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RESUMEN

La membrana amnidtica es un tejido producto de la gestacion, desechado en la
mayor parte de las ocasiones tras el alumbramiento. Diferentes estudios y
aplicaciones han demostrado que el amnios es util como tratamiento en
diferentes patologias debido a los beneficios que presenta gracias a sus diversas

caracteristicas.

El objetivo de esta revision bibliografica es recoger los distintos usos que se le
puede dar al amnios antes de desecharlo y conocer el proceso de donacién y

trasplante de la membrana, asi como las caracteristicas que esta presenta.

Para la recopilacion de la informacion se consultaron diferentes bases de datos
para seleccionar diversos articulos. Ademéas también fueron utilizados libros,

paginas web y el Boletin Oficial del Estado.

Se puede concluir en que el trasplante de la membrana amniética es til, ya que
favorece la epitelizaciéon, disminuye el dolor y la inflamacion, y actia como
barrera fisica del lecho de la herida, entre otras. Es aplicable en diferentes areas
de la medicina siendo la oftalmologia la mas desarrollada, por lo que este trabajo

se centrara en la aplicacion en dicho campo.

PALABRAS CLAVE: Membrana amnibética, Tratamiento, Donacion, Trasplante.
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1. INTRODUCCION
1.1. ;Qué es el trasplante de 6rganos y tejidos?

La Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) define el proceso de trasplante
como la “sustitucion de un 6rgano o tejido enfermo por otro que funcione de

manera adecuada”. ®

En los tiempos actuales se trata de una técnica avanzada que proporciona
resultados muy favorables para el receptor. Cabe destacar que es muy
importante y necesaria la existencia de donantes, por lo que es imprescindible

que la sociedad tenga conciencia sobre la donacion. @

Espafia es el pais con mayor tasa de donacion mundial. La donacion y trasplante
son actos altruistas y solidarios, siendo econdmicamente solventados por el
Sistema Nacional de Salud. Este modelo es considerado un ejemplo para todo
el mundo, ya que existen mas posibilidades de recibir un érgano en caso de

necesitarlo. ()

1.2. Tipos de donante.

La donacién puede ser efectuada por un donante vivo o fallecido tras el

establecimiento de muerte encefalica o parada cardiorespiratoria. (1)

¢ Donante fallecido: es aquella persona que decide donar sus 6rganos y
tejidos para aquellos que los necesiten. Estos 6rganos pueden ser el
corazén, higado, pulmones, rifiones, piel, estbmago, cérneas y valvulas

cardiacas entre otros. @

¢ Donante vivo: es aquella persona que durante su vida decide donar uno
de sus Organos pares, riion o pulmén, o un segmento hepatico.
Generalmente en estos casos el donante y receptor son familiares o

conocidos muy cercanos. ?

En este tipo de donantes es mas frecuente la donacion de tejidos como la
sangre, la medula 6sea o la membrana amniética en la cual nos

centraremos en este trabajo.



1.3. Legislacion vigente.

En Espafa, la normativa que regula la donacion, obtencion y trasplante de la
placenta y anejos fetales esta recogida en el:

Real Decreto-ley 9/2014, de 4 de julio, por el que se establecen las normas
de calidad y seguridad para la donacion, la obtencidn, la evaluacion, el
procesamiento, la preservacion, el almacenamiento y la distribucién de
células y tejidos humanos y se aprueban las normas de coordinaciéon y

funcionamiento para su uso en humanos. @

La donacién y obtencion de tejidos queda detallada en el CAPITULO Il “Donacién
y obtenciéon de células y tejidos humanos” en los siguientes articulos (entre

otros). @
= Articulo 7. Donacion y obtencion de células y tejidos en donantes vivos.
= Articulo 10. Seleccién y evaluacion del donante.
= Articulo 11. Procedimiento de obtencion.

= Articulo 12. Empaquetado, etiquetado y transporte hasta el

establecimiento de tejidos.
Mientras que la regulacion del trasplante se encuentra en el CAPITULO IV
“Aplicacién de células y tejidos”, en concreto en: ©®

» Articulo 26. Autorizacién de la aplicacion de células y tejidos en centros o

unidades de aplicacion.

= Articulo 27. Acceso a las células y tejidos y condiciones generales de

aplicacion.
1.4. ;Qué es la membrana amni6tica?

La membrana amniodtica es un tejido semitrasparente y ausente de vasos
sanguineos, que durante el desarrollo embrionario recubre la cara fetal de la
placenta, organo desarrollado en el Utero materno durante el embarazo, que
conecta con el feto a través del cordon umbilical para suministrarlo de oxigeno y

nutrientes. 4 5 6



Cuando se produce el alumbramiento, fase del parto en la que se extraen la
placenta y los anejos fetales, el amnios cuenta con un espesor de 0.2-0.5 mm

siendo este altamente resistente. 4

Anatomicamente se divide en dos caras, la estromal en contacto con el corion y
la epitelial inmersa en el liquido amnidtico, que carecen de nervios, vasos

linfaticos y sanguineos. “+ 67
En relacién a su histologia, se pueden diferenciar tres capas (imagen 1): .67

e Epitelio: estd compuesto por una capa monocelular, cuyas células
epitaliales presentan una estructura cuboidal con microvellosidades que
entran en contacto con el liquido amniético. Se une a la membrana basal

a través de hemidesmosomas.

e Membrana basal: formada dos laminas, lacida y densa, y fibras

reticulares, como el colageno o la fibronectina. Esta capa es mas gruesa

pero aun asi presenta gran elasticidad y estabilidad mecanica.

e Estroma avascular: se encuentra subdividido en tres estratos.

o Lamina compacta: constituida por fibras que aportan fuerza

tensora.
o Lamina fibroblastica: compuesta por una red de fibroblastos.

o Lamina esponjosa: parte mas externa que esta en contacto con el

corion.

Epithefim amnioscum
A Mambrana basis
wistoiy Lamina compacts

(Drigen betall =
Stroma{ Lamina fiveotlastica

Lamina spongicsa

Lamina collulars

Chorlon Lamira reficutars
[Origen fatst)

Decidua
[Drigen materna)

Imagen 1. Estructura de la membrana amnidtica.(®
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1.5. Seleccién del donante de membrana amnidtica.

Podran ser donantes todas aquellas mujeres en periodo de gestacion que asi lo

manifiesten, siendo necesarios unos controles analiticos y medidas higiénicas

para lograr resultado favorable.

Criterios de exclusién: €9

Embarazo no controlado.

Patologia obstétrica.

Infeccion materna y/o fetal crénica o aguda.

Fiebre materna superior a 38°C.

Gestacion inferior a 34 semanas.

Infeccion y/o inflamacion de membranas fetales.
Bolsa rota.

Gestacion de ovodonacion o donacién de esperma.
Proceso legal en curso.

Madre portadora de: VIH I-1l, VHB, VHC, HTLV 1-2 o sifilis.

Se realizaran todas las serologias referentes a enfermedades transmisibles por

via parenteral o vertical citadas previamente. ©

En determinadas circunstancias se realizaran test extra como puede ser el CMV,

VEB, Paludismo, Changas, toxoplasma, o malaria. ®

Criterios de inclusion: ®

Madre con buen estado de salud, mayor de edad y en pleno uso de sus

facultades mentales.

Embarazo bien controlado al menos durante 6 meses.
Feto sano.

Consentimiento materno, médico y de un testigo.

Parto por cesarea programada sin ruptura de bolsa.

4



No se discriminaran donantes por su edad o raza, pero si se ha demostrado que
la presencia de factores de crecimiento y la concentracion proteica pueden verse
disminuidos por el aumento de la edad gestacional y edad materna. En relacién
a la raza de la gestante, existen variaciones en la concentracion de citoquinas,

sobre todo en aquellas caucasicas y afroamericanas. ©

1.6. Extraccion, procesamiento, empaquetado, almacenamiento vy
destruccién.

La extraccion del amnios se realiza siempre en condiciones de esterilidad, por lo
gue se obtiene de partos por cesarea Unicamente, ya que esta demostrado que
los partos por via vaginal pueden contaminar la muestra por la presencia de

bacterias como Shigella, Estafilococos o Difteroides. ®)

1.6.1. Membrana amnidtica criopreservada:

Es la técnica mas utilizada. Tras la extraccion del bebé, se procede a retirar la
placenta y membrana amniética, sumergiendo todo el conjunto en suero
fisiologico para retirar los restos hematicos y posibles coagulos. Tras esto se
separa el amnios mediante diseccion roma (Imagen 2) y se procede a lavarla de
nuevo (Imagen 3) para después introducirlo en una solucion antibidtica

compuesta por: @ 9)
e Penicilina cristalina — 50mg/ml.
e Estreptomicina — 50mg/ml.
e Tobramicina — 10mg/ml, en su defecto, Neomicina — 100mg/ml.

e Anfotericina B — 2,5 mg/ml.

Imagen 2. Separacion del amnios del resto placentario.

Fuente:Https://blogmaternoinfantil.wordpress.com/2014/10/06/que-es-la-donacion-de-

membrana-amniotica/
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Imagen 3. Lavado del amnios.

Fuente:https://asisucede.com.mx/descubren-una-membrana-amniotica-ayuda-la-cicatrizacion-

heridas/

La esterilizacion de la membrana amnidtica se llevar4 a cabo como minimo 6
horas después de la extraccion, realizando este procedimiento en un cabina de

flujo laminar. &9

Se extiende el amnios sobre papel de nitrocelulosa, entrando en contacto con el
estroma amnidtico (Imagen 4). Tras esto se fragmenta en diferentes trozos segun

la demanda. ©

ey
Imagen 4. Colocacion del amnios sobre la nitrocelulosa.

Fuente:https://www.diariodeosorno.cl/noticia/actualidad/2019/07/desarollan-parches-biologicos-

a-partir-de-la-donacion-de-placenta

Estos fragmentos pueden ser conservados a -202C si van a ser utilizados en el
primer mes, o se almacenan a -802C en una sustancia crioprotectora para ser

utilizados en los préximos 5 afios. "9

Este criomedio serd preparado en ambiente estéril con un filtro especial,
pudiendo estar formado por glicerol + Ham’s F12 ambos a una concentracion del

50%, EUSOL con recambio anual, alcohol al 76% o solucion dimetilsulféxido. “:
7,8,9)


https://asisucede.com.mx/descubren-una-membrana-amniotica-ayuda-la-cicatrizacion-heridas/
https://asisucede.com.mx/descubren-una-membrana-amniotica-ayuda-la-cicatrizacion-heridas/
https://www.diariodeosorno.cl/noticia/actualidad/2019/07/desarollan-parches-biologicos-a-partir-de-la-donacion-de-placenta
https://www.diariodeosorno.cl/noticia/actualidad/2019/07/desarollan-parches-biologicos-a-partir-de-la-donacion-de-placenta

Tabla 1. Materiales necesarios.

Equipamiento

Recipientes de estéril: mascarilla, _ _
) Campana de flujo laminar
recogiday trasporte gorros, calzas y
guantes
Pinzas + tijeras Suero fisiologico Filtros de vacio
Solucion Solucion de
Batea L . »
antibiotica criopreservacion
Gasas y compresas Nitrocelulosa Congelador -20°C/-80°C

Fuente: Elaboracion propia.

1.6.2. Membrana amniética seca o liofilizada:

Tras la separacion del corion y el amnios en area aséptica, se procede al lavado
de este con suero fisiolégico, agua desionizada (purificada) y alcohol etilico al

70%, para retirar las grasas y prétidos solubles. ©)

Posteriormente, se produce a la liofilizacion del amnios, proceso por el cual se
deseca al vacio la membrana sometiéndola a bajas temperaturas. Durante este
proceso se elimina el agua mediante sublimacion, donde esta se evapora desde
el estado solido sin pasar por el liquido. Por ultimo, se corta (previo envio de
demuestra a microbiologia), rotula, envasa y se esteriliza mediante radiacién

gamma a 25 kGy. “-9

El resultado de todo este proceso es que la MA puede conservarse a temperatura
ambiente, lo que resulta mas barato y accesible para su almacenamiento.
Ademas, mediante esta técnica se puede asegurar al 100% la esterilidad de la
muestra, lo que es una ventaja frente a la criopreservacion. Como desventaja
encontramos una disminucién en la concentracion de factores de crecimiento y

proteinas. *7)



1.6.3. Membrana amnidtica fresca:

Es una técnica muy utilizada en paises en vias de desarrollo, pero poco usada
en los paises mas modernos, ya que disponemos de las otras alternativas mas

avanzadas que presentan mayor tiempo de conservacion. *7)

Tras aislar la MA en condiciones estériles, se lava con suero para guardarla
posteriormente en una solucién salina con 50.000Ul de Penicilina + 1G de
Estreptomicina (estas cantidades son necesarias para 400ml de solucion salina)

a una temperatura de 4°C.

En relacion a los puntos fuertes de esta técnica, se ha demostrado que se
mantiene una alta actividad de las enzimas presentes.® Pero al contrario
respecto a las otras técnicas, se debe tener cuidado con el periodo ventana de

enfermedades transmisibles como el VIH o VHB, VHC. %7



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general:

e Recoger las distintas propiedades bioldgicas y usos terapéuticos de la

membrana amniotica para el tratamiento de diferentes patologias.
2.2. Objetivos especificos:
e Describir el proceso de donacion y trasplante de membrana amnidtica.
e Adquirir nuevos conocimientos sobre la membrana amniética.

e Fomentar el conocimiento sobre las distintas técnicas y usos de la

membrana amnidtica.

e Conocer el papel que desarrolla la enfermeria durante todo el proceso de

donacién y trasplante de membrana amniotica.

3. JUSTIFICACION

Hoy en dia, el uso de la membrana amniética supone una importante alternativa
para el tratamiento de diferentes patologias cutdneas y oftalmolégicas cuando
otros apositos o0 autoinjertos de eleccion no resultan satisfactorios. Es viable ya

gue presenta una estructura similar a la piel y diversas propiedades bioldgicas.

Ademas, resulta ser un tejido de facil obtencion mediante un bajo coste.
Asimismo, su uso carece de connotaciones éticas al desecharse tras el
alumbramiento. Todo esto hace que el uso de la membrana amnidtica sea cada

vez mas atractivo y frecuente.

El objetivo de esta revision bibliogréfica es recoger la informacion referente a la
donacién y trasplante de MA, las distintas propiedades biol6gicas que presenta
y las diferentes patologias en las que puede ser utilizada.

Pese a ser una alternativa cada vez mas utilizada y de la cual se siguen
desarrollando nuevos avances a dia de hoy, es desconocida por gran parte de
personal sanitario, por lo que con este trabajo se pretende dar a conocer los

aspectos mas relevantes de esta técnica.



4. MATERIAL Y METODOS

Para realizar esta revision bibliogréfica, se ha procedido a la lectura de diferentes
publicaciones y documentos relacionados con la donacion y el trasplante de la

membrana amnidtica.
Fuentes de informacion:

Las bases de datos utilizadas para la busqueda de articulos han sido PubMed,
LILACS, Scielo, Dialnet y Science Direct; en cuanto a los buscadores se ha
utilizado Google Académico. También se han consultado los protocolos de
actuacion del Centro de Hemoterapia y Hemodonacion de Castilla y Leon y
diversos libros. Por ultimo, ha sido necesario consultar el Boletin Oficial del
Estado (BOE) y diferentes sitios web como la pagina oficial de la Organizacion

Nacional de Trasplantes (ONT).
En cuanto a los criterios de inclusion de los articulos han sido:
o Idiomas: Espafiol, Inglés y Portugués.

o Periodo de publicacion: 2010-2020. Aunque en algunas ocasiones han

sido admitidos articulos anteriores por su relevancia.
o Texto completo disponible.
o Estudios humanos.

Se emplearon como palabras clave en castellano (DeCS — Descriptores en

Ciencias de la Salud) y sus traducciones en inglés (MeSH), las siguientes:
o Membrana amnidtica — Amniotic Membrane.
o Donacién — Donation.
o Trasplante — Trasplant.
o Usos — Uses.
o Oftalmologia — Oftalmology.
Los MeSH fueron acompafados de los operadores booleanos “AND” y “OR”.

Los recursos informaticos utilizados han sido Microsoft Word para la realizacion

de la memoria escrita y Microsoft PowerPoint para la creacion de la presentacion.
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5. DESARROLLO DEL TEMA
5.1. La utilizacién de la membrana amniotica a lo largo de la historia.

El uso de la membrana amnidtica para el tratamiento de diferentes patologias ha
ido evolucionando a lo largo de los tiempos, asi como las distintas formas de

aplicacion y los beneficios obtenidos.

A comienzos del siglo pasado, los pacientes que presentaban heridas cutaneas
solian fallecer debido a infecciones ocasionadas por estas o por la hipotension

secundaria a la pérdida de plasma. ©®

En 1910, el Dr. Davis planted la utilizacion de la misma para sustituir la piel en
heridas abiertas. Afios después, en 1913, Stern y su comparfiera Sabella
decidieron aplicarla en grandes quemados y ulceraciones, obteniendo durante
este proceso resultados satisfactorios, ya que esta técnica conseguia disminuir
el dolor del paciente y la posibilidad de infeccidbn mientras también aumentaba la

cicatrizacion. ©. 10

En 1940 se utilizé por primera vez, junto con el corion, para tratar patologias de
la superficie ocular. Esta técnica realizada por De Rotth no tuvo mucho éxito, tal

vez por utilizar la MA con el corion y no aislada. © 10

A finales de los cuarenta Sorshy y Col decidieron aplicarla procesada, para tratar
las quemaduras quimicas oculares agudas. Esta técnica obtuvo buenos
resultados, pero a pesar de ello el interés sobre este tema decayd hasta la

década de los noventa. % 11

Simultdneamente se desarrollaron otras técnicas de uso ajenas al ambito
oftalmoldgico. La especialidad mas destacada fue dermatologia, que la utilizd
para el tratamiento de quemaduras, heridas y Ulceras. En otorrinolaringologia
comenzo a utilizarse para la reconstruccion del pabellon auricular o la membrana
timpanica y en el ambito digestivo fue aplicada para reparar la pared abdominal
o prevenir la adhesion de tejidos. ©

Tras un largo periodo sin investigacion en el ambito oftalmolégico, sobre 1995
los doctores Kim y Tseg rescataron la posibilidad de tratar las patologias de la

superficie ocular y conjuntival. ¢ 10)
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5.2. Propiedades biologicas de la membrana amniotica.

La MA es un tejido con abundantes propiedades favorables para tratar diferentes

tipos de patologias, entre ellas encontramos: ©)

Propiedades biomecanicas:

Estas caracteristicas de deben principalmente a la estructura de la matriz

extracelular y la membrana basal. 12

Entre ellas encontramos la elasticidad aportada por la elastina, alta

resistencia por el colageno, flexibilidad, permeabilidad, entre otras. 12
Controla el transporte hidroeléctrico:

Se debe a sus propiedades metabdlicas, altamente activas, que logran
producir diferentes compuestos como hormonas, citoquinas y factores de
crecimiento. Esta propiedad es muy util en patologias dermatolégicas y

en grandes quemados. ¢ 8
Inhibicion de la fibrosis:

Permite una adecuada cicatrizacion debido a una disminucion en la
produccion de fibroblastos, logrando un resultado mas estético, ya que
gracias al TMA se consigue una curacion mediante reconstruccion de
tejidos. Esto es posible gracias a la inhibicion de la fibrosis, resultado de
la actuacion de la MA en la regulacién del factor de crecimiento

trasformante beta, encargado de activar los fibroblastos. ¢ 7-12)
Efecto antiinflamatorio:

Aungue el mecanismo antiinflamatorio no esta claro, si se ha demostrado
que la MA produce una disminucién de la capacidad de las células
inflamatorias al actuar en forma de barrera aislando la herida. Es posible
gue el amnios consiga atrapar a los linfocitos T, ademas de promover la

apoptosis de las células inflamatorias. ¢ 12
Favorece la epitelizacion:

Gracias a la migracion celular, favorecida por glucoproteinas como

lmican y otras sustancias, entre ellas el &cido hialurénico. & 7.14
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Otros aspectos que potencian este proceso son el aumento de la adhesion
celular, y la liberacion de factores de crecimiento y citoquinas. Todo esto
hace que la MA aporte un medio adecuado para la proliferacion de células

nuevas y reparacion de aquellas que se encuentren dafadas. & 714

Inhibe la apoptosis epitelial reconduciendo a las células a un nuevo ciclo

celular. ®

Actua como barrera al dificultar la desecacion gracias a la capacidad de

disminuir la pérdida de liquidos. 4
Efecto analgésico:

A diferencia de otros apdsitos, la MA consigue proteger las terminaciones
nerviosas expuestas debido a su gran adherencia y adaptacion al lecho

de la herida. 4
Actla sobre la angiogénesis:

El efecto que produce la MA en la angiogénesis no esta claro, ya que
algunos autores indican que la membrana es capaz de liberar sustancias
anti-angiogénicas si es aplicada por el lado epitelial de esta, mientras que
otros autores afirman que produce sustancias angiogénicas si es aplicada

por la parte mesenquimal. ®
Baja inmunogenicidad:

Esto se debe a que la MA no presenta antigenos leucocitarios humanos,
por lo que no desarrolla respuestas inmunologias importantes al ser

trasplantada, siendo innecesaria la terapia de supresion inmune. (/- 14
Propiedades antivirales y antimicrobianas:

Ha sido demostrada la capacidad de la MA para producir beta defensinas,
actuando como si fuese una barrera antimicrobiana protegiendo el lecho

de la herida de posibles microorganismos, ademas de neutralizar toxinas.
(5, 14)
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Asimismo aporta un medio que disminuye las posibilidades de infeccion y
formacion del hematoma debido a los beneficios hemostéaticos del
coldgeno basal. Cabe destacar que la fibrina resultante de la cicatrizacién
junto al colageno de la MA retienen las bacterias favoreciendo la

fagocitacion de estas. ® 14
= Disminuye la neovascularizacién. )
» Propiedades oftalmolégicas:

A parte de las anteriormente descritas, la membrana amnidtica juega un

papel fundamental en patologias oftalmoldgicas:

o Barrera fisica: al actuar como pelicula para proteger la superficie
ocular de la friccién palpebral. 13

o Reduce la vascularizacion en la superficie de la cOrnea gracias a la

ausencia de vasos en la membrana. ©

o Promueve la diferenciacion hacia un tejido corneal desde uno
conjuntival. ®)

Tabla 2. Principales moléculas que intervienen en las propiedades de la membrana

amniodtica.(

e Inhibidores tisulares de

metalo-proteinasas.

Inhibicién de la neovascularizacion ]
e Colageno XVIII.

e Interleucina 10.

e s . . e Supresion del factor de
Inhibicion de la fibrosis

crecimiento trasformante beta.

e Ausencia de expresion de
Escasainmunogenicidad. antigeno leucocitario A, B, C,
DyDR.
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e Expresion del antigeno

leucocitario humano G.

e LUmican.
Migracion celular.
e Acido hialuroénico.

e Factor de crecimiento

epidermal

) . e Factor de crecimiento
Proliferacion celular. . o o
fibroblastico basico.

e Factor de crecimiento de
gueratinocitos.
5.3. Usos terapéuticos de la membrana amniotica.
5.3.1. Patologia oftalmoldgica.
Es el area médica que mas ha desarrollado el uso de la membrana amniética.
Patologia corneal:

e Defectos epiteliales persistentes: originados por causas externas como
traumatismos o infecciones que pueden estar agravados por trastornos
corneales como la queratomalacia, que produce una degeneracion

corneal por falta de vitamina A.

El TMA esté indicado en casos donde el defecto se prolonga en el tiempo
pero mantiene un limbo adecuado, sin influir en la capacidad de

produccion de células epiteliales corneales. (%

Varios estudios han demostrado que la aplicacion de la membrana
limitada Unicamente al area afectada, reduce el tiempo de epitelizacion
debido a que facilita la adhesion de células nuevas. 1. 13)

e Insuficiencia limbar: es una patologia caracterizada por la pérdida de
células madre en el epitelio corneal, producida por diferentes etiologias

como causas traumaticas, entre las mas comunes, las quemaduras.
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Puede ocasionar un aumento de la secrecion de lagrimas, intolerancia a

la luz, disminucion de la agudeza visual y dolor, entre otros. %

Diversos estudios han demostrado que el trasplante de membrana
amnidtica en casos de insuficiencia parcial, donde no esta toda el area
limbica dafiada, permite acelerar la recuperacion de las células restantes

y con ello la epitelizacion. (3. 16)

En caso de insuficiencia limbica total es necesario realizar el TMA junto
con un injerto limbo-conjuntival del ojo no afectado, ya que el uso del
amnios aislado no permite una correcta evolucion, presentando un mal
prondstico cuando existen otras patologias asociadas caracterizadas por

un proceso cicatricial continuo. @7)

Ulceras corneales: en el caso de las Ulceras persistentes, se ha
demostrado que el uso de la MA favorece la recuperacion y disminucion
de la fibrosis, pudiéndose utilizar de manera temporal para disminuir la
inflamacion aguda o de forma definitiva para reconstruir la superficie

corneal. 47

Las Ulceras o queratitis neurotroficas producidas por VHS, son una de las
causas mas comunes de ceguera debido a una infeccion corneal, por lo
gue también son foco para la aplicacion de esta técnica ya que se ha
demostrado que aumenta la epitelizacién y disminuye la posibilidad de

recurrencia de estas. (18

Por ultimo, cabe destacar que la MA actia como reservorio favoreciendo

una mayor duracion del antibiético en aquellas Ulceras infecciosas. )

Perforaciones corneales: el tratamiento final para estos casos suele ser
el trasplante de corneas, pero no en todos los casos estan disponibles,
por lo que el TMA supone una alternativa eficaz en aquellas donde la

perforacion sea inferior a 1,5 milimetros.

Algunos autores afirman que aquellas perforaciones de hasta 3 milimetros
pueden ser tratadas de la misma forma afiadiendo un adhesivo tisular de

fibrina. @3
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Quemaduras: supone una de las alteraciones mas dificiles de tratar, ya
gue durante esta se destruyen las células del limbo alterando la estructura

epitelial de la cornea. - 11

El beneficio en cuanto a la aplicacién de la MA en casos de quemadura
aguda no esta claro, dado que la capacidad del amnios de reducir la
vascularizacion hace que se retrase la recuperacion de las células

limbares. ™

Si se trata de quemaduras graves, se recomienda el TMA junto con
tratamientos que ayuden a la recuperacion como lagrimas artificiales o

tetraciclinas.

Algo que si se ha demostrado es que el transplante membrana amniotica
junto a un injerto de la conjuntiva limbar en guemaduras agudas, produce
una mejora de la superficie corneal disminuyendo la generacion de
cicatrices. Por otro lado, en causticaciones moderadas, esta técnica
permite restablecer la superficie corneal y conjuntival al favorecer el

desarrollo de las células limbares no dafiadas. 13

En caso de producirse una causticacion grave, esta técnica se limita a
disminuir la sintomatologia sin ayudar al desarrollo de las células limbares,

ya que el dafio es muy grave y no son capaces de reproducirse. (1319

Queratopatia bullosa: es una patologia que produce vision borrosa con
posterior aparicién de vesiculas que al romperse producen dolor. Este
dolor se ve agravado por la friccion nerviosa producida por la

edematizacion corneal. ¥

La aplicacion del amnios en estos casos logra disminuir los sintomas
aliviando el dolor y regenerando el epitelio corneal. Analogamente ha sido
utilizada de forma temporal en aquellos pacientes en espera para

trasplante corneal. - 13)

Queratopatia en banda: originada por acumulo de calcio en la region
central de la cornea. La MA se utiliza para favorecer la regeneracion tisular

y disminuir la sintomatologia al extirpar este depdsito. 13)
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Patologia conjuntival:

Pterigium: se produce un crecimiento anémalo de tejido conectivo
fibrovascular que abarca desde la conjuntiva hasta la cornea, pudiendo

ocasionar problemas en la vision. 0

Se ha demostrado que el TMA puede ser una buena alternativa al injerto
limbo-conjuntival autélogo, en los casos donde el area afectada sea muy
extenso o0 en aquellos casos en los que no se disponga de autoinjerto de
conjuntiva, ya que las posibilidades de recivida son menores si se
compara con los casos en los que se ha realizado Unicamente reseccion

quirdrgica. 4 7. 11.13)

Por otro lado, el tratamiento de eleccion para el pterigium sigue siendo el
injerto limbo-conjuntival autélogo, ya que diversos estudios han reflejado
que la probabilidad de reapariciébn de este es menor que al usarse la

membrana amnidtica. ¢ 7. 11.13)

Necrolisis epidérmica téxica, sindrome de Stevens — Johnson y

simbléfaron:

La necrolisis epidérmica toxica y el sindrome de Stevens-Johnson son

patologias que afectan a la piel y mucosas pudiendo originar simbléfaron.
(21)

En las fases agudas de estas patologias el uso de la membrana amniética
va a permitir disminuir la inflamacion y la cantidad de tejido cicatricial,

promoviendo la resolucién de dafios conjuntivales y corneales. (7 13)

En el simbléfaron se produce una adhesion de la cara interior del parpado
al globo ocular. EI TMA es Uutil tras la eliminacién de éste, ya que favorece
la epitelizacion, con mejor prondstico en los traumaticos comparandolos

con los de origen autoinmune. (3.21)

Conjuntivocalasia refractiva: es una patologia caracterizada por un
exceso de conjuntiva entre el parpado inferior y en el globo ocular,

pudiendo llegar a ocasionar ulceraciones en los casos mas graves.
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El TMA es utilizado para corregir el defecto ocasionado por la eliminacion
de este exceso de conjuntiva, ya que disminuye la inflamacion logrando

un resultado muy favorable. 13.22)

e Otras aplicaciones conjuntivales: también ha sido demostrado el
beneficio que aporta el TMA para recuperar la zona conjuntival cuando se
extirpan grandes areas de ella, como ocurre en el sarcoma de Kaposi

conjuntival. 23

Por otro lado, cabe destacar que la aplicacion del amnios ayuda a
mantener la resistencia de la superficie conjuntival para evitar la
perforacion de esta, en aquellos casos de queratolisis producida por

Neisseria Gonorrhoeae. (24

Tabla 3. Utilizacion del TMA en la superficie ocular.

PATOLOGIA CORNEAL PATOLOGIA CONJUNTIVAL

Defectos epitelial es persistentes Reconstruccién conjuntival

Ulceras corneales/neurotoficas
Queratopatia bullosa /en banda
Descemetoceles

Quemaduras quimicas/térmicas
Distrofias corneales

Necrdlisis epidérmica téxica
Sindrome de Sjorgen

Insuficiencia limbica

19

Conjuntivocalasia

Pterigium

Simbléfaron

Sindrome de Stevens-Johnson
PATOLOGIA ESCLERAL
Limbitis/esclerosis necrotizante
Escleromalacia / S.de Marfan

Perforacion escleral



Aplicacion parpebral y en el saco oftalmico: el TMA es util en casos de
blefaroplastia, donde se realiza una intervencion quirdrgica para corregir
defectos en los parpados como puede ser el parpado caido. En estos casos

favorecera la epitelizacion. 2

Por dltimo, es importante mencionar que el uso del amnios también es
beneficioso en aquellos casos de evisceracion con retraccion ocular. El
trasplante permite una adecuada reconstruccion del saco oftalmico, para la

posterior introduccién de la prétesis. (19
5.3.2. Otras patologias.
Cirugia plastica:

e Quemaduras epiteliales: diversos estudios han demostrado que el TMA
temporal posterior al desbridamiento de la superficie quemada es
beneficioso para el paciente. Esto se debe a las diversas propiedades que
presenta la MA citadas anteriormente, consiguiendo en el paciente una
disminucién del dolor y en algunos casos, la desaparicion completa de
este sumado a una disminucién de la inflamacién y de las posibles

infecciones al actuar como barrera fisica. (2627

El beneficio mas destacado en estos casos es la disminucion de la pérdida
de liquidos y electrolitos, ya que la deficiencia en estos pacientes se

encuentra muy aumentada. (26 27)

e Ulceras en extremidades inferiores: la aplicacion en estas situaciones
ha demostrado una disminucion del dolor y tamafio, logrando al final una

epitelizacién completa. @8

e Otros usos: en ocasiones ha sido utilizada para heridas profundas que
no pueden cerrarse de manera inmediata por posibilidad de

contaminacion, pie diabético o en heridas quirdrgicas. 1329

Ginecologia: generalmente es utilizada para patologias como el Sindrome de
Asherman, mastectomia radical, cirugia vaginal y de cérvix, y en algunos casos
para prevencion de la formacion de adherencias después de la intervencion

ginecoldgica. ¢ 13
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Cirugia general y de aparato digestivo: en este ambito la MA se ha utilizado
para corregir problemas abdominales, disminuyendo la formacion de
adherencias. Por otro lado, promueve el restablecimiento de la mucosa tras

intervenciones intestinales. ¢ 13

Cirugia ortopédica: se ha aplicado como lamina intermedia en artroplastias de
cadera y artritis tuberculosa. De la misma forma, se ha aplicado en cirugias de

sindrome del tinel del tarso y cirugia del manguito de los rotadores, entre otras.
(5, 13)

Endocrinologia: en diferentes estudios experimentales se ha tratado de utilizar
el amnios para encapsular islotes de Langerhans, para posteriormente ser
trasplantados en pacientes con Diabetes Mellitus sin producir rechazo. ¢ 13

Otorrinolaringologia: se ha empleado como apdsito en las intervenciones
auriculares, para reconstruir el pabellon auditivo y la membrana timpanica, asi

como para sustituir la mucosa nasal en epistaxis graves. ¢ 13

Neurologia: segun estudios experimentales la membrana amniética podria
ayudar a regenerar las neuronas y fibras nerviosas, favoreciendo la recuperacion

del sistema nervioso central. ¢ 13)

También ha sido empleada para crear tubos tisulares encaminados a la

regeneracion de nervios periféricos en intervenciones de manos y piernas. ¢ 13
Odontologia: para el tratamiento de la recesion gingival de Miller tipo I. ©®

Urologia: para la reconstruccion de la vejiga. ©
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5.4. Modos de implantacion.

Haciendo referencia a lo expuesto anteriormente, en relacion a que el &mbito
que mas aprovecha el uso de la MA es la oftalmologia, en este punto nos

centraremos en los modos de implantacion oculares.
En este campo existen diversas maneras de utilizar la MA:

Injerto: el objetivo principal cuando la membrana amniética es aplicada
como un injerto, es favorecer el crecimiento epitelial regenerando la
superficie dafiada a partir de los bordes sanos gracias a la accion de la

membrana basal. (Imagen 5) “ 7.8 13, 30)

En esta técnica la cara estromal del amnios entrard en contacto con la
zona dafiada sin sobrepasar los bordes, fijAndose este con suturas,
adhesivos e incluso pudiendo utilizar lentes de contacto para evitar el

desprendimiento del injerto. ¢ 7. 8. 13,30)

Dentro de esta técnica existen variaciones como la técnica de relleno,
donde se introducen varias ldminas de MA en el interior de las Ulceras
finalizando con una capa externa de amnios pero con el borde estromal
hacia afuera. También esté presente la técnica del relleno en rollo, donde
se introduce un rollo de MA en la alteracion y se aplican dos capas con el
lado estromal en contacto con este, para posteriormente ser suturadas al
borde del defecto y aplicar una ultima capa de amnios en contacto con el

lado estromal.

Recubrimiento 0 parche: en esta técnica se coloca la cara epitelial en

contacto con la zona afectada, sobrepasando el margen de la zona

dafiada para fijarla posteriormente (Imagen 6). 7 8. 13)

Esta técnica consigue mejorar la cicatrizacion y disminuir la inflamacién
ademas de actuar como proteccion fisica a agentes externos. Es Gtil en
gue maduras quimicas agudas, sindrome de Stevens-Johnson y defectos

sin ulceraciones. 4 7.8.13)
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Membrana amniética Membrana amniética

Epitelio
corneal

A < Epitelio
corneal

Estroma
corneal

Estroma
corneal

Imagen 6: Utilizacion de la MA como

Imagen 5: Utilizacion de la MA

como injerto. ) recubrimiento. ™

En las patologias cutaneas y demas areas médicas la membrana amnidtica se
utiliza como aposito bioldgico directamente sobre la superficie dafiada, ya que
gracias a sus caracteristicas conseguira producir diferentes beneficios como los

ya explicados anteriormente. 12

En la actualidad existen diversos preparados a partir de la membrana amnidtica,

entre los mas comunes encontramos:

e Prokera: destinado a la patologia oftalmolégica. Esta formado por una
porcion de MA criopreservada que se aplica en aquellos pacientes que
pueden desarrollar reacciones inflamatorias a los materiales, como el
nylon utilizado para suturar. Cabe destacar que previene la formacion de
simbléfaron en los casos mas graves. Similares a este encontramos el

AmnioGraft y el AmnioGuard. 4578

e AcelaGraft: creado para el tratamiento de ulceraciones a partir de

membrana amniética deshidratada. ®
e AmnioFix: aposito de MA deshidratada, Util para cirugia y heridas.

e EpiFix: similar al anterior, para ser utilizado como alternativa al injerto

cutaneo en heridas agudas y crénicas. ©

e Ambiodry: apésito para la cirugia de superficie ocular que no necesita

nitrocelulosa. ®

e BioXclude: producto obtenido del amnios y coribn para cirugias

odontoldgicas. ®
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5.5. Otros usos.

Colirios de membrana amnidtica: se ha demostrado que en algunas
ocasiones la administracion del extracto de MA administrado en forma de
colirio potencia las caracteristicas beneficiosas, aumentando la migracion
celular. Ahadido a lo anterior, consigue una recuperacion de la superficie

ocular con una menor vascularizacion. ¢

Cultivo de células limbares: el amnios proporciona un medio adecuado
para el cultivo in vitro de células limbares extraidas del ojo sano del

paciente, para su posterior trasplante en casos de insuficiencia. 32

Células madre de la membrana amniética: la membrana es un tejido
que posee células madre mesenquimales en su cara estromal, por lo que
supone una forma de obtener este tipo de células sin necesidad de
realizar procedimientos invasivos como ocurre con la donacion de médula
Osea. Ademas presentan una gran capacidad de regeneracion y son

faciles de expandir. ¢ 12.16)
Caracteristicas de estas células: ®

o Inmadurez inmunolégica: esto hace que se presenten menos

problemas de rechazo a la hora de trasplante.

o Células jovenes: a diferencia de las células madre de la médula

0sea, estas presentan menos mutaciones somaticas.

o Pluripotencialidad: estas células pueden diferenciarse en
diferentes tejidos como son el hepatico, cartilaginoso u conectivo,

entre otros muchos.

Por lo que estas células pueden cultivarse y ser Utiles para diferentes
patologias, entre ellas renales, ya que se ha demostrado que disminuye
el fallo renal agudo, patologias pulmonares como la fibrosis debido a que
reducen la cantidad de neutrofilos, en patologias auditivas para la
diferenciacion a fibrocitos cocleares o0 patologias hepaticas

diferenciandose en hepatocitos. ®
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5.6. Papel de enfermeria durante el proceso. ©

Durante el proceso de donacion y trasplante de membrana amnidtica la figura de

la enfermera/o se encarga de lo siguiente:

e Extraccion de las analiticas sanguineas y la serologia necesaria para
cada caso.

e Dar informacion a la donante sobre el proceso que se llevara a cabo con

la membrana.

e Asegurarse de que la donante lea detenidamente el consentimiento

informado y una vez entendido proceda a la firma de este.

e Recogida de la membrana amniotica, lavado y trasporte al centro de
establecimiento de tejidos. La enfermera entra en quiréfano para realizar

este proceso.
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6. DISCUSION

Los resultados de esta revision bibliografica demuestran que el trasplante de
membrana amnidtica es Util para el tratamiento de patologias gracias a sus
distintas propiedades, ya que favorece la epitelizacion, disminuye el dolor,
previene la formacion de cicatrices y no presenta rechazo al no expresar

antigenos leucocitarios humanos.

A esto hay que sumarle que el amnios es un producto que generalmente se
desecha, por lo que se pueden obtener grandes beneficios a un bajo coste. Por
otro lado, cabe destacar que la utilizacion de esta alternativa con respecto a
otras, como puede ser el trasplante de conjuntiva contralateral o trasplante de
piel autdlogo, nos permite obtener mayor dimensiones de tejido sin necesidad de
requerir de material biolégico del propio paciente, lo que daria lugar a mas

intervenciones para su obtencion.

7. CONCLUSIONES

Tras la revision bibliografica realizada, las conclusiones que se pueden extraer

son las siguientes:

e El papel de la enfermeria es importante durante el proceso de donacién y

recogida del amnios.

e El proceso de donacién y trasplante de membrana amnidética no conlleva

ningun riesgo para la donante.

e La membrana amnidtica supone una importante alternativa para el
tratamiento de patologias cutaneas, como el pie diabético, quemaduras o
Ulceras. También es muy destacable su uso en oftalmologia en los casos

de insuficiencia limbar, pterigium o perforaciones, entre otras patologias.

e El amnios presenta diferentes caracteristicas bioquimicas y mecénicas

gue hacen de él un importante método para la regeneracion de tejidos.

e Este tejido aparte de ser utilizado para el trasplante pude ser destinado

para la obtencién y cultivo de células madre.
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9. ANEXOS

ANEXO |: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA DONACION DE
MEMBRANA AMNIOTICA DEL DE HEMOTERAPIA Y HEMODONACION DE
CASTILLA Y LEON.

CE[‘.T!’O de Hemoterapia y Hemodonacion
de Castilla y Leon

HOJA DE INFORMACION PARA DONANTES DE MEMBRANA ANMIOTICA

1. Introduccion.

La membrana amnidtica es la parte interna de la placenta, en contacto con el liquido amnidtico que recubre al
feto. Se expulsa durante el alumbramiento y normalmente es desechada.

Los bancos de tejidos tienen como mision recoger este tejido y conservarlo para que esté a disposicidon de
aquellos pacientes que lo puedan necesitar.

La recoleccion de la placenta no afecta en nada al proceso del nacimiento, asi que no debe preocuparse ni por
usted ni por su bebé.

Por favor lea con cuidado y cualquier pregunta puede hacérsela al personal sanitario. Usted puede aclarar todas
sus dudas antes de tomar la decision de participar en la donacion.

2. ;Para qué sirve la membrana amniodtica?

Se emplea el tratamiento de pacientes que sufren de quemaduras o se someten a operaciones oftalmologicas. Es
un tejido muy bien tolerado por el sistema inmune que al colocarse sobre la superficie de una herida produce
una disminucién de la inflamacién y la hidratacién de la misma, ademas de disminucion del dolor manifestado
por el paciente.

3. ;Quiénes pueden ser donantes de membrana amniotica?

Pueden serlo aquellas mujeres sanas que no tengan riesgo de transmitir ninguna enfermedad que expresen su
deseo de ser donantes. No se dara ningun tipo de compensacién por esta donacion.

Para ello se le realizard un cuestionario con preguntas relativas a sus habitos y al estado de salud tanto suyo
como de sus familiares. Estas preguntas estan orientadas a descartar enfermedades que puedan afectar a la
donacién de la membrana amniotica.

4. Procedimiento de donacién de membrana amniotica.

Se obtiene de los partos realizados por cesarea para buscar la mayor esterilidad e integridad del tejido posibles.
La donacion no modifica la atencién al parto en ningtiin momento. Esta recogida no comporta ningun peligro ni
para usted ni para su hijo ya que se trata de un tejido que se expulsa tras el parto.

Para la donacion de membrana amnidtica resulta imprescindible realizar lo siguiente:
* Una historia clinica detallada a la madre acerca de las posibles enfermedades infecciosas, hematoldgicas o
de cualquier otro tipo que contraindiquen el empleo de la membrana amniética.
¢ La realizacion a la madre de un analisis de sangre para descartar cualquier proceso infeccioso que pudiera
ser transmisible, en especial los test de Hepatitis B y C, HIV y Sifilis, que es aconsejable repetir a los 6
meses. También se descartaran otras enfermedades si hay factores de riesgo, como pueden ser HTLV,
Chagas, Paludismo o CMV.

Cualquier resultado patologico que resulte en los estudios realizados con motivo de la donacién, sera
comunicado para comprobacion de los resultados.
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FILIACION DE LA DONANTE

Nombre y Apellidos  Fecha de Nacimiento

Lugar de nacimiento DNI
Direccion C. Postal
Localidad Provincia Teléfono

La donante declara que:

*® Ha sido informada debidamente respecto a la posibilidad de utilizar la membrana amnidtica obtenida tras el parto como
aplicacion terapéutica en cualquier paciente anonimo que asi lo precise.

¢ Entiende que la informacion referente a mi persona y a la de mi hijo sera tratada de forma confidencial y codificada de
forma que quede protegida mi identidad.

* Consiente que me extraigan una muestra de sangre para la realizacion de los analisis exigibles y que se guarden muestras
de referencia para futuros analisis, si fuese necesario.

* Entiende que su consentimiento no obliga a la maternidad a recoger la placenta si se considera que las circunstancias no
son idoneas.

® Entiende que no recibira compensacién economica ni de ningun otro tipo por la donacion.

® Todos los datos referentes tanto a la historia médica familiar como a los antecedentes clinicos y al actual estado de salud,

detallados al dorso, son ciertos.

* Conforme a la normativa vigente en materia de proteccion de datos, le informamos de que el responsable del tratamiento
de sus datos es la FUNDACION DE HEMOTERAPIA Y HEMODONACION DE CASTILLA Y LEON (en adelante
CHEMCYL). Sus datos de caracter personal seran tratados con la finalidad de gestionar la donacion de membrana
amniotica realizada. Para poder gestionar la misma, consiente expresamente con la firma de este documento que
CHEMCYL trate sus datos genéticos y de salud, facilitados voluntariamente a través de este, todo ello con las finalidades
indicadas en este consentimiento informado. Para los siguientes tratamientos de datos necesitamos que nos otorgue su
consentimiento marcando la casilla correspondiente:

- En el supuesto de que la membrana amniotica extraida no cumpla con los requisitos para ser almacenada largo tiempo, sin
que ello tenga que ver con su salud ni la del recién nacido, consiente que la membrana amnidtica sea utilizada con fines de
investigacion, control de calidad y estudios de validacion diagnostica:

SIT ] NOT ]

En caso de producirse alguna modificacion en sus datos, le rogamos nos lo comunique debidamente. La legitimacion del
tratamiento de sus datos deriva del cumplimiento de las obligaciones legales que nos aplican como responsable del
tratamiento y de su consentimiento explicito. Sus datos no se cederan a terceros, salvo obligacion legal.

Sus derechos de acceso, rectificacion y supresion, asi como otros derechos que tiene reconocidos, puede ejercitarlos como
se explica en la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos, que puede consultar en nuestro Portal de
Transparencia: http://transparencia.centrodehemoterapiacyl.es/

® Ha leido y comprendido la informacion dada, estoy satisfecha de la informacion recibida, he podido formular todas las

preguntas que he creido conveniente y me han aclarado todas las dudas planteadas.

En consecuencia, firma el presente documento de consentimiento informado.

Firma de la Donante

En a -de de

Profesional que informa:
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HISTORIA MEDICO-SOCIAL DE LA MADRE-DONANTE

1. ;Ha tenido alguna enfermedad importante a lo largo de su vida (cancer, enfermedades de la sangre,
lupus, artritis reumatoide, diabetes en tratamiento con insulina, cancer, neurologica,...?

ONO 0 Si
2. (Ha sido operada en alguna ocasion?
3. ;Cuéndo y de qué? ONO o5l
4. ;Ha padecido, padece o es portadora de enfermedades transmisibles por la sangre?
Ej. Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis de causa desconocida, SIDA, Sifilis, Lepra, Enfermedad de
Chagas, Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob,...) ONO 0Si
5. ;Ha residido mas de 1 afio acumulativo en el Reino Unido entre 1980 y 1996, ambos inclusive? ONO 05l
6. ;Realiza practicas de riesgo de SIDA o hepatitis?
Ej. mantener relaciones sexuales con multiples parejas, haber consumido drogas, relaciones con personas
consumidoras de drogas por via intravenosa o a cambio de dinero,... ONO OSsi
7. ;Ha recibido transfusiones de sangre, derivados sanguineos o trasplantes alguna vez?
;Cuéndo, qué y donde? ONO 0S5l
8. (Ha tenido contacto directo en los ultimos 6 meses con personas que padezcan o sean portadores
cronicos de Hepatitis B, Hepatitis C,...7 ONO Osl
9, (En los ultimos 6 meses le han realizado: perforacion para pendientes o “piercing”, alglin tatuaje o
acupuntura con agujas no desechables? ONO OSsl
10. ;Ha padecido brucelosis, toxoplasmosis, fiebre reumatica o tuberculosis tratada en los dos tltimos 2
anos? ONO OSi
11. ;Ha residido o viajado en los tltimos 6 meses fuera de Espafia? ONO Ol
. . . ONO OSI
Pais ¢ Ha tenido fiebre tras su estancia fuera?
12. Tiene algin familiar alguna enfermedad hereditaria 8}:8 8 2}
Indique cual y quién
13. (Hay factores de riesgo que le harian pensar que la donacion de sangre de membrana amnidtica no
deberia continuar? ONO Osl
En caso de que alguna respuesta sea afirmativa, informe detalladamente:
DATOS DE LA EXTRACCION
Centro Extractor Fecha Hora
TIPO DE PARTO C vaginal C vaginal instrumental C cesirea
INCIDENCIAS:
MUESTRAS EXTRAIDAS: C Placenta
C 2EDTA Pegar Codigo de Barras
C 2 Suero

Firma y Nombre del Responsable de la Extraccion Cargo
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