la consulta
ambulatoria de quemados del Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos durante el
periodo de estudio, con un total de 50 casos. La muestra se constituyé por 30 pacientes
adultos con quemaduras dérmicas superficiales e intermedias, con extensidn de hasta el
10 % de superficie corporal quemada, seleccionados mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia. Los criterios de inclusion comprendieron: pacientes mayores de 18
afios, diagndstico clinico de quemaduras de espesor parcial superficial o intermedio, y
consentimiento informado firmado. Se excluyeron los pacientes con quemaduras de
espesor total, con extensién mayor al 10 % de superficie corporal quemada, con infeccidn
activa al ingreso o con enfermedades crénicas descompensadas e inmunodepresién, dado
gue estas condiciones modifican la respuesta terapéutica y la evolucion clinica esperada.

El instrumento principal fue el apdsito de nanocelulosa bacteriana (Epicite Hydro),
aplicado sobre el lecho de la herida tras su limpieza con solucién salina. Se evaluaron cinco
dimensiones clinicas: tiempo de cicatrizacion, presencia de infeccion local, intensidad del
dolor, calidad estética de la cicatriz y satisfaccion general con el tratamiento. El dolor se
midié mediante la Escala Visual Analoga, instrumento validado con valores entre 0 y 10,
categorizado en sin dolor © leve (1-3), moderado (4-6) e intenso (7-10). La calidad
estética se evalud con la Escala de Vancouver, que valora pigmentacion, vascularizacion,
flexibilidad y altura de la cicatriz, categorizada en buena, aceptable, regular y mala. La
satisfaccidon se categorizé en muy satisfecho, satisfecho, poco satisfecho e insatisfecho.
Ambas escalas cuentan con amplia evidencia de validez y confiabilidad en la literatura
internacional.

Operacionalizacion de variables

Las variables operacionalizadas incluyeron edad en afios cumplidos, sexo, extension de la
superficie corporal quemada calculada mediante la regla de los nueve de Wallace,
localizacion anatémica de la lesidn, profundidad de la quemadura, tiempo de cicatrizacién
en dias hasta el cierre completo, presencia de infeccidn local definida por criterios clinicos
como eritema, calor, dolor, tumor y secrecién purulenta, intensidad del dolor segun
Escala Visual Analoga, calidad estética segun Escala de Vancouver a los 30 y 90 dias, y
satisfaccidn general con el tratamiento. Cada variable fue registrada en una ficha clinica
individual disefiada para garantizar la consistencia y trazabilidad de la informacidn
recogida durante el seguimiento.

Procedimiento de recoleccion de la informacion

El procedimiento se desarrolld en tres fases. En la primera fase, los pacientes que
acudieron a la consulta de quemados fueron evaluados clinicamente por el equipo
investigador vy, tras confirmar el cumplimiento de los criterios de inclusion, se solicito la
firma del consentimiento informado, garantizando la confidencialidad y el respeto por la
autonomia. En la segunda fase, se procedio a la limpieza de la lesién con solucidn salina,
la aplicaciéon del apdsito de nanocelulosa y la cobertura con vendaje secundario, con
cambios de apdsito segun evolucién clinica y valoracién médica. En la tercera fase, los
pacientes fueron seguidos durante 90 dias con evaluaciones en los dias 7, 14, 30 y 90,
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registrando tiempo de cicatrizacion, complicaciones, dolor, calidad estética y satisfaccion
con el tratamiento recibido.

Consideraciones éticas

Desde la perspectiva ética, el estudio se ajustd a los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia establecidos en la Declaracion de Helsinki y en las
normas cubanas de investigacion biomédica. Se obtuvo consentimiento informado por
escrito de cada participante previo a la inclusién, con informacién clara sobre objetivos,
beneficios potenciales, riesgos y derechos del paciente. Se garantizé la confidencialidad
mediante anonimizacién de los datos y el almacenamiento seguro de los registros. La
investigacion fue evaluada y aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion vy el
Consejo Cientifico de la institucion, y se considerd de riesgo minimo dada la naturaleza
observacional del disefio y la utilizacién de un apésito ya disponible en la practica clinica
habitual.

Analisis de los datos

El analisis estadistico se realizd6 mediante el paquete IBM-SPSS versién 27 para Windows
previa tabulacién de los datos en una hoja de Microsoft Excel 2019. Se utilizaron
distribuciones de frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas. Los
resultados se presentan en tablas de contingencia y la informacidn se almacend en una
base de datos disefiada ad hoc con anonimizacidon de los registros, garantizando la
proteccion de los datos personales conforme a los principios éticos vigentes.

Resultados

Los resultados se estructuran en funcién de las variables sociodemograficas, clinicas y de
eficacia terapéutica registradas en los 30 pacientes adultos con quemaduras de extension
menor al 10 % tratados con apodsito de nanocelulosa. A continuacién, se presentan los
hallazgos obtenidos en relacidn con la cicatrizacidn, seguridad, control del dolor, calidad
estética y satisfaccion del paciente, donde el grupo etario mas representado fue el de 30
a 39 afios con el 33.3 %, seguido del grupo de 40 a 49 afios con el 23.3 % y el de 50 a 59
afios con el 20 %. Los extremos etarios presentaron menor frecuencia: 18 a 29 afios con
el 13.3 % y mayores de 60 afios con el 10 %. Respecto al sexo, se observé un predominio
femenino con el 56.7 %, frente al masculino con el 43.3 %.

En cuanto a la extensién de la superficie corporal quemada, evaluada segun la regla de
los nueve de Wallace, predominaron las lesiones de pequefio tamafio, donde el 63.3 % de
los pacientes presentd quemaduras entre 1 y 2 % de superficie corporal quemada,
mientras que el 30 % tuvo quemaduras de 2a 5 % y solo el 6.7 % presento afectacion de
5a 10 %. No se registraron casos con extensiéon mayor al 10 % debido a que el protocolo
de inclusidon priorizo lesiones susceptibles de manejo ambulatorio con apdsitos
avanzados. La localizacion mas frecuente fue en miembros superiores, seguida de la
region de cabezay cuello.

El tiempo de cicatrizacidon constituyd una de las variables centrales del estudio como se
observa en la Tabla 1, donde el 70 % de los pacientes presenté cierre completo de la
herida entre 8 y 14 dias, mientras que el 20 % cicatrizé en menos de 7 dias y el 10 %
restante requirido entre 15 y 21 dias para alcanzar la cicatrizacion completa. Ningun
paciente superd los 21 dias de evolucion. Estos hallazgos evidencian un patrén de
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cicatrizacion oportuno y homogéneo en la mayor parte de la muestra, sin casos de
cronicidad o cicatrizacién prolongada.

Tabla 1. Tiempo de cicatrizacion en pacientes adultos quemados tratados con apdsito de
nanocelulosa

Tiempo de cicatrizacion (dias) f %
<7 6 20.0
8-14 21 70.0
15-21 3 10.0
22-30 0 0.0
>30 0 0.0
Total 30 100.0

La presencia de infeccién local constituyd un indicador relevante de seguridad del
tratamiento, pues como se refleja en la Tabla 2, solo un paciente presentd infeccidn local
durante el seguimiento, atribuida clinicamente a una manipulacién externa inadecuada
de la lesidn por parte del propio paciente fuera de las indicaciones médicas, mientras que
todos los casos restantes no desarrollaron signos clinicos de infeccién en el lecho de la
herida durante el periodo de seguimiento, lo que indica un perfil favorable del apdsito en
términos de control microbioldgico local.

Tabla 2. Presencia o ausencia de infeccion local en pacientes quemados tratados con
apdsito de nanocelulosa

Infeccion local f %
Si 1 33
No 29 96.7
Total 30 100.0

En la Tabla 3 se muestra el dolor referido por los pacientes, el cual fue evaluado mediante
la Escala Visual Analoga y mostré un perfil favorable, donde el 66.7 % de los pacientes
refirid dolor leve, mientras que el 20 % reportd dolor moderado, el 10 % no refirié dolor
y solo el 3,3 % manifesté dolor intenso. Ninglin paciente requirié analgesia mayor a la
pautada en el protocolo estandar, lo que sefiala un adecuado control del sintoma durante
el proceso terapéutico.

Tabla 3. Grado de dolor referido por los pacientes adultos quemados segun Escala Visual
Andloga

Grado de dolor (Escala Visual Analoga) f %

Sin dolor (0) 3 10.0
Leve (1-3) 20 66.7
Moderado (4-6) 6 20.0
Intenso (7-10) 1 3.3

Total 30 100.0
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La calidad estética de la cicatriz, evaluada mediante la Escala de Vancouver a los 30 y 90
dias, mostro una evolucion favorable. Esta escala evidencié que a los 30 dias el 76.7 % de
los pacientes presentd buena calidad cicatricial, el 13.3 % aceptable, el 6.7 % regular y un
pequeio 3.3 % mala. Posteriormente a los 90 dias, la proporcidn de cicatrices con buena
calidad aumento al 86.7 %, mientras que la categoria aceptable se redujo al 10 % y la mala
se mantuvo igual. Ningun paciente presenté calidad regular a los 90 dias. Estos cambios
se ven representados en la Tabla 4.

Tabla 4. Calidad estética de la cicatriz a los 30 y 90 dias segun Escala de Vancouver

Calidad A los 30 dias A los 90 dias

estética f % f %
Buena 23 76.7 26 86.7
Aceptable 4 13.3 3 10.0
Regular 2 6.7 0 0.0
Mala 1 33 1 33
Total 30 100.0 30 100.0

Respecto a la satisfaccion general con el tratamiento observada en la Tabla 5 y evaluada
a los 90 dias, se revelaron resultados favorables, donde el 50.0 % de los pacientes refirid
estar muy satisfecho con el tratamiento recibido, el 4.7 % se declaré satisfecho y solo el
3.3 % estar poco satisfecho. Cabe resaltar que no existieron pacientes que reportaran
estar insatisfecho. En conjunto, el 96.7 % de los pacientes refirid niveles altos de
satisfaccion, coincidiendo el Unico caso de poca satisfaccién con el Unico caso de infecciéon
local registrado, lo que sugiere una asociacion entre complicacién infecciosa y percepcién
negativa del tratamiento.

Tabla 5. Satisfaccion general de los pacientes adultos quemados tratados con apdsito de
nanocelulosa

Satisfaccion general f %
Muy satisfecho 15 50.0
Satisfecho 14 46.7
Poco satisfecho 1 33
Insatisfecho 0 0.0
Total 30 100.0

En sintesis, la muestra estuvo compuesta predominantemente por adultos de 30 a 39,
con marcado predominio femenino. Ademas, las quemaduras fueron de pequefia
extension, localizadas mayormente en miembros superiores. El tiempo de cicatrizacion
fue oportuno, donde el 70 % de los casos logré cierre entre 8 y 14 dias, sin registros mas
alld de 21 dias. Solo un paciente presenté infeccidn local, asociada a manipulacion externa
inadecuada, lo que respalda un perfil de seguridad favorable del apdsito de nanocelulosa
en el control microbioldgico local.

Por otra parte, el manejo del dolor fue adecuado, con 66.7 % de pacientes refiriendo dolor
leve y ningun caso requiriendo analgesia fuera del protocolo estandar. La calidad estética
de la cicatriz mejord entre los dias 30 y 90, mientras que la evaluacién regular desaparecio
alos 90 dias. La satisfaccion general fue elevada, y el Unico caso de insatisfaccién coincidid



https://doi.org/10.33996/revistavive.v9i26.511

con el paciente que presentd infeccidn, sugiriendo que las complicaciones influyen
negativamente en la percepcion global del tratamiento.

Discusion

En relacion con el tiempo de cicatrizacidn, el presente estudio evidencié que el 70 % de los
pacientes cicatrizd entre 8 y 14 dias, resultado comparable con series internacionales que
utilizaron apdsitos de nanocelulosa bacteriana en contextos similares. Asimismo, Cattelaens
et al. 19 reportaron, en una evaluacién retrospectiva de 56 pacientes pedidtricos tratados
con Epicite Hydro, una estancia media hospitalaria de 6.7 dias con epitelizacién aproximada
a los 10 dias y ausencia de infecciones. Si bien su poblacién fue pediatrica, los hallazgos
confirman el potencial del biomaterial para acortar el tiempo de cierre completo de la herida,
en consonancia con la respuesta observada en los adultos de esta serie.

Ademas, la experiencia europea con apdsitos de nanocelulosa bacteriana respalda los
hallazgos de cicatrizacion oportuna observados en esta serie, como es el caso del estudio
de Luca et al. ™), quienes en un analisis retrospectivo que compard la nanocelulosa
bacteriana con el estdndar francés de atencién en 60 nifios con quemaduras de segundo
grado, evidenciaron tasas de cicatrizacion equiparables entre ambos grupos, con
hospitalizacién significativamente mas corta y menor experiencia de dolor en el grupo
tratado con nanocelulosa. Esta correspondencia sugiere que el comportamiento clinico
del apdsito se mantiene en poblaciones adultas y pediatricas, fortaleciendo la
transferibilidad de los resultados entre contextos asistenciales.

De manera similar, Maurer et al. '?), describieron su experiencia con apdsitos de
nanocelulosa bacteriana en 92 nifios con quemaduras térmicas, con resultados favorables
en términos de cicatrizacion y ausencia de complicaciones infecciosas relevantes. En esta
linea, el presente estudio registré6 solo un caso de infeccidon local, atribuido a
manipulacién externa inadecuada, lo que coincide con los bajos reportes infecciosos
descritos en la literatura internacional. La capacidad de la nanocelulosa para mantener
un ambiente humedo controlado, con drenaje de exudado y barrera fisica frente a
microorganismos, podria explicar este perfil de seguridad microbioldgica observado de
manera consistente.

Por otra parte, la comparacion con apdsitos de referencia aporta elementos relevantes
sobre el desempefio de la nanocelulosa bacteriana. En este sentido Schiefer et al. (13,
realizaron un ensayo clinico que compard SUPRATHEL y Epicite Hydro en quemaduras de
espesor parcial, registrando tiempos de cicatrizacidon equivalentes entre ambos grupos y
niveles comparables de comodidad para el paciente. Los autores destacaron que el apésito
de nanocelulosa ofrecia manejabilidad y adaptabilidad superiores, sin rigidez sobre zonas
articulares, propiedades que resultan particularmente ventajosas para pacientes
ambulatorios con actividad cotidiana, como los incluidos en esta serie espirituana.

En esta misma direccién, el seguimiento a largo plazo de la calidad cicatricial aporta
evidencia complementaria. En el estudio de Schiefer et al. ¥, mediante la comparacion
de la calidad de la piel y la formacion de cicatriz en quemaduras de espesor parcial
tratadas con SUPRATHEL y Epicite Hydro, encontraron resultados equiparables entre
ambos apdsitos en términos de aspecto estético y funcional a largo plazo 7). En la
presente investigacion, el 86.7 % de los pacientes alcanzé buena calidad estética a los 90
dias, hallazgo coherente con dichos reportes y que respalda la utilidad del apésito en el
contexto clinico local.
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Adicionalmente, dentro de los beneficios operativos del apdsito de nanocelulosa se han
encontrado hallazgos como los de Renkert et al. (*), quienes luego comparar nanocelulosa
bacteriana con apdsito de espuma de poliuretano, evidenciaron una reduccién
significativa en el nimero de anestesias, dias de hospitalizacién y cambios de apdsito
intrahospitalarios en el grupo tratado con nanocelulosa, elemento altamente relevante
debido a que la disminuciéon de manipulaciones de la herida constituye un principio
terapéutico comun que favorece la adherencia, reduce el dolor y minimiza el riesgo de
contaminacidn, aspectos clinicamente relevantes en pacientes adultos.

En particular, la literatura pediatrica con apdsitos de nanocelulosa bacteriana ha servido
de referencia para el abordaje conservador de quemaduras de espesor parcial. Para Resch
et al. ') el manejo conservador de nifios con quemaduras de segundo grado tratadas con
apoésito de nanocelulosa ha presentado una evoluciéon favorable en términos de
cicatrizacidn, dolor y ausencia de complicaciones y aun teniendo en cuenta que los
pacientes pediatricos presentan particularidades fisiolégicas distintivas, los principios
bioldgicos de la cicatrizacién por segunda intencién bajo ambiente himedo son
trasladables al adulto, lo que respalda la pertinencia de las observaciones internacionales
para interpretar los resultados obtenidos.

Ademas, la evidencia derivada de ensayos clinicos aleatorizados fortalece la
interpretacion de los hallazgos. También Rehan et al. *”), realizaron un ensayo controlado
gue compard el apdsito de nanocelulosa bacteriana con un apdsito de hidrocoloide en
guemaduras de segundo grado de espesor parcial, encontrando resultados comparables
en términos de cicatrizacidn y seguridad, con ventajas operativas para el grupo tratado
con nanocelulosa. La concordancia entre los hallazgos de este ensayo y los presentes
resultados apoya la equivalencia terapéutica del apdsito respecto a alternativas
establecidas, y refuerza su pertinencia como opcién de primera linea en contextos con
recursos limitados.

Desde la perspectiva regional, la evidencia latinoamericana sobre nanocelulosa en
guemaduras aporta un marco de comparacion relevante. En un estudio experimental
brasilefio realizado por Andrade et al. *®, a través de la compararon apdsitos de
nanocelulosa de pinoy de origen bacteriano en quemaduras de segundo grado en modelo
animal, encontraron un comportamiento similar entre ambos biomateriales en términos
de cicatrizacién y respuesta tisular. Estos hallazgos proponen que las propiedades
bioldgicas esenciales de la nanocelulosa se mantienen independientemente del origen, lo
que respalda el uso clinico del apdsito bacteriano evaluado en esta serie y abre
posibilidades para el desarrollo de alternativas regionales accesibles.

En cuanto a la innovacién en formulaciones de nanocelulosa se continda ampliando sus
aplicaciones clinicas. En palabras de De Souza et al. ), tras la evaluacién de un hidrogel
combinado de nanocelulosa bacteriana y alginato de calcio para el tratamiento de
guemaduras en modelo experimental, se ha evidenciado propiedades favorables en
términos de cicatrizacion, manejo del exudado y biocompatibilidad. Estas formulaciones
se encuentran en fase experimental, pero los resultados refuerzan el potencial de la
nanocelulosa como plataforma versatil para el disefio de apdsitos avanzados, lo que
respalda su utilizacién clinica actual y proyecta lineas futuras de desarrollo terapéutico en
el dmbito regional.

Segun Barbachowska et al. 29, es importante destacar el papel emergente de los
biomateriales basados en celulosa como alternativa accesible y biocompatible, con
potencial para reducir la dependencia de injertos cutdneos autélogos en lesiones de
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espesor parcial. Esta perspectiva contextualiza el apdsito de nanocelulosa como una
herramienta terapéutica pertinente para los servicios de quemados con recursos
limitados, en linea con las prioridades de los sistemas sanitarios de la region.

Para Abarca et al. ?!), alrededor de tres cuartas partes de los pacientes que acuden a los
servicios de salud en Espafia presentaban menos del 10 % de superficie corporal quemada
en los Ultimos 25 afios, mientras que Stojanovic et al. ??, en un estudio retrospectivo de
diez afios en Serbia, describieron un predominio de lesiones de pequeiia extension en
pacientes hospitalizados. Elementos que explican la importancia de esta investigacion en
adultos no solo en el contexto latinoamericano.

De acuerdo con Wu et al. %3, en un andlisis retrospectivo de 15 afios con 2554 adultos
mayores atendidos en el Instituto de Quemaduras de Wuhan, China, evidenciaron un
incremento sostenido de la proporcidon de pacientes geriatricos, con particularidades
clinicas y prondsticas distintivas (28). Esta diferencia refleja, probablemente, la estructura
demogradfica local y los patrones de exposicién a riesgos domésticos en cada contexto
sanitario especifico.

Finalmente, se demostrd que la mayoria de los pacientes tuvieron un nivel de satisfaccion
positivo, lo cual coincide con Almodumeegh et al. *%, quienes, en un estudio transversal
sobre satisfaccidn tras tratamiento conservador de cicatrices por quemaduras en Arabia
Saudita, evidenciaron una alta correlacién entre la calidad estética percibida y Ila
satisfaccidn global. En relacidon Hutter et al. ), en una revisién integral sobre satisfaccion
con la vida después de la quemadura, destacaron la importancia del manejo del dolor, las
complicaciones y los resultados estéticos como determinantes de la percepcion subjetiva.

Entre las limitaciones encontradas se incluyen el tamafio muestral reducido y su caracter
unicéntrico, lo que limita la generalizacion de los resultados a otros contextos
asistenciales. Asimismo, la ausencia de un grupo control impide comparar directamente
la eficacia del apdsito de nanocelulosa frente al tratamiento convencional. Por lo tanto,
futuras investigaciones deberian desarrollar estudios multicéntricos, con disefios
experimentales o cuasiexperimentales que incluyan grupos comparativos, muestras mas
amplias y seguimiento a largo plazo para evaluar la estabilidad de los resultados estéticos
y funcionales. También seria relevante explorar la efectividad del apdsito en quemaduras
de mayor extensidn y en pacientes con comorbilidades, asi como analizar la relacién
costo-efectividad en el contexto del sistema sanitario cubano.

Conclusiones

El presente estudio evidencié que el apdsito de nanocelulosa bacteriana utilizado en
pacientes adultos con quemaduras dérmicas superficiales e intermedias del Hospital
General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus mostrd eficacia clinica favorable,
con un 70 % de los pacientes cicatrizando entre 8 y 14 dias y un 96.7 % sin presentar
infeccion local. Ademas, la mayoria refirid dolor leve, alcanzé buena calidad estética a los
90 dias y manifest6 alta satisfaccion con el tratamiento recibido.

Asimismo. el apdsito se revelé como una opcién terapéutica segura y eficiente para el
manejo ambulatorio de quemaduras de pequefio y mediano tamafio en adultos,
contribuyendo a reducir la manipulacién de la herida, el riesgo de infeccién y el tiempo
de cicatrizacion respecto a las practicas tradicionales, donde su aplicabilidad en el
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contexto espirituano se encuentra respaldada por los hallazgos clinicos observados,
alineados con la evidencia internacional disponible en la literatura cientifica reciente.

Estos resultados fortalecen el conocimiento existente en Cuba sobre el uso de apdsitos
biosintéticos en pacientes adultos quemados y fundamenta la necesidad de continuar
investigando en esta linea. En este sentido se recomienda el desarrollo de estudios
multicéntricos con muestras mas amplias y disefio comparativo que permitan consolidar
la evidencia regional, optimizar los protocolos terapéuticos y generalizar la utilizacién del
aposito en el sistema sanitario cubano.
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