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Terapia con tejido adiposo para la
reparacion y regeneracion de tejidos
afectados por quemaduras térmicas:
revision bibliografica de su potencial
curativo

Adipose tissue therapy for the repair and
regeneration of tissues affected by thermal
burns: A literature review of its healing
potential.

Pamela Lizbeth Toapanta Maisanche,! Zenia Batista Castro?

Resumen

ANTECEDENTES: Las quemaduras resultan en la destruccién del tejido debido a la
transferencia de energia; las diversas causas pueden desencadenar diferentes respues-
tas fisioldgicas vy fisiopatoldgicas en el cuerpo humano. Alrededor del 85% de todas
las quemaduras son lesiones térmicas y resultan complejas por su efecto funcional,
estético y emocional. En los tltimos afos la terapia con tejido adiposo ha mostrado
un gran potencial en la regeneracién de tejidos. La terapia celular con células madre
mesenquimales adultas ha surgido como opcién terapéutica.

OBJETIVO: Analizar el potencial curativo del tejido adiposo en la reparacion y rege-
neracion de tejidos afectados por quemaduras térmicas, explorando su mecanismo de
accion, beneficios clinicos y limitaciones.

MATERIALES Y METODOS: Revisién estructurada del uso de tejido adiposo en que-
maduras térmicas; mediante términos MeSH y DeCS se hizo una bisqueda de la
bibliograffa en PubMed, Cochrane, ScienceDirect y SciELO.

RESULTADOS: Después de tres fases de seleccién y evaluacién con el formulario del
Instituto Joanna Briggs, se incluyeron cinco estudios relevantes y de calidad cientifica.
La mayor parte de las investigaciones reporté una mejoria en la regeneracién tisular
y la cicatrizacién en pacientes con quemaduras térmicas tratados con tejido adiposo
autélogo. Ademds, se observé una adecuada tolerancia al tratamiento, sin eventos
adversos graves reportados.

CONCLUSIONES: La terapia con tejido adiposo muestra un potencial clinico como
estrategia complementaria en la reparacion de lesiones por quemaduras térmicas.

PALABRAS CLAVE: Tejido adiposo; quemaduras; grasa subcutdnea; tratamiento.

Abstract

BACKGROUND: Burns result in tissue destruction due to energy transfer, the various
causes can trigger different physiological and pathophysiological responses in the human
bodly. Approximately 85 % of all burns are thermal injuries, and are complex because of
their functional, esthetic and emotional impact. In recent years, adipose tissue therapy
has shown great potential for tissue regeneration. Based on this, cell therapy using adult
mesenchymal stem cells has emerged as a therapeutic option.
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OBJECTIVE: To analyze the healing potential of adipose tissue in the repair and regen-
eration of tissues affected by thermal burns, exploring its mechanism of action, clinical

benefits, and limitations.

MATERIALS AND METHODS: A structured review was conducted on the use of adi-
pose tissue in thermal burns; by using MeSH and DeCS terms a bibliographic search

was done in PubMed, Cochrane, ScienceDirect, and SciELO.

RESULTS: After three phases of selection and evaluation using the Joanna Briggs Institute
checklist, five relevant and scientifically sound studies were included. Most investiga-
tions reported improvements in tissue regeneration and wound healing in patients with
thermal burns treated with autologous adipose tissue. Furthermore, good treatment
tolerance was observed, with no serious adverse events reported.

CONCLUSIONS: Adipose tissue therapy shows clinical potential as a complementary

strategy in the repair of thermal burn injuries.

KEYWORDS: Adipose tissue; Burns; Subcutaneous fat; Treatment.

ANTECEDENTES

Las quemaduras térmicas son lesiones comunes
y graves causadas, principalmente, por fuentes
de calor como liquidos, fuego u objetos solidos.
Todas generan destruccion tisular, pero el tipo
de agente desencadena respuestas fisiologicas
y fisiopatoldgicas distintas.' Las quemaduras
por liquidos penetran mas profundamente y las
quimicas provocan dafo corrosivo adicional.?
El modelo de Jackson clasifica la quemadura
en zonas de coagulacion, estasis e hiperemia,
diferenciando tejidos necréticos, isquémicos y
viables.

Estas lesiones varian por su profundidad: pri-
mer grado (epidermis), segundo (dermis), tercer
y cuarto grado (tejido subcutaneo y estructuras
profundas). El tratamiento depende de esta
clasificacién y puede requerir antibiéticos
topicos, analgesia o cirugia (Cuadro 1)."? Las
lesiones térmicas representan el 85% de las
quemaduras, con severidad relacionada con
la temperatura y el tiempo de exposicién.* Las

causadas por calor seco, como llamas, suelen
ser mas profundas y se asocian con complica-
ciones respiratorias.®

En 2023 la OMS® estim6 180,000 muertes por
quemaduras, concentradas en paises de bajos
ingresos. La mortalidad global fue del 18.2%;
Africa ocupé el primer lugar (23.5%), seguida de
Europa (12.4%), América Latina (10.6%), Austra-
lia (7.5%), Asia (6.7%) y América del Norte (5%).
Las principales complicaciones fueron infeccion
(75%), hiperglucemia (65.6%), anemia (62.5%)
y deshidratacion (50%). El sangrado digestivo y
el tromboembolismo pulmonar fueron menos
comunes (3.1%).

En Ecuador hay mas de 45,000 casos anuales;
el 92% de ellos corresponde a quemaduras tér-
micas, afectan sobre todo a hombres entre 15 y
49 anos.® En Quito las quemaduras por liquidos
calientes representan el 70% vy las eléctricas
requieren mayor hospitalizacién. La mortalidad
llega al 1% cuando afecta mas del 50% de la
superficie corporal o la via aérea.’
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Cuadro 1. Resumen de la clasificacién de quemaduras, clinica y tratamiento

Los queratinocitos podrian
haber sido afectados por
el dano, pero las capas
mds profundas de la piel,

Superficial (primer grado)

como la dermis y los tejidos

subyacentes, no estdn
afectadas

Fibroblastos.

Células inmunitarias como

macréfagos y linfocitos.
Glandulas sudoriparas y

Espesor parcial profundo sebaceas.
(segundo grado) Fibras de colageno y
elastina.

Vasos sanguineos mds
grandes y nervios.
Células adiposas

Epidermis.
Dermis.
Profundo de espesor total Tejido celular subcutaneo.
(cuarto grado)

tendones, ligamentos o
huesos

Fuente: informacién tomada de la referencia 3.

Los tratamientos modernos priorizan el enfriamien-
to inmediato y la escision temprana para evitar
complicaciones y acelerar la recuperacion.'®!
La oxigenoterapia hiperbdarica reduce edema y
preserva el metabolismo celular. En cuanto al
dolor, se administran AINEs y opioides, segin la
severidad.' Las infecciones se previenen con an-
tibidticos tépicos, como la sulfadiazina de plata,
aunque ésta puede retardar la cicatrizacién.'” Para
el tratamiento de infecciones sistémicas se reco-
miendan cefazolina o vancomicina."

Dolor a menudo seguido

significativa de ampollas

Estructuras como musculos,

Vendaje para cobertura.
Medicamentos
antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) para
el control del dolor. Por lo
general, no son necesarios los
antibidticos tépicos

por descamacion.
No hay formacién

El enfoque regenerativo ha cobrado fuerza desde
que Egro y Coleman propusieron el uso de grasa
aut6loga en quemaduras' y Zahorec y su grupo
aislaron por primera vez células madre deriva-
das del tejido adiposo.' La fraccién vascular
estromal del tejido adiposo es rica en células
regenerativas, faciles de obtener, con alto ren-
dimiento y minimo riesgo.

El objetivo principal de este estudio fue analizar
el potencial curativo de la terapia con tejido
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adiposo en la reparacién y regeneracion de te-
jidos afectados por quemaduras térmicas. Para
lograrlo, se plantea explicar el mecanismo de
accion del tejido adiposo en la regeneracion
celulary la mejoria de la vascularizacién en los
tejidos afectados por quemaduras. Ademads, se
busca determinar los beneficios y limitaciones
de esta terapia en aspectos decisivos como la
cicatrizacién, la funcién cutanea y la calidad
de vida de los pacientes quemados.

METODOLOGIA

Revision bibliografica simple de la efectividad
de la terapia autéloga con tejido adiposo en la
curacién de quemaduras térmicas.

Criterios de inclusion: articulos publicados desde
el 1 de enero de 2020 hasta el 31 de julio de
2024, con disponibilidad gratuita del texto com-
pleto en las bases de datos PubMed, Cochrane,
ScienceDirecty SciELO, y que estuvieron dispo-
nibles en idioma inglés y espafol.

Criterios de exclusion: estudios duplicados en las
bases de datos mencionadas; estudios que inclu-
yeron pacientes en edad pediatrica y trabajos
experimentales en animales y cultivos celulares.

Estrategias de busqueda

Se llevé a cabo una bisqueda con los términos
MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Des-
criptores en Ciencias de la Salud), relacionados
con el uso de tejido adiposo en el tratamiento de
quemaduras térmicas. La estrategia de blsqueda
se disend utilizando una combinacién de pala-
bras clave relacionadas con el tema. En inglés
los términos fueron adipose tissue, subcutaneous
fat, burns, thermal injuries, treatment, efficacy,
safety, adipose stromal, stem cells. En espafol:
tejido adiposo, grasa subcutanea, quemaduras,
lesiones térmicas, tratamiento, eficacia, segu-
ridad, estroma adiposo y células madre. Se
utilizaron los operadores booleanos AND y OR

Dermatologia
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para combinar los términos clave, lo que asegurd
la bdsqueda.

Calidad de los trabajos

La revision bibliografica se llevé a cabo mediante
un proceso estructurado dividido en tres fases
que garantizaron la calidad de los articulos se-
leccionados. En la primera fase, mediante una
busqueda preliminar, se obtuvieron todos los
articulos potencialmente relevantes en las bases
de datos PubMed, Cochrane, ScienceDirect y
SciELO.

De éstos, se excluyeron los estudios que no
cumplian con los criterios de inclusién esta-
blecidos. Esta fase inicial aseguré que solo se
consideraran estudios pertinentes y aplicables
al tema de investigacion.

En la segunda fase se llevd a cabo un andlisis
mas detallado de los articulos restantes, se evalu6
cada uno segun los criterios de interés especifi-
cos establecidos para la revision y se excluyeron
los que no cumplian completamente con estos
criterios, lo que permiti6 refinar adin mds la se-
leccién hacia los mas relevantes y prometedores.

Finalmente, en la tercera fase, se hicieron andlisis
adicionales para profundizar en la relevancia
y utilidad de los articulos seleccionados. Se
identificaron y seleccionaron los estudios que
proporcionaron la informaciéon mds pertinente
y significativa para la revision sistematica.

Estos articulos se evaluaron minuciosamente
utilizando el formulario del Instituto Joanna
Briggs (JBI) para la revision sistematica,'® que
considera el nivel de evidencia y el grado de
recomendacién seglin estandares internaciona-
les reconocidos. Esta evaluacion garantizé que
los estudios incluidos aportaran datos confiables
para analizar la efectividad de la terapia autéloga
con tejido adiposo en el tratamiento de quema-
duras térmicas.
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RESULTADOS

En la primera fase del estudio se obtuvieron 858
articulos potencialmente relevantes. De éstos,
se excluyeron 531 estudios que no cumplian
con los criterios de inclusién establecidos. Los
motivos de exclusion fueron estudios duplicados
(n=314), sujetos de edad pediatrica (n=115) y
trabajos experimentales en animales y cultivos
celulares (n = 102).

En la segunda fase se llevé a cabo un andlisis
mas detallado de los 327 articulos restantes, en
el que se excluyeron 321 trabajos que no cum-
plian completamente con los criterios de interés
especificos establecidos para la revisién.

En la tercera fase se identificaron y seleccionaron
5 estudios que proporcionaron la informacién
mas pertinente y significativa para la revision
sistematica. Figura 1 y Cuadro 2

Articulos incluidos en la revision de la
bibliografia

Los cinco estudios revisados ofrecen una vision
integral del uso del tejido adiposo y las células
madre en el tratamiento de quemaduras y cica-
trices relacionadas. La investigacion de Abouzaid
y su grupo'” es un ensayo clinico aleatorizado
controlado, nivel de evidencia IA, que destaca
la efectividad del injerto de grasa autéloga
en el tratamiento de heridas por quemaduras.
Asimismo, las revisiones sistematicas efectua-
das por Lesmanawati y su grupo y Piccolo y
colaboradores, con un nivel de evidencia alto
(IA e IB, respectivamente), proporcionan una
base sélida para la evaluacion de la eficacia del
injerto de grasa en quemaduras y cicatrices, asi
como el uso de células madre mesenquimales
en la regeneracion cutanea.

Aparicio y su grupo demostraron, mediante un
estudio cuasiexperimental (nivel de evidencia
I1IC) que las inyecciones perilesionales de gra-

2026; 70 (1)

sa autéloga pueden acelerar la epitelizacién
y mejorar la calidad estética de las cicatrices
dérmicas. De manera complementaria, Pellon
explora las caracteristicas moleculares del tejido
adiposo en el tratamiento de quemaduras agudas
y sus secuelas (nivel de evidencia IVB), resaltan-
do su potencial regenerativo y la importancia de
preservar su actividad metabélica.

En términos de mejoria de la vascularizacién y
el tiempo de curacion de las heridas tratadas con
células madre derivadas del tejido adiposo, Les-
manawati y colaboradores y Aparicio y su grupo
destacaron beneficios en la vascularizacion de
las areas tratadas. Aparicio y colaboradores de-
mostraron una reduccion en el tiempo requerido
para la epitelizacién de las heridas. Estos efectos
promovieron la produccion de coldgeno y fibras
eldsticas, decisiva para la regeneracién de la piel.

Pellon y su grupo hicieron un analisis detallado
de la biologia molecular y microanatémica del
tejido adiposo en el tratamiento de quemaduras,
destacando resultados positivos a corto y largo
plazo en pacientes con quemaduras de diferen-
tes tipos y severidades. En relacién con esto, el
estudio de Abouzaid y colaboradores'” también
aporta evidencia relevante al demostrar que
el trasplante de grasa autéloga no sélo redujo
significativamente el tiempo de estancia hospi-
talaria, sino que también disminuyé la necesidad
de injertos adicionales y mejoré el aspecto de
las cicatrices.

La mejoria en el proceso de cicatrizacién vy el
aspecto resultante se han investigado en varios
estudios recientes. Lesmanawati y su grupo en-
contraron que el uso de células madre derivadas
del tejido adiposo mejord la cicatrizaciéon de
heridas, asi como las caracteristicas estructurales
del tejido cicatricial. También, Piccolo y cola-
boradores observaron una reduccion notable o,
incluso, ausencia de cicatrices hipertroficas en
pacientes tratados con injertos de grasa autéloga,
lo que resulté en mejorias evidentes en el aspecto
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)

| > —> Estudios duplicados (n = 314)

—> Sujetos de edad pediétrica (n = 115)

—> Trabajos experimentales en animales y cultivos celulares (n = 102)

Excluidos (n = 531)

\ 4

Incluidos para un primer andlisis
n=327
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— Estudios de enfermedades diferentes al tema de estudio (n = 321)

Excluidos (n = 320)

\4

Analizados con informacion
atil para la revision
n=>5

Figura 1. Organigrama de flujo del andlisis de los resultados.

Fuente: elaboracion propia.

y disminucion del volumen de las cicatrices.
Ademas, Aparicio y su grupo reportaron una
reduccion en la aparicién de cicatrices anties-
téticas, junto con mejoria en la vascularizacion,
pigmentacion, grosor, relieve, elasticidad y su-
perficie de las cicatrices tratadas.

La investigacion titulada “Autologous fat graf-
ting and adipose-derived stem cells therapy for
acute burns and burn-related scar: A systematic
review” '8 tuvo como objetivo analizar la aplica-

cion del injerto de grasa autéloga y células madre
derivadas del tejido adiposo en el tratamiento
de quemaduras agudas y cicatrices relacionadas
con quemaduras. Los autores llevaron a cabo
una bisqueda sistematica y seleccionaron seis
estudios que incluyeron ensayos clinicos alea-
torizados, cohortes retrospectivas y estudios
experimentales. En total, los estudios analiza-
dos incluyeron 1641 pacientes. El intervalo de
tratamiento fue de 3 a 1000 participantes por
intervencion.
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Articulos incluidos en la revision de la bibliografia
Nivel de
Sidenets Tipo de trabajo Titulo Afo Autores Revista

y grado de
recomendacion

Autologous fat grafting

and adipose-derived Lesmanawati
1 IA Revision stem cells therapy 2024 FE, Windura Tzu Chi Medical
sistemadtica for acute burns and CA, Saputro ID, Journal
burn-related scar: A etal.
systematic review
Estudio controlado  Effect of autologous fat Aoz ldl A
Sy . El Mokadem
2 IA con distribucién  transfer in acute burn 2022 Burns
al azar wound management ik, Aol
AK, et al.
Fat grafting for HceoleliS
Revision & g for Piccolo MS, de Clinical Plastic
3 1B . e treatment of facial 2020 .
sistematica Paula Piccolo Surgery
burns and burn scars
N, et al.
Inyecciones
Estudio perilesionales de Estévez A,
4 e cuasiexperimental, injertos de grasa 2023 Arazoza B, Revista Cubana de
sin distribucion autéloga en la Noriega D, Medicina Militar
al azar cicatrizacion de las etal.
quemaduras
Caracteristicas
moleculares y
. microanatémicas de la o A
5  IVB terapéutico ST grasa y su aplicacion 2020 Pellén MA ek it

observacional

en el tratamiento de
quemaduras agudas y
secuelas

Iberolatinoamericana

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados mostraron mejoria en las caracte-
risticas de las cicatrices y la arquitectura del tejido
en un 80% de los estudios porque cuatro de los
cinco estudios reportaron resultados positivos
en estos aspectos. En particular, el 60% de los
estudios mostraron mejoria en la cicatrizacién
de heridas y la vascularizacion. Concluyeron que
el injerto de grasa autdloga y las células madre
derivadas del tejido adiposo son opciones valiosas
para el tratamiento de cicatrices relacionadas con
quemadauras, pero se recomendé la realizacion de
mas ensayos clinicos para evaluar su eficacia en
quemaduras agudas.'®

El estudio “Effect of autologous fat transfer in
acute burn wound management: A randomized
controlled study”'” evalué el efecto del trasplante
de grasa autéloga en el tratamiento de heridas
por quemaduras agudas. Este estudio tuvo como
objetivo comparar la eficacia del trasplante de
grasa autéloga frente a los métodos convencio-
nales de tratamiento de quemaduras, desde el
punto de vista clinico e histoldgico. Lo efectua-
ron en un Unico centro con un disefio de ensayo
clinico aleatorizado controlado, que incluyé a
100 pacientes con quemaduras dérmicas super-
ficiales y profundas.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i1.10947
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Los resultados mostraron una reduccién en los
dias de estancia hospitalaria (p < 0.001), menor
necesidad de injertos adicionales (p = 0.003) y
mejoria en la textura de las cicatrices (p < 0.001)
en el grupo A en comparacion con el B. Ademds,
el andlisis citométrico confirm¢ la existencia de
marcadores de células madre mesenquimales
en la nanograsa. Los autores concluyeron que el
uso de grasa autéloga redujo de manera signifi-
cativa el tiempo de hospitalizacién, disminuy6
la necesidad de injertos adicionales y mejoré la
apariencia de las cicatrices."”

El trabajo “Fat grafting for treatment of facial
burns and burn scars”' se centr6 en el uso del
injerto de grasa para tratar quemaduras faciales
y cicatrices relacionadas. El objetivo fue evaluar
los efectos del injerto de grasa en la cicatrizacion
de heridas y la remodelacion de cicatrices en 27
pacientes con heridas agudas o subagudas debi-
do a quemaduras en la cara y 84 pacientes con
cicatrices faciales. En el tratamiento de cicatrices
de quemaduras faciales mediante injertos de
grasa, se observé que, de los 84 pacientes trata-
dos, el 31% (26 pacientes) requirié un segundo
procedimiento y el 10% (8 pacientes) necesit6
un tercer procedimiento.

Los pacientes con quemaduras agudas y suba-
gudas desarrollaron un lecho de tejido de
granulacién saludable después de dos o tres pro-
cedimientos de injerto-administracion de grasa y
en los pacientes con cicatrices se identificé una
reduccion o ausencia de cicatrices hipertréficas
tras el tratamiento con injertos de grasa, lo que
mejord el aspecto y redujo el volumen de las
cicatrices tratadas. Los autores observaron que
el uso del injerto de grasa habia cambiado las
practicas clinicas, especialmente en el trata-
miento de cicatrices hipertréficas secundarias
a quemaduras. Recomendaron considerar el
injerto de grasa en las fases agudas y secuelares
de las quemaduras faciales para mejorar los
resultados estéticos.'

Dermatologia
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En la investigacion titulada “Inyecciones peri-
lesionales de injertos de grasa autéloga en la
cicatrizaciéon de las quemaduras”? se analiz6
el uso de inyecciones perilesionales de injerto
de grasa autéloga en la cicatrizacion de que-
maduras dérmicas. El objetivo fue determinar
los resultados de estas inyecciones en pacientes
con quemaduras dérmicas, utilizando un disefio
cuasiexperimental sin aleatorizacion. La muestra
se dividié en dos grupos de 20 pacientes cada
uno: el grupo | recibié inyecciones de grasa
autéloga ademds del tratamiento tradicional
para quemaduras, y el grupo Il sélo recibi6 el
tratamiento convencional para quemaduras. Las
variables estudiadas fueron tiempo medio de
epitelizacion, existencia de cicatrices antiesté-
ticas y la aparicion de queloides. En el grupo
I, el tiempo medio de epitelizacién fue de 10
dias, mientras que en el grupo Il fue de 14 dias
(p = 0.0059). Ademas, el grupo | mostr6 menos
cicatrices antiestéticas (p = 0.018) y obtuvo me-
jores resultados en la escala Patient and Observer
Scar Assessment Scale (POSAS; p = 0.0018).

Encontraron que las inyecciones de grasa auté-
loga redujeron el tiempo de epitelizacion y la
aparicién de cicatrices antiestéticas y mejoraron
la vascularizacion, la pigmentacion, el grosor,
el relieve, la elasticidad y la superficie de la
cicatriz. Se concluyé que estas inyecciones po-
dian ser benéficas para mejorar los resultados
estéticos y funcionales en pacientes con quema-
duras dérmicas. Recomendaron implementar las
inyecciones de grasa autéloga en los casos en
que se busca acelerar la epitelizacién y mejorar
las caracteristicas estéticas y funcionales de las
cicatrices.”

El estudio denominado “Caracteristicas mo-
leculares y microanatomicas de la grasa y su
aplicacion en el tratamiento de quemaduras
agudas y secuelas”?' analiz6 las caracteristi-
cas moleculares y microanatémicas del tejido
adiposo y su aplicacion en el tratamiento de
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quemaduras agudas y secuelas. El objetivo fue
explorar la biologia molecular del tejido adiposo
y su capacidad regenerativa en diferentes fases
y tipos de quemaduras.

La investigacion se efectud en 12 pacientes, que
representaban diferentes grupos de edad y tenian
varios tipos de quemaduras: agudas, subagudas
y secuelas de quemaduras previas, tratados en
la Unidad de Tratamiento de Quemaduras de
la Clinica Sao Vicente en Rio de Janeiro, Brasil.
Los resultados a corto y largo plazo mostraron
mejoras en la cicatrizacién y regeneracion del
tejido cutaneo mediante el uso de grasa. Ademas,
se observé que, en pacientes con quemaduras
tratados con injertos de grasa, hubo mejoria en
la revascularizacién en un 95% de los casos
después de cinco dias de tratamiento. Insistieron
en la importancia de preservar la actividad meta-
bélica del tejido adiposo para lograr resultados
regenerativos 6ptimos.?!

En el articulo se recomendé reducir al maximo
la manipulacién del tejido, acortar el intervalo
entre su extraccion y transferencia, enfocar el
uso en la fraccion liquida de la grasa debido a
sus propiedades regenerativas, y aprovechar la
activacion celular que ocurre durante el proceso
de extraccion.?!

DISCUSION

El tejido adiposo tiene la capacidad de impulsar
la regeneracion celular, principalmente gracias
a las células madre mesenquimales, que tienen
una notable habilidad para transformarse en di-
ferentes tipos de células.? Estas células facilitan
la reparacion de tejidos danados mediante la
liberacion de factores de crecimiento, como el
factor de crecimiento endotelial vasculary el fac-
tor de crecimiento transformante beta (TGF-B).?

La investigacion de Piccolo y su grupo'® men-
ciona que las células madre mesenquimales
del tejido adiposo son capaces de promover la
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sintesis de fibras de colageno y elastina, compo-
nentes decisivos para recuperar la integridad y
funcionalidad de la piel. Por otro lado, Aparicio
y su grupo?® evidenciaron que las aplicaciones
de grasa aut6loga no sélo aceleran el cierre de
heridas, sino que también mejoran la calidad de
las cicatrices, lo que sugiere un efecto a largo
plazo en la regeneracién dérmica.

El tejido adiposo ha demostrado ser una fuente
importante de regeneracién celular, especial-
mente por las células madre mesenquimales
que contiene. Estas células tienen la capacidad
de transformarse en diferentes tipos de tejidos, y
liberan factores de crecimiento que ayudan a la
regeneracion de zonas especificas afectadas. El
uso de grasa autéloga es una técnica prometedo-
ra porque, al ser del mismo paciente, disminuye
el riesgo de rechazo.

Por otro lado, en cuanto a la vascularizacion, las
células madre mesenquimales del tejido adiposo
secretan factores angiogénicos que estimulan la
creacién de nuevos vasos sanguineos, favore-
ciendo el transporte de oxigeno y nutrientes a las
areas lesionadas.?* La vascularizaciéon mejorada
es intrinseca a las células estromales mesenqui-
males en condiciones hipodxicas, debido a que
las células secretan mds factor de crecimiento
endotelial vascular en comparacién con condi-
ciones normoxicas.*

Lesmanawati y su grupo'® reportaron un incre-
mento en la densidad de vasos sanguineos tras
el uso de células madre derivadas del tejido
adiposo, lo que permitié una recuperacion mas
eficiente de las heridas. Asimismo, Pellon y su
grupo?' destacaron que el 95% de los pacientes
tratados con injertos de grasa mostraron mejorias
significativas en la vascularizacién en menos de
una semana, lo que subraya el potencial para
prevenir complicaciones como la necrosis tisular.

La capacidad de las células madre mesen-
quimales del tejido adiposo para estimular la

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i1.10947



Toapanta Maisanche PL, et al. Terapia con tejido adiposo en quemaduras

formacion de nuevos vasos sanguineos es un
aspecto importante en la regeneracion de teji-
dos. La secrecion de factores angiogénicos es
Gtil en situaciones de baja oxigenacién porque
el tejido dafado necesita un aporte constante de
oxigeno y nutrientes para su recuperacion. Esta
mejoria en la vascularizacion no sélo acelera el
proceso de curacion, sino que también reduce
el riesgo de complicaciones graves, como la
necrosis.

La aplicacion de tejido adiposo autélogo ha
demostrado ser eficaz en la aceleracion de
la cicatrizacién en quemaduras. Este método
combina la capacidad regenerativa de las célu-
las madre mesenquimales con las propiedades
estructurales del tejido adiposo, que actta co-
mo un soporte para la regeneracién cutdnea.??
Las células madre mesenquimales del tejido
adiposo son capaces de generar un secretoma,
mediante el que se produce la proliferacion y
diferenciacion celular, la migracién y mejoria en
la proteccién del microambiente. Este secretoma
corresponde a un panel de factores tréficos: ci-
tocinas, factores de crecimiento y quimiocinas,
que permiten que estas células actien como
herramientas paracrinas, que tienen mas proba-
bilidades de reemplazo celular.?®

Abouzaid y colaboradores'” encontraron que los
injertos de grasa reducen el tiempo necesario
para el cierre de heridas y minimizan la necesi-
dad de intervenciones adicionales. Por otro lado,
Aparicioy su grupo® report6 una disminucion en
el tiempo de epitelizacién en pacientes tratados
con grasa autéloga, en comparacién con los
tratados con métodos convencionales.

Como tratamiento para la cicatrizacién, estas
células desempefian un papel importante en la
regulacion de los dafios morfol6gicos asociados
con déficits estructurales. La explicacion de este
proceso se relaciona con la proliferacion y dife-
renciacion en células cutaneas, para reparar las
células dafiadas o muertas, pero también actdan
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por una via autocrina y paracrina para activar la
cicatrizacién y el proceso de curacion.

Los beneficios del injerto de grasa autéloga se
extienden a la mejoria de la funcionalidad cu-
tanea, que incluyen elasticidad, pigmentacion
y textura de las cicatrices.?” Las células madre
mesenquimales ayudan en todo el proceso de
recuperacion de heridas. En relacién con los
procesos terapéuticos de la piel puede mejo-
rar la funcion del tejido cutdneo y reducir las
cicatrices, debido a que migran al lugar de la
lesién cutdnea, inhiben la inflamacién y elevan
el potencial de proliferacién y diferenciacién
de los fibroblastos, las células epidérmicas y las
células endoteliales.?®

Piccolo y su grupo' observaron una reduccion
en las cicatrices hipertroficas y mejoria en la
uniformidad de la piel en pacientes tratados con
esta técnica. Aparicio y su grupo®® corrobor6
estos hallazgos mediante mejores puntajes en las
escalas de evaluacion cutanea, que evidencian
una restauracion mas completa de la funciona-
lidad dérmica.

Previo al desarrollo de estas investigaciones, se
crefa que el tejido adiposo era incapaz de ge-
nerar nueva actividad biolégica. Se consideraba
que su funcién principal era el almacenamiento
de energia. En cuanto a medicina regenerativa,
se informd que el tejido adiposo es rico en
células madre estromales adultas. Los estudios
efectuados han demostrado que son células plu-
ripotenciales y alteran la biologia de los tejidos,
estimulan las células madre residentes en los
tejidos, cambian la actividad de las células inmu-
nitarias y median en los resultados terapéuticos.

El efecto de la terapia con tejido adiposo en la
calidad de vida de los pacientes es un aspecto
destacado. Segin Lesmanawati y su grupo'® la
reduccién de cicatrices hipertréficas y la mejoria
estética aumentaron la autoestima y el bienestar
emocional de los pacientes. Abouzaid y cola-
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boradores'” reportaron una disminucién en el
tiempo de hospitalizacién y una recuperacién
mas rapida, lo que facilité una reintegracion mas
temprana a las actividades cotidianas.

La satisfacciéon del paciente posterior al proce-
dimiento es un punto importante relacionado
con este tratamiento, pero persisten barreras
econémicas y logisticas que podrian restringir el
acceso a esta terapia en poblaciones vulnerables.
Es necesario implementar politicas que faciliten
el acceso a estas técnicas para generalizar sus
beneficios a toda la poblacion.

El uso de productos derivados de tejido adipo-
so, en particular células madre adiposas (ASC),
para la cicatrizacion de quemaduras ofrece un
potencial terapéutico sustancial. Sin embargo, es
fundamental reconocer y atender las limitaciones
y los desafios que se encuentran en este campo
de rapido avance.

Una de las limitaciones para el uso de células
madre adiposas en medicina regenerativa es
la variabilidad de factores relacionados con la
edad de los pacientes que reciben la terapia,
el indice de masa corporal y la coexistencia
de enfermedades crénicas. Las capacidades
inmunomoduladoras de estas células tienden a
disminuir con la edad del individuo. Un indice
de masa corporal elevado afecta negativamente
la proliferacion y el potencial de diferenciacion,
lo que lo convierte en un criterio critico en apli-
caciones clinicas. Las enfermedades crénicas,
como la diabetes, también pueden afectar la
potencia para la cicatrizacion de heridas.?

En el estudio de Lesmanawati y su grupo'® se
recomendd considerar varias desventajas, como
la posibilidad de morbilidad en el sitio donante
durante la recoleccién de tejido adiposo para
el injerto con aparicién de infeccion, sangrado
o contornos irregulares. Ademas, Abouzaid y
colaboradores'” mencionaron el requisito de
técnicas especializadas y experiencia para la
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administracion, que conducen a una mayor
complejidad y costo, asi como el problema de
la longevidad y los resultados a largo plazo de
las modalidades derivadas de tejido adiposo en
el tratamiento de quemaduras.

Ademas, la seguridad a largo plazo y el poten-
cial de tumorigenicidad de las células madre
adiposas deben investigarse antes de su imple-
mentacion clinica generalizada. Los informes
de resultados adversos, incluida la aparicién de
lesiones neoplasicas, hacen necesarias regula-
ciones estrictas de la terapia con células madre
purificadas para la seguridad del paciente.? De-
bido a la complejidad, los riesgos y las dudas de
la seguridad a largo plazo de la terapia con tejido
adiposo, es necesario establecer regulaciones
estrictas y llevar a cabo mas investigaciones antes
de su aplicacion clinica generalizada.

CONCLUSIONES

La terapia con tejido adiposo, mediante el uso
de injertos de grasa autdloga y células madre
mesenquimales derivadas del tejido adiposo,
representa una alternativa prometedora en el
tratamiento de quemaduras térmicas. El uso de
esta terapia ha demostrado mejorar significati-
vamente la cicatrizacién de heridas, acelerar el
tiempo de epitelizacion y reducir la formacion
de cicatrices hipertroficas, lo que mejora nota-
blemente los resultados funcionales y estéticos.
Ademas, se observ6 un efecto positivo en la
calidad de vida de los pacientes tratados con
tejido adiposo, con mejoria en la autoestima,
reduccion del tiempo de hospitalizacién y una
reintegracion mas rapida a sus actividades dia-
rias. Sin embargo, existen riesgos potenciales
relacionados con la morbilidad del sitio donante,
infecciones, irregularidades estéticas, asi como
dudas acerca de la seguridad a largo plazo de
las células madre, por lo que se requiere vigi-
lancia clinica estricta y estudios adicionales que
evallen su inocuidad. Si bien los resultados son
alentadores, es imprescindible continuar con en-
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sayos clinicos rigurosos que evalten la eficacia,
seguridad y viabilidad del uso de tejido adiposo
en diferentes contextos clinicos, asi como poli-
ticas de salud que garanticen su accesibilidad.
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EVALUACION
;Cudl es la profundidad afectada en una 5. ;Cual fue uno de los beneficios clinicos del
quemadura de primer grado? injerto de grasa autéloga en quemaduras
a) epidermisy dermis agudas?
b) sélo la epidermis a) mayor riesgo de infeccion
c) dermis profunda b) reduccién del tiempo de hospitalizacion
d) tejido subcutaneo ¢) aumento en la necesidad de injertos
secundarios
;Cual es un criterio clinico para sospechar d) peor apariencia de las cicatrices
una quemadura de segundo grado profun-
da? 6. ;Qué técnica se mencion6 como (til para
a) eritema y sensibilidad aumentada preservar la actividad regenerativa del teji-
b) ampollas claras con curacion rapida do adiposoa
c) palidez, menor dolor y curacién lenta a) aumento de la temperatura durante la
d) coloracion roja brillante con vesiculas manipulaciob
b) fraccionamiento mecanico agresivc
En quemaduras de espesor total (tercer gra- ¢) minimizar la manipulacion y acortar el
do), el tratamiento inicial debe incluir: tiempo entre extraccion y usod
a) AINEs Gnicamente d) almacenamiento prolongado en frio
b) antibidticos orales
c) injertos cutaneos y desbridamiento 7. ;Qué tipo de células del tejido adiposo son
d) hidratacion tépica simple responsables de liberar factores de creci-
miento angiogénicos?

;Cudl es una ventaja de las células madre a) fibroblastos
derivadas del tejido adiposo en el trata- b) linfocitos
miento de quemaduras? c) células madre mesenquimales
a) bajo rendimiento celular d) queratinocitos
b) procedimientos de extraccion alta-

mente invasivos 8. ;Qué ventaja ofrece el uso de células madre

¢) potencial para mejorar la vasculariza-
cién y cicatrizacion
d) alta inmunogenicidad

derivadas del tejido adiposo frente a otros
tratamientos de regeneracién dérmica?
a) baja concentracién celular
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b) procedimientos costosos y agresivos

¢) alta capacidad de diferenciacion vy
efecto inmunomodulador

d) larga latencia terapéutica

9. ;Cual fue uno de los beneficios estéticos
observados tras el uso de grasa autéloga en
cicatrices por quemaduras?

a) aumento de relieve cicatricial

b) mayor pigmentacién irregular

c) mejoria en la textura, elasticidad y co-
loracién

d) formacién de dlceras en la cicatriz

sto mexi

10. ;Qué conclusion general se obtuvo acerca
de la grasa autéloga y las células madre de-
rivadas del tejido adiposo en la mayor parte
de los estudios analizados?

a)

ineficacia comprobada para la cicatri-
zacion

resultados limitados a pacientes pedia-
tricos

alta eficacia en la regeneracion y mejo-
ria del aspecto de las cicatrices
necesidad de combinarlas con injertos
6seos

El Consejo Mexicano de Dermatologia, A.C. otorgard dos puntos con
validez para la recertificacién a quienes envien correctamente contestadas las
evaluaciones que aparecen en cada nimero de Dermatologia Revista Mexicana.
El lector debera enviar todas las evaluaciones de 2026 a la siguiente
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