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RESUMEN

Se define quemadura a la lesion producida en la piel u
otros tejidos por diversos agentes fisicos, quimicos o bio-
I6gicos. La mayoria de las quemaduras producen dolor,
sucede por una estimulacion directa y lesion de noci-
ceptores que se encuentran en la dermis y epidermis, se
trasmite la informacion al cerebro a través de un impulso
nervioso desde fibras nerviosas especificas hasta la mé-
dula 6sea.

El dolor en las quemaduras graves es intenso, angus-
tioso y un problema importante que puede producirse
durante largo tiempo incluso cuando la herida ya esta ci-
catrizada. Pudiendo aparecer el dolor crénico, patoldgico
y neuropatico. Por eso, el manejo del dolor en este tipo de
heridas es fundamental. Actualmente hay grandes avan-
ces en el tratamiento de las quemaduras graves, pero
pueden ser largos y costosos. Deben ser multimodales y
proporcionar analgesia de fondo permitiendo otra adi-
cional en caso necesario durante los cambios de apésito,
curas, intervenciones quirudrgicas etc...

La analgesia con opioides potentes es la base del tra-
tamiento para el dolor intenso (teniendo en cuenta los
efectos adversos que pueden producir como tolerancia,
estrefiimiento, delirios etc...) Y se utilizan farmacos coad-
yuvantes en caso necesario como midazolan, ketamina,
paracetamol, gabapentina, tramadol, dexmedetomidina,
benzodiacepinas o tramadol entre otros. También se ha
demostrado que otras intervenciones no farmacoldgicas
como la musicoterapia, la realidad virtual, hipnosis, rela-
jaciéon pueden ayudar en el control del dolor en las que-
maduras graves.

Asi pues, para un buen manejo del dolor en este tipo
de heridas sera importante mantener una vision holistica
del dolor y de la ansiedad. Llevar a cabo una correcta eva-
luacion del dolor, conocer sus mecanismos, medirlo de
forma adecuada a través de los instrumentos adecuados
y administrar las terapias que mejor se adapten a cada
paciente.

Palabras clave: quemaduras, manejo del dolor, dolor,
tratamiento quemaduras

INTRODUCCION

La piel es un 6rgano cuya funcion mas importante es pro-
teger el interior del organismo de las radiaciones dafinas, los
agentes fisicos y quimicos, y también impedir la pérdida de
agua y liquido extracelular'. Las quemaduras son lesiones pro-
ducidas en la piel o en otros tejidos por agentes fisicos, quimicos
0 biolégicos? Cuando se produce una quemadura sucede una
desnaturalizacién de las proteinas tisulares pudiendo llegar a
una destruccion total de los tejidos implicados’, e incluso efec-
tos sistémicos generalizados® como sepsis o fallo multiorganico*
ademas de producir mucho dolor.

Anualmente en Espaiia unas 120.000 personas sufren algun
tipo de quemaduras, de las cuales el 5% requieren cuidados hos-
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ABSTRACT

Burn is defined as the injury produced in the skin or other
tissues by various physical, chemical or biological agents.
Most burns produce pain, it happens by direct stimula-
tion and injury of nociceptors found in the dermis and
epidermis, the information is transmitted to the brain
through a nerve impulse from specific nerve fibers to the
bone marrow.

Pain in severe burns is intense, distressing, and a ma-
jor problem that can persist for a long time even when
the wound is already healed. Chronic, pathological and
neuropathic pain may appear. Therefore, pain manage-
ment in these types of wounds is essential. There are
great advances in the treatment of severe burns, but they
can be time-consuming and expensive. They must be
multimodal and provide background analgesia, allowing
an additional one if necessary during dressing changes,
cures, surgical interventions, etc ...

Analgesia with powerful opioids is the basis of treat-
ment for severe pain (taking into account the adverse
effects that can occur such as tolerance, constipation,
delirium etc...) And adjuvant drugs are used if necessary
such as midazolan, ketamine, paracetamol, gabapentin,
tramadol, dexmedetomidine, benzodiazepines or tra-
madol among others. Other non-pharmacological inter-
ventions such as music therapy, virtual reality, hypnosis,
relaxation have also been shown to help control pain in
severe burns.

It has also been shown that other non-pharmacolog-
ical interventions such as music therapy, virtual reality,
hypnosis, relaxation can help in pain control in severe
burns.

Thus, for good pain management in these types of
wounds it will be important to maintain a holistic view of
pain and anxiety. Carry out a correct evaluation of pain,
know its mechanisms, measure it properly through the
appropriate instruments and administer the therapies
that best suit each patient.

Keywords: burns, pain management, pain, burn treat-
ment.

pitalarios®. La mayoria de los pacientes sufren las quemaduras
en el hogar', siendo la cara, el antebrazo y las manos las zonas
mas afectadas®. El dolor en las quemaduras graves suponen un
problema importante®, ya que si no hay un manejo adecuado
del mismo el paciente puede llegar a padecer dolor crénico,
patolégico o neuropético®’. En 1905, un pionero del manejo de
quemaduras, Haldor Sneve, comentd, “no hay accidente mas es-
pantoso que una quemadura severa en un area grande”.

El dolor por quemaduras puede variar y fluctuar durante el
periodo de recuperacién?, las curas, las intervenciones quirdrgi-
cas, etc...>¢’® pudiendo producir un dolor intenso y angustioso
para el paciente®. Asi pues, el manejo del dolor en quemaduras
graves deberd tener una vision holistica*> y ser eficaz durante
todo el periodo de recuperacién, para disminuir la ansiedad del
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paciente y el riesgo de la aparicién del dolor crénico o neuro-
patico.

JUSTIFICACION

Las quemaduras son comunes’, aproximadamente 300 de
cada 100.000 habitantes sufren quemaduras anualmente produ-
ciéndose mas del 60% en el dmbito doméstico'. El tratamiento
de las quemaduras graves es un gran desafio ya que son uno
de los traumas mas graves que se pueden experimentar®®. Y en
algunos casos la aparicion de consecuencias psicolégicos por el
intenso sufrimiento fisico y dolor produciendo limitacion en las
relaciones sociales y personales’. El dolor puede considerarse
un problema en algunos pacientes, necesidad de apoyo fisico
y mental después de las quemaduras®. Por eso es importante el
manejo del dolor en estos pacientes para hacer mas tolerable la
recuperacion ¢ habiendo una relacién muy estrecha entre la an-
siedad y el dolor, problema emocional comun en los quemados
graves®?®,

Las terapias que se utilizan en el tratamiento para la cica-
trizacion de las quemaduras pueden causar también un dolor
equivalente o peor que el dolor de la quemadura inicial. Por lo
tanto, el manejo del dolor en las quemaduras debe ser la base
de un buen tratamiento. Sin un buen control del dolor puede
producir en el paciente una ansiedad prolongada y estrés pos-
traumatico®.

OBJETIVOS

Objetivo general:
- Analizar los tratamientos existentes en la actualidad para
el dolor en las quemaduras graves.

Objetivos especificos:
- Analizar las diferentes alternativas para el tratamiento del
dolor en las quemaduras graves.
- Explorar las terapias y coadyuvantes existentes para el
manejo del dolor en las quemaduras graves.
- Resumir los diferentes tratamientos para el dolor en las
guemaduras graves.

METODOLOGIA

La busqueda bibliografica se inici6 mediante la pregunta
clinica PICO para identificar las palabras clave a través de los
Tesauros DeCS y MeSH. Posteriormente se realizd una revisién
no sistemdtica de literatura desde el afio 2015 hasta el afo
2020, provenientes de bases de datos como: Medline/Pubmed,
Embase, Science Direct, SciELO, LILACS, Google Scholar, libros
académicos y guias de manejo institucionales con los siguientes
términos de busqueda en inglés y espafiol como: Quemaduras,
manejo del dolor, dolor, paciente quemado y tratamiento
quemaduras a través de los operadores boleanos. AND y OR.

Se consideraron meta-analisis, ensayos clinicos, estudios
observacionales, articulos de revision, guias de manejo y libros,
excluyendo aquellos que no aportaban informacion relevante
sobre el manejo del dolor en las quemaduras graves.

Criterios de inclusién: Articulos que analizaban, evaluaban
o resumian los tratamientos, intervenciones, terapias y/o
coadyuvantes utilizados en el tratamiento del dolor de las
quemaduras graves. Se incluyeron todos aquellos articulos
publicados entre las fechas anteriormente citadas, y también se
incluyo6 de forma excepcional un articulo anterior a estas fechas
por contener definiciones relevantes para este estudio.

Criterios de exclusion: Articulos publicados fuera de las
fechas anteriormente citadas, articulos referentes a quemaduras
leves, articulos de estudios en nifios o animales, articulos cuyo
idioma no fuera ni espanol niinglés, estudios que sélo analizaran
tratamientos para la cicatrizacion de las quemaduras.

RESULTADOS

Después de realizar una busqueda electrénica combinada con
una busqueda manual, se revisaron un total de 36 articulos
de texto completo para determinar su elegibilidad para los
criterios de inclusion y exclusién. Se identificaron 22 registros,
tras la eliminaciéon de 3 duplicados y eliminacién de 11 registros
por titulo o resumen. Después de una revisién independiente
de titulos y resimenes, se excluyeron otros 4 registros por no
cumplir con los criterios de inclusion y se realizéd una revisién
bibliografica inversa a través de articulos elegidos donde se
analizé otro estudio.

Se analizaron un total de 17 articulos que explicaban
tratamientos o terapias para el dolor en las quemaduras
graves. De los cuales 5 describian otros tipos de intervenciones
que ayudaban al manejo del dolor de este tipo de heridas y 3
explicaban los tipos de dolor que nos ayudaron a comprender
aquellos que pueden padecer los pacientes con quemaduras
graves. Y por ultimo se incluyé otro articulo extraido con
bibliografia inversa.

Asi pues, se han examinado un total de 18 articulos.

DISCUSION

Para el procesamiento de los datos se recopilaron aquellas
revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios y otros articulos
de relevancia que explicaban y analizaban tratamientos para el
dolor en quemaduras graves.

Para entender cuan dolorosa es una quemadura primero hay
que entender la fisiopatologia de las mismas. Tal y como explican
varios articulos analizados, en las quemaduras se produce una
inflamacién excesiva'?7#'° por la respuesta inmunitaria, aumen-
to de la permeabilidad vascular, aumento en la hemoconcentra-
ciony disminucion del sistema de coagulacion'. A continuacién
hay una liberacion de citoquinas y quimiocinas'3*’# en el lugar de
la quemadura que activan directamente los nociceptores oca-
sionando dolor espontdneo’®'. Y cuando las quemaduras son
graves se produce una destruccion tisular de las terminaciones
nociceptivas’® dando paso a una intensidad local y a una rege-
neracién nerviosa de forma desordenada que es lo que produce
el dolor agudo'.

Algunos articulos justifican que el dolor en las quemaduras
es directamente proporcional a la superficie’ y a la profundidad
afectada?'’, sin embargo, un articulo sobre el tratamiento agudo
de los pacientes con quemaduras graves difiere y explica que la
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gravedad del dolor agudo no se correlaciona bien con el tamafio
o la profundidad de la quemadaura, por lo tanto, la gravedad del
dolor debe considerarse por separado de la gravedad de la que-
madura3. Otros explican que las quemaduras dérmicas superfi-
ciales son las que mas duelen por la cantidad de terminaciones
nerviosas®'®. Segun un articulo, para definir el tratamiento del
dolor en las quemaduras habra que determinar su gravedad
para el manejo inicial y posterior del quemado®. Existen varias
escalas para cuantificar las quemaduras a través de su profundi-
dad y de la superficie quemada.

Segun un articulo analizado los existen unos criterios,
elaborados por Guegniaud y colaboradores para definir gran
quemado, estos criterios son:

SCQ >25% en adultos 0 20% en infancia y vejez

- Profundidad de la quemadura >10%

- Quemadauras en cara y/o cuello

- Quemadauras por inhalacién

- Quemadura con traumatismo asociado

-Quemaduras en pacientes con enfermedades previas graves
[ASA (American Society of Anesthesiologists) Il o mayor, escala
que hace referencia a la evaluacién clinica perioperatorial“.

La mayoria de los articulos que explican los diferentes
tratamientos del dolor en quemaduras graves estan de acuerdo
en que se debe utilizar una buena herramienta durante todo
el proceso para evaluar de forma correcta el grado y el tipo
de dolor en cada paciente34678101213 Segin un estudio, es
muy importante el manejo del dolor en todas las etapas del
tratamiento para hacer mas tolerable la recuperaciéns', y
otros explican que evaluar el grado de dolor con instrumentos
adecuados es determinante para efectuar un plan de tratamiento
adaptado a cada paciente''. Se utilizardn escalas adecuadas, las
cuales deberan ser sensibles, precisas, confiables, reproducibles,
validadas’, seguras, sencillas, confiables y breves'2,

Varios articulos analizados demuestran la efectividad de la
analgesia multimodal en el tratamiento del dolor en las quema-
duras graves®’'""'2, eso implica administrar concomitantemente
diferentes analgésicos siguiendo la escala analgésica de la OMS.
(ANEXO 7). Asi, se disminuye las reacciones adversas y el cos-
to-efectividad, fomentando la deambulacién precoz'? También
otros articulos dan importancia a otras terapias utilizadas de for-
ma complementaria, como intervenciones quirdrgicas, analge-
sia neuroaxial o terapias no farmacoldgicas678111213,

La mayoria de los articulos explican que en el tratamiento
farmacolégico del dolor en las quemaduras graves la piedra
angular son los opiaceos***78111213 ya que ayudan a la modu-
lacién del dolor y modifican la percepcion del mismo?, ademas
de ser econédmicos y disponibles?. Siempre teniendo en cuenta
los efectos adversos que pueden producir, como abstinencia”'?
hiperalgesia y tolerancia®®. En ese caso se sustituiran por otro
opioide como el fentanilo**'®, metadona, ketamina, dexmede-
tomidina, o clonidina®”%. Se administraran coadyuvantes para
disminuir el requerimiento de dichos opioides’ si es necesario.
La gabapentina en caso de prurito® o dolor neuropatico’'. El
paracetamol, el metamizol y los aines para el dolor leve-modera-
do en combinacién con un opioide débil”'", aunque este ultimo
usado de forma restrictiva por su riesgo de fallo renal y hemorra-
gia digestiva*’. El tramadol y la ketamina utilizado para el dolor
neuropdtico’. Las benzodiacepinas para la ansiedad’, amitriptili-
na como antidepresivo’®'" y éxido nitroso muy efectivo para el
dolor durante los procedimientos segin un estudio’.
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Varios articulos exponen otros métodos intervencionistas
para el tratamiento del dolor severo de dificil manejo. La anal-
gesia neuroaxial, bloqueos regionales, infiltraciones locales, en
general pueden tener un papel importante en el manejo in-
traoperatorio, dolor postoperatorio e incluso facilitan la rehabil-
tacién3'7'8'12'13.

Dos articulos demuestran la eficacia de la analgesia endo-
venosa controlada por el paciente con opioides (ACP) siendo un
método seguro y beneficioso para el paciente’®.

Segun varios articulos analizados las intervenciones no
farmacolégicas ayudan de forma eficaz en el tratamiento del
dolor en muchas patologias asi como en las quemaduras gra-
ves367811121314 Demuestran que su introduccion temprana junto
con enfoques terapeuticos pueden disminuir la ansiedad y el
dolor®, Algunas de las terapias mas utilizadas son: musicoterapia,
hipnosis, realidad virtual (imagenes, videos, videojuegos etc...),
psicoterapia, relajacion, distraccién mandibular, masoterapia o
fisioterapia.

CONCLUSIONES

Se han realizado importantes avances en el campo del tra-
tamiento del dolor de las quemaduras graves. El dolor en estas
heridas es prolongado, intenso y en muchas ocasiones angus-
tioso®. El manejo del mismo es primordial, se deben conocer los
mecanismos fisiopatologicos de las quemadauras, se debe reali-
zar una medicién adecuada del dolor y administrar las terapias
adecuadas para cada paciente’?,

La analgesia multimodal con opioides junto con coadyuvan-
tes es la forma mas eficaz del tratamiento de este tipo de heri-
das, siempre considerando los efectos adversos de cada farma-
co. Se iniciara de forma temprana y conjuntamente con terapias
no farmacoldgicas, ya que estd demostrado que ayudan a dis-
minuir tanto el dolor como la ansiedad. De la misma forma que
cada centro debe disponer de guias clinicas para el tratamiento
del dolor de estas heridas’ cuyo principal desafio sera el enfoque
multidisciplinar’'® y de forma individualizada.
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