Peruvian Journal of

Health Care and Global Health

Articulo de Revision

Actualizacion sobre el manejo del paciente quemado: Una
revision narrativa
Update on the management of the burn patient A narrative review.

Vanessa Montoya-Valencia®'?, Karina Unas-Perea®?2, Abdala Guillermo Yarala-Vasquez(232,
Juan Camilo Mosquera-Serrano242 Maria Fernanda Ledesma-Bolafios(252,
Stefanya Geraldine Bermuidez-Moyano(2%2, Juan Santiago Serna-Trejos(27>*

" Universidad Santiago de Cali. Cali — Colombia.

2 Unidad Central del Valle (UCEVA). Tulua, Colombia.

3 Universidad Simon Bolivar. Barranquilla — Colombia.

4 Fundacién Universitaria San Martin. Cali, Colombia.

5 Universidad del Valle. Cali, Colombia.

5 Universidad Santiago de Cali. Cali, Colombia.

7 Universidad ICESI. Cali, Colombia.

a Médico

> Médico Residente de Medicina interna, Magister en epidemiologia, Doctorando en Salud Publica.

Informacion del articulo Resumen

Introduccion: Las quemaduras constituyen un problema de salud publica global con alta
morbilidad y mortalidad. A pesar de los avances en el manejo, las complicaciones metabdlicas,
infecciosas y cicatriciales contintian representando un reto. Objetivo: Describir los principales
avances clinicos y quirlrgicos en el abordaje integral del paciente quemado, con énfasis en

Citar como: Montoya-Valencia V,
Unas-Perea K, Yarala-Vasquez AG,
Mosquera-Serrano JC, Ledesma-Bo-
lafios MF, Bermudez-Moyano SG,

Serna-Trejos JS. Actualizacion sobre estrategias de medicina regenerativa, bioingenieria de tejidos y enfoques traslacionales.
el manejo del paciente quemado: Metodologia: Se realizé6 una revisién narrativa mediante busqueda en bases de datos
Una revision narrativa. Health Care & biomédicas sin restriccion temporal, seleccionando estudios sobre cirugia reconstructiva,
Global Health.2024;8(2). terapia celular, bioingenieria de tejidos y enfoques traslacionales en el manejo de quemaduras.

Resultados: Se analizaron estrategias avanzadas en resucitacion, ventilacién y soporte
metabolico, destacando el impacto de la optimizacion de fluidos, ventilacion protectora y
nutricion especializada. Innovaciones en cirugia reconstructiva incluyen terapia celular con
células madre y técnicas laser para manejo de cicatrices. Conclusién: El futuro del manejo
Autor corresponsal de quemaduras requiere la integracion de medicina regenerativa, bicingenieria y enfoques

JEuaryll'SantiagéJ S 'It'sjos : traslacionales. La investigacion interdisciplinaria es clave para mejorar la sobrevida y calidad de
T A ST ERE i 2 vida de los pacientes quemados.

DOI: 10.22258/hgh.2025.92.207

Palabras clave: Quemaduras; Cirugia Plastica; Células Madre Adultas; Terapéutica; Ciencia
Historial del articulo Traslacional Biomédica; Unidades de Quemados (Fuente: DeCS, BIREME).
Recibido  : 20/04/2025
Revisado  :03/05/2025
Aceptado  : 27/06/2026
Enlinea  :xx/08/2025 Abstract
Introduction: Burns constitute a global public health problem with high morbidity and mortality.
Revision por pares interna: Si Despite advances in management, metabolic, infectious and scar complications continue
Ravision por pares extama: No to represent a challenge. Objective: To describe the main clinical and surgical advances in
the comprehensive approach to the burn patient, with emphasis on regenerative medicine
Financiamiento strategies, tissue bioengineering and translational approaches. Methodology: A narrative review
Autofinanciado was performed by searching biomedical databases without time restriction, selecting studies
on reconstructive surgery, cell therapy, tissue bioengineering and translational approaches in
burns management. Results: Advanced strategies in resuscitation, ventilation and metabolic

Conflictos de interés support were analyzed, highlighting the impact of fluid optimization, protective ventilation and
Declaran no tener conflictos de specialized nutrition. Innovations in reconstructive surgery include cell therapy with stem cells
interes. and laser techniques for scar management. Conclusion: The future of burn management

requires the integration of regenerative medicine, bioengineering and translational approaches.
- E Interdisciplinary research is key to improving the survival and quality of life of burn patients.

Keywords: Burns; Surgery, Plastic; Adult Stem Cells; Therapeutics; Translational Science, Bio-

medical; Burn Units (Source: MeSH, NLM).

OPEN ACCESS

[D)er |

Health Care & Global Health. http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2025.92.207 | 33


https://orcid.org/0009-0001-1944-722X
https://orcid.org/0000-0002-8813-8244
https://orcid.org/0009-0000-6414-3199
https://orcid.org/0009-0000-8876-5427
https://orcid.org/0009-0006-5414-1118
https://orcid.org/0000-0002-2259-6517
https://orcid.org/0000-0002-3140-8995

Manejo del paciente quemado

Tsenkush-Chamik ER. et al.

Introduccion

Las quemaduras representan un problema significativo de
salud publica a nivel mundial debido a su alta incidencia,
impacto en la morbilidad y mortalidad, y las secuelas
fisicas y psicolégicas que generan. Se estima que en 2019
ocurrieron aproximadamente 8.3 millones de casos nuevos
de quemaduras en todo el mundo, con una mortalidad de
111,292 casos, principalmente en nifios de 1 a 4 afios. Los
paises con mayor carga de enfermedad fueron China e
India, y la mayor prevalencia se observé en adolescentes
de 10 a 19 afos. A pesar de una reduccion global en la
mortalidad y en los afios de vida ajustados por discapacidad
(DALYs, por sus siglas en inglés), el nUmero absoluto de
casos ha continuado en aumento, lo que refleja tanto un
mayor riesgo en poblaciones vulnerables como una mejora
en la deteccion y registro de casos [M2IBIAIGIE],

Las quemaduras son la cuarta causa mas comun de lesiones
después de accidentes de transito, caidas y violencia fisica.
En este contexto, el cambio climatico ha influido en la mayor
frecuencia de quemaduras solares, lo que aumenta el
riesgo de canceres cutaneos, incluyendo el melanoma. En
Estados Unidos, el costo del tratamiento de las quemaduras
solares supera los 11 millones de ddlares anuales, lo que
resalta la carga econémica de esta patologia 1,

En las tltimas décadas, los avances tecnoldgicos y la creacion
de centros especializados han mejorado la sobrevida de
los pacientes quemados. Sin embargo, el manejo de estas
lesiones sigue representando un reto debido a la respuesta
inflamatoria sistémica, el estado hipermetabdlico y la
inmunosupresion que acompanan las quemaduras graves.
Ademas, a medida que la tasa de supervivencia aumenta,
emergen nuevos desafios en la atencion a largo plazo, como
el tratamiento de cicatrices hipertroficas y el manejo de
secuelas psicoldgicas, incluida la aparicion de trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) en una proporcion considerable
de |OS paCienteS [10][11][12][13][14][15][16][17][18]'

La respuesta fisiopatoldgica a una quemadura depende de
la extension y profundidad de la lesion. Quemaduras que
afectan mas del 30% de la superficie corporal total (TBSA, por
sus siglas en inglés) pueden inducir un estado de shock por
quemadura, caracterizado por alteraciones en la resistencia
vascular sistémica, hipovolemia y disfuncion multiorganica.
La piel, al ser el 6rgano mas extenso del cuerpo humano y
representar aproximadamente el 8% del peso corporal total,
juega un papel crucial en la regulacion de la temperatura,
la proteccion inmunoldgica y la homeostasis hidrica. La
pérdida de su integridad favorece la deshidratacion, las
infecciones y el desequilibrio metabdlico, aumentando el
riesgo de complicaciones graves ['9120121122],

Histolégicamente, las quemaduras generan un dafio
cutaneo que se distribuye en tres zonas de acuerdo con la
clasificacion de Jackson de 1947: la zona de coagulacion,
donde ocurre necrosis irreversible; la zona de estasis,
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caracterizada por hipoxia y potencial reversibilidad; y la
zona de hiperemia, donde la inflamacion y la vasodilatacion
predominan en los tejidos adyacentes. Este proceso influye
directamente en la cicatrizacion, la cual se desarrolla en
tres fases: inflamatoria, proliferativa y de remodelado.
La cicatrizacion anormal puede conducir a la formacion
de cicatrices hipertréficas o queloides, que afectan la
funcionalidad y la estética del paciente [OU8I19120121122],

El manejo integral del paciente quemado es clave para
prevenir complicaciones y mejorar la recuperacion, como
una adecuada categorizacion para poder instaurar un plan
de manejo con los recursos vigentes y los posibles avances
en medicina traslacional (Figura 1). Esta revision aborda los
avances mas relevantes en el manejo del paciente quemado.

Metodologia

Se realizd una busqueda de literatura en las bases de
datos Medline, PubMed, EMBASE, Cochrane Library, OVID
y ClinicalKey, incluyendo articulos originales, revisiones
sistematicas, no sistematicas en inglés y espafiol. No se
establecié un limite temporal en la seleccién de estudios, con
el objetivo de abarcar tanto investigaciones recientes como
aquellas que han contribuido histéricamente al desarrollo
del manejo quirtirgico y terapéutico de las quemaduras.

Las palabras clave empleadas en la busqueda fueron:
‘Bums”, “Surgery, Plastic”, “Adult Stem Cells”, “Therapeutics’,
“Translational Science, Biomedical’ y “Bum Units”, siguiendo
la terminologia de DeCS/MeSH. Se incluyeron estudios que
abordaron avances en cirugia plastica reconstructiva, terapia
celular, biomateriales, medicina regenerativa y enfoques
traslacionales en el tratamiento de pacientes con quemaduras.

Los criterios de inclusién consideraron investigaciones
que evaluaran la efectividad, seguridad, impacto clinico y
viabilidad de estrategias quirtrgicas y terapias innovadoras,
como regeneracion tisular, bioingenieria de tejidos y
abordajes interdisciplinarios en unidades especializadas. Se
excluyeron articulos duplicados, estudios que no abordaran
directamente el manejo avanzado de quemaduras o
aquellos con limitaciones metodolégicas significativas que
comprometieran la validez de sus conclusiones.

Resultados

Estrategias avanzadas en resucitaciéon y manejo critico
del paciente quemado

Resucitacion y manejo de fluidos

La reanimaciéon hidrica es fundamental en el paciente
quemado con afectacion del 15-20% de la superficie
corporal total (TBSA) para evitar el shock hipovolémico y
la disfuncion organica multiple 2%. La férmula de Parkland
sigue siendo la mas utilizada, aunque se ha cuestionado su
precision debido al riesgo de sobrecarga hidrica, fenédmeno
conocido como “fluid creep”?4.
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Clasificacién clinica de las quemaduras seg(n severidad y
complicaciones

Severidad de las complicaciones
clinicas

R R L TR

Bajo riesgo

Riesgo intermedio Complicaciones secuelares

Figura 1. Matriz clinica de severidad de quemaduras y su relacién con las complicaciones esperadas.

Descripcién: Clasificacion bidimensional que permite estratificar las quemaduras segun la profundidad de la lesiéon y
el tipo de complicaciones clinicas, desde afecciones leves hasta eventos criticos o secuelares. Fuente: Elaboracion

propia de los autores mediante BioRender®

Para mejorar la precision en la administracion de liquidos, se
han desarrollado dispositivos minimamente invasivos como la
termodilucion transpulmonary la medicion de agua extravascular
pulmonar®, Sin embargo, estos dispositivos no han demostrado
un impacto significativo en la mortalidad en comparacion con la
monitorizacion convencional mediante diuresis. En entomos de
bajos recursos, la diuresis sigue siendo el principal parametro
clinico para evaluar la resucitacién 227, Una innovacion clave
ha sido el desarrollo de sistemas computarizados de soporte
en la reanimacion con fluidos, como el desarrollado por el
USAISR, el cual optimiza la administracién de liquidos y reduce
la sobrecarga hidrica al interpretar tendencias en la diuresis y
ajustar la reposicion de liquidos %8,

Manejo ventilatorio en pacientes con quemaduras
graves

El compromiso de la via aérea es frecuente en pacientes
con quemaduras extensas, especialmente en lesiones por
inhalacion. Las estrategias de ventilacion protectora han
reducido la incidencia de lesién pulmonar mediante el uso
de volumenes tidales bajos y la limitacién de presiones
inspiratorias elevadas 2.

En el sindrome de dificultad respiratoria aguda (ARDS),
estrategias avanzadas como la ventilacion percutiva de alta
frecuencia (HFPV)y la ventilacion oscilatoria de alta frecuencia
(HFOV) han mostrado beneficios en la mejora del intercambio
gaseoso Y la reduccién de la sobrecarga hemodinamical®3",
Estrategias complementarias incluyen el 6xido nitrico inhalado,
prostaciclina y la ventilacién en prono®2.

Control metabdlico y soporte nutricional

El estado hipermetabdlico post-quemadura conlleva pérdida
de masa muscular, hiperglucemia y mayor susceptibilidad
a infecciones B, La hiperglucemia se asocia con mayor
incidencia de infecciones y peor integracion de los injertos
cutaneos B4

La administracion temprana de nutricion enteral mejora los
tiempos de cicatrizacion y disminuye complicaciones ©9.
Entre las estrategias farmacologicas, la oxandrolona ha
mostrado beneficios en la preservacion de la masa magra 'y
el balance proteico 9.

Prevencion y manejo de sepsis en el paciente quemado
Las infecciones contintian siendo una causa importante de
morbimortalidad en pacientes con quemaduras severas.
Estrategias preventivas incluyen apésitos antimicrobianos,
escision temprana y soporte nutricional ¥ No se
recomienda el uso de antibidticos profilacticos debido al
riesgo de resistencia antimicrobiana ¢1*"), Biomarcadores
como la proteina C reactiva (PCR) y la procalcitonina han
sido Utiles en la deteccion temprana de sepsis. El uso de
corticosteroides en sepsis refractaria sigue siendo un tema
de debate debido a su impacto en la respuesta inmune ¢,

Las consideraciones anteriores en el manejo integral del
paciente quemado deben de ser consideradas por el clinico
que enfrenta esta condicion, como todas las ventajas y
desventajas para proponer estrategias avanzadas en el
manejo de las quemaduras (Figura 2).
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Figura 2. Estrategias avanzadas en el manejo del paciente quemado.

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Innovaciones en el manejo quirurgico del paciente
quemado

Terapias actuales y emergentes en el manejo de
cicatrices

El manejo de cicatrices post-quemadura sigue siendo
un reto significativo, especialmente en la prevencion de
cicatrices hipertréficas. Actualmente, las técnicas mas
utilizadas incluyen terapia de compresién con o sin silicona
e infiltraciones intralesionales de corticosteroides, aunque la
evidencia sobre su eficacia es variable B8II40I41],

Nuevas terapias han sido introducidas con el objetivo de
mejorar los resultados estéticos y funcionales de las cicatrices
por quemaduras. Entre ellas, se han explorado infiltraciones
con agentes quimioterapéuticos como 5-fluorouracilo,
mitomicina C y bleomicina, que han mostrado efectos
modestos en la reduccion de la altura de la cicatriz. También
se ha investigado el injerto de grasa autdloga, aunque
estudios recientes no han evidenciado mejoras significativas
en pigmentacion, vascularizacién o altura de la cicatriz tras su
aplicacion 2143144,

El uso de tecnologia laser ha emergido como una opcién
prometedora en el tratamiento de cicatrices hipertroficas y
eritematosas. Se ha observado que los laseres fotodinamicos
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pueden ser Utiles en cicatrices eritematosas tempranas,
mientras que los laseres fraccionales han mostrado
beneficios en la remodelacion de cicatrices hipertroficas,
irregularidades superficiales y contracturas. Sin embargo, se
requieren estudios multicéntricos para definir su papel 6ptimo
en la reconstruccion de quemaduras 91461,

El futuro de la regeneracion tisular: células madre y
terapia celular

Lamedicinaregenerativay laterapia celularhan revolucionado
el tratamiento de enfermedades en las que hay un déficit
celular, incluyendo patologias neurodegenerativas, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y, recientemente, el manejo
de heridas y quemaduras #1494 Estas estrategias buscan
no solo reparar tejidos dafados, sino también modular la
respuesta inflamatoria y acelerar la cicatrizacion.

Para lograr este objetivo, se han desarrollado dos enfoques

principales:

1. Diferenciacién dirigida, en la que células madre
pluripotentes (ESCs o iPSCs) son inducidas a
diferenciarse siguiendo procesos similares a los del
desarrollo embrionario mediante factores de crecimiento
como TGF-B, WNT y FGF, asi como sistemas de co-
cultivo[50][51].
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2. Transdiferenciacion o reprogramacion celular, en la que
células diferenciadas son convertidas directamente en el
tipo celular deseado sin pasar por un estado pluripotente,
utilizando factores de transcripcién especificos 2.

Aplicacion de células madre en el tratamiento de
quemaduras

El uso de terapia celular en el tratamiento de quemaduras
comenzé con los autoinjertos epiteliales compuestos (CEA)
en 1975 y ha evolucionado hacia el empleo de sustitutos
dérmicos bioingenierizados y células madre. Las células
madre mesenquimales (MSCs), las células pluripotentes
inducidas (iPSCs) y los linfocitos T yd han emergido
como estrategias terapéuticas prometedoras, no solo en
la regeneracion de la piel, sino también en la modulacion
de la respuesta inflamatoria y metabdlica sistémica post-
quemadurals3Is415s],

Las MSCs han mostrado efectos inmunomoduladores
significativos al atenuar la liberacion de citoquinas
proinflamatorias y la produccién de o&xido nitrico, al
mismo tiempo que promueven la expresion de citoquinas
antiinflamatorias como TGF-3, IL-10 e IL-12. También han
demostrado efectos antiapoptéticos, inmunosupresores
y antifibréticos, lo que las hace candidatas ideales para
reducir el dafio por isquemia y promover la cicatrizacion de
heridas complejas *°..

Un enfoque innovador es la terapia génica combinada con
terapia celular para el tratamiento de heridas crénicas.
Esta estrategia implica la insercién de genes en células
receptoras mediante transfeccion viral, inyeccion de
ADN desnudo o vectores liposomales. La administracion
secuencial de genes de factores de crecimiento en
momentos estratégicos del proceso de cicatrizacion ha
mostrado resultados prometedores 571581,

Bioingenieria de tejidos y mejora de la terapia con
células madre

Para potenciar los efectos de la terapia celular en pacientes
con quemaduras, es fundamental el desarrollo de matrices
tridimensionales y andamios biocompatibles que favorezcan
la integracion celular en el sitio de la lesion. La ingenieria de
tejidos se ha enfocado en mejorar las condiciones de cultivo y
precondicionamiento celular para aumentar la supervivencia
y funcionalidad de las células tras su trasplante 9.

La investigacion en células madre ha demostrado que el
principal mecanismo terapéutico no es su diferenciacion
en queratinocitos o fibroblastos, sino su capacidad de
secretar mediadores paracrinos y factores de crecimiento
que favorecen la regeneracion cutanea y modulan la
inflamacion BSISEIS7ISEISON60  Fn - este sentido, las MSCs
podrian convertirse en una alternativa a la resucitacion
con grandes volumenes de fluidos y ser un complemento
en estrategias de ventilacion protectora en pacientes con
quemaduras severas.

Aplicaciones tecnolégicas en entornos de
bajos recursos

El acceso a tecnologia avanzada sigue siendo un desafio
en paises de bajos ingresos, donde ocurren el 95% de
las quemaduras que requieren atencion médica. En estos
contextos, la educacion en prevencion y la capacitacion
en el manejo temprano son estrategias clave 66213 | g
implementacion de estandares clinicos y protocolos de
manejo basados en evidencia ha sido fundamental en
la mejora del cuidado de pacientes quemados en estos
entornos 4%, Estas estrategias no solo optimizan la
atencion aguda, sino que también reducen la incidencia de
secuelas y complicaciones a largo plazo.

Perspectivas futuras y desafios en el manejo global de
quemaduras

El futuro del manejo de quemaduras depende del impulso
de la investigacion traslacional y la integracion de multiples
disciplinas médicas para desarrollar estrategias innovadoras
y personalizadas. La ingenieria tisular y la terapia celular,
incluyendo células madre y terapia génica, abren nuevas
posibilidades para la regeneracion cutanea y la modulacion
del proceso inflamatorio, aunque aun enfrentan desafios
en escalabilidad, viabilidad clinica y regulacion bioética ©157,
La colaboracién entre cirujanos plasticos, intensivistas,
bioingenieros y especialistas en inmunologia es crucial
para optimizar terapias avanzadas y reducir complicaciones
como la sepsis y la fibrosis cicatricial. El desarrollo de
modelos predictivos basados en inteligencia artificial y big
data permitira personalizar tratamientos y mejorar la toma
de decisiones en tiempo real, facilitando la identificacion
temprana de complicaciones y optimizando la distribucion
de recursos en centros de atencion especializada. La
medicina traslacional jugara un papel clave en la validacion
de nuevas terapias, asegurando que los avances en
biotecnologia y farmacologia se integren eficazmente
en la practica clinica. A medida que las investigaciones
progresan, sera esencial fomentar redes internacionales
de colaboracién cientifica que aceleren la transferencia de
conocimientos y permitan adaptar innovaciones a diversos
contextos socioeconoémicos, reduciendo la brecha en el
acceso a tratamientos de vanguardia. Lo anteriormente
descrito a lo largo de este manuscrito debe ser considerado
por todas las unidades de cuidado de pacientes quemados
para brindar y conocer todas las alternativas de vanguardia
para mejorar los desenlaces clinicos (Figura 3).

Discusion

El presente analisis resalta una transformacién sustancial en
la concepcion terapéutica del paciente quemado, pasando
de un enfoque centrado en la supervivencia inmediata a una
vision mas integral, prolongada y reparadora. En particular,
los avances tecnoldgicos aplicados a la resucitacién hidrica
reflejan no solo un progreso técnico, sino también un cambio
conceptual en la forma de abordar la fisiologia del paciente
quemado: el objetivo ya no es solo reponer volumen, sino
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Figura 3. Avances en el manejo cicatricial y terapéutico del paciente quemado.

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

modular dinamicamente la perfusion tisular sin incurrir en
complicaciones como el “fluid creep”. La incorporacion
de algoritmos asistidos por inteligencia artificial, como el
sistema del USAISR, representa un punto de inflexion,
aunque su uso sigue circunscrito a centros con alto nivel de
especializacion y disponibilidad tecnoldgica 22,

En este mismo sentido, el soporte ventilatorio ha dejado de
ser una intervencion puramente mecanica para convertirse
en una estrategia fisiologica finamente ajustada. La
adopcién de modalidades avanzadas como HFPV y HFOV,
junto con técnicas complementarias como la posicion
prona y la administracién de 6xido nitrico inhalado, no
solo busca mejorar la oxigenacion, sino también reducir la
injuria inducida por el ventilador y preservar la integridad
pulmonar. Sin embargo, la falta de estudios comparativos
amplios y su limitada aplicabilidad en escenarios de
urgencia o en paises de ingresos bajos sigue siendo una
preocupacion relevante 210

Mas alla del soporte vital inicial, el reto del manejo metabdlico
del paciente quemado permanece vigente. Si bien se ha
avanzado en reconocer el estado hipermetabdlico como
un fenémeno sistémico de largo aliento, con implicaciones
inmunoldgicas, endocrinas y musculares, la traduccion de
este conocimiento en intervenciones efectivas sigue siendo
incompleta. El uso de farmacos como la oxandrolona
abre nuevas posibilidades, pero la falta de esquemas de
dosificacién estandarizados y su evaluacion en poblaciones
especificas limitan su adopcion global PB4, | a sepsis, por
su parte, continta siendo el talén de Aquiles en la evolucién
clinica del paciente. Aunque se han desarrollado estrategias
preventivas mas agresivas, como la escision precoz y el
empleo de apositos inteligentes, la identificacion de sepsis
en etapas subclinicas y la toma de decisiones terapéuticas
precoces sigue representando una brecha critica. Los
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biomarcadores prometen ser aliados diagnédsticos valiosos,
pero su implementacion adn no ha demostrado un impacto
clinico suficientemente robusto 7139,

En el campo reconstructivo, la cirugia plastica ha
evolucionado hacia un espectro mas amplio y menos
invasivo. Las nuevas terapias cicatriciales, entre ellas las
basadas en agentes intralesionales como el 5-fluorouracilo
y la mitomicina C, asi como la tecnologia laser fraccional,
permiten abordar no solo la funcién, sino también la
estética, componente clave en la rehabilitacion psicosocial
del paciente. Sin embargo, su acceso esta limitado a
pocos centros y la ausencia de guias clinicas basadas en
evidencia sdlida obstaculiza su inclusion sistematica en
protocolos terapéuticos HOI42I45146],

El advenimiento de la medicina regenerativa ha sido una de
las contribuciones mas esperanzadoras en el tratamiento del
paciente quemado, pero también una de las mas complejas.
La utilizacion de células madre, ya sea en forma de MSCs,
iPSCs o combinadas con vectores de terapia génica, ha
permitido explorar nuevas formas de regeneracion cutanea.
No obstante, su eficacia terapéutica parece residir mas en la
secrecion de factores paracrinos que en la sustitucién celular
directa, lo que ha desplazado el enfoque desde la integracion
celular hacia el estudio de exosomas y mediadores solubles.
Este cambio de paradigma es prometedor, pero exige nuevos
métodos de produccion, control de calidad y aprobacion
regulatoria que aun estan lejos de ser homogéneos a nivel
global BUISTIBSIANE0, | g ingenieria de tejidos ha acompariado
este progreso, construyendo andamios tridimensionales
cada vez mas biocompatibles, capaces de vehiculizar
células, genes y farmacos. Su valor no solo radica en
proporcionar soporte estructural, sino también en actuar como
microambientes activos para la regeneracion. Sin embargo,
Su uso masivo sigue limitado a laboratorios experimentales y
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la brecha entre los desarrollos in vitro y la aplicacién clinica
efectiva sigue siendo amplia®”..

Finalmente, los contextos de bajos recursos siguen siendo
el gran desafio del siglo XXI. A pesar de que el 95% de
las quemaduras ocurren en estos entornos, la mayoria
de las innovaciones analizadas en esta revision siguen
concentradas en paises de altos ingresos. Por ello, la
implementacion de medidas costo-efectivas, la educacién
comunitaria, la estandarizacion de cuidados basicos vy el
desarrollo de tecnologias frugales son aspectos prioritarios.
Herramientas como la telemedicina, los algoritmos de
inteligencia artificial simplificados y los kits de atencién
primaria adaptados a zonas rurales tienen el potencial
de reducir brechas, siempre que estén acompafiados
de una politica de salud coherente y sostenida 4%, Esta
complejidad no solo radica en la tecnologia aplicada, sino
en la integracion interdisciplinaria que exige, en la formacion
continua del personal y en la adaptacion de las innovaciones
a cada realidad sociocultural. La medicina traslacional debe
dejar de seruna aspiracion y convertirse en una ruta concreta
para llevar los avances biomédicos al lecho del paciente. En
un entorno donde la supervivencia ya no es la Unica meta,
sino también la calidad de vida y la reintegracion social,
las estrategias regenerativas, reconstructivas y predictivas
deberan ocupar un lugar central en los proximos afios.

Conclusiones

Los avances en el manejo de pacientes con quemaduras
han transformado el enfoque terapéutico, logrando una
reduccion significativa en la mortalidad y mejorando los
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