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Efecto de los esteroides sistémicos a dosis de estrés
en quemaduras

Guillermo Ramos-Gallardo, Ana Rosa Ambriz-Plascencia, Luis Gonzalez-Reynoso,

Rosalio Rodriguez-Madrigal.

Dpto. de Cirugia Plastica y Reconstructiva. Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. Guadalajara, Jalisco, México.

Recibido el: 27 de septiembre de 2012; aceptado el 21 de octubre de 2012

PALABRAS CLAVE

Cicatrizacién:
quemadura;
esteroide;
animal.

KEYWORDS

Healing;
burn;
steroids;

animal.

Resumen: Introduccidn: El uso de esteroide es reconocido en el manejo critico,
resultando util en caso de choque séptico que no responde a vasopresores. Obje-
tivo: evaluar el efecto histopatolégico del empleo de esteroides en quemaduras
usando un modelo animal. Material y métodos: Usamos dos grupos de ratas (Wis-
tar), colocamos un cilindro de metal por 15 segundos a 95°C quemando el dorso
del animal. En ese momento un grupo recibié esteroide a dosis de estrés (hidrocor-
tisona 5 mg/kg), el otro grupo no recibié ningin medicamento. Al quinto dia la es-
cara se removio y se cubrié con cultivo de queratinocitos. Las ratas se sacrificaron
al 14° dia. Evaluamos la presencia de infeccidn, porcentaje de epitelizacion, fibrosis,
inflamacién, la presencia de fibroblastos y proliferacion vascular. Comparamos
ambos grupos usando la prueba de chi2 (SPSS version 10). Consideramos como sig-
nificativa una valor de p igual o menor a .05. Resultados. No se encontro presencia
de infeccion. Las heridas se encontraban epitelizadas a los catorce dias. Inflamacion
(p .47), fibrosis (p .11) y presencia de fibroblastos (p .11) no alcanzaron diferencia
estadisticamente significativa. En proliferacién vascular se encontro una p de .05.
Conclusién: Encontramos diferencia en la proliferacion vascular en contra del
grupo de esteroides. No estamos seguros que consecuencia puede tener este ha-
Ilazgo en la formacion de sinequias o en la contraccion de la herida a largo plazo.
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Systemic steroid effect at stress dose in burn

Abstract: Background:The use of steroids is well recognized in critical care especially
in septic shock. There are some reports of their utility in severe burns. Objective. To know
the hystopathologic effect of steroids in burn healing. Methods: We used two groups of
ten rats (wistar). Both groups in the back were exposed to methalic cylinder at 95 °C for
15 seconds. At the moment of the burn one group was given steroid (hydrocortisone at
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stress dose 5 mg/kg). The other group didn’t received anymedication. The scar was re-
moved at the fifth day and the burn injury was covered it with queratinocyte culture.
The rats were sacrificed at 14th day. We evaluated clinical signs of infection, percentaje
of new epihelium, fibrosis, inflammatory process, presence of fybroblast and vascular
proliferation. We compared both groups using chi2 test (SPSS program version 10). A
p value equal or < .05 was considered as stadistical significant. Results: We did not find
any stadistical difference in each group, fibrosys (p .47), inflammatory process (p .11), fi-
broblast presence (p.11) and vascular proliferation (p.058). There were no signs of in-
fection and all of them had epithelization at the 14th day. Conclusion: The use of steroids
in burns using an animal model could have a final effect in wound healing. We are not
sure about the final effect in wound healing in the steoid group as for example wound

contracture in long term.
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Introduccién

El uso de esteroides en cuidados intensivos es bien re-
conocido en casos de choque séptico refractario a vaso-
presores (1-5). Existen algunos reportes sobre su
utilidad en terapias intensivas que trabajan con pacien-
tes quemados. Parece ser que mejoran el aporte sangui-
neo a la piel reduciendo la dosis de vasopresores (6-7).
Aunque no existen reportes sobre el efecto que pueden
tener en la cicatrizacion en este tipo de pacientes en el
area de quemados.

Objetivo

Evaluar el efecto de los esteroides a dosis de estrés en
el proceso de cicatrizacion usando un modelo animal de
quemadura.

Material y método

Se trata de un estudio descriptivo, comparativo en ani-
males, 20 ratas, Wistar, 500 gr, machos, cautivos de
acuerdo a la Norma mexicana en una unidad especiali-
zada (NOM-062-Z00-1999).

El experimento fue realizado en el Centro de Investi-
gacion Biomédica de Occidente contando con la aproba-
cién del comité de bioética del mismo.

El anestésico usado fue pentobarbital (40 mg/kg,
i.p.) previo rasurado del dorso del animal colocamos un
cilindro metalico por 15 segundos (75 gr de peso, 2 cen-
timetros de didmetro, a 95°C). Se estim¢ el area de que-
madura de 10% de la superficie corporal del animal.
Antes del estudio quemamos de diferentes formas cinco
animales para conocer el tiempo y la relacién con la pro-
fundidad de la quemadura. Encontramos que con 15 se-
gundos de exposicién podiamos tener una quemadura
de segundo grado. Las ratas se dividieron en dos grupos.
Un grupo tratado con hidrocortisona, 5 mg/kg en 200
microlitros de solucién salina como tnica dosis intrave-
nosa (9). El otro grupo no recibié medicamento. Termi-
nada la intervencién todos los animales tuvieron acceso
libre a comida y agua.

El analgésico usado fue buprenorfina (0.1 mg/kg
subcutdneo) durante cinco dias. Al quinto dia removi-
mos la escara y se cubri6 con cultivo de queratinocitos
(10). El pentobarbital se us6 como se comento previa-
mente. Todos los animales se sacrificaron con sobredo-
sis de pentobarbital (45 mg/kg). La presencia de
infeccion y el porcentaje de epitelizacién se evaluaron

macroscopicamente. El porcentaje de epitelizacién fue
evaluado como 100%, de 50 a 100% y menor a 50%. La
presencia de infeccién se evalu6 como presente o au-
sente, esto de manera clinica con datos de infeccién
como eritema, calor o presencia de secreciéon purulenta.
Se envio la piel y el tejido subcutdneo a su estudio his-
topatoldgico, siendo procesados en bloques de parafina,
usando tinciones de eosina y hematoxilina. La patéloga
evalu6 cada uno de los especimenes sin saber cual es-
tuvo expuesto al esteroide. Considero la presencia de in-
filtrado de mononucleares, linfocitos, fibroblastos,
proliferacion endotelial, para evaluar subjetivamente fi-
brosis, la presencia de fibroblastos y la inflamacién
como leve, moderada o severa. Evalué la presencia de
proliferacion vascular como presente o ausente. El ana-
lisis estadistico fue hecho mediante la prueba de chi2,
usando la version 10 del software SSPS (fue considerada
como significativa una p igual o menor.05).

Resultados

No encontramos datos de infeccion y el sitio de la que-
madura se encontro epitelizado al 100% al 14.° dia. Asi-
mismo no encontramos diferencia en inflamacién
(p-497), fibrosis (p.16) y presencia de fibroblastos
(p-27). Pero si encontramos diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a proliferacién vascular (p.05)
en contra del primer grupo en el cual se emplearon los
esteroides. Tabla I. Dos ratas murieron de sobredosis de
anestesia.

Discusion

El uso de esteroides es controversial. Son reconocidos
por su efecto antiinflamatorio. Tienen efecto hemodina-
mico que puede ser ttil para disminuir la dosis de vaso-
presores en el choque séptico refractario. Existen
algunos reportes por parte de Fuch y sus colaboradores
acerca de su utilidad en pacientes sépticos quemados
(6). Seria importante conocer en aquellos pacientes que
sobrevivieron las caracteristicas y la evolucion de la piel
quemada. Obviamente es mas importante mantener un
paciente en estas circunstancias vivo.

Inicialmente pensamos que el efecto del medica-
mento se veria reducido o no existiria diferencia debido
a que se trataban de organismos nunca habian sido ex-
puestos a este tipo de medicamento y que solo era una
dosis. Pero desafortunadamente encontramos una dife-



Tabla l.

Diferencias entre los dos grupos

G Inflamacion Fibrosis Presencia de Proliferacion
rupos amacio fibroblastos vascular
Leve5 Leve 1 Leve 1 Ausente 4
Grupo 1 Moderada 3 Moderada 9 Moderada 9 Presente 6
Severa 2 Severa 0 Severa 0
Leve 3 Leve 7 Leve O Ausente 6
Grupo 2 Moderada 4 Moderada 1 Moderada 8 Presente 2
Severa 1 Severa 0 Severa 0
P 497 P.16 P.27 P .05

Encontramos diferencia en el parametro observado al microscopio de proliferacién vascular p.05 (usando

chi?), lo cual puede estar en contra del grupo en el que empleamos esteroides sistémicos.

rencia en la proliferacion vascular posiblemente en con-
tra del primer grupo. Es bien conocido el efecto negativo
de estos medicamentos en la cicatrizacion. La respuesta
celular se encuentra inhibida asi como otros procesos
por ejemplo la fagocitosis y el efecto lisosomal (11-12).
El uso de esteroides puede ser ttil en aquellos casos con
claro beneficio (choque séptico que no responde a vaso-
presores), pero serfa importante a futuro en estos pa-
cientes considerar los posibles efectos a corto y largo
plazo en el proceso de cicatrizacién, ya que frecuente-
mente tenemos ingresos de pacientes con grandes ex-
tensiones de quemaduras referidos de hospitales de
primer o segundo nivel ya en estado de choque que no
responden a vasopresores por lo cual consideramos ne-
cesario hacer el siguiente estudio.

Es bien sabido que es necesario tener a partir de
20% de la superficie corporal total para desencadenar
un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica con al-
teraciones en el metabolismo del cortisol y el sistema hi-
potaldmico hipofisiario. Existen algunos reportes en la
literatura acerca de la falla de estos sistemas y la relaciéon
con mayor mortalidad (13). Probablemente el uso de es-
teroides puede ser ttil en estos casos.

El comité de bioética de nuestra institucién no per-
mite hacer quemaduras de mayor porcentaje. Por lo que
con la superficie quemada en este estudio no podemos
desencadenar un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica. Aunque la informacién que obtuvimos nos
permitio6 evaluar el efecto de estos medicamentos en el
proceso de cicatrizacidn. Usamos una dosis unica de es-
teroide y la ruta de administracidn acorde con estudios
previos hechos en ratas (9).

Basado en estudios previos que hicimos con cinco
animales (ratas) encontramos que el quinto dia es el
mejor tiempo para remover la escara ya que a este
tiempo encontramos mejor definicién de la escara y pro-
fundidad de la quemadura lo cual permitia una mejor vi-
sualizacion al microscopio.

Debemos mencionar que existen efectos adversos en
humanos con el empleo de esteroides a dosis de estrés
como sangrado gastroduodenal, infeccién y debilidad
neuromuscular, lo cual no observamos en nuestro grupo
de estudio (1-5).

Conclusion

En el caso de quemaduras de segundo grado profundo
usando un modelo animal (ratas) comparando el empleo
de esteroides sistémicos no encontramos diferencia ni a
favor ni en contra en cuanto los siguientes parametros
infeccién, porcentaje de epitelizacidn, fibrosis, proceso
inflamatorio y cuenta de fibroblastos. La inica diferencia
fue en proliferacion vascular en contra del grupo de es-
teroide. No estamos seguros del significado de este ha-
llazgo en el proceso de cicatrizacion a largo plazo o si
puede predisponer a un grado mayor de contracturas
primarias o secundarias o alguna otra alteracién poste-
rior en el proceso de cicatrizacién.
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