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1. INTRODUCCION

s R
El tratamiento de quemaduras profundas de 2° y 3° grado requiere desbridamiento para eliminar

tejido necrdético y favorecer la cicatrizacion. El desbridamiento quirurgico ha sido el estandar de
atencion, pero productos enzimaticos como NexoBrid®, derivados de la bromelaina, ofrecen una
alternativa menos invasiva. Estudios recientes sugieren que la bromelaina puede acelerar el proceso
de desbridamiento, reducir la necesidad de cirugia y minimizar la necesidad de injertos, pero se
\requiere mas evidencia para confirmar su eficacia en comparacion con el meétodo quirurgico.

2. OBJETIVOS

Evaluar si el desbridamiento enzimatico
con NexoBrid®, en comparacion con el

/

4. RESULTADOS

‘r

educcion significativa del tiempo de desbridamiento:
desbridamiento quirurgico, es mas Los pacientes tratados con NexoBrid® completaron el

~

oficaz en reducir el tiempo hasta el de’sbridami_epto. en 2,2 dias en promedio, frente a 8,7 diascon el
. : C . metodo quirurgico (p<0,0001).
desbridamiento completo, disminuir la Disminucién de la necesidad de cirugia y autoinjertos:
necesidad de autoinjertos, minimizar la La necesidad de intervencién quirdrgica fue menor en el grupo
intervencion quirdrgica y mejorar los| | tratado con bromelaina (24,5% frente a 70%, p<0,0001).
resultados postoperatorios y I3 ‘Menor area de quemadura extirpada (13,1% con NexoBrid®
recuperacic’)n frente a 56,7% con cirugia).
S “ | sLa necesidad de autoinjertos fue significativamente menor en el

z grupo tratado con bromelaina (17,9% frente a 34,1%, p=0,01).
3. MATERIAL Y METODOS Mejores resultados clinicos:

Se observdO una mejor conservacion de la dermis vy
una menor pérdida de sangre en los pacientes tratados con

Se realizdé una revision bibliografica en . . : b -
| incipales bases de datos de NexoBrid®, lo que redujo el numero de visitas al quirofano.
as p P Revision sistematica (2020):

ciencias de la salud como Cinahl®, *Incluyo 16 estudios, 7 de los cuales usaban NexoBrid®. Los
Pubmed®, Cuiden®, Cochrane resultados mostraron que el desbridamiento enzimatico redujo
Library® y Psyclnfo®. la extension de los injertos sin efectos adversos graves.

Se empled lenguaje controlado usando /Aunque la escision quirurgica sigue siendo el estandar, la

: . bromelaina podria ayudar a reducir la necesidad de
descriptores = terminos MESH procedimientos quirurgicos repetidos.

combinados con los operadores Serie de casos reciente (2022):
booleanos AND, OR y NOT. ‘En 29 pacientes con quemaduras de mas del 15% de la
La busqueda se limitd a los articulos superficie corporal, el uso de NexoBrid® resultd en una

publicados entre los afios 2014 y 2024 reduccion significativa de la pérdida de sangre, mejor
' \Conservacic')n de la dermis y menos necesidad de injertos. /

- J

5. DISCUSION Y CONCLUSION

s ) ) . : . ) ) ) N
El desbridamiento enzimatico con NexoBrid® ha demostrado ser una alternativa eficaz al desbridamiento

quirdrgico en pacientes con quemaduras de 22 y 32 grado. NexoBrid® ofrece ventajas como una reduccion
significativa del tiempo hasta el desbridamiento completo, menor necesidad de cirugia y autoinjertos, y una
mejor preservacion del tejido sano. Sin embargo, |la evidencia disponible es limitada y se requieren estudios
adicionales con tamanos de muestra mas grandes y menos conflictos de interés para confirmar su eficacia a
largo plazo. El desbridamiento enzimatico podria ser una opcion complementaria valiosa en el manejo de
kquemaduras graves, especialmente en situaciones donde se busca minimizar intervenciones quirurgicas.
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