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RESUMEN: EI objetivo de este trabajo fue realizar una revision sobre los aspectos
epidemioldgicos, fisioldgicos y de tratamiento del anciano quemado. Sitios predominantes:
residencia (42-98%), cocina (17-65%). Principales agentes: fuego directo o liquido inflamable
(36 al 74%) y escaldadura (17-66%). Lesion por inhalacion: 12-41 % de los ancianos. Tasa
global de mortalidad: 6 y el 65%. El paciente anciano quemado debe ser atendido por un
equipe multidisciplinario.

Palabras clave: Quemaduras; Tratamiento; Anciano.

ABSTRACT: The objective of this work was to perform a review on the epidemiological,
physiological and treatment aspects of the burned elderly. Predominant sites: residence (42-
98%), kitchen (17-65%). Main agents: direct fire or flammable liquid (36 to 74%) and scald
(17 to 66%). Inhalation Injury: 12-41% of the elderly. Mortality rate: 6 and 65%. A
multidisciplinary team must attend the burned elderly patient.

Keywords: Burns; Treatment; Elderly.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo sobre o0s aspectos
epidemiologicos, fisioldgicos e de tratamento do idoso queimado. Espacos predominantes:
residéncia (68-98%), cocina (17-65%). Principais agentes: fogo direto ou liquido inflaméavel
(36-74%) e escaldadura (17-66%). Lesao por inalagdo: 12-41% dos idosos. Mortalidade: 6 a
65% dos idoso queimados. O paciente idoso queimado deve ser assistido por equipe
multidisciplinar.

Palavras-chave: Queimaduras; Tratamento; ldoso.

Introduccion

Las quemaduras son lesiones causadas por la trauma del origen térmica, derivados de
la exposicién a diversos agentes (Santos, A.L.B., Santos, M.E.N, Monteiro, & Assis, 2009).

En todo el mundo, las quemaduras son un problema frecuente de salud publica, ya que
acarrea altos costos de tratamiento y tasas elevadas de secuelas o mortalidad en los pacientes,
exigiendo atencion por un equipo con entrenamiento especializado en constante
perfeccionamiento, ademéas de la utilizacion de métodos de tratamiento sofisticados y no
siempre disponibles en los centros de quemados.

En Brasil, carecemos de datos oficiales relativos a la epidemiologia de la quemadura,
disponiéndose solo de datos aislados que provienen de estudios efectuados en centros de
quemados dispersos por el territorio nacional. Por esto, existen datos contradictorios
referentes el rango etario méas afectado, encontrandose en algunos estudios la mayor
incidencia en nifios de hasta 6 afios de edad, con una descripcion de hasta un 60% de
atenciones efectuados en este rango etario, siendo lo mas comun quemaduras térmicas
proveniente de liquidos hirviendo (lurk, Oliveira, Gragnani, & Ferreira, 2010).

En otros estudios se describe una mayor incidencia en adultos jovenes, incidiendo
hasta en un 55% de los pacientes atendidos en estos centros de atencion de quemaduras,
demostrando la necesidad de tener datos estadisticos oficiales que retnan la informacion de
diferentes servicios en todo el pais y consolide esta informacion, puesto que los datos
disponibles actualmente varian de acuerdo a la literatura revisada, en los diferentes servicios
(Coutinho, Balbuena, Anbar, Almeida, K.G., & Almeida, P.Y.N.G., 2010).
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Segun datos oficiales de American Burn Association para el afio 2011, en los Estados
Unidos, el rango etareo mas afectado es el de los adultos jovenes con una media de edad de 32
afios y aproximadamente el 70% de los casos son pacientes de sexo masculino; nifios de hasta
5 afios de edad llegan al 18% de los casos y pacientes con mas de 60 afios alcanzan un 12%
(American Burn Association, 2011).

La etiologia principal es de quemadura por llama directa o escaldadura por liquidos
calientes, siendo estos dos items responsables de 8 de cada 10 accidentes ocurridos en los
Estados Unidos. En nifios de hasta 5 afios de edad, la escaldadura por liquidos calientes es el
agente principal, mientras que en los otros rangos etarios es la llama directa el causante
principal. De todas las quemaduras con local de ocurrencia conocido 68% de ellas ocurren en
ambiente doméstico, siendo que en 65% de aquellas con causa conocida fueron debido a
accidentes y por causas no relacionadas al trabajo (American Burn Association, 2011).

El proceso de cicatrizacién es complejo, pues envuelve la interaccién entre células
estromales y circulatorias que son activadas por una gama de mediadores de naturaleza
quimica diversificada, fragmentos de células y matriz extracelular, microorganismos y por
alteraciones fisico-quimicas en el lugar de la lesion y de las areas circunyacentes a ella
(Singer, & Clarck, 2009). Sus etapas son interdependientes y sobrepuestas dinamicamente en
el tiempo (Singer, & Clarck, 2009; Balbino, Pereira, & Curi, 2005; Mendonga, & Netto,
2009). Solo durante la fase fetal la reparacion de las lesiones no forman cicatrices, sino que
se genera una perfecta restauracion del tejido por el proceso de formacion de los tejidos
(Mendonca, & Netto, 2009).

Quemaduras superficiales generalmente cicatrizan en dos semanas, sin dejar cicatrices.
Entretanto, si el periodo de cicatrizacién fuese mayor a tres semanas, el riesgo de formacién
de una cicatriz hipertréfica se torna extremadamente alto. Estas cicatrices generan
repercusiones en la calidad de vida del paciente, asociadas con la ansiedad, aislamiento social,
depresion, abandono de las actividades cotidianas, trastornos del suefio, y todas las
subsecuentes dificultades en retornar a la vida normal después de la fisioterapia (Monstrey,
Hoeksema, Verbelen, Pirayesh, & Blondeel, 2008; Gangemi, et al., 2008; Marques, Dutra, &
Tibola, 2015). Ademas de lo anterior, la pérdida de integridad de grandes porciones de piel
conlleva la pérdida de una barrera protectora del organismo, pudiendo ocasionar, graves
dafos a la salud del paciente, incluyendo su muerte (Singer, & Clarck, 2009; Silva, Reis, &
Novaes, 2015).
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De esta forma, el cuidado del paciente quemado debe tener como objetivo la mejor
rehabilitacion funcional y estética posible, debiendo ser iniciada esta, incluso en un nivel pre
hospitalario.

En el caso de las quemaduras, con diferentes enfoques - clinicas o quirdrgicas -
depende de la clasificacion (Wasiak, Tyack, Ware, Goodwin, & Faggion, 2016). Otro factor
que debe ser considerado en el tratamiento de quemaduras en adultos mayores es la lesion de
guemadura, pues puede causar deficiencias fisicas y psicolégicas en adultos mayores y
pueden causar dafios a la funcionalidad comprometiendo su vida social (Silva, & Marques,
2014). Los dafios socioeconémicos también pueden existir, ya que las consecuencias de una
qguemadura pueden incluir desfiguracién, picazén, dolor y limitacion funcional (Singh,
Devgan, Bhat, & Milner, 2007), causando disfuncion, contracciones, cambios anatdmicos y
fisioldgicos (Carioni, 2005), ademés de empeoramiento de la calidad de vida del paciente.

El objetivo de este trabajo es realizar una revision de la literatura sobre los aspectos
epidemioldgicos, fisioldgicos y tratamiento del paciente quemado de forma de contribuir con

el prondstico del agravamiento.

Meétodo

El presente estudio consiste en una revision sistematica de la literatura especializada.
Fueron consultados articulos publicados en las bases de datos: LILACS, MEDLINE vy
PubMed entre enero de 2000 y noviembre de 2017, en los idiomas espafiol, inglés y
portugués, indexados por los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “Quemaduras”;
“Cicatrizacion”; “Tratamiento”; “Burns”; “Wound Healing”; “Treatment”; “Queimaduras”;
“Cicatrizacdo”; “Tratamento”. En la base de datos PubMed, fueron encontrados 459 articulos.
En la base de datos LILACS fueron encontrados 112 articulos. En la base de datos MEDLINE
fueron encontrados 1360 articulos. Los criterios de inclusion fueron estudios que se
relacionan con aspectos generales del tratamiento de pacientes con quemaduras publicados en
el periodo descrito anteriormente. Fueron excluidos estudios realizados en animales y de
revision que no abordaban en su contenido lesiones en seres humanos. Cuarenta y cinco
cumplieron los requisitos de inclusion, los cuales fueron utilizados para la elaboracion del

presente trabajo.
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Resultados

Tratamiento de quemaduras

Los articulos se agruparan en funcién de las variables estudiadas (criterios de
inclusién) ya que no todos estaban presentes en el trabajo revisado. Los estudios fueron
representativos de diversas regiones del mundo, lo que representa 4 de los 5 continentes
principales. En la obra representativa se agrupan de acuerdo a la ubicacion de la busqueda por
continente, a saber: Américas (n = 20); Europa (n = 6); Asiatica (n = 9); Oceania (n = 2);
Africa (n = 0). El periodo estudiado en cada estudio varié de 2 afios a 28 afios.

Los pacientes de edad avanzada totales estudiadas variaron desde 35 hasta 308 por
estudio, que representa entre el 2,5 y el 30% de los pacientes con quemaduras de todas las
edades en servicio. La media de edad vari6 de 63,4 a 85 afios con una desviacion estandar de
5,38.

En trece (13) obras se muestra la ubicacion en la antigua era con motivo de la quema,
y el lugar predominante fue la residencia del paciente, con un rango de 42% a 98% de las
ocasiones el accidente.

En 8 de estos estudios, los autores especifican la residencia de los lugares donde
fueron quemados los ancianos y los incidentes que prevalecen en la cocina (17% a 65%) con
la preparacion de alimentos.

En 23 estudios revisados 2000-2017 se considerd el tipo mas frecuente de la
quemadura, y en 15 de ellos, la Ilama por el fuego directo o liquidos inflamables fue la
principal causa (17-66%). En segundo lugar se estaba quemando por escaldado con liquidos
calientes, que es el tipo mas frecuente de traumatismo en 8 estudios. Las quemaduras de sol
Ilama se considera que es una llama directa 0 mediante la combustion de liquidos inflamables

o clasificados como quemaduras térmicas (Tabla 1).
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Tabla 1. Las quemaduras en los ancianos por tipo de accidente. Bases encuestadas: LILACS,
MEDLINE y PubMed. Periodo: 2000-2017

Referencia Escaldadura De la Electricidad  Otros No
llama (%) (%) describio

(%) (%)

2001 Ho, et al./China 66 31 3

2001 Wibbenmeyer, et al./JUSA 15 69 1 15

2003 Mabrouk, et al./Egito 60,82 31,96 7,22 - -

2005 Chang, et al./USA 149 73,4 1,1 6,4 -

2005 Lionelli, et al./USA 16,9 73,6 - 8 15

2006 Rao, et al./UK 30 49,2 - 20,6 -

2007 Alden, et al./USA 17 - - - -

2007 Kut, et al./Turquia 57,1 26,5 - -

2007 Wong, et al./China 64 29 - 5 -

2008 Ehrlich, et al./USA 58 12 - 27

2008 Lumenta, et al./Franca 30,9 65,3 1,1 2,6 -

2009 Li, et al./China 36,1 339 15,7 3,6 -

2010 Morita, et al./Japdo 22,8 74,2 2,8

2010 Silva, et al./Brasil 17,6 69,6

2010 Yin, et al./China 39,8 52,7 3,5 4

2011 Albornoz, et al./Chile 17 70

2011 Serra, et al./Brasil 20 39,2 275

2013 Liu, et al./China 37,9 51,5 4,9 57

2015 Freitas, et al./Brasil 11,2 2,8 2

2015 Giuli, et al/Brasil 34 54,5 2,7 9 -

2016 Silva, et al/Brasil 21 36 3,12 44.88 -

2016 Emami, et at/lIran 20,3 58,2

2017 Tanizaki/Japdo 47,7 47 - 5,2
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El nimero de personas mayores que tenian morbilidades y las enfermedades cronicas
en el momento de la lesion oscilé entre el 46-68 % en los estudios revisados (Ho, et al., 2001;
Wibbenmeyer, et al., 2001; Mabrouk, Maher, & Nasser, 2003; Alden, et al., 2007; Morita, et
al., 2010; Rangel, Pereira, & Jesus, 2007; Grunwald, & Garner, 2008; Rodrigues, & Roberto,
2006; Cuttle, Pearn, Mcmillan, & Kimble, 2009; Piccolo, et al., 2008; Janzekovic, 1975).

El primer tratamiento recibido por el paciente quemado estando todavia en el lugar del
accidente debe ser basado en Advanced Life Trauma Support o Suporte Avanzado de Vida en
el Trauma, siguiendo el ABCDE propuesto para el tratamiento de pacientes victimas de
trauma general, siendo en ese momento, lo més crucial, la capacidad de garantizar el
intercambio de gas por medio de la respiracion, preparandose para la posibilidad de lesiones
inhalatorias que pueden necesitar de administracion de oxigenoterapia 0 de via aérea
definitiva a modo de emergencia, la que debe ser garantizada por el equipo de primeros
auxilios (Chapleau, et al., 2013).

El tratamiento da quemadura se inicia después de una evaluacion del estado general
del paciente, garantizando la mantencién de los signos vitales basicos. Después de esa primera
evaluacion, debe darse especial atencion a el control primario del proceso de quemadura,
realizando la remocion de la ropa quemada del area afectada e intentar la detencion del
proceso conjuntament con el control del dolor usando agua corriente en la zona afectada y
proteccion con tejido seco, estéril o limpio.

No existe consenso respecto a la temperatura del agua utilizada en este primer
momento, asi se desprendo del trabajo de Cuttle, et al. (2009); sin embargo hay
recomendaciones de uso de agua corriente con el cuidado de evitar la hipotermia en el
paciente con una gran superficie corporal quemada (Cuttle, et al.,2009; Mélega, Viterbo, &
Mendes, 2011; Piccolo, et al., 2008; Janzekovic, 1975).

Los pacientes, victimas de quemadura, deben ser divididos entre aquello que van a
necesitar tratamiento ambulatorio y aquellos que, debido a la gravedad de las lesiones,
necesitaran de tratamiento intrahospitalario. Asi, la necesidad de remocién a un centro
especializado de tratamiento de quemados debe ser evaluada siguiendo criterios basados en la
profundidad de la quemadura, en la superficie corporal quemada y la edad del paciente.

Debido al volumen de liquido extravasado del espacio intravascular ser elevado en
aquellos con quemadura profunda por sobre el 15% de la superficie corporal quemada, es
recomendada la remocidn a un centro especializado en el tratamiento de quemados segun los
siguientes criterios (Ho, et al., 2001; Wibbenmeyer, et al., 2001; Ministério da Saude, 2012):
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e Quemaduras de Segundo Grado con area corporal quemada por sobre el 10% em
personas con idad superior a 50 afos.

e Quemaduras que incluyan rostro, manos, pies, genitales o perineo y grandes
articulaciones, cualquiera sea la edad.

e Quemaduras de tercer grado, cualquiera sea la edad.

¢ Quemaduras causadas por electricidad, cualquiera sea la edad.

o Lesiones por inhalacion, cualquiera sea la edad.

e Quemaduras quimicas, cualquiera sea la edad.

e Quemaduras en pacientes con comorbilidad previa importante, intento de

autoexterminacion, politrauma, malos tratos o situaciones sociales adversas.

El principal mecanismo de choque en el quemado grave es la pérdida de liquido a
través de la superficie quemada y por la formacion de edema. Asi, debe ser realizada la
reposicion de volumen inmediata del paciente, si es posible de inmediato en el lugar de la
guemadura por el equipo de primeros auxilios, toda vez que la espera aumenta la incidencia
de falencias renales y la mortalidad.

El esquema de hidratacion més utilizado mundialmente es el esquema de Baxter,
desarrollado en la Clinica Parkland (Texas, EUA), existiendo adaptaciones de este esquema
de acuerdo con el servicio y la cultura local de trabajo. De esta forma, es recomendada la
administracion de 2 a 4 ml/Kg/%SCQ de Ringer Lactato, programandose infundir la mitad de
este volumen en las primeras 8 horas después de la quemadura, fase de mayor pérdida hidrica
del paciente quemado, con lo o restante de volumen siendo administrado en las 16 horas
siguientes, observando la diuresis horaria como guia de hidratacion, debiendo esta ser de
0,5ml/kg/h en el paciente adulto y de 1ml/kg/h en el nifio. En el caso de ancianos portadores
de insuficiencia renal o insuficiencia cardiaca congestiva, se debe tener el tratamiento iniciado
con 2 a3 ml/Kkg /% SCQ y deben ser observados méas atentamente en cuanto a la diuresis
(Ministério da Saude, 2012). Ademas de eso, se deben tomar medidas para una analgesia
eficaz, profilaxia de tétano y prevencién de hipoxia. Se debe prestar un cuidado especial a
pacientes victimas de quemaduras por corriente eléctrica, pues ellos, frecuentemente
presentan un area cutanea quemada menor que en tejidos profundos, lo que puede inducir a
error al equipo tratante respecto de la gravedad de la lesion, pudiendo subestimar la necesidad
de liquido, aumentando el riesgo de insuficiencia renal en la presencia de rabdomidlisis
(Bloemen, et al., 2009; Carioni, 2005; Ho, Ying, et al., 2001; Wibbenmeyer, et al., 2001).
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En caso de choque eléctrico, la diuresis debe ser de 1,5 ml/kg/hora (Ministério da Saude,
2012).

El tratamiento local del area quemada incluye su limpieza y la remocion de tejidos
desvitalizados incluyendo el debridamiento de las burbujas intactas. La funcion de los
curativos, que pueden ser abiertos u oclusivos, es disminuir el dolor y la contaminacion, asi
como evitar la pérdida de calor.

La infeccion es la principal causa de mortalidad en el paciente quemado, siendo la
quiebra de la barrera cutanea el principal causante del proceso infeccioso (Farina, Almeida,
Barros, & Martinez, 2014).

Asi, la utilizacién de antimicrobianos topicos es el componente aislado mas importante
en el tratamiento y en la prevencion de infecciones en pacientes internados, disminuyendo las
infecciones locales y la mortalidad. Ellos tienen la funcion de prevenir el establecimiento de
una infeccién y, cuando esta ya esta establecida, impedir la proliferacion de bacterias y la
infeccion de tejidos profundos con la invasion bacteriana. Asi son usados tanto como
profilaxia de infeccidn en su tratamiento, como cuando esta ya establecida la infeccién (Ho, et
al.,2001; Wibbenmeyer, et al., 2001).

De entre los farmacos usados en el tratamiento local de quemaduras, la combinacion
de sulfadiazina con nitrato de plata es utilizada con resultados satisfatérios (Piccolo, et al.,
2008; Janzekovic, 1975). La plata es un agente antimicrobiano de amplio espectro, tiene
facilidad de aplicacion y bajo costo, siendo el principal agente antimicrobiano topico utilizado
en el tratamiento de pacientes quemados, y la responsable principal de retardar o evitar la
invasion de tejidos profundos por gérmenes patogénicos (Moser, Pereima, R.R., & Pereima,
M.J.L., 2013).

La asociacion de antibioticos sistémicos no debe ser realizada apenas como profilaxia
y su uso indiscriminado puede promover el desarrollo de infecciones por bacterias resistentes
(Chaves, 2013). Su uso es reservado, por tanto, cuando hay sefiales de infeccién invasiva
detectada por un médico con experiencia en el tratamiento de quemados o cuando signos
clinicos anuncian infeccion sistémica, estando entre estas la hipertermia (>38 grados Celsius)
o hipotermia (<36 grados Celsius), agitacion, distension abdominal, taquipnea, taquicardia,

diarrea, oliguria o0 modificacion en el aspecto de la lesion (Piccolo, et al., 2008).
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El padrdn oro del tratamiento quirdrgico de pacientes quemados es la escision precoz
del tejido desvitalizado con el desbridamiento local y la injerta inmediata de piel, de grosor
parcial, en tiras y autéloga (del propio paciente), concepto introducido por Janzekovic en
1970, técnica que redujo sustancialmente el tiempo de tratamiento y la mortalidad en este
grupo de pacientes (Rodrigues, & Roberto, 2006).

La reduccion del tiempo de tratamiento es extremamente importante, ya que se sabe
que si el proceso de cicatrizacién demora méas de 2 semanas existe una alta probabilidad de
desarrollar cicatrices patoldgicas, lo que empeora el prondstico y la rehabilitacion de los
pacientes. El tiempo promedio para la cicatrizacion de los pacientes con complicaciones es de
38 dias (Tanizaki, 2017).

Cuando no hay éareas donadoras autdlogas se puede utilizar sustitutos de piel
provisoriamente (curativos bioldgicos) o permanente. Injertos homdlogos (piel de cadaver) e
injertos heter6logos (piel de rana) son utilizados apenas como curativos biolédgicos, pues
invariablemente se producird un rechazo del injerto producto de los fenémenos
inmunoldgicos. Materiales industrialmente fabricados como substitutos de piel pueden ser
utilizados, permitiendo el crecimiento de una neoderme derivada de células del paciente
(autélogo) integrandose definitivamente. Tiene como ventaja a su disponibilidad inmediata e
ilimitada, aunque conlleva un alto costo, principalmente cuando son utilizados en servicios
publicos. Entre ellos, aprobados por la Anvisa-Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
estan disponibles Integra, Matriderm y Pelnac (Cuttle, et al., 2009; Mélega, Viterbo, &
Mendes, 2011; Glik, et al., 2015).

El tratamiento de las secuelas de quemadura y la rehabilitacion funcional del paciente
guemado es un desafio para los equipos especializados en el tratamiento de estos pacientes.

Estan presentes desde secuelas fisicas como cicatrices hipertroficas, queloides y
cicatrices de contracturas incluso secuelas psicologicas de dificil solucidn y con necesidad de
asistencia larga y duradera.

La reinsercion social de estos pacientes en el medio es también otro desafio, ya que
muchos no consiguen volver al estado anterior del accidente y necesitan asistencia para
realizar sus funciones. E este respecto el tratamiento debe ser ordenado, especializado y

esencial, no pudiendo incurrir en negligencias (Rodrigues, & Roberto, 2006).
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Terapia nutricional en pacientes quemados como complemento al tratamiento

Las lesiones por quemaduras llevan a un estado hipermetabdlico debido a las
hormonas y mediadores liberados para suplir la funcion inmune, la actividad cerebral y el
proceso de cicatrizacion de las heridas, pudiendo aumentar la necesidad energética en hasta
un 100% (Alden, et al., 2007; Morita, et al., 2010; Rangel, Pereira, & Jesus, 2007).

El estado hipermetabdlico causa catabolismo severo y reduccion progresiva de la
actividad del sistema inmune (Gudaviciene, Rimdeika, & Adamonis, 2004). El aumento del
metabolismo basal estimula la gluconeogénesis que es mediada principalmente por el
consumo de aminoacidos una vez que la lipdlisis ha sido reducida.

Ademas, el anabolismo proteico estd reducido en pacientes quemados de forma que
estos estan mas propensos al consumo de proteinas viscerales y reduccion de masa muscular
en caso de no recibir una nutricion adecuada (Machado, Gragnani, & Ferreira, 2011).

En pacientes quemados la nutriciéon enteral es preferible a la parenteral, puesto que
protege la membrana mucosa intestinal y previene la translocacién bacteriana (Alden, et al.,
2007), reduciendo el riesgo de infeccion que ya es elevado en estos pacientes, y esta asociado
con menor tiempo de internacién y reduccion de las tasas de mortalidad (Rangel, Pereira, &
Jesus, 2007).

Ademas, la nutricion enteral es considerada mas fisioldgica y es mas barata, siendo
recomendado el uso de sonda nasogastrica (Gudaviciene, Rimdeika, & Adamonis, 2004;
Machado, Gragnani, & Ferreira, 2011; Suri, Dhingra, Raibagkar, & Mehta, 2006) (Tabla 2).
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Tabla 2. Indicaciones e contra indicaciones de la nutricion enteral en adulto mayor quemados
(Gudaviciene, Rimdeika, & Adamonis, 2004)

Indicaciones de Nutricion Enteral Contra Indicaciones de Nutricion Enteral

1. SQC >20% 1. Disfuncidn intestinal debido a la desnutricién

2. Nutricidn por via oral es imposible debido a | 2. Incapacidad técnica de sondaje
la alteracion del estado de consciencia,
guemadura facial o del tracto respiratorio,
ventilacion mecanica, traqueostomia

3. Estado nutricional deficiente previamente a | 3. Aspectos éticos — pacientes terminales
la internacion, dolencias o enfermedades
cronicas severas.

Actualmente es recomendado que la nutricion enteral sea iniciada precozmente, hasta
seis horas después de la quemadura, con solucién hipocaléricas (0,5kcal/mL) en 25mL/h. En
caso que la nutricion sea bien tolerada por el paciente, la tasa de administracion puede ser
aumentada 25mL cada 8 horas hasta un maximo de 100-120mL/h (Gudaviciene, Rimdeika, &
Adamonis, 2004; Machado, Gragnani, & Ferreira, 2011; Suri, et al., 2006).

La energia provista por la solucion debe ser proveniente 60-65% de carbohidratos, 23-
25% de proteinas y 5-15% de lipidicos, debiendo estos representar aproximadamente 40% de
las calorias no provenientes de proteinas (Gudaviciene, Rimdeika, & Adamonis, 2004).

Debe ser realizado con asistencia de laboratorio de rutina del paciente, para evaluar la
suplementacion una vez que el exceso de carbohidratos eleve la glicemia y pueda causar
glicosuria y altos niveles de proteinas puedem sobrecargar los rifiones, alterando el balance
hidrico y los niveles plasmaticos de urea y creatinina (Machado, Gragnani, & Ferreira, 2011).

El parametro de indice de Masa Corporal no es adecuado para evaluar el estado
nutricional del paciente quemado debido al volumen de sustitucién intenso y la pérdida de

liquidos para el tercer espacio (Machado, Gragnani, & Ferreira, 2011).
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Las principales formulas utilizadas para estimar las necesidades nutricionales para
adultos son: Curreri, Pennisi, Schofield, Ireton-Jones, Harris-Benedict y ASPEN. Para nifios,
Mayes es la formula de la Organizacion Mundial de la Salud. Entretanto, estas formulas
matematicas tienden a sobreestimar las necesidades nutricionales de los pacientes quemados,

siendo el uso regular de Calorimetria Indirecta el método mas adecuado (Suri, et al., 2006).

Conclusién

Las lesiones por quemaduras causan gran prejuicio a la calidad de vida del paciente
debido al dolor intenso y la vulnerabilidad a generar procesos infecciosos.

Por otra parte, el proceso de cicatrizacion es extremadamente complejo, con etapas
interdependientes y sobrepuestas dindmicamente en el tempo. Ocurren eventos celulares, de
tejidos y metabolicos que pueden tronar mas lento el proceso, dependiendo de la extension de
la lesion, y dejar secuelas como cicatrices e contracturas.

El tratamiento es complejo e debe ser basado en una atencion multidisciplinaria que
provea un tratamiento inicial y que acompafie a estos pacientes hasta su rehabilitacion,
tornandose asi, un desafio el tratamiento de estos pacientes. El tratamiento inicial del paciente
quemado debe ser inmediato y siguiendo las normas de ATLS, visando su estabilizacién e
interrupcion del proceso de quemadura. La hidratacion venosa es la responsable de la
diminucion de la mortalidad en estas fases iniciales, ya que antes del desarrollo de esta
técnica, este era un periodo de una alta mortalidad. El tratamiento mas frecuentemente citado
en los articulos revisados fueron aderezo a presion negativa (PCN) regeneracion de la matriz
dérmica (MRD), apdsito de alginato de plata, sulfadiazina de plata, Aloe Vera, lentisco,
sustitutos de la piel y los injertos aut6logos.

Posteriormente, se toman medidas como antibioticoterapia, debridamientos, injertos,
oxigenoterapia y fisioterapia, buscando la mejor recuperacion posible del paciente para
minimizar las dificultades en retornar a la vida normal. En cuanto a la nutricion del paciente
guemado, esta debe ser iniciada precozmente y preferentemente por via enteral con solucion
hipocaloricas, de tal modo que el paciente tenga sus necesidades caldricas atendidas, teniendo

presente el no causar dafios, ya sea por falta o por exceso de esta.
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