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Tratamiento con enzima recombinante
tipo colagenasa en una paciente con
cicatrices hipertroficas por quemadura

Treatment with collagenase type
recombinant enzyme in a patient with
hypertrophic scars due to burn.
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Resumen

ANTECEDENTES: Las lesiones por quemadura pueden provocar cicatrices hipert6-
ficas, éstas son producidas principalmente por procesos inflamatorios fibrosantes
que se caracterizan por el incremento de la produccién de glicosaminoglicanos y
coldgeno. La enzima colagenasa actiia como degradador provocando disminucién
en la sobreproduccién de esta proteina, lo que conlleva a la pérdida de volumen
en las cicatrices.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 51 afios con cicatrices hipertréficas producidas
por quemadura con respuesta exitosa a enzima recombinante tipo colagenasa.

CONCLUSIONES: El tratamiento con enzima recombinante tipo colagenasa demostré
resultados visibles con pocas sesiones.

PALABRAS CLAVE: Lesiones por quemadura; cicatrices hipertréficas; colagenasa.

Abstract

BACKGROUND: Burn injuries can cause hypertrophic scars sequelae, these are pro-
duced mainly by fibrosing inflammatory processes that are characterized by an increase
in the production of glycosaminoglycans and collagen, the enzyme collagenase acts
as a degrader causing the decrease of overproduction of this protein that produce loss
of volume in the scars.

CLINICAL CASE: A 51-year-old female patient with hypertrophic scars produced by
burn with a successful response to recombinant collagenase type enzyme.

CONCLUSIONS: Treatment with collagenase type recombinant enzyme showed visi-
ble results with little sessions.
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ANTECEDENTES

Las cicatrices se producen como parte de la
respuesta fisiol6gica normal del organismo a una
alteracion de la integridad de cualquiera de los
tejidos que lo componen. Cuando se produce
una herida o lesion, se desencadenan los pro-
cesos de reparacion cutdnea para mantener la
homeostasia interna, con la formacion de una
cicatriz local.’ De forma general, pueden clasi-
ficarse en normotrdficas, atréficas, hipertréficas
y queloides; las dos Gltimas son ejemplos de
procesos inflamatorios fibrosantes que se ca-
racterizan por el incremento del contenido de
coldgeno y de glicosaminoglicanos, asi como
por el incremento en el recambio de coldgeno.?
En la zona afectada, el tejido dérmico normal
es reemplazado por una matriz extracelular
compuesta principalmente por fibronectina y
coldgeno tipos | y Ill. La cantidad y calidad del
tejido cicatricial es muy variable en diferentes
individuos, se evalda a partir de estudios histo-
[6gicos y escalas clinicas que incluyen criterios,
como el volumen, contorno, color o consistencia
de la cicatriz.?

Las cicatrices hipertéficas son un problema
frecuente en las personas que han sufrido que-
maduras dérmico-profundas y subdérmicas;
si estas lesiones no se tratan a tiempo pueden
causar deformidad y pérdida de movilidad, pu-
diendo originar contracturas que disminuyen el
recorrido articular. Ademas, existe alto riesgo de
depresion debido a la alteracién de la imagen
corporal causada por las cicatrices hipertroficas,
el dolor que conlleva la rehabilitacion y por
sindrome de estrés postraumdtico, afectando la
vida diaria de los pacientes quemados,* de ahi
la importancia de comunicar este caso.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 53 afios con anteceden-
te de epilepsia en control adecuado, quien
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dos meses previos tuvo, de forma accidental,
quemadura con fuego, vapor y agua en el area
palpebral derecha, el antebrazo y el dorso de
la mano ipsilateral. Acudi6 a urgencias donde
fue hospitalizada y egresada a los tres dias reci-
biendo medidas generales. Un mes después fue
revalorada y enviada a nuestro servicio para el
tratamiento de cicatrices.

En la exploracion fisica observamos dermatosis
diseminada a la cabeza y las extremidades su-
periores de las que afectaba el parpado superior
derecho, el mentdn, el antebrazo y el dorso de
ambas manos, constituida por cicatrices hiper-
troficas de color rojizo de diversos tamafios,
acompafada de eritema perilesional, de dolor e
incapacidad de movimientos de flexién, exten-
sion y laterales de la muneca derecha (Figura 1).
Con el diagnéstico clinico de cicatrices hipertro-

Figura 1. Cicatrices hipertréficas posquemadura de
dos meses de evolucion.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i1.5053



Montero-Uscanga M, et al. Enzima recombinante tipo colagenasa en cicatrices DermatOIOgla

ficas posquemadura, se inicié tratamiento con
enzima recombinante tipo colagenasa tépica
cada 12 horas e intralesional cada 15 dias, al
igual que medidas generales y rehabilitacion
fisica durante seis meses (Figura 2).

La valoracién de las caracteristicas postratamiento
se realiz6 mediante la escala de Vancouver para
cicatrices (Vancouver Scar Assessment /VSS) que
categoriza las diferentes caracteristicas valorables
en una cicatriz: pigmentacion, vascularidad,
flexibilidad y altura/grosor. Estos pardmetros se ex-
presaron sobre un total de 13 puntos (Cuadro 1).
La evaluacion de la pigmentacion y de la vascu-
laridad se valoré por observacién; la flexibilidad
mediante digito-presién y la altura/grosor con una
regla milimétrica. Esta escala fue completada por
dos observadores médicos que no formaban parte
del estudio, al inicio del tratamiento, al concluirlo
y seis meses posteriores (Figuras 3 y 4). Con ambas
presentaciones de terapia de enzima recombinan-
te se evidencié mejoria desde la tercera sesion;
el resultado final fue disminucién significativa
del color, grosor, ancho y elevacion de todas las
cicatrices, con lo que se logré mejoria estética y

Figura 2. A. Cara lateral del brazo derecho al inicio
del tratamiento. B. Evolucion tras seis meses de tra-
tamiento. C. Control seis meses después del Gltimo
tratamiento.

Cuadro 1. Escala de Vancouver

Pigmentacién

0 Color normal (parecido a piel cercana)

1 Hipopigmentada

2 Hiperpigmentada

Vascularidad

0 Normal

1 Suave (flexible con minima resistencia)

2 Roja (aumento significativo en el riego
sanguineo local)

3 Morada (excesivo riego sanguineo local)

4 Bandas (bridas, no limitan el rango de
movimiento)

5 Contractura (acortamiento permanente

de la cicatriz produciendo deformidad o
distorsion, limitando el movimiento)

Altura/grosor
0 Normal
1 <2 mm
2 2-5mm
3 >5 mm

liberacion de la bandas retractiles, permitiendo
mayor elasticidad y recuperacion de la capacidad
de flexion y extension de la extremidad afectada
de, incluso, 80%.

DISCUSION

La cicatriz hipertréfica es un trastorno fibropro-
liferativo de la dermis; es una lesién fibrosa,
eritematosa, elevada que se forma dentro de
los bordes iniciales de una herida, en ésta hay
exceso de producciéon de miultiples proteinas
originadas por los fibroblastos que sugieren una
persistencia patologica o falla en el mecanismo
contrarregulador de la células que se encargan
de la cicatrizacién, reflejado por aumento de
produccién de colageno e incremento en la
produccion de proteinas de matriz.>°

La enzima colagenasa actiia como degradador
provocando disminucién de la produccion
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Figura 3. A. Cara anterior del brazo derecho al inicio
del tratamiento. B. Evolucion tras seis meses de tra-
tamiento. C. Control seis meses después del Gltimo
tratamiento.

Y

Figura 4. A. Inicio del tratamiento. B. Evolucién tras
seis meses de tratamiento. C. Control seis meses des-
pués del Gltimo tratamiento.
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de esta proteina, lo que causa reduccién del
volumen de las cicatrices.”® El tratamiento
de este tipo de cicatrices es diverso, desde
esteroides intralesionales hasta terapia fo-
todindmica; sin embargo, no existe una que
sea efectiva para todos los pacientes; por lo
que es importante conocer otras opciones
terapéuticas para utilizarlas y asi disminuir
la tasa de recurrencia.®'?

CONCLUSIONES

El tratamiento con enzima recombinante tipo
colagenasa con aplicacion asequible demostré
resultados visibles con pocas sesiones. Se con-
sidera eficaz no solo en el aspecto fisico, sino
en la funcionalidad de la extremidad afectada,
implicando bienestar psicosocial, familiar y labo-
ral en la paciente, sin recaida al afio de término
del tratamiento.
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