
Artículo Origina

MEBO: una nueva alternativa en el tratamiento de las 
quemaduras.
Diego Proaño, Rubén Manzano y Carlos Bucheli ..
Unidad de Quemados, Servicio de Cirugía Plástica, Hospital Carlos Andrade Marín, Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social (IESS). Quito, Ecuador.

Resumen
Recientemente, estudios experimentales, así como experiencias clínicas soportan la creencia que las 
lesiones cicatrizan mejor en el medio húmedo creado por los vendajes oclusivos. En virtud de sus 
ingredientes activos y fórmula especial, MEBO aísla el lecho de la lesión de los factores invasivos 
medioambientales y reduce la pérdida dé líquidos corporales, produce un efecto anti-inflamatorio y anti­
edema, reduce el dolor tremendamente, controla la invasión por bacterias y hongos, mejora la 
microcirculación y así recupera a las células semi-viables y promueve cicatrización con mínimas escaras y 
aceptables resultados estéticos El objetivo del presente estudio fue explorar la efectividad terapéutica de 
MEBO en el manejo de las quemaduras y ganar mayor experiencia en su uso. Un total de 13 pacientes, 
comprendidos entre los 10 y los 70 años de edad, con diferentes grados de quemaduras fueron incluidos y 
completaron el estudio en la Unidad de Quemados del Servicio de Cirugía Plástica en el Hospital Carlos 
Andrade Marín de la ciudad de Quito, Ecuador. Los pacientes fueron 54% hombres. La fuente de lesión por 
calor fue llama directa en el 85% de los casos, escaldadura en el 8%, y el resto fueron debidas a quemadura 
química o por fricción. El rango de área de superficie corporal tratada estuvo entre el 1% y el 45%. La 
mayoría de los casos fueron quemaduras segundo grado superficiales y profundas. Entre 5 a 10 minutos 
después de la aplicación, MEBO indujo un fuerte efecto analgésico en el 82% de segundo grado superficial. 
Todos los casos de quemaduras de segundo grado, con un porcentaje de superficie corporal menor al 15% 
no recibieron ningún antibiótico sistémico junto con MEBO y no desarrollaron infección. Las quemaduras de 
segundo grado superficial se repararon a los 8 a 10 días y las de segundo grado profundo a los 20 días. El 
criterio final de cicatrización fue la completa epitelización y recuperación de funciones en partes móviles 
(mano, cuello). No fueron reportados efectos adversos con el uso de MEBO. Rev Fac Cien Med (Quito) 
2002; 27(1): 38-43.
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Abstract
Recently, experimental studies and clinical experiences support that wounds heal better in a moist 
environment. Due to its active ingredients and special formulation, MEBO protects wounds from invasive 
factors and reduce loss of corporal fluids, produce an anti-inflammatory effect and anti-edema, reduce pain 
importantly, control invasión by bacteria and fungus, restore the microcirculation and recover semi viable cells 
promoting healing with mínimum scar and acceptable esthetic results. The objective of this study was to 
investígate the therapeutic effectiveness of MEBO in burn patients and increase the experience using it. A 
total of 13 patients, with ages between 10 and 70 years, with different degrees of burn were included and 
completed the study at the “Unidad de Quemados del Servicio de Cirugía Plástica” Carlos Andrade Marín 
Hospital in Quito, Ecuador. 54% were males and the source of burn was direct fíame in 85%, scald in 8% and 
the rest were chemical or by friction. Total body area burned (TBA) was between 1% and 45%. Most of the 
patients had a superficial or deep second degree burn. After 5 to 10 minutes application MEBO induced an 
analgesic effect in 82% of superficial second degree burns. In all cases with less than 15% of TBA there was 
not necessary antibiotics. These burns were healed in 8 to 10 days, and those of deep second degree in 20 
days. Final criteria for healing was completed epithelization and recover of functionality in mobile areas (hand, 
neck). No side effects were reported with use of MEBO. Rev Fac Cien Med (Quito) 2002; 27(1): 38-43.
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Introducción quimioterapia antimicrobiana tópica y el desbrida-
Los cambios en el cuidado de las lesiones durante miento del tejido quemado para lograr pronto cerra- 
ios últimos treinta años incluyen el uso de efectiva miento de la lesión por quemadura, ha reducido sig-
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donada a ellas. Muchas modalidades han sido de­
sarrolladas en base a las técnicas de exposición u 
oclusión. La técnica de exposición se basa en secar 
la lesión por quemadura para favorecer la formación 
de una costra debajo de la cual la quemadura cica­
triza bien sea con cicatrices o con injertos de piel 
luego del desbridamiento.12 Antibióticos tópicos, in­
cluyendo sulfadiazina de plata son utilizados para 
prevenir la invasión bacteriana.34 Las limitaciones de 
la técnica expuesta son: (i) la pérdida de líquidos 
corporales es alta, (ii) las células semi-viables son 
forzadas a morir,6 (iii) los antibióticos tópicos retar­
dan la cicatrización,7 y (iv) existe una relativamente 
alta formación de cicatrices.8 
Recientemente, estudios experimentales cuidadosa­
mente controlados, así como experiencias clínicas 
soportan la creencia que las lesiones cicatrizan me­
jor en el medio húmedo creado por los vendajes 
oclusivos.912 Esta creencia se basa en el hecho que 
la cicatrización de lesiones en términos de epiteliza- 
ción, esto es migración, proliferación y diferenciación 
de keratinocitos, es favorecida en un medio rico en 
humedad.11 Así, el mejor entendimiento de la fisiopa- 
tología de las lesiones lleva al desarrollo de trata­
mientos más efectivos.
En línea con este mejor entendimiento estaba el de­
sarrollo de MEBT (Moist Exposed Burn Treatment -  
Tratamiento húmedo expuesto para quemaduras) y 
MEBO (Moist Exposed Burn Ointment -  Ungüento 
para tratamiento húmedo expuesto de las quemadu­
ras) a principios de los años 80 por el profesor Xu 
Rongxiang del Instituto de Medicina China para 
Quemaduras, Lesiones y Superficies Ulceradas, ubi­
cado en Beijing Guangming.13 Compuesto por íl-si- 
tosterol como uno de los mayores constituyentes ac­
tivos junto con otros elementos, incluyendo baicalina 
y berverina, todos de origen natural a partir de hier­
bas, disueltos en aceite refinado de ajonjolí como 
base y cera de abejas como preservante, MEBO 
provee el medio fisiológicamente óptimo para la ci­
catrización de lesiones.13 En virtud de sus ingredien­
tes activos y fórmula especial, MEBO aísla el lecho 
de la lesión de los factores invasivos medioambien­
tales y reduce la pérdida de líquidos corporales, pro­
duce un efecto anti-inflamatorio y anti-edema, redu­
ce el dolor tremendamente, controla la invasión por 
bacterias y hongos, mejora la microcirculación y así 
recupera a las células semi-viables y promueve cica­
trización con mínimas escaras y aceptable resulta­
dos estéticos.6,13
Muchos estudios han confirmado los antes descritos 
efectos de MEBO, tanto en modelos experimentales 
1415 como en la práctica clínica.1617 
El objetivo del presente estudio fue explorar la efec­
tividad terapéutica de MEBO en el manejo de las 
quemaduras y ganar mayor experiencia en su uso.

Materiales y Métodos
Un total de 13 pacientes, comprendidos entre los 10 
y los 70 años de edad, con diferentes grados de que­
maduras fueron incluidos y completaron el estudio 
en la Unidad de Quemados del Servicio de Cirugía 
Plástica en el Hospital Carlos Andrade Marín de la 
ciudad de Quito, Ecuador. El protocolo de estudio 
fue preparado de acuerdo con las regulaciones de la 
FDA y cumpliendo con la declaración de Helsinki, y 
fue presentado y aprobado por los médicos partici­
pantes antes de su inicio. Consentimiento informado 
por escrito fue obtenido de los pacientes participan­
tes o de sus representantes.
Los pacientes fueron 54% hombres y 47% mujeres. 
La fuente de lesión por calor fue llama directa en el 
85% de los casos, escaldadura en el 8%, y el resto 
fueron debidas a quemadura química o por fricción.

El número de sitios quemados que fueron tratados 
fue de 30, con la siguiente distribución:

a. Brazo 3 sitios b. Antebrazo 4 sitios
c. Mano 3 sitios d. Muslo 1 sitio
e. Pierna 1 sitio f. Pie 2 sitios
g. Nalgas 1 sitio h. Genitales 0 sitios
i. Cabeza 7 sitios j. Cuello . 4 sitios
k. Tronco anterior 1 sitio I. Tronco posterior 3 sitios

El rango de área de superficie corporal tratada estu­
vo entre el 1 % y el 45%, con la siguiente distribución:

6 9 % -> < 1 5 %
8% 15% - 30%

23% 30%

La mayoría de los casos fueron quemaduras segun­
do grado superficiales y profundas como se presen­
ta a confinación:

92% fueron de segundo grado (54% superfi­
ciales y 38% profundas)

8% fueron de tercer grado

La iniciación del tratamiento estuvo dentro de las pri­
meras 8 horas después de la quemadura en 15% en 
las quemaduras de segundo, y la mayoría fueron re­
portados más tarde de diferentes centros (3-4 días).

Resultados
Varios parámetros fueron estudiados para valorar el 
manejo de la quemadura en este estudio:

1. Analgesia.
Entre 5 a 10 minutos después de la aplicación, ME­
BO indujo un fuerte efecto analgésico en el 82% de 
segundo grado superficial. Del total de los pacientes 
del estudio en un 23% no necesitaron ningún cal­
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mante del dolor junto con MEBO, en el 47% se utili­
zó analgésicos leves por vía oral, principalmente pa- 
racetamol y dextropropoxifeno, solo 30% necesita­
ron analgésicos parenterales fuertes (tramadol).
2. C ontro l de la infección.
Todos los casos de quemaduras de segundo grado, 
con un porcentaje de superficie corporal menor al 
15% no recibieron ningún antibiótico sistémico junto 
con MEBO y no desarrollaron infección.
3. Tiempo de reparación.
Las quemaduras de segundo grado superficial se re­
pararon a los 8 a 10 días y las de segundo grado 
profundo a los 20 días. El criterio final de cicatriza­
ción fue la completa epitelización y recuperación de 
funciones en partes móviles (mano, cuello).
4. In je rto  de piel.
Casi todas las quemaduras de segundo grado, con 
un ASC entre 1% y 45% epitelizó sin injerto, excep­
to en dos casos, uno con quemadura de dorso de 
mano el otro con quemadura en pie en los cuales 
los injertos fueron iniciados.
5. Seguridad.
No fueron reportados efectos adversos con el uso de 
MEBO.

Discusión
Este estudio confirma los resultados de un vasto nú­
mero de estudios conducidos en China y en Medio 
Oriente que han demostrado que MEBO es una moda­
lidad segura y efectiva en el manejo de heridas.6'13'17 
MEBO aumenta y acelera su curación cuando es 
aplicado en las heridas por quemadura. La epiteliza­
ción fue suficiente por la regeneración epidermal en 
casi todos los casos de segundo grado en los cuales 
no se requirió injertos de piel.
El efecto analgésico de MEBO fue suficientemente 
rápido y fuerte en la mayoría de los pacientes dentro 
de los 5 a 10 minutos. También aquellos que necesi­
taron analgésicos quedaron satisfechos solo con pa- 
racetamol, el cual usualmente no es suficiente para 
el dolor de las quemaduras severas.
Los casos tratados con MEBO y sin antibióticos sis- 
témicos no desarrollaron ningún signo de infección. 
Este efecto anti-infeccioso de MEBO ha sido bien 
documentado,18 y es parcialmente debido a los in­
gredientes de MEBO y parcialmente al propio meca­
nismo de aplicación. Conociendo las limitaciones de 
la efectividad de los antibióticos administrados sisté- 
micamente por la falta de vascularización en el teji­
do quemado como un resultado de trombosis térmi­
ca,19 el papel de MEBO como un anti-infeccioso local 
debe ser considerado.
MEBO aísla a las heridas y limita la pérdida de líqui­

dos. Ha sido demostrado en estudios experimenta­
les en conejos, que la piel intacta tiene un rango de 
evaporación de 4.48 g/m2/h. Después de una que­
madura, el rango de evaporación se incrementó 20 
veces, es decir a 83.70 g/m2/h, cubriendo la herida 
con MEBO se redujo el rango de evaporación a 5.69 
g/m2/h.20
Como MEBO mejora el proceso natural de curación, 
la aplicación adecuada reduce tremendamente la 
posibilidad del desarrollo de cicatrices hipertróficas, 
especialmente cuando es utilizada inmediatamente 
después de la quemadura. En este estudio no se de­
sarrollaron cicatrices hipertróficas, la calidad del teji­
do formado fue aceptable, y no se reportaron con- 
tracturas. Casi todos los casos mantuvieron una co­
loración de piel normal después de la curación con 
MEBO.
Tomando en consideración los comentarios hechos 
anteriormente a los parámetros evaluados, MEBO 
resulta ser una novedosa modalidad para el manejo 
de las heridas.

Casos Clínicos
• Paciente masculino, 56 años, sin antecedentes clí­
nicos importantes, tuvo quemadura por explosión de 
tanque de diesel en tórax posterior y cara posterior 
de brazos, de II grado superficial.
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° Mujer de 70 años de edad, antecedentes de dia­
betes tipo II, presentó quemadura facial de II gradro 
superficial posterior a explosión de tanque de gas.
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