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RESUMEN 

Introducción: Desde hace varias décadas, la membrana de amnios humano se ha 

usado de forma empírica en el tratamiento de diferentes enfermedades. 

Objetivo: Evaluar efectividad terapéutica de la membrana de amnios humano 

versus apósitos estándar en el tratamiento de niños y adolescentes hospitalizados 

por quemaduras de II y III grado. 
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Métodos: Se realizó estudio retrospectivo transversal, a partir de datos registrados 

en historias clínicas de 112 pacientes entre uno a 16 años de edad, 72 (55,35 %) 

con quemaduras profundas de II y 50 (44,64 %) de III grado. Se comparó la 

efectividad del uso de membrana de amnios humano en 46 pacientes versus 

apósitos estándar en 66 pacientes con quemaduras de II y III grado. Para evaluar la 

eficacia de ambos sobre eventos de interés como estadía hospitalaria y 

complicaciones en heridas, se usó la estadística descriptiva e inferencial de 

intervalo de confianza (95 %) para un nivel 0,05 de significación y el Odds Ratio (OR). 

Resultados: Los  80  pacientes  ( 71 %)  con    quemaduras  de  II y I II   grado  tenían 

menos de cinco años de edad. En 37 pacientes (82,2 %) se produjo infección  de  las 

heridas. En el grupo tratado con la membrana  de amnios  humano se  observó 

reducción significativa  (p < 0,05) de  complicaciones infecciosas y tiempos 

de   estadía   hospitalaria.   Aunque   los   apósitos  estándares  mantienen  su 

efectividad, el cálculo OR confirma que la  membrana de amnios humano evita 

infección de heridas y acorta tiempo de cicatrización. 

Conclusiones: La riqueza en componentes de matriz extracelular, factores de 

crecimiento, baja inmunidad, actividad bactericida y antinflamatoria justifican el 

uso de membrana de amnios humano en la regeneración de piel con quemaduras 

de II y III grado.

Palabras clave: membrana amniótica humana; niños, adolescentes; quemaduras 

de II y III grado. 

ABSTRACT 

Introduction: For several decades, human amniotic membrane has been used 

empirically in the treatment of different diseases. 

Objective: To evaluate the therapeutic effectiveness of human amniotic membrane 

versus standard dressings in the treatment of children and adolescents hospitalized 

for II and III degree burns. 

Methods: A retrospective cross-sectional study was carried out, based on data 

recorded in medical records of 112 patients between 1 and 16 years of age, 72 
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(55.35 %) with deep II and 50 (44.64 %) with III degree burns. The effectiveness of 

the use of human amnion membrane was compared in 46 patients versus standard 

dressings in 66 patients with II- and III-degree burns. To evaluate the efficacy of both 

on events of interest such as hospital stay and wound complications, descriptive 

and inferential statistics of confidence interval (95 %) for 0.05 level of significance 

and Odds Ratio (OR) were used. 

Results: All 80 patients (71 %) with II- and III-degree burns were less than five years 

old. Wound infection occurred in 37 patients (82.2 %). In the group treated with 

human amnion membrane there was a significant reduction (p < 0.05) of infectious 

complications and hospital stay times. Although standard dressings maintain their 

effectiveness, OR calculation confirms that human amnion membrane prevents 

wound infection and shortens healing time. 

Conclusions: The richness in extracellular matrix components, growth factors, low 

immunity, bactericidal and anti-inflammatory activity justify the use of human 

amniotic membrane in the regeneration of skin with II- and III-degree burns.  

Keywords: human amniotic membrane; children, adolescents; II- and III-degree 

burns. 

Recibido: 11/04/2023 

Aceptado: 07/01/2024 

Introducción 

La membrana amniótica (MAh) es un tejido semitransparente debido a la ausencia 

de irrigación sanguínea, está constituida por varias capas, una capa externa de 

células epiteliales ancladas a una membrana basal acelular que contiene 

fibronectina y colágena, una capa densa rica en componentes de la matriz 

extracelular (glucosaminoglicanos, ácido hialurónico, proteoglicanos y factores de 

crecimiento) y una capa de células madres mesenquimatosas amnióticas humanas 

(CMMAhs).Dada su naturaleza y propiedades biológicas, la membrana de amnios 



                                                Revista Cubana de Farmacia. 2023;56(4):e1064 

 

4 
 
 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

humano (MAh) puede ser utilizada en la clínica de diferentes campos de la 

medicina.(1) 

Desde la década de 1980 la MAh, se ha empleado empíricamente como apósito en 

el tratamiento de las quemaduras de segundo (II) y tercer (III) grado,(2,3) al 

demostrarse que su uso en el tratamiento de quemaduras de II grado resultó más 

eficaz que la sulfadiazina de plata sobre la reducción del tiempo de estadía 

hospitalaria y el número de cambios de apósitos. García y otros(4) observaron que 

la MAh no provocó rechazo al trasplante alogénico. 

Debido a sus reconocidas propiedades antimicrobianas y bacteriostáticas y la 

ausencia de reacción inmunológica, la MAh se ha empleado en el tratamiento de 

úlceras crónicas de miembros inferiores(5,6,7) como el pie diabético  

Sin embargo, la mayor experiencia del uso terapéutico de la MAh se registra en 

operaciones oftalmológicas y cicatrización de heridas por quemaduras en las que 

existe evidencia suficiente sobre la efectividad terapéutica en abrasiones oculares 

y otras afecciones oftalmológicas(8,9,10) como reparación corneal.(11) 

La naturaleza y propiedades biológicas de la MAh la convierten en candidato 

potencial para la medicina regenerativa dada sus reconocidas propiedades 

antinflamatorias, antimicrobianas, bacteriostáticas e inmunomoduladores por lo 

que constituye una fuente biológica ideal para la regeneración de matriz 

extracelular y, por consiguiente para la cicatrización de heridas crónicas,(12) las 

pérdidas de tejidos y la reconstrucción peritoneal.(11) Este estudio tuvo como 

objetivo evaluar efectividad terapéutica de la membrana de amnios humano versus 

apósitos estándar en el tratamiento de niños y adolescentes hospitalizados por 

quemaduras de II y III grado, estadía hospitalaria, presencia de infección en heridas, 

rechazo inmunológico y mortalidad. 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal de 112 historias clínicas 

de niños entre uno y 16 años de edad con quemaduras de II y III grados, asistidos 
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en el hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante en el período 2017-2019. En ambos 

grupos de tratamiento, se midieron las variables demográficas edad, sexo, tipo y 

lugar del accidente, duración de estadía hospitalaria, áreas del cuerpo lesionadas, 

infecciones de las heridas, rechazo inmunológico y mortalidad. 

La efectividad terapéutica de la MAh frente a apósitos estándar se evaluó mediante 

las variables tiempo de estadía hospitalaria, presencia de infección en las heridas, 

rechazo inmunológico y mortalidad. Se aplicó la estadística inferencial con un 

intervalo de confianza del 95 % para la media y la tabla de contingencia para el 

cálculo del Odds Radius (OR) de exposición a MAh. 

 

 

Resultados 

Distribución de niños con quemaduras de II y III grado 

Al analizar la frecuencia de distribución de los 112 niños internados en la sala de 

quemados del hospital por quemaduras profundas de II y III grado, se encontró que 

80 niños (71 %) tenían menos de cinco años de edad. Siendo la distribución global 

de 72 niños (64 %) con quemaduras profundas de II grado mientras que los 50 niños 

restantes (45 %) presentaron quemaduras de III grado. 

 

Localización del accidente y evento causal 

De los accidentes en que ocasionaron las quemaduras de II y III en los niños 

internados en el hospital, 108 accidentes (94,4 %) ocurrieron en el hogar, resultando 

la noxa térmica más frecuente el líquido hirviente en 55 pacientes (49,6 %), seguido 

del líquido inflamable en 23 casos (20,5 %), metal caliente en 21 niños (18,6 %) y 

frío (11, 6 %). 
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Complicación de las heridas 

Entre las complicaciones de los pacientes con quemaduras de II y III grado, las de 

mayor incidencia fueron las infecciones bacterianas en 37 casos (82,2 %), el 

rechazo inmunológico en 8 casos (17,7 %) y 4 decesos (3,6 %.). 

En la tabla 1, se presentan los resultados de la comparación entre el uso de la MAh 

versus apósitos convencionales y la incidencia de infecciones en las heridas de los 

niños con quemaduras de II y III grado. 

Como se puede apreciar, 28 niños (42 %) del grupo estándar y 9 niños (20 %) del 

grupo MAh, presentaron infecciones de las heridas. 

Al comparar la frecuencia de infección de las heridas entre los grupos de 

tratamiento, se encontró una reducción significativa de las infecciones (χ² = 2,29; 

p= 0,0009) en el grupo tratado con MAh versus el grupo estándar. 

 

Tabla 1 - Efecto protector de apósitos MAh sobre reducción de infección de heridas en 

pacientes con quemaduras profundas de II y III grado 

Infección de herida MAh Apósitos estándar Total 

Herida infectada 9 (19,6 %) 28 (42,4 %) 37 (33,0 %) 

Herida no infectada 37 (80,0 %) 38 (80,0 %) 75 (66,9 %) 

Total 46 (41,0 %) 66 (58,9 %) 112 (100 %) 

 

En el análisis de comparación de la frecuencia de manifestación de infección de las 

heridas entre tipos de apósitos usados, se halló una reducción significativa en la 

MAh (χ² = 2,29; p = 0,0009). En adición el OR de manifestación de infección de las 

heridas fue de 0,4 (<0,1) en el grupo de MAh (odds infección: 9/9 + 28) = 0,24, grupo 

MAh (odds no-infección 37 (37 + 28) OR = 0,57) OR = 0,24 / 0,57 = 0,4 (OR <1) 
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Tiempo de estadía hospitalaria 

En la tabla 2 se presentan los resultados de la relación entre eficacia del tratamiento 

con MAh en niños con quemaduras de II y III grado según frecuencia de infección 

de las heridas y estadía hospitalaria. En la muestra, 56 pacientes (50 %) con 

quemaduras profundas grado II necesitaron estar internados en el hospital por más 

de 20 días, y el resto de los 37 niños (19 %) tuvieron estadías menores de 15 días. 

 

Tabla 2 - Eficacia terapéutica de la MAh vs. apósitos estándar en tratamiento de niños 

con quemaduras II y III grado según ocurrencia de infección de herida y días de estadía 

hospitalaria 

Tipo de apósito Quemaduras 
Conteo y 

Frecuencia 

Infección de 

herida 

Días de estadía 

hospitalaria 

Apósito de MAh 

II grado 22 (19,5 %) 3 (14,0 %) a = 15 (13,4 %) 

b = 17 (15,2 %) 

c = 18 (16,1 %) 
III grado 24 (21,4 %) 6 (27,0 %) 

Apósito estándar 

II grado 28 (25,9 %) 9 (32,0 %) a = 7 (11,0 %) 

b = 20 (30,0 %) 

c = 39 (59,0 %) 
III grado 38 (33,0 %) 19 (68,0 %) 

a = estadía menor a 15 días, b = estadía entre 16-20 días, c = estadía más de 20 días. 

 

En el análisis de la comparación entre los grupos de tratamientos, según el tiempo 

de estadía en el hospital, se encontró una asociación muy significativa (p < 0,001) 

de la MAh para estadías menores a 15 días vs. el grupo estándar (39,1 % vs. 24,2 % 

(χ² = 4,07; p = 0,0001), y para el intervalo entre 15 y 20 días (χ² = 4,07; p = 0,0001). 

 
 

Discusión 

Las quemaduras representan una de las principales causas en el incremento de la 

tasa de morbimortalidad global y la segunda causa de mortalidad en menores de 

cinco años,(13) al ser precisamente este el grupo de población pediátrica más 
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vulnerable a accidentes de causas no intencionales(13,14) y cuya mayor incidencia 

ocurre en el hogar. 

En este estudio, se registraron 108 accidentes (96,4 %) ocurridos en el hogar que 

causaron quemaduras profundas de II y III grado, principalmente en menores de 5 

años, siendo los principales agentes causales, las noxas térmicas de líquidos 

hirvientes, seguido por líquidos inflamables y metales calientes. 

La MAh es un excelente biomaterial utilizado en diversas aplicaciones clínicas 

debido a su alto contenido en células madres mesenquimatosas (CMM), 

componentes de la matriz extracelular biológicamente activos(15).y eficacia 

terapéutica demostrada en la clínica, lo que ha promovido la obtención y 

comercialización de productos farmacéuticos a partir de sus componentes. 

El estudio de regeneración de la piel, realizado por Murphy y otros(16) con dos 

productos derivados de MAH (hidrogel y polvo) demostró que ambas formas 

farmacéuticas eran tan eficaces como la MAh fresca. No obstante, en el caso del 

polvo habría que confirmar si cumple con la barrera de protección hidro iónica de 

la membrana fresca. 

La eficacia terapéutica como apósito en el tratamiento de quemaduras de II y III 

grado radica en su función de barrera húmeda, la cual contribuye al mantenimiento 

del equilibrio hidroeléctrico evitando la pérdida de agua por la piel; adicionalmente 

de que sus propiedades biológicas antinflamatorias, antimicrobianas, antifibróticas 

y angiomoduladoras contribuyan a la reepitelización de las heridas.(11) 

La efectividad de la MAh sobre la velocidad de reepitelización se asocia a la 

ausencia de inflamación, dolor e infecciones de las heridas, principales causas de 

morbimortalidad en pacientes con quemaduras profundas.(16) 

 Infecciones que a su vez prolongan el tiempo de cicatrización, aumentan el dolor, 

el costo de la asistencia sanitaria y el riesgo potencial de sepsis.(16) 

En este estudio, se halló una reducción muy significativa (p = 0,0009) de la 

incidencia de infecciones en las heridas de los pacientes tratados con apósitos 

MAh, efecto corroborado por el OR 0,4 < 0,1 calculado para MAh. 
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Otro hallazgo de eficacia del apósito de MAh fue la reducción muy significativa (p = 

0,0001) del tiempo de estadía hospitalaria y aunque, solo se produjo un deceso en 

el grupo de MAh, no se encontraron diferencias significativas respecto al grupo 

tratado con apósitos estándar (p = 0,09). 

Sobre la reepitelización, la reducción de infecciones en las heridas y el tiempo de 

estadía hospitalaria de niños y adolescentes con quemaduras profundas de II y III 

grado, en ellos están implicadas las funciones regenerativas de los componentes 

celulares y humorales de MAh pues estos reducen el riesgo de sepsis, a la vez que 

aceleran la rápida regeneración de las diferentes capas de la piel,(5,6,7,11,14) lo cual 

reduce la estadía de pacientes en el hospital y con ello la incidencia de infecciones 

nosocomiales. 

Lo hasta aquí señalado permite concluir que el uso de apósitos de MAh se asoció 

a la reducción de la frecuencia de infecciones de las heridas, la rápida 

reepitelización y la reducción del tiempo de estadía hospitalaria de los niños y 

adolescentes con quemaduras de II y III grado estudiados debido al alto contenido 

de componentes de su matriz extracelular, su baja inmunreactividad y sus 

funciones bactericidas y antinflamatorias, entre algunas de las propiedades que 

justifican el uso de apósitos de MAh en la regeneración de piel con quemaduras de 

II y III grados. 
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