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nuestra sociedad.

Todo esto implica la necesidad de or-
ganizar no s6lo como miembros de un grupo de
trabajo con metas de salud y educacién practi-
cas y realistas, sino ademas, como un grupo de
amigos y de diferentes areas profesionales que
motivados por mantener la dignidad del hombre,
ofrecen ser parte activa del proceso educativo
inspirados en un profundo espiritu cristiano que
nos insta a compartir humildemente lo que Dios
nos ha dado.
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EL CULTIVO DE PIEL

Bustamante M.E., Flores I., Gaete A., Menas M.L., Verdina P.

El cultivo de piel in vitro es una solucién alcanzable para la problemética que presenta el gran quemado en
relacion ala carencia de zonas dadoras para injertos. Se presentan algunos estudios realizados dentro yfuera
del pais desde comienzos de siglo y el resultado de su aplicacion en el tratamiento a grandes quemados. El
trabajo se basa en informacién obtenida de revisiones bibliograficas y entrevistas a profesionales especia-

listas.

E Icultivo de piel in vitro, en la actualidad se

realiza en unidades de investigacion bio-
dgica, sin embargo, se vislumbra una impor-
:ancia fundamental para enfermeria, desde el
dunto de vista de las autoras como la opinién
sertida por los médicos chilenos entrevistados.
Je hecho, hoy en Chile las enfermeras del
Servicio-de Quemados del Hospital Clinico San
3orja-Arriaran son las encargadas de la coloca-
5ion de los injertos conservados en ambiente
Je 42 C. Es por ello que en un tiempo no muy
ejano la enfermera debera tratar a pacientes
son autoinjertos de cultivo in vitro e incluso por
Jue no pensarlo, el de la toma de muestra de
Jiel, el cultivo propiamente tal, la colocacion de

los injertos y los cuidados posteriores de éstos,
puesto que el profesional médico continuara
dedicandose a otras investigaciones de alta
tecnologia.

Los cultivos de piel describen dos gran-
des objetivos: cultivo de queratinocitos in vitro
con el fin de reproducir enfermedades cuyos
agentes se desarrollan en células epidermoi-
des como el virus papiloma, psoriasis y otras
infecciones y el cultivo de células de piel hu-
mana para el transplante en grandes quema-
dos. En Chile, el Gltimo objetivo esta en vias de
desarrollo sin haberse aplicado atin como alter-
nativa de tratamiento en grandes quemados
(E1).
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El periodo critico de los grandes quema-
dos sonlos primeros dias ya que el enfermo cae
enunestado inmunosupresivo, se necesita, por
lo tanto, mantener un banco de piel que facilite
la realizacion de un aloinjerto durante las tres
primeras semanas, mientras en el laboratorio
se cultiva su propia piel para ser injertada en el
momento de comenzar el rechazo del paciente.
En los primeros dias, posteriores a la quema-
dura, se preparan las zonas dafiadas, eliminando
todo tipo de escaras y cubriéndola con un
aloinjerto. Alrededorde los 15 dias se comienza
a injertar la piel obtenida de los cultivos, reali-
zandose en varios tiempos operatorios ya que
el area ainjertar en una operacioén esta limitada
por la duracion de la anestesia, la bajatempera-
tura corporal y la pérdida de sangre secundaria
a la remocidn de los aloinjertos (1).

Las tentativas realizadas en Estados
Unidos (1) dicen relacién con los hermanos
Selby de Wyoming, que sufren quemaduras
extensas de sus cuerpos al tratar de limpiar sus
ropas con un solvente volatil que acciden-
talmente se inflama provocando quemaduras
por fuego directo.

Jaime de 5 afos, tenia un 97% del area
corporal comprometida, de los cuales el 14%
corresponde a quemaduras de segundo grado
y un 83% de tercer grado. Durante las dos
primera semanas post-accidente se recortan
las zonas quemadas hasta la fascia musculary
se recubren temporalmente con apésitos biolé-
gicos como el aloinjerto de cadaver o silastic. A
los 14 dias de hospitalizacién se toman injertos
de zonas dadoras, una parte es injertada en
formainmediata coninjertos expandidos amodo
de red, reservandose el resto para cultivo
invitro. Los aloinjertos son reemplazados por
piel proveniente del cultivo a partir del dia 20 de
hospitalizacién en distintos tiempos operato-
rios. Una semana después, el 97% del cuerpo
habia cicatrizado, de éste el 49% corresponde
a autoinjerto de piel de cultivo, 32% de autoin-
jerto extendido en red, 14% quemaduras de
segundo grado cicatrizada y 2% quemadura de
tercer grado no cicatrizada.

Glenn, nifio de 7 afos, presenta un 98%
de superficie corporal quemada de los cuales el
9% son quemaduras de segundo grado y el
89% de tercer grado. El proceso de escarec-
tomia se prolonga por 3 semanas, de ahi en
adelante se continua el mismo proceso usado

en su hermana. Hacia la semana 23 de hospi-
talizacion los resultados finales corresponden a
54% de autoinjerto de piel de cultivo, 20% de
autoinjerto en red, 9% de quemaduras de se-
gundo grado cicatrizada y 2% de quemaduras
de tercer grado no cicatrizadas.

La piel ha sido motivo de mdiltiples fanta-
sias, se dice que Fantomas, el diabdlico delin-
cuente francés, usurpaba la piel de sus victimas
a fin de forjar con ellas mascaras y huellas
dactilares postizas para apropiarse de identi-
dades ajenas (2).

Alexis Carrel, a principios de éste sigloya
estudiaba métodos de cultivo celular de piel,
originandose la primera publicacién sobre el
tema en 1912 (E1).

Desconocemos estudios posteriores a
esa fecha. En 1952 R.E. Billingham y Reynols
ponen en marcha un procedimiento que per-
mite, mediante la centrifugacion, aislar células
basales epidérmicasincapaces de diferenciarse
en los distintos estratos de la piel (4).

Se ha considerado a Howard Green,
bidlogo estadounidense del Instituto de
Tecnologia de Massachusetts como el padre
de la técnica de cultivo de piel humana in vitro,
sus estudios seinician acomienzos de ladécada
de 1980, en ellas se logra mejorar las técnicas
obteniéndose un tejido apto para ser injertado.
En 1983 este método salva las vidas de los
hermanos Selby, publicAndose el éxito del
tratamiento en 1984. Posteriormente, en 1989,
Green fundé la firma Biosurface Technology Inc
con sede en Cambridge donde se reciben innu-
merables muestras de piel desde centros de
quemados buscando solucion de tratamientos
para sus pacientes (2).

Actualmente se continuan investigando
técnicas de cultivo de piel in vitro, para que el
exitoso tratamiento de los hermanos Selby sea
una realidad tangible para los grandes quema-
dos.

El cultivo: Cultivar piel humana es de
gran interés terapéutico para el tratamiento de
los quemados. Los injertos deben ser practi-
cados precozmente a fin de evitar la fuga
plasmatica y las infecciones. Se han utilizado
para ello toda clase de materiales, entre estos
heteroinjertos de cerdo y homoinjertos de ca-
daver, si bien poseen la ventaja de estar dis-
ponibles inmeditamente y en gran cantidad es
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conocido su rechazo inevitable en un plazo de
3 a9dias, por lo tanto su utilidad se limita a ser
aposito biolégico que permite esperar hasta la
préactica de un autoinjerto. Cuando una parte
importante de la superficie corporal esta dafiada,
las posibilidades de obtener autoinjertos son
limitadas, he aqui la importancia del desarrollo
de técnicas de cultivo de piel.

Para reproducir piel se necesita un me-
dio de cultivo especial como: temperatura de
37° C, pH éptimo (7.2 - 7.4) y nutrientes en los
que se incluye el agua y la glucosa que otorga
energia para mantener el crecimiento,
amino&cidos esenciales, electrolitos (sodio,
potasio, fésforo) para mantener la isotonia del
medio, hidrocortisona que favorece la divisiéon
del queratinocito, factores de diferenciacion
como TPA (tetraformol de acetato), calcio,
retinoides, factores de crecimiento epidermoides
especificos y sustancias buffer (bicarbonato y
fosfato), ya que las células continuan el
metabolismo generando CO2 y H20 pudiendo
producir una acidosis del medio (E1).

Existen varias técnicas de cultivo de piel.
Enlatécnicaque se expone el procedimiento se

ESQUEMA N°1
TECNICA DE CULTIVO IN VITRO:(4)
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divide en dos partes: preparaciéon de los so-
portes dérmicos y preparacion de las células
humanas.. Para la primera se obtiene una
muestra total de piel de rata que se colocaenun
medio de cultivo por 5 dias, al término del cual
se produce la separacion entre la dermis y
epidermis, rescatandose la dermis que se
congela e irradia para evitar la posible
malignizacion celular. Para la preparacion de
suspensionde células humanas, se necesitaen
primer término la obtencién de una pequefia
muestra de tejido sano del paciente que se
coloca en un medio de cultivo con enzimas
especificas como tripsina que separa ambas
capas en un lapso de 45 minutos. La dermis se
introduce en un medio de cultivo similar al
anterior donde se produce la ruptura de las
uniones celulares, pasando luego por procedi-
mientos de agitacion, filtracién y centrifugacion
con el fin de obtener células aisladas. Estas se
siembran en el medio de cultivo escogido que
posee unarejilla, sobre ella se adosa el soporte
dérmico y en éste se siembran las células
epiteliales, esperandose su crecimiento hasta
formar una lamina Unica (4). Esquema N2 1
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Actualmente en Chile, se utiliza esta
técnica modificada. A la monocapa de fibro-
blasto de ratén se agrega colageno formando
una verdadera gelatina que se une al medio de
cultivo escogido, sobre ella se adosa una rejilla
en la cual se siembran las células aisladas de
piel humana. "Este tipo de piel es mas resis-
tente ya que posee colageno”, afirma el Dr.
Ojeda (E1).

Entre las ventajas del injerto de piel cul-
tivada in vitro se tiene: ausencia de rechazo
orgénico, disminucién de zonas dadoras, ya
que conunapequefamuestrade piel se obtiene
laminas epiteliales capaces de cubrir toda la
superficie corporal y un mejor resultado estéti-
co, pues las células poseen la capacidad de
autorregeneracion y crecen a la misma veloci-
dad del paciente evitando retracciones.

Se describen como desventajas la
carencia de foliculos pilosos, glandulas
sudoriparas, sebaceasy corpusculos nerviosos
(2).

Comentario:

Se pretende con lo expuesto, lograr el
interés de un mayor nimero de profesinales, ya
que en la medida que se conozca sobre los
mecanismos de replicacion celular y se adap-
tenlasinfraestructuras actuales seimplementara
ésta técnica como una nueva norma de trata-
miento para pacientes con heridas extensas.

Sin duda, los grandes quemados seran
los beneficiarios mas directos con los avances
del cultivo de piel, favoreciendo el resultado
estético, como asi también pacientes con otras
patologias dermatoldgicas o heridas extensas.

Hoy en Chile, el uso de cultivo de piel
para injertos es materia de estudio de unos
pocos pero entusiastas investigadores con
grandes proyecciones, tanto es asi, que postu-
lan que en un plazo minimo de cinco afios ya
sera una realidad (E1).

La funcién de la enfermera ser4, por lo
tanto, el de tratar a pacientes con autoinjertos
de cultivo de piel in vitro, por ello es de vital
importancia que se esté al tanto de lo que
sucede con el tema en Chile y el mundo.
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