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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las investigaciones sobre la efectividad de las
intervenciones mixtas para el manejo del dolor en pacientes adultos
guemados en la unidad de emergencia. Materiales y Métodos: El
disefio del estudio es de tipo revision sistematica, la poblacion fueron 55
articulos cientificos y la muestra 10 articulos mostrados en diversas
bases de datos, el instrumento fue la busqueda en base de datos:
Scielo, British Medical Journal, PubMed, Epistemonikos, Google
Académico, ElSevier, para la evaluacion de los articulos se utilizé el
método GRADE que permite jerarquizar la evidencia y la fuerza de
recomendacion. Resultados: El 20%(2/10) proceden de Alemania, otro
20%(2/10) proceden de Australia, 10%(1/10) de Iran, 10%(1/10) de
Taiwan, 10%(1/10) de Bolivia, 10%(1/10) de Colombia y por dltimo el
20%(2/10) Korea del sur . Con respecto al tipo de estudio y al disefio, el
10% descriptivo, 20% revision sistemética, 20% ensayo clinico, 10%
longitudinal prospectivo, 10%pre- experimental, 10% retrospectivo y
20% cuasi -experimental. Conclusiones: Existe evidencia acerca de la
efectividad de las intervenciones para el manejo del dolor en el paciente
adulto quemado.

Palabras clave: “Efectividad”, “qguemado” “dolor” “emergencia”.



SUMMARY

Objective: Systematize studies on the effectiveness of interventions for
pain management in adult patients burned in the emergency unit.
Materials and Methods: The study design is a systematic review, the
population was 55 articles and the sample was 10 scientific articles
published in the scientific databases, the instrument was the database
search: Scielo, British Medical Journal , PubMed, Epistemonikos, Google
Scholar, ElSevier, for the evaluation of the articles, the GRADE method was
used to hierarchize the evidence and the strength of recommendation.
Results: 20% (2/10) come from Germany, another 20% (2/10) come from
Australia, 10% (1/10) from Iran, 10% (1/10) from Taiwan, 10% (1 / 10) from
Bolivia and finally 10% (1/10). In relation to the designs and types of
studies, 20% descriptive, 20% systematic review, 20% clinical trial, 10%
longitudinal prospective, 10% experimental, 10% retrospective and 10%
quasi-experimental. Conclusions: There is evidence on the effectiveness

of interventions for pain management in the burned adult patient.

Keywords: "Effectiveness”, "burned" "pain” "emergency"”



CAPITULO I;: INTRODUCCION

2.1. Planteamiento del Problema

Las quemaduras son consideradas como siniestros, que en el 90% se deben
a actividades de riesgo debido a la ausencia de cultura preventiva en los
pobladores, la falta de normativa legal, la violencia social y la pobreza. Los
datos epidemiolégicos evidencian que las quemaduras provocan gran
mortalidad, discapacidad, son prevenibles y generan altos costos. EI nUmero
de muertes al afio por quemadura son aproximadamente 180 000, el mayor
namero en paises de bajo ingreso segun la OMS, motivo por el que son

clasificadas como un problema de salud publica mundialmente.!

A nivel internacional, Argentina tiene una incidencia de quemaduras de
190.000 personas por afio, en México durante el afio 2013 se registro
126786 nuevos casos, en India al afio mas de 1 millon de personas sufren
guemaduras moderadas o graves, en Estados Unidos al afio mas de 410
000 personas sufren. En el Peru al aflo mas de 15,000 nifios son atendidos
por quemaduras entre leves y severas, el agente mas frecuente de

guemadura en nifios son los liquidos calientes.?

Frente a este contexto, se evidencia un alto porcentaje de pacientes
guemados y atendidos en los servicios de emergencias, dichos pacientes
tienen como principal sintoma el dolor, es por esto que es importante
conocer las intervenciones mixtas (quirdrgicas, farmacolégicas y no

farmacologicas) mas efectivas para el adecuado manejo. El profesional de
11



enfermeria cumple un rol importante en el manejo del dolor, ya que es quien
se encuentra monitorizando al paciente, administrando analgesia, evaluando
constantemente a través de escalas y brindando apoyo emocional, a su vez

puede realizar técnicas no farmacolégicas que han mostrado efectividad.

Las quemaduras estan definidas como dafio a los tejidos organicos,
ocasionado por el calor, el fuego, electricidad, el sol, radiacién o sustancias
guimicas, estos agentes pueden producir dafios reversibles o irreversibles.
La destruccién de las diferentes capas de la piel, incrementa la probabilidad
de hipotermia, asi mismo alteracion de liquidos, electrolitos y un probable
proceso de sepsis, es por esto que es necesario el manejo inmediato de
manera integral y multidisciplinaria, cabe resaltar que es fundamental el

control adecuado del dolor por ser el principal sintoma.?

La clasificacién de las quemaduras son por la profundidad y la evolucion, las
de primer grado se caracterizan por que el dafio es superficial (epidermis) y
el dolor es moderado, las de segundo grado la profundidad intermedia;
(dermis y epidermis) el dolor es el mas intenso, en especial las quemaduras
de segundo grado superficial y en el tercer grado son profundas, ocasionan
destruccion total de nociceptores cutaneos, por lo que son las menos

dolorosas.*

Segun la etapa de su evolucion se dividen en: Etapa de reanimacion, desde
que ocurre la quemadura hasta las 72 horas, aqui el dolor es intenso y
requiere analgesia intravenosa. Etapa aguda, desde las 72 horas hasta
cerrar las lesiones, aqui el dolor varia ya que existe el dolor en reposo que
es permanente y el dolor de procedimiento, Etapa cronica: inicia con el

cierre de las heridas y culmina con la rehabilitacién total del paciente.®

Las intervenciones para el manejo de las quemaduras ocasionan respuestas
dolorosas potentes, consecutivas y repetitivas que originan cambios con
respecto a la fuerza del estimulo doloroso y la reaccion al dolor. El dafio de
tejidos debido a las quemaduras provoca el incremento del movimiento de
receptores libres que poseen accién polimodal (conectadas por estimulos
como la temperatura, la presion y el tacto), después de una quemadura se
convierten en nociceptores con accion unimodal, o sea pueden detectar

cualquier estimulo como doloroso.®
12



En el manejo del dolor se realiza una valoracion exhaustiva y constante
para poder guiar el tratamiento farmacologico y no farmacoloégico vy asi
evaluar la respuesta. Se debe considerar la localizacion, la intensidad y los
factores agravantes, asi mismo los mecanismos del dolor y los cambios en la
evolucion, por otro lado el uso de las escalas para estratificar el dolor nos

permite mejorar nuestra valoracion y direccionar los cuidados.’

Entre los tipos de tratamiento para el manejo del paciente quemado
tenemos: Tratamiento quirdrgico, se retiran las escaras y son injertadas o
cubiertas, estos deben ser en corto plazo ya que con el cierre de las zonas
agrietadas se alcanza el mayor alivio del dolor, Tratamiento farmacoldgico,
en la fase aguda presenta variacion de volimenes de distribucién y en la
unién de farmacos a proteinas, esto conlleva al uso titulable de las drogas
analgésicas, ya que en cada paciente la respuesta al dolor es diferente, no
se puede predecir la dosis exacta ni el farmaco idéneo, por lo que se debe

manejar diferentes opciones de drogas en todas las etapas del dolor.8

Como ultimo método, tenemos los procedimientos no farmacologicos donde
factores como la depresion, la ansiedad y la alteracion del ciclo suefio,
pueden variar la percepcién del dolor, por lo cual se recomienda un
tratamiento multidisciplinario del dolor en los pacientes quemados. Multiples
procedimientos no farmacolégicos han evidenciado ser efectivos como
coadyuvantes de terapias farmacolégicas usuales, como por ejemplo:
musicoterapia, técnicas de relajacidn, hipnosis, distraccion, realidad virtual
(entornos generados mediante tecnologia informética). Este manejo debe
iniciar precozmente con el fin de evitar el desarrollo de ansiedad, la cual

continda el ciclo del dolor.®

Considerando que las quemaduras son un problema de salud publica que
origina el incremento de la morbi - mortalidad del paciente a nivel mundial es
aqui donde radica la importancia de nuestra investigacion que busca
identificar las intervenciones efectivas para el tratamiento del dolor en

pacientes adultos quemados en las unidades de emergencia. 1°

13



2.2. Formulacion del problema

La interrogaciéon planteada para la verificacion sistematica se efectud bajo la

metodologia PICO y fue la subsiguiente:

P = Paciente/ _ ‘. C = Intervencién O =Outcome
| = Intervencidén .7

Problema de comparacion Resultados
Pagentes Efectividad de las
uemados en la intervenciones No Efectividad del

q ; mixtas para el corresponde .

unidad de : manejo del dolor

emergencia manejo del dolor.

¢, Cudl es la efectividad de las intervenciones mixtas para el manejo del dolor

en pacientes adultos quemados en la unidad de emergencia?

2.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de las intervenciones mixtas

para el manejo del dolor en pacientes adultos quemados en la unidad de

emergencia

14



CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

2.1. Diseno de estudio

El bosquejo de estudio es una revision sistematica donde la unidad de
control son estudios auténticos primarios, estos son los instrumentos
primordiales para esquematizacion de la informacion cientifica, corroborar la
autenticidad de las conclusiones y detectar temas donde sea necesario

efectuar mayor andlisis *.

2.2. Poblacién y muestra

La demografia fueron 55 articulos de investigacién y la muestra fue de 10
resefias cientificos difundidas y enumerados en diferentes sustentos de
informacién cientifica, todos estos articulos estdn anunciados en idioma

inglés y espariol sin superar diez afios de antigiiedad.

2.3. Procedimiento de recoleccién de datos

Para este andlisis se recolectaron datos a través de la verificacion
bibliografica de diferentes resefias de investigaciones de origen nacional e
internacional que tienen como contenido primordial la efectividad de las
intervenciones mixtas para el manejo del dolor en pacientes adultos
guemados en la unidad de emergencia; del total de articulos investigados,

se eligieron los que muestran mayor evidencia. La busqueda fue delimitada

15



a aquellos que permiten el acceso al texto completo.

El algoritmo de indagacion minuciosa de las evidencias fue el subsiguiente:
Efectividad AND manejo del dolor AND prevencion.
Prevenciéon OR tratamiento con terapia de dolor

Efectividad AND manejo del dolor.

Base de datos:

Scielo British Medical Journal, PubMed, Epistemonikos, Google Académico,

ElSevier.

2.4. Técnicade andlisis

El estudio de la verificacion sistematica constituido por la elaboracion de
una tabla de recopilacién (Tabla N°2) que reunié los datos mas sustanciales
de cada resefia, resaltando las coincidencias y diferencias entre cada

resefa.

Asi mismo, tomando en cuenta los criterios técnicos preestablecidos, se
efectud una tasacion critica de cada articulo, que sefiala la calidad de
certeza y la fuerza de sugerencia de cada articulo, mediante el
procedimiento de GRADE.

El sistema GRADE permite priorizar las evidencias, asi mismo el
formulacién de sugerencias, que integran el sustento del desarrollo de las
guias de practicas clinicas. Los métodos de escala de la calidad de
evidencia y de la fortaleza de sugerencias, han existido muchos vy
actualmente se a sometindo al modelo Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation (GRADE). En el sistema GRADE
la calidad de la certeza se cataloga en alta o baja, segun el tipo de estudio;
luego segun la evidencia queda en alta, moderada, baja y muy baja. La
fortaleza de sugerencias se apoya no solo en la calidad de la evidencia,

sino en una serie de cofactores como son el balance entre riesgos y
16



beneficios, los valores y preferencias de pacientes y profesionales, y el

consumo de recursos o costos 12.

2.5. Aspectos éticos
El estudio exhaustivo de las resefas en revision, evidencia que cumplen con

las guias técnicas y la bioética del analisis, se certificO que cada resefia

cumpla con los fundamentos éticos en su elaboracion.

17



CAPITULO Ill: RESULTADOS

Tabla 1. Estudios revisados sobre la efectividad de las intervenciones para el manejo del dolor en pacientes adultos quemados en la unidad de emergencia.

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

. s Volumen Y Numero
Publicaciéon

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion

Revista BURNS

_ Efectos agudos de la terapia de frio local en quemaduras https://doi.org/10.1016/.burns.20 Volumen.40
Altintas B, Kraemer R, ., , superficiales sobre el dolor, microcirculacion in vivo, 13.11.023
Sorg H, Vogt P formacion de edema e histomorfologia.® Numero 5
Alemania
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de 4
L Poblacion -~ .
Investigacion Muestra y Aspectos ético Resultados Conclusién
Del grupo de 12 pacientes, se aplico frio
La poblacion local en la mitad (6) pacientes donde la
incluy6 12 histomorfologia de las quemaduras g| estudio concluyé que la terapia de frio local en el
caf i pacientes 6 . superficiales se  han VIS0 manejo del dolor de las quemaduras superficiales, es
Disefio cuasi como muestra  Consentimiento  significativamente influidas por la terapia  efectiva mientras més temprano sea aplicada, por eso la
experimental 6 como Informado de frio inmediata En la otra mitad que no jmportancia de realizar en el servicio de emergencia
érupo de recibi6 terapia de frio local aumento gyrante la atencion inicial del paciente.
control significativamente en un 80%el espesor

epidérmico y el tamafio de células
granulares,

18


https://doi.org/10.1016/j.burns.2013.11.023
https://doi.org/10.1016/j.burns.2013.11.023

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

2. Autor Afo Nombre de la Investigacién Publicacion Volumen Y Numero
Revista BURNS
https://www.sciencedirect.com/scie Volumen 39
) Mejora del manejo del dolor de quemaduras a través del nce/article/abs/pii/S030541791200
Hyeong T, Giyeun H, 2013 protocolo de monitoreo y control del dolor de rutina. 3609 NGmero 4

In’Suk R, Haejun Y,
Yong S, Doherm K

Korea del Sur

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciony Aspectos
. - e Resultados i6
Investigacion Muestra éticos Conclusion
La muestra Al aplicar la escala de calificacion
incluy6107 numeérica en el grupo experimental,
pacientes con se evidencia la disminucién El estudio concluyé que durante nuestras intervenciones
guemaduras. significativa del dolor de fondo y el para mejorar el manejo del dolor en emergencia, el uso de la

Ensayo Clinico El grupo

experimental de
49 pacientes y el
grupo de control
58 pacientes

Consentimiento  golor de procedimiento. En un valor escala de calificacion numérica es efectiva, es importante el
Informado referencial de 3.9 a 2.8. conocimiento previo y la capacitacion permanente del
personal a cargo.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0305417912003609
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0305417912003609
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0305417912003609

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

3. Autor Ao Nombre de la Investigacion Volumen Y Numero

Publicacién
Revista SAGE
httos-//i | b Idoi/ Volumen 26
, , Analgesia y sedacion en el cuidado intensivo de pacientes nits://journals.sagepub.com/doi/1
Tomislav T, Kinn H, 2011  con quemaduras. 15 0.1177/0885066610393442 .
Kleinschmidt S q : Nimero 6
Alemania
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados .
Investigacion Muestra éticos Conclusion
El resultado muestra que El propofol
es el sedante mas utilizado para la
sedacion a corto plazo y la fase de ) ) ] . )
destete, mientras que las El estud!(? concluy6 que para la intervencion en la analgesia
La muestra ) benzodiacepinas son las sustancias Y sedacion del paciente quemado en emergencia hay una
Descriptivo incluy6 188 El estudio no preferidas para la sedacién a medioy 9ran variedad de drogas, que pueden ser utilizadas en
centros de refiere largo plazo. Los agonistas o2 se usan C€ombinacién o individualmente, sin embargo no existe un
guemados en ampliamente durante el destete. Los Protocolo establecido debido a la falta de investigacion.
Europa. opioides son los analgésicos de

eleccién para aproximadamente dos
tercios de los pacientes
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https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0885066610393442
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0885066610393442

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

4. Autor Afo Nombre de la Investigacién N Volumen Y Numero
Publicacién
Revista BURNS
https://www.sciencedirect.com/scie Volumen 36
Akram J; Mojgan L; o010 Dolor de quemaduras y respuestas de pacientes.® nce/article/abs/pii/S030541791000 ]
Vahid Z; Jalil B. 0616 Namero 7
Iran
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio d.e, Poblaciony As,p.ectos Resultados Conclusion
Investigacién Muestra éticos

La muestra Los resultados mostraron que la Los autores concluyeron que durante las intervenciones
incluy6é 100 media de la intensidad del dolor en el en el manejo del dolor, a través del uso de la escala de

Longitudinal
Prospectivo

pacientes con
quemaduras de
grado 1,2y 3en
el hospital de
Sina

procedimiento fue de 8.5 + 1.8 y la calificacibn numérica, se evidencia que el dolor es

Copsentlmlento media del dolor de fondo fue de 5.6 £ variable.
informado >
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Y Volumen Y NUmero
Publicacién

Ying L Asociaciéon Médica de Formosa
Chien 'H, ) . . Volumen 118
NuanYen S, Analgesia controlada por el paciente para el dolor de fondo itRs://doi.org/10.1016/.ifma.2018.
ChiaLin Lee. 2018 de una quemadura mayor.’ 05.008 NGMero 1
Chia Lin .

. Taiwan
Chien Chen

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos L.
Investigacioén Muestra éticos Resultados Conclusion

Estudios
retrospectivos

Una poblacion
aleatoria del
hospital, con una
muestra de 23
pacientes

Consentimiento
informado

Entre los 23 pacientes que recibieron
analgesia controlada durante la
atencion de  emergencia, las
correlaciones entre el consumo de
morfina positivamente con el peso (P
<0.01), el sexo femenino (P <0.01),
la gravedad de la lesién (P = 0.01) y
negativamente con las operaciones
de recepcion (P = 0.01) fueron
estadisticamente significativas.

Los autores concluyeron que el consumo diario de
morfina como analgesia controlada, es efectiva para el
manejo del dolor en pacientes quemados en el servicio
de emergencia.
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https://doi.org/10.1016/j.jfma.2018.05.008
https://doi.org/10.1016/j.jfma.2018.05.008
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/injury-severity

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Publicacion Volumen Y Numero
Ajayu
Volumen 08
. Hipnosis para el control del dolor en pacientes https://doi.org/10.1016/}.jfma.2018.05.0
Deiare L. 2010 . 18 ,
quemados en la unidad de emergencia. 08 Numero 152
Bolivia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISEI’]'O de. !a Poblaciony As,p.ectos Resultados Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos

Descriptivo

Una poblacién
aleatoria  del
hospital  con
una muestra
de 5
pacientes.

Consentimiento
informado

Se realizo en estudio en 5 pacientes de un grupo
aleatorio con quemadura de Il grado entre las
edades de 18 a 55 afios ,se establece que la
hipnosis y la auto hipnosis ,utilizando la técnica de
relajacion sistémica, visualizacion de situaciones
pacifica, agradable, tranquilas el cual contribuye a
disminuir el umbral del dolor siendo asi eficaz en
la reduccion del dolor en paciente quemados en
100 %

disminuciéon del dolor

ayudando también a la eficacia de la

cronica en pacientes

guemados en la unidad de emergencia.

El estudio concluyé que la aplicacion de
hipnosis y auto hipnosis es eficaz en la
reduccién del dolor y disminuciéon de la
intensidad del dolor en pacientes
gquemados de segundo grado, por tal razén
es importante ésta intervencién en la
atenciéon  del paciente quemado en el
emergencia .
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https://doi.org/10.1016/j.jfma.2018.05.008
https://doi.org/10.1016/j.jfma.2018.05.008

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor

Revista donde se ubica la

Afio Nombre de la Investigacién

Volumen Y Nlmero

Publicacién
Burns
Park E L fectos d lajaci6 iratori b I Volumen 39
ark E. os efectos de relajacion respiratoria sobre e s .
Oh H. 2013 dolor y la ansiedad durante el tratamiento de https://doi.org/10.1016/}.burns.2013.0 .
19 1.006 Numero 6
KIMT. guemaduras.

Korea del sur

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de la
Investigacion

Poblacién y
Muestra

Aspectos

Eticos Resultados

Conclusiones

Cuasi-experimental

Estudio cuasi experimental en un total de 60
pacientes quemados divididos en dos grupos,
con uso del escala de valoracion visual (VAS)
del para medir el dolor y el escala de valoracion
del dolor visual (VAS-A) para medir la
ansiedad. En el grupo experimental se aplico la
relajacion con técnicas de respiracion durante el
procedimiento del cambio de apdésitos. La
diferencia entre los puntajes de dolor y ansiedad
con la prueba Chi cuadrado evidencia una
diferencia significativa tanto al comparar ambos
grupos como al comparar el puntaje antes y
después de la intervencion (p<0,05)

El grupo control obtuvo 3.6 (p<0,05) y el grupo
de experimental obtuvo 3.6. (p<0,01) el cual fue
efectiva en la disminucion del dolor y la
ansiedad en el grupo experimental utilizando la
herramienta de respiracion relajada (RB) en
emergencia.

Un total de 60

pacientes en dos

grupos, 30

pacientes como Consentimiento
grupo experimental informado

y 30 como grupo de

control.

Se concluyé que el uso de la relajacién
con técnicas de respiracidon representa
una herramienta simple pero efectiva
para las enfermeras en su labor de
reducir el dolor de los pacientes
quemados cuando se procede a
cambiar los apositos.
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Revista donde se ubica la

8. Autor Ao Nombre de la Investigacion N Volumen y Nimero
Publicacién
Burns
Mahar P.
. . . L _ . Volumen 38
Wasiak J Frecuencia y uso de herramientas de evaluacion del dolor  https://doi.org/10.1016/i.burns.201
. . implementado en ensayos controlados aleatorios con la 1.09.015
Loughlin O. 2012 S s {
_ 9 _ poblacion adulta de quemados.?° Numero 2
Cristelis N. Australia
Caroliyn A.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio d.ei Poblacion'y As,p.ectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra eticos
Se identificaron 25 ensayos clinicos
aleatorios donde se utilizaron herramientas
e intervenciones para la valoracion del
dolor, siendo asi que las herramientas
unidimensionales son las que  tuvieron S | | la d h ient
mayor frecuencia de uso ,que las elt%qnc uye qll“'e a e,sca? t'e errarr;len a
Revision 25 ensayos Consentimiento herramientas multidimensional que se utiliza mu II |menS|on_at ef‘ n;asl € e(i va _parz :adulso
Sistematica clinicos en menos frecuencia , a pesar de la alta amplio 'y consistente de la valoracion del dolor

> informado
aleatorios

complejidad del dolor , es necesario por ello
establecer un conceso en cuanto a la
valoracién del dolor para evaluar con
eficacia las intervenciones como la
intensidad del dolor , respuestas sensoriales
, cognitivas y afectivas que se realizo en la
unidad de emergencia .

en pacientes quemados, por lo que se considera
efectiva.
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Revista donde se ubica la

9. Autor Afo Nombre de la Investigacién Publicacion Volumen y Nimero

Caceres L Revista Colombiana de
' Anestesiologia
Gomezese O. Volumen 46
Reyes L. »o18 Manejod del 21dolor agudo en lesiones extensas por http://dx.doi.org/10.1097/CJ9.0000
uemaduras. {
Cardenas J. q 000000000009 Numero 1.
Rueda J. Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de .
. L Poblaciény Aspectos .
Investigacién Muestra 6liCoS Resultados Conclusién

Revision
Sistematica

Se seleccion6
125 referencias
bibliogréaficas y
articulos
cientificos

Se incluyd con
una muestra 56
articulos

cientificos

Consentimiento
informado

El manejo del dolor en pacientes quemados
graves en la unidad de emergencia , no solo debe
entenderse como un manejo somatico, sino
también tener en cuenta los componentes
emocionales psicosociales es muy complejo
como tal. Por ello, es importante que el
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico. Se
revis6 1 estudio de meta analisis, 3 ensayos
clinicos, 19 estudios de observacion, 8 guias de
manejo y 25 articulos revisados.

El estudio concluyd que durante las
intervenciones mixtas se debe realizar una
evaluacién integral, farmacolégica y no
farmacoldgica de ésta manera se asegura
una adecuada atencion e intervencién al
paciente quemado.
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10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Y Volumen y Nimero
Publicacién
Burns
Wasiak J. ) o . Volumen 37
Spinks a. Uso adyuvante de la lidocaina intravenosa para el alivio https://doi.org/10.1016/j.burns.201
Costello V. 2011 del dolor en pacientes quemados durante el 1.03.004 i
Ferraro f. procedimiento.?? Numero 6.
Konstatos A. Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseno de Poblacion y Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra eticos
Se realizo un estudio aleatorio doble ciego prospectivo, Se concluyé que la lidocaina no
en la unidad de emergencia para medir las presenta una adecuada efectividad
Poblacion intervenciones de los efectos analgésicos en pacientes para el manejo del dolor en

Prospecctivo

aleatoria con una
muestra de 45
pacientes con
quemaduras
graves sometidos
a procedimientos
de cuidado de
heridas

Consentimiento
informado

guemados de la lidocaina a una dosis de 1,5
mg/Kg/peso corporal seguido de dos bolos de 0,5
mg/Kg/peso corporal a intervalos de 5 minutos y luego
infusién continua mientras se les realizaba el cambio de
apositos y debridamiento. Se empled la Escalas de
Puntuacién Verbal (VRS), con lo cual se observo que el
uso de lidocaina y infusion continla presenté una
diferencia pequefia pero significativa en el puntaje VRS
en comparacion con el uso de placebo, pero no en la
ansiedad ni en la solicitud y consumo de opioides.

pacientes quemados, los opioides,
si tienen una gran efectividad en el
manejo del dolor, durante los
cambios en el apdsito de la herida,
mediante la utilizando la escala de
puntuacion verbal.
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Tabla 2. Resumen de estudios sobre intervenciones eficaces en el manejo del
dolor en pacientes adultos quemados en la unidad de emergencia.

Calidad de
evidencias Fuerza de
Disefio de estudio/Titulo Conclusiones (segun - Pais
) recomendacion
Sistema
GRADE)
Cuasi experimental
El estudio concluy6 que la terapia de frio
Efectps agud’os de la local en el manejo del dolor de las
terapia de frio 'OC?". en guemaduras superficiales, es efectiva
quemaduras superficiales oo mas temprano sea aplicada, por  Moderado  Débil Alemania
sqbre ircul 'e’l . dqlor, eso la importancia de realizar en el
][nlcroc[r,cu acion N VIVO, - sapvicio  de emergencia durante la
ormacion d,e edema e atencién inicial del paciente
histomorfologia.
Ensayo Clinico El estudio concluy6 que durante nuestras
intervenciones para mejorar el manejo del
Mejora del manejo del dolor dolor en emergencia, el uso de la escala
de quemaduras a través del de calificacion numérica es efectiva, es Ajio Fuerte Korea del
protocolo de monitoreo y importante el conocimiento previo vy la Sur
control del dolor de rutina capacitacion permanente del personal a
cargo.
El estudio concluyd que para la
Descriptivo intervencién en la analgesia y seqlaci(’)n
del paciente quemado en emergencia hay
Analgesia y sedacién en el una gran _variedad de drogas, que _p,ueden . o '
cuidado intensivo de SO utilizadas en combmacm_)n 0 Bajo Muy débil Alemania
pacientes con quemaduras individualmente, sin embargo no existe un
protocolo establecido debido a la falta de
investigacion.
Longitudinal Prospectivo Los autores concluyeron que durante las
intervenciones en el manejo del dolor, a . i
Dolor de quemaduras y través del uso de la escala de calificacion Moderado  Débil Iran
respuestas de pacientes numerica, se evidencia que el dolor es
variable.
Estudio Retrospectivos Los autores concluyeron que el consumo
lgesi | diario de morfina como analgesia
Alna gesia contro aclja d rior controlada, es efectiva para el manejo del Moderado Débil Taiwan
3 paciente para el dolor 4, o pacientes quemados en el
e fondo de una  servicio de emergencia.
guemadura mayor
o El estudio concluy6 que la aplicacion de
Descriptivo hipnosis y auto hipnosis es eficaz en la
_ _ reduccion del dolor y disminucion de la
Hipnosis para el control ~intensidad del dolor  en pacientes pajo Débil Bolivia
del dolor en pacientes  guemados de segundo grado, por tal
quemados en la unidad  razén es importante ésta intervencion en
de emergencia. la atencién del paciente quemado en el
emergencia.
Cuasi-experimental, Se concluyé que el uso de la relajacion
f laiacid con técnicas de respiracion representa
Los £ ECt.Os dE re EI‘J%C'Ion una herramienta simple pero efectiva para Moderad Débil K del
respiratoria sobre el dolor las enfermeras en su labor de reducir el oderado ebl orea de
y la ansiedad durante el Sur

tratamiento de
guemaduras

dolor de los pacientes quemados cuando
se procede a cambiar los apositos.
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Revisién Sistematica

Frecuencia y uso de
herramientas de evaluacion
del dolor implementado en
ensayos controlados
aleatorios con la poblacion
adulta de quemados

Los autores concluyen que la escala de
herramienta multidimensional es mas
efectiva para el uso amplio y consistente
de la valoracion del dolor en pacientes
guemados, por lo que se considera
efectiva.

Alto

Fuerte

Australia

Revision Sistematica

Manejo del dolor agudo
en lesiones extensas por
guemaduras

El estudio concluyd que durante las
intervenciones mixtas se debe realizar
una evaluacion integral, farmacologica y
no farmacoldgica de ésta manera se
asegura una adecuada atencion e
intervencion al paciente quemado.

Alto

Fuerte

Colombia

Prospectivo

Uso adyuvante de la
lidocaina intravenosa para
el alivio del dolor en
pacientes quemados
durante el procedimiento

Se concluy6 que la lidocaina no presenta
una adecuada efectividad para el manejo
del dolor en pacientes quemados, los
opioides, si tienen una gran efectividad en
el manejo del dolor, durante los cambios
en el apdsito de la herida, mediante la
utilizando la escala de puntuacion verbal.

Moderado

Deébil

Australia

29



CAPITULO IV: DISCUSION

La verificacion sistematica de los 10 resefas cientificas sobre validez de las
intervenciones mixtas en el manejo del dolor en pacientes adultos quemados
en la unidad de emergencia, fueron tomados de las subsiguientes sustentos de
informacion: Scielo, British Medical Journal, PubMed, Epistemonikos, Google

Académico, ElSevier.

En la revision sistematica, del 100%, el 20%(2/10) proceden de Alemania, otro
20%(2/10) proceden de Australia, 10% (1/10) de Irdn, 10%(1/10) de Taiwan,
10%(1/10) de Bolivia, 20%(2/10) Korea del sur y por ultimo 10%(1/10) de
Colombia. En relacion a los disefios vy tipos de estudios el 20% descriptivo, 20%
revision sistematica, 10% ensayo clinico, 20% prospectivo, 20% cuasi

experimental y 10% retrospectivo.

Altintas?3, concluye que la terapia de frio local en el manejo del dolor de las
guemaduras superficiales, es efectiva mientras mas temprano sea aplicada, por
eso la importancia de realizar en el servicio de emergencia durante la atencion
inicial del paciente., en la misma linea, Luz?!, concluyé que durante las
intervenciones mixtas se debe realizar una evaluacion integral, farmacologica y no
farmacologica de ésta manera se asegura una adecuada atencién e intervencion

al paciente quemado.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0305417912003609?via%3Dihub#!

Hyeong!* concluyd que durante nuestras intervenciones para mejorar el manejo
del dolor en emergencia, el uso de la escala de calificacion numérica es efectiva,
es importante el conocimiento previo y la capacitacion permanente del personal a
cargo, en la misma linea, Akram'® concluye que durante las intervenciones en el
manejo del dolor, a través del uso de la escala de calificacibn numérica, se
evidencia que el dolor es variable, a diferencia de Mahar®® que concluye que la
escala de herramienta multidimensional es mas efectiva para el uso amplio y
consistente de la valoracion del dolor en pacientes quemados, por lo que se

considera efectiva.

Tomislav®® concluy6 que para la intervencién en la analgesia y sedacion del
paciente quemado en emergencia hay una gran variedad de drogas, que pueden
ser utilizadas en combinacién o individualmente, sin embargo no existe un
protocolo establecido debido a la falta de investigacion, en la misma linea, Ying’
concluye que el consumo diario de morfina como analgesia controlada, es
efectiva para el manejo del dolor en pacientes quemados en el servicio de
emergencia a diferencia de Wasiak?? concluy6 que la lidocaina no presenta una
adecuada efectividad para el manejo del dolor en pacientes quemados, los
opioides, si tienen una gran efectividad en el manejo del dolor, durante los
cambios en el apoésito de la herida, mediante la utilizando la escala de

puntuacion verbal.

Deiare'® concluyd que la aplicacion de hipnosis y auto hipnosis es eficaz en la
reduccién del dolor y disminucién de la intensidad del dolor en pacientes
guemados de segundo grado, por tal razén es importante ésta intervencién en la
atencion del paciente quemado en el emergencia en la misma linea, Park®®
concluyo que el uso de la relajacion con técnicas de respiracion representa una
herramienta simple pero efectiva para las enfermeras en su labor de reducir el

dolor de los pacientes quemados cuando se procede a cambiar los apoésitos.

Considerando que las quemaduras son un problema de salud publica que
generan el aumento de la morbi - mortalidad del paciente a nivel mundial y que
el dolor es el principal sintoma, es aqui donde radica la importancia de nuestra
investigacion que busca identificar las intervenciones efectivas para el manejo

del dolor en pacientes adultos quemados en las unidades de emergencia.
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Posterior a la verificacién sistémica, se concluyé que el 30% de los analisis se
evidencian que el uso de escalas, es efectivo para el manejo del dolor en
pacientes adultos quemados en la unidad de emergencia. Otro 30% concluye
que el uso de drogas es efectivo dependiendo del tipo de analgesia, dosis y
frecuencia, a la vez evidencia la falta de un protocolo para el manejo analgésico
en pacientes adultos quemados en la unidad de emergencia. Y el 40% destaca
la efectividad de las técnicas no farmacoldgicas para el manejo del paciente

adulto quemado en la unidad de emergencia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego de la revision sistematico de los 10 articulos cientificos sobre la validez de
las intervenciones mixtas en el manejo del dolor en pacientes adultos quemados
en la unidad de emergencia, las cuales fueron tomados de los subsiguientes
sustentos de informacion: Scielo British Medical Journal, PubMed,

Epistemonikos, Google Académico, Elsevier, se concluye que:

Existe efectividad de las intervenciones mixtas en el manejo del dolor en
pacientes adultos quemados en la unidad de emergencia. Es necesario recalcar
que el rol del profesional de enfermeria en el manejo del dolor del paciente
guemado es imprescindible, ya que interviene en el manejo farmacologico y no
farmacoldégico, realizando técnicas adecuadas, aplicando escalas de valoracién
del dolor y realizando una atencion integral del paciente.

5.2. Recomendaciones

El andlisis indica que las intervenciones son eficaces para el manejo del dolor, se

recomienda:

Los profesionales de enfermeria deben capacitarse en forma continua a través de

charlas y cursos de actualizacion sobre el manejo del dolor en los pacientes
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guemados de la emergencia, puesto que representa una de las patologias de

elevada incidencia, con una alta morbi-mortalidad.

Actualizar los protocolos de manejo de los pacientes quemados que ingresan por
emergencia, enfocadndose en el control del dolor, incluyendo intervenciones de
tipo no farmacologicas, las cuales muestran “evidencia consistente”, en ese

sentido el estudio representa una gran contribucion.

Futuras investigaciones deben ir enfocadas en intervenciones especificas para el
manejo del dolor en los pacientes quemados, ademas deben enfocarse en otras
variables clinicas que repercuten en el paciente, garantizando un abordaje

integral durante su estancia en la emergencia.
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