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Introducción
El objetivo principal en el tratamiento de un paciente quemado es la sustitución de la piel quemada por piel sana lo antes posible y con los mejores resultados estéticos y funcionales.

Clasificación
Disponemos de tres tipos de sustitutos cutáneos: sintéticos, biosintéticos y biológicos.

Los apósitos sintéticos son temporales y los utilizamos como cobertura en zonas donantes.

Los apósitos biosintéticos, fabricados en laboratorio, pueden ser temporales como el Biobrane® o permanentes como la Integra®.
Los apósitos biológicos también pueden ser temporales como los Homoinjertos o permanentes como los Autoinjertos o los Queratinocitos.

Conclusiones
Los últimos avances nos permiten el desbridamiento en las primeras 48 horas post-quemadura combinando los diferentes tipos de coberturas, buscando un óptimo resultado.

Comunicaciones al II Congreso Nacional de Enfermería de Quemados y Cirugía Plástica (Málaga 10-12 de mayo de 2006). Sociedad Española de Enfermería de Quemados y Cirugía Plástica


