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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre efectividad de la atencion inicial
en la reduccioén de las complicaciones en pacientes quemados. Materiales y Métodos:
El tipo de investigacion es cualitativa, el disefio de estudio es revision sistematica, la
poblacién fue de 30 articulos, y la muestra estuvo comprendida por 10 articulos
cientificos publicados en las bases de datos cientificos, el instrumento fue bdsqueda
en base de datos: Cochrane Library, Scielo, PubMed, Burns-Journal, ELSEVIER,
Redalyc, EBSCO, para la evaluacion de los articulos se utilizd el método GRADE el
cual evaluo6 la calidad de evidencia y la fuerza de recomendacion. Resultados: Los
articulos del 100%, el 20% corresponden a EEUU, 20% Espafia, 10% Costa Rica, 10%
Chile, 10% Peru, 10% Venezuela, 20% Cuba. En relacion a los disefios y tipos de
estudios el 10% ensayo clinico, 20% revision sistematica, 20% estudios de cohorte, 10
% caso y control, 40% descriptivos/transversales. Conclusiones: Posterior a la
revision sistémica, se concluye que el 70% de los estudios evidencian que fue efectiva
la atencion inicial en la reduccion de complicaciones en pacientes quemados pues
presentaron menos dias de hospitalizacion, disminucion de infecciones, mejoras en la
satisfaccion, disminucién en el tiempo de cicatrizacion, menos secuelas, y mejoras en
el trabajo multidisciplinario de los profesionales de la salud; en el 30 % no fue efectiva
por que no se evidenciaron datos respecto a reduccion de complicaciones. Palabras

LE 11

clave: “Efectividad”, “pacientes quemados”, “atencion inicial en pacientes quemados”,

“‘complicaciones en pacientes quemados”, “reducciéon”.
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SUMMARY

Objective: Analyze and systematize the evidence on the effectiveness of initial care in
reducing complications in burned patients. Materials and Methods: The type of
research is qualitative, the study design is systematic review, the population was 30
articles, and the sample was comprised of 10 scientific articles published in the
scientific databases, the instrument was search in database: Cochrane Library, Scielo,
PubMed, Burns-Journal, ELSEVIER, Redalyc, EBSCO. For the evaluation of the
articles, the GRADE method was used, which evaluated the quality of evidence and
the strength of recommendation. Results: Items of 100%, 20% correspond to the US,
20% Spain, 10% Costa Rica, 10% Chile, 10% Peru, 10% Venezuela, 20% Cuba. In
relation to the designs and types of studies, 10% clinical trial, 20% systematic review,
20% cohort studies, 10% case and control, 40% descriptive / cross-sectional.
Conclusions: After the systemic review, it is concluded that 70% of the studies show
that initial care was effective in reducing complications in burn patients because they
had fewer days of hospitalization, decreased infections, improvements in satisfaction,
decrease in time of scarring, fewer sequelae, and improvements in the multidisciplinary
work of health professionals; in 30% it was not effective because there was no evidence

regarding reduction of complications. Key words: "effectiveness ", "burned patients”,

LI »n

“initial care in burned patients”, "complications in burned patients”,"reduced”.
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

Las quemaduras se definen como la destruccion de los tejidos por efecto de un
agente térmico, eléctrico, quimico o radiactivo. Estas pueden causar lesiones
locales, sin afectacién sistémica, asi mismo en otros pacientes, que son
denominados «gquemados criticos», pueden originar lesiones sistémicas graves
e inmediatas para el afectado, lo que hace necesario abordar su atencién desde

una perspectiva integral para su buena evolucion (1).

Las quemaduras constituyen un importante problema de salud a nivel mundial,
ya que se dan con mucha frecuencia. Muchas de ellas pueden darse en el ambito
domeéstico (59.3%) y en el laboral (30%), también pueden generarse a causa de
accidentes de trafico o provocarse por autolesion y agresion de terceros. Son
lesiones poco llamativas en apariencia, que si no se tratan correctamente pueden
conducir a graves complicaciones que, en ocasiones, causan la muerte La
gravedad de éstas dependeran de su extension, profundidad, presencia de otras

lesiones, edad y la existencia de otras patologias previas (2).

Segun estudios de la OMS, las quemaduras constituyen un problema de salud
publica a nivel mundial y provocan alrededor de 180 000 muertes al afio, la
mayoria se produce en los paises de ingreso bajo y mediano, y casi dos tercios,

en las regiones de Africa y de Asia Sudoriental (3).

En Estados Unidos, de acuerdo a la Asociacion Americana de Quemaduras, que
lleva el registro de 70 centros de quemados, entre el 2000 y 2010 hubo 148.000
egresos hospitalarios por quemaduras, 5.540 muertes y un gasto aproximado por

tratamiento de pacientes quemados de 1.000 millones de délares al afio (4).
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La incidencia de quemaduras en Europa es desconocida aunque se calcula que
cada afio 1.000.000 de europeos reciben atencion médica por quemaduras,
incluyendo a 120.000 espafioles y a 250.000 ingleses (5).

En Chile, anualmente mas de 6.000 pacientes requieren hospitalizacién por
guemaduras; el afio 2007 el Ministerio de Salud (MINSAL) registré 6.435 egresos
hospitalarios por quemaduras y el Instituto Nacional de Estadisticas inform6 569
muertes por esta causa. La tasa de mortalidad especifica por quemaduras en
Chile fue de 2,6 x 100.000 habitantes. Del total de los pacientes, 2/3 fueron
pediatricos. En conjunto, los menores de 5 afios y los mayores de 60 explican el
80,49% de mortalidad (6).

En el Perd, segun datos estadisticos proporcionados por el Ministerio de Salud
(MINSA, 2008) los pacientes accidentados por quemaduras, a nivel nacional,
constituyen el 4% en menores de 1 afio, de 1 a 4 afios el 32%; de 5 a 9 el 5%;
de 10 a 14 afios 11%. Lo que significa que los nifios de 1 a 14 afios constituyen
el 62% de la poblacién con quemaduras. De los 36,420 pacientes registrados en
el (MINSA) en el afio 2008: 44% fueron nifios de 0 a 9 afos, 18% jovenes de 10
a 19 afos, 31% adultos de 20 a 59 afios,7% personas de 60 aflos a mas. De los
niflos que se accidentan, aproximadamente, 70% corresponde a quemaduras por
liquidos calientes, 28% quemaduras por fuego directo, 2% quemaduras por
electricidad y otros. De los nifios quemados, el 70% es menor de cinco afos (7).
Asi mismo, segun informes del Instituto Nacional del Nifio se atiende a un
promedio de 600 menores de edad que llegan con quemaduras graves de
segundo Yy tercer grado. De ese total el 70%, aproximadamente 400 nifios, se

guemo con liquidos calientes que por descuido sus padres, dejaron a su alcance

(8).

El prondstico del paciente quemado critico ha mejorado drasticamente, en las
ultimas décadas gracias a los avances en la comprension de la fisiopatologia de

las quemaduras, al tratamiento de resucitacion inicial, al tratamiento quirargico
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precoz y a un mejor control de la infeccién. Una correcta atencion en la escena
del accidente y el traslado precoz a una unidad especializada en el tratamiento
de grandes quemados puede permitir optimizar la resucitacion inicial del paciente
qguemado critico y disminuir la morbilidad durante su evolucion posterior (9).

La atencion hospitalaria para pacientes con quemaduras es costosa debido a los
recursos humanos, materiales y estructurales necesarios para hacerlo viable. El
conocimiento sobre los aspectos financieros aun es limitado, especialmente en
lo que respecta a los costos de los procedimientos realizados por profesionales
de enfermeria en pacientes gravemente quemados en condiciones criticas. Al
estudiar los procesos de atencion y gestion, la enfermeria busca ser cada vez
mas eficiente en las organizaciones de salud, con el objetivo de aumentar la
productividad y minimizar los gastos, ya que los recursos son escasos Yy los

costos de atencion son altos (10).

Es necesaria la estandarizacion de los cuidados para conseguir una buena
utilizacion de los recursos, y proporcionar una atencion de calidad, para ello el
profesional debe estar actualizado para poder abordar las necesidades de los
pacientes. Con esto se consigue optimizar los recursos, medir resultados y

evidenciar toda la actuacion y responsabilidad (11).

Con este fin, son de gran utilidad los protocolos, documentos que permiten
normalizar la practica, y son una fuente poderosa de informacion al tiempo que

facilita la atencion personal al paciente (12,13).

Debido a la gravedad y por lo tanto al cuidado que se debe tener al manejar un
paciente quemado, desde el momento en que se quema hasta la Gltima fase de
su rehabilitacién, es necesario establecer unas guias de manejo clinico para
tratar de estandarizar su cuidado, de una manera racional y asi conseguir el

manejo que se acerque a lo ideal en este tipo de trauma. En la medida en que
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1.2.

aparezcan nuevas evidencias basadas en nuevos estudios de alta calidad se irdn

modificando los conceptos que asi lo requieran (14).

Un paciente quemado es un paciente traumatizado. Tanto es asi que el personal
prehospitalario tiene que ser consciente de la trascendencia del abordaje
sanitario en las 24 primeras horas desde que se produce el accidente. El manejo
debe ser lo mas adecuado posible para el prondstico posterior del paciente y la
mejora de su morbimortalidad (15).

El presente trabajo permitird analizar la efectividad de la atencién Inicial en la
reduccion de complicaciones en pacientes quemados, asi saber si es eficaz o no

eficaz el protocolo a nombrar.

Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P: C:Intervencion
] . O: Outcome
Paciente/ I Intervencion de
B Resultados
Problema Comparacion
Pacientes  atencion Inicial No corresponde Efectividad en
guemados la reduccion de

complicaciones
en pacientes

guemados.
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¢, Cuél es la efectividad de la atencion inicial en la reduccion de complicaciones

en pacientes quemados?

1.3. Objetivo

Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la atencion inicial

en la reduccién de las complicaciones en pacientes quemados.

16



CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio:

En el presente estudio el tipo de investigacion fue cualitativo y el disefio revision
sistematica, las revisiones sistematicas son investigaciones cientificas en las
cuales la unidad de analisis son los estudios originales primarios donde nos
permite analizar una herramienta esencial para sintetizar la informacion cientifica
disponible, incrementar la validez de las conclusiones de estudios individuales e
identificar areas de incertidumbre donde sea necesario realizar investigacion
(16,17).

2.2 Poblacién y Muestra

La poblacion constituida por 30 articulos y la muestra por 10 articulos cientificos
publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que responden a
articulos publicados en idioma espafiol e inglés, con una antigiedad no mayor

de diez afios.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos
La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision sistematica de articulos

de investigacion internacionales, que tuvieron como tema principal la efectividad
de la atencién inicial en la reduccién de complicaciones en pacientes quemados;
de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas importantes

segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecio la
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busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo

cientifico.

El algoritmo utilizado para la busqueda:
effectiveness of atention initial and burned
guemaduras AND enfermeria

guemados AND enfermeria

Burns nursing critical care.

Bases de Datos: Cochrane Library, Scielo, PubMed, Burns-Journal, ELSEVIER,
Redalyc, EBSCO.

2.4 Técnicade analisis
El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion de una

tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada uno de los
articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los
puntos en los que existe discrepancia entre articulos nacionales e
internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos establecidos, se
realiz0 una evaluacion critica de cada articulo determinando asi la calidad de
la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo, a través del
método de GRADE.

El método GRADE es la adquisicion y jerarquizacion de la evidencia, asi como
la posterior formulacion de recomendaciones, constituyen la base del desarrollo
de las guias de préctica clinica. Sistemas de graduacién de la calidad de la
evidencia y de la fuerza de las recomendaciones han existido muchos y
actualmente se va imponiendo GRADE.

En el sistema GRADE la calidad de la evidencia se clasifica, inicialmente, en
alta o baja, segun provenga de estudios experimentales u observacionales;
posteriormente, segun una serie de consideraciones, la evidencia queda en alta,

moderada, baja y muy baja. La fuerza de las recomendaciones se apoya ho solo

18



en la calidad de la evidencia, sino en una serie de factores como son el balance
entre riesgos y beneficios, los valores y preferencias de pacientes y
profesionales, y el consumo de recursos o costes (18,19).

2.5 Aspectos éticos
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvo de acuerdo a
las normas técnicas de la bioética en la investigacion, verificando que cada uno
de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion. Esta

investigacion incurre en el efecto de la veracidad en la recoleccion de evidencia.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

Tablas 1: Estudios revisados sobre efectividad de la atencién inicial en la reduccién de complicaciones en pacientes quemados

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacion Volumen Y Numero
Villegas J, Torres E, Rev. Chilena de Cirugia. Vqlumen 62
Pedreros C, Singh E, Mortalidad tras un afio de protocolizacién en https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=  Numero 2
Cristobal L, Isaid J, 2010 ¢ manejo del paciente quemado (20). S0718.

Garcia G, Bravo |,
Whittle S, Deichler F. Chile
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio L
poy Poblacion Aspectos iz
de " Conclusién

. ., y Muestra éticos Resultados

Investigacion
Se incluyeron 88 pacientes; se utilizaron La implementacion durante el primer afio del
vasopresores en promedio luego de 4,34 dias proceso de modernizacion, incluyo una
postingreso. El promedio de dias de ventilacion reanimacién estandarizada, equipos quirdrgicos
mecanica fue de 8 dias. El primer aseo se realiz6 a proporcionales a la SCT quemada con
El las 48 hrs (1 hr -15 dias), la escarectomia a los 4,2 disminucion de los tiempos quirdrgicos, asociado
- 88 . dias (3 hrs - 15 dias), la cobertura a los 3,8 dias (3 a un manejo multidisciplinario, debido a ello se
Cuantitativo . estudio . . . . L .
. Pacientes hrs - 19 dias), ler autoinjerto a los 18 dias (4 - 26 logré una disminucion de la mortalidad global.
Ensayo clinico no . . ) .
refiere dias). Tiempos operatorios promedio en las 3

primeras cirugias inferiores a 87 min. El tiempo de
estadia en la unidad de pacientes criticos fue de 19
dias y permanecieron hospitalizados un promedio
de 34 dias. La Mortalidad absoluta disminuyé a
19%. Mortalidad global fue de 37%.
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https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Volumen 29
Jimenez R. 2018 Manejo de las quemaduras de primer scielo.isciii.es/.php?script=sci_arttext& scielo NUmero 1
Garcia F. y segundo grado en atencion primaria  pid=51134-928X2018000100045
(21).
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoyy D'|sen'c,> de Poblacion ASP?CtOS Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra etico
Se incluyeron 23 articulos, conlos La cura en ambiente hUmedo mediante el uso de
que se encontraron los diferentes apdsitos que controlen el exudado parece ser el
tratamientos utilizados para las tratamiento mas beneficioso y extendido desde
quemaduras: 20 de los articulos su creacién. Existe controversia en la utilizacion
aportan datos sobre el tiempo de algunos tratamientos naturales, y el uso de la
o El medio de cicatrizaciébn con cada sulfadiazina de plata tiene un gran poder contra
_Cualitativo estu tratamiento, 10 articulos las bacterias, pero causa mudltiples efectos
Revision Sistematica . dio proporcionan informaciéon de los secundarios.
23 articulos

no efectos secundarios que pueden
refie  tener los tratamientos, y finalmente
re. 2 son los articulos que hablan del
coste-beneficio de ellos. El principal
producto utilizado fue la
sulfadiazina de plata, pero presenta
multiples secundarios entre ellos la
resistencia, por lo que su uso no
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deberia sistematizarse, a
comparacion de los apdsitos
hdimedos que presentan un tiempo
medio de cicatrizacién de 19,18
dias, y no reporta efectos negativos
posteriores.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacion Volumen Y Numero
Manejo hospitalario del paciente Volumen 3
Cubillo, I. pediatrico con quemaduras de segundo  http://www.redalyc.org/pdf/434/43439778005.pdf NGmero 57
2015 vy tercer grados, en un hospital regional
(22). Costa Rica
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion n -
Investigacion y Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion
El 52% de los casos diagnosticados La evolucién de las quemaduras fue satisfactoria,
corresponde al sexo femenino. Existe descenso que corresponde a las mejoras realizadas
desuso de la hoja de paciente quemado en manejo y terapéutica; sin embargo se concluye
en el 60%. Se utlizd liquidos que existen debilidades en torno a pardmetros de
endovenosos en el 78% de la atencién inicial: informacion completa en el
poblacién, sin embargo solo 5 casos expediente clinico, uso de diferentes clasificaciones,
cumplieron los criterios de fluidoterapia; férmulas y soluciones utilizadas en fluidoterapia,
la formula parkland fue lamas utilizada; empleo de la hoja oficial de atencién de paciente
o 76% de los casos emple6 quemado pediatrico, escalas usadas para la
Cuantitativo 50 El estudio no antibioticoterapia, solo para el 44,7% designacion de profundidad, uso racional de
Pacientes ' refiere se registrd la raz6n de su uso. La antibiéticos; todo conforme a las revisiones, guias y

Estudio Retrospectivo

evolucién de las quemaduras fue
satisfactoria en el 90% de los casos y
solo en el 10% de los casos se
documenté complicaciones locales de
tipo infeccioso. La media de
reepitelizacion alcanzé el 95% en 5.1
dias, y el promedio de estancia
hospitalaria fue de 7.76 dias para la
poblacion del estudio.

protocolos vigentes en la atencion del paciente
pediatrico con quemaduras.
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http://www.redalyc.org/pdf/434/43439778005.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacion Volumen Y Numero
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi
Protocolizacion de la atencién al d=51025-02552011000300006 Volumen 15
] aciente con quemaduras eléctricas Numero 3
Rodriguez O. Fuentes Z. 2011 P .
9 en las primeras 24 horas (11). Cuba
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion " -
poy . - Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
En la distribucibn de los La caracterizacion de los pacientes con
pacientes con quemadura duemaduras eléctricas, permite una vision
eléctricas se pudo apreciar Propia del problemay logra una propuesta de
que predominé el sexo protocolo de a’ggnmon enllas primeras 24
masculino un (54,55 %) y la horas de evolucién, con el fin de estandarizar
o la conducta a seguir y minimizar la aparicion
edad comprendida entre 19y ge  complicaciones, asi se actualiza la
Poblacion: 49 afios (54,55%), latotalidad  terapéutica sobre los pacientes con esta
Cuantitativo oblacion: . de complicaciones fueron afeccion.
: . 24 pacientes El estudio no .
Estudio Descriptivo de Corte Muestra: 22 refiere cardiovasculares (100%). De
Transversal pacienté estos pacientes solo el 13.64

% fueron hidratados durante
el traslado. Se confeccioné
un protocolo de cuidado para
la atencion a los pacientes
con quemaduras eléctricas
en las primeras 24h con los
resultados obtenidos.
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552011000300006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552011000300006

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

5. Autor Ao Investigagion Revista donde se ubicala Publicacién Volumen Y Numero
Comportamiento  de  las http://bvs.sldcu/revistas/mgi/vol29 3 13/mgi02313.htm Volumen 29
Lozada C, Gandaria A, lesiones por quemaduras NUmero 3
Aguilar E. 2013 atendidas antes de las 72 Cuba
horas y después de dicho
periodo (23).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoyy D'|sen'c,> de Poblacion As'p.ecto Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra S ético
En ambas muestras el grupo de edades
mas frecuente fue de 15 a 39 afios, EN el estudio se pudo constatar que el grupo de
predominé el sexo femenino. El tiempo Pacientes que acudieron después de las primeras 72
transcurrido entre que se produjo la horas a recibir el 'Eratamlento_|n|C|a_I,espeC|aI|zadofue
lesion y que recibié la atencion el que present6 mayor infeccion local en las
L 0 quemaduras y su profundizacion como principal
especializada fue de 4 y 5 dias, 79 complicacién, lo que conllevé al incremento del
Cuantitativo (4388 %) y 67 (37,22 %) nomero de curas, con un gasto importante de
335 El respectivamente para los pacientes del recursos materiales, elevando los costos y por
Esio longitudinal pacientes estudio grupo |; mientras que en el grupo Il fue cpnsiguie.n,te a un rgt_ard_q en el proceso de
prospectivo no refiere de 1y 2 dias, 54 (34,83 %) y 25 (16,12 Cicatrizacion y de rehabilitacion.

%). De acuerdo con el estado clinico de
las lesiones 77 (42,77 %) de los
pacientes quemados del grupo |
presentd signos de infeccion local y el
37.22% presento profundizacion en las
lesiones. En el grupo Il en los 155
(100%) no se reportaron signos de
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infeccion local. En los pacientes del
grupo | el proceso de epitalizacion total
de sus lesiones demor6 entre 11 y 21
dias, un promedio de 16,59 dias, a
diferencia del grupo Il que fue entre 6 y
18 dias con un valor medio de 10.75
dias.

26



DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Valoracién de la actuacion
Martinez A sanitaria Extra hospitalaria en https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=230 Volumen 19
' 2007 accidentados trasladados a 3900 Namero 1
Molina M. una unidad de grandes i
quemados (24). Espafa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Aspectos -
poy . - y p Resultados Conclusion
Investigacion Muestra etico

De los 60 pacientes trasladados Es necesario establecer protocolos
necesitaron apoyo vgntilatorio el conjuntos entre los servicios de
30%, apoyo circulatorio el 64% y  atancion al quemado grave, tanto
analgesia el 64 %. El tiempo de extrahospitalarios como
llegada promedio al siniestro fue de hospitalarios e ermitan un
36.55 min. La media de temperatura P ) ,q . P T
fue de 36.7 °C y no se presentaron abordaje terapéutico masf integral y
complicaciones como la hipotermia. @decuado de estos accidentados.

Cuantitativo La fluidoterapia fue administradaen Se deben estudiar y evaluar las

Estudio 60 Pacientes El estudiono el 89% de pacientes. Respecto al medidas terapéuticas adoptadas

retrospectivo refiere soporte respiratorio, circulatorio y la con el fin de valorar y reducir las

descriptivo analgesia  hubo  similitud y complicaciones de estos pacientes.

continuidad de tratamiento entre la
actuacion intrahospitalaria y
extrahospitalaria sobre todo en el
célculo de porcentaje de la superficie
corporal quemada (% SCQ) el cual
presenta una correlacion muy alta
(coeficiente de Pearson r = 0,940; p
<0,05).
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2303900
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2303900

Volumen Y

7. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién NUMero
Trata_mlen_to del Paciente _Quemado http://www.horizontemedicina.usmp.edu.pe/index.php/horiz
Hospitalario Durante Las Primeras 48 . . Vol. 144
e ontemed/article/view/252
Horas: Andlisis de 36 Casos en el Nro. 1
Plaza O. 2007. ) i i
Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Peru
(25).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Ti Disefi Poblacié A -
PO’y '|sen'(? de oblacion y spgctos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
Se estudiaron 36 pacientes con el La monitorizacion de los
diagnostico de quemadura cristaloides en el Servicio de
comprendidos entre las edades 15 a 86 Emergencia del Hospital Nacional
afios con un promedio de edad de Arzobispo Loayza, se realiza
pacientes atendidos fue de 34.7 + 18.2 mediante la diuresis horaria. No se
afios. El agente etiolégico mayor fue por ha encontrado evidencia
Cuantitativo ) ] agente térmico 25% a la vez todos ellos protocolizada de atencion pre -
36 Pacientes Esf'_[Ud'o no recibieron monitorizacién, control de hospitalaria en el Servicio de
refiere.

Estudio retrospectivo

diuresis  administrando  cristaloides
hasta cumplir las 24 horas valorando asi
la etiologia, profundidad, Ilugar vy
extension para una buena atencion
protocolar.

Emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.
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Volumen Y

8. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién NUMEro
Protocolo para el Manejo Inicial Del . . . .
. : P ) . http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/vi  Vol. 16
Fuentes G, Jimenez M, Paciente Quemado - Hospital / / Numero 2
Grand R, Bracho B. 2016 Universitario Dr. Alfredo Van Grieken ew/651/618
' Coro -Venezuela, Noviembre -
Diciembre 2015 (26). Venezuela
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T. D ~ P I .z A -z
'PO Y '|sen'(? de oblacion y spgctos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
En cuanto a la presencia de EI H.UA.V.G. posee caracteristicas
Procesos para la atencibn de operativas para el manejo inicial de
pacientes quemados se determindé que las quemaduras en todas las
El estudio no existen en el Hospital Universitario categorias, sin embargo de estas las
fue Dr. Alfredo Van Grieken, Se revisaron del grupo Il 'y IV deben ser
I y analizaron 15 protocolos de manejo trasladadas a una unidad de atencién
Cuantitativo 15 evaluado y - . .
. . y atencion del paciente guemado y esto especializada en quemados, para tener
Estudio Retrospectivo Protocolos aprobado por s . . ,
o permiti6 establecer sus fortalezas, un mejor manejo segun el grado de
el Comité de . . . T
Bioética debilidades y determinar la complejidad y disminuir las

adaptabilidad de los mismos a la
realidad medico asistencial del
Hospital Universitario Dr. Alfredo Van
Grieken,

complicaciones.
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Volumen Y

9. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién NUMEro
A systematic review on intraabdominal
pressure in severely burned patients.  https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S03054 volumen 40
Burns J Int Soc Burn 17913002039?_rdoc=1&_fmt=high&_origin=gateway&_d
Strang S. Van E. Breederveld 0014 ocanchor=&md5=b8429449ccfc9c30159a5f9aeaad2ffb&c  Numero 1
R. ' Una revision sistematica sobre la cp=y
presion intraabdominal en pacientes
gravemente quemados (27). EE.UU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D'|sen'(? de Poblacion y Aspgctos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
En la presentacion de informes por El monitoreo de la hidratacion debe ser
1616 pacientes. La prevalencia de continuamente ajustado y basarse en la
hipertension intraabdominal (IAH) y el diuresis, pulso, presion sanguinea y
sindrome compartimental abdominal frecuencia respiratoria. Poca hidratacién
(SCA), en pacientes gravemente puede tener como resultado una
quemados es de 4.1-16.6% y 64.7- hipoperfusibn 'y por el contario
74.5%, respectivamente. Latasa media demasiada hidratacion puede causar
I . de mortalidad por SCA en pacientes edema o hipoxia tisular. EI ACS y la IAH
Cualitativa . Estudio no : .
. - 50 Articulos . guemados es del 74.8%. EIl uso de con frecuencia se consideran
Revision sistematica refiere

plasma y resucitacibn con lactato
hiperténico puede prevenir la IAH o el
SCA. La escarotomia, el drenaje del
catéter peritoneal y la laparotomia de
descompresion son tratamientos que
disminuyen la presion intraabdominal
efectiva (IAP) en pacientes con
guemaduras.

complicaciones devastadoras en
pacientes quemados que ya estan
gravemente lesionados. La prevencion
es un desafio, pero se puede lograr
mejorando las estrategias de
reanimacion con liquidos.
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- Nombr I . . . ., Volumen Y
10. Autor Ao N b_edt_a,a Revista donde se ubica la Publicacion olume
Investigacion Numero
Effectiveness of an Early
Mobilization Protocol in a
Trauma and Burns Intensive
Care Unit: A Retrospective
th‘:_”_ td dSt“dy t(28|)' https:/Awww.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3563027/  Yolumen 93
Clark D, Lowman J. 2013 ectivi a__ e_’un protocolo
de movilizacion en una Nro 2
. . EEUU
unidad de cuidados
intensivos de trauma vy
gquemaduras: una cohorte
retrospectiva.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion " -
POy . . Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
La prestacion del cuidado del paciente La movilidad temprana en pacientes que
en la TBICU se transformé en un estan criticamente enfermos y tienen
enfoque multidisciplinario. Luego de |esiones traumaticas por quemaduras es
implementar el programa  de segura y factible y permite una
movilizacion temprana, realizando un - gisminucién de complicaciones como la
ajuste segun la edad y la gravedad de o monja v la TVP, asi como de las
) ) lalesion, los pacientes tuvieron MENOS  complicaciones de las vias respiratorias,
o Estudio  realizado Probabilidades de tener neumonia (RR pulmonares y vasculares
Cuantitativo con autorizacién del = 0-79. IC 95% = 0.66-0.93), TVP (RR '
Estudio de cohortes 2.176 = 0.67, IC 95% = 0.50-0.90),
. . departamento  de S o, -
retrospectivo pacientes bioatica complicaciones de la via aérea (RR =

052, IC 95% = 0.35-0.76),
complicaciones pulmonares (RR =

0.84, IC 95% = 0.74-095) o
complicaciones vasculares (RR = 0.58,
IC 95% = 0.45-0.75),no hubo

disminucion significativa de los dias de
ventilaciéon y la duracion de Ia
hospitalizacion.
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Tabla 2: Resumen de estudios revisados sobre la efectividad de la atencion inicial en la reducciéon de

complicaciones en pacientes quemados.

Ca.“dad . Fuerza
- . . . de evidencias Pais
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones (seglin de
sistema Recomendacior
GRADE)

El estudio concluye que la implementacion
de un plan de cuidados durante un afio en
el manejo de pacientes con quemaduras
fue efectivo pues permitié una reduccioén
de la mortalidad absoluta a 19% y global
igual a 37%; asi mismo, el promedio de
Ensayo Clinico dias de ventilacién mecénica fue de 8, el  Alta Fuerte Chile

Mortalidad tras un afio de tiempo de estadia en la unidad de
protocolizacién en el manejo

i pacientes criticos fue de 19 dias y
del paciente quemado (20).

permanecieron  hospitalizados un
promedio de 34 dias. Para ello, se incluy6
un trabajo multidisciplinario, reanimacién
estandarizada, equipos quirdrgicos
proporcionales a la SCT quemada con

disminucion de los tiempos quirdrgicos.

Revisién Sistematica El estudio concluye que el tratamiento méas
efectivo para el manejo de las quemaduras

Manejo de las quemaduras de de primer grado muchas veces es Alta Fuerte Espafia

primer y segundo grado en e€spontaneo. En el tratamiento inicial de las

atencién primaria (21). guemaduras de segundo grado resulta

efectivo el uso de apdsitos humedos que

absorben el exudado, pues presentan un

tiempo medio de cicatrizacion de 19.18 dias,

ademas no se han reportado efectos

negativos posteriores, comparado con otros

tratamientos.
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Estudio Cohorte

Retrospectivo

El estudio concluye que el cumplimiento de
las pautas de un manejo inicial en
quemaduras de segundo Yy tercer grado fue
efectivo pues se logré6 una evoluciéon

satisfactoria en el 90% de los casos y solo el

Manejo hospitalario del paciente 10 % presento complicaciones de tipo Moderada  Deébil Costa
pediatrico con quemaduras de Infeccioso. La media de reepitelizacion Rica
segundo y tercer grados, en un @lcanzo el 95% en 5.1 dias, y el promedio de
hospital regional (22). estancia hospitalaria fue de 7.76 dias para la
poblacion del estudio.
] o El estudio concluye que las principales
Estudio Descriptivo de Corte o o
complicaciones en quemaduras eléctricas
Transversal )
son los efectos cardiovasculares (100%), De
L . estos pacientes solo el 13.64 % fueron Baja Déhil Cuba.
Protocolizacion de la atencion al | .
] hidratados durante el traslado. Sin embargo
paciente con guemaduras ] ) o
o . no resulta efectivo pues en la investigacion
eléctricas en las primeras 24
no se reportaron datos porcentuales
horas (11). » o
respecto a reduccion de complicaciones.
El estudio concluye que la atencion aplicada
fue efectiva en el grupo Il al recibir un
tratamiento dentro de las primeras 72 horas,
pues en el 100% no se reportaron signos de
infeccion local, asi mismo el promedio de  Moderado Débil CURA

Casos y controles

Comportamiento de las lesiones
por quemaduras atendidas antes
de las 72 horas y después de
dicho periodo (23).

epitelizacion fue entre 6 y 18 dias con un
valor medio de 10.75 dias; en comparacion
con el Grupo | cuya atencion fue tardia, esta
poblacion reporté 77 casos (42,77 %) de
infeccién local en las quemaduras Yy
profundizacién como principal complicacion,
ademas el proceso de epitelizacion total de
sus lesiones demoré entre 11 y 21 dias, un
promedio de 16,59 dias generando un mayor

gasto y prolongacion de la cicatrizacion.
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Estudio retrospectivo

El estudio concluye que la atencion

extrahospitalaria fue efectiva, pues los

descriptivo procedimientos incluidos en su protocolo de
atenciéon como apoyo ventilatorio (30%),
Valoracion de la  actuacion apoyo circulatorio ( 64%) y analgesia (64 %), Baja Débil Espafia
sanitaria Extra hospitalania en fluidoterapia (89% ), tiempo de llegada
accidentados frasladados a una promedio al siniestro de 36.55 min, lograron
unidad de grandes quemados disminuir las complicaciones, asi mismo no
(24). se reportaron casos de hipotermia. Ademas,
respecto al soporte respiratorio, circulatorio y
la analgesia existe similitud y continuidad de
tratamiento entre la actuacion
intrahospitalaria y extrahospitalaria sobre
todo en el calculo de porcentaje de la
superficie corporal quemada (% SCQ) el cual
presenta una correlacion muy alta
(coeficiente de Pearson r = 0,940; p < 0,05).
Estudio retrospectivo _ _
o El estudio concluye que la atencién de
descriptivo _ _
. , pacientes quemados en el hospital Loayza,
Tratamiento del Paciente _ o
. . el cual se incluye la monitorizacién de los
Quemado Hospitalario Durante _ _ o _
. ... cristaloides mediante la diuresis horaria; no
Las Primeras 48 Horas: Analisis ) ) ) ) . s ,
_ es efectiva, pues no evidencia porcentajes Baja Débil  Perd
de 36 Casos en el Hospital _ o
) . respecto a reduccion de complicaciones. No
Nacional Arzobispo Loayza (25). _ _
obstante sostiene que no existen datos
protocolizados en dicho centro asistencial.
El estudio concluye que la implementacién
de un protocolo para la atencién de
Estudio retrospectivo Baja Débil  Venezuela

descriptivo
Protocolo para el Manejo Inicial
Del Paciente Quemado - Hospital

Universitario Dr. Alfredo Van

pacientes guemados puede realizarse solo
para el manejo inicial de las quemaduras en
todas las categorias, sin embargo no
cuenta con las capacidades operativas en la

atencion de quemaduras del grupo Il y IV
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Grieken Coro -Venezuela,
Noviembre - Diciembre 2015 (26).

grado. Del mismo modo el estudio no
muestra datos referentes a la efectividad de
dicha atencioén.

Revisiéon sisteméatica

Una revision sistematica sobre
la presion intraabdominal en
pacientes gravemente

guemados (27)

En la presentacion de informes por 1616
pacientes. La prevalencia de hipertension
intraabdominal (IAH) y el sindrome
compartimental abdominal (SCA), en
pacientes gravemente quemados fue de
16.6% y 74.5%, respectivamente. La tasa
media de mortalidad por SCA en pacientes
guemados es del 74.8%. El uso de plasma
y resucitacion con lactato hiperténico puede
prevenir la IAH o el SCA. El monitoreo de la
hidratacién resulta efectivo para la
prevencion del sindrome compartimental
abdominal y la hipertensién intraabdominal,
para ello debe ser continuamente ajustado y
basarse en la diuresis, pulso, presién
sanguinea y frecuencia respiratoria. Poca
hidratacién puede tener como resultado una
hipoperfusién y por el contrario demasiada
hidratacién puede causar edema o hipoxia

tisular.

Alta

Fuerte

EE.UU

Cohortes Retrospectivo

Efectividad de un protocolo de
movilizacién en una unidad de
cuidados intensivos de trauma
y quemaduras: una cohorte

retrospectiva (28).

El estudio concluye que la movilidad
temprana en pacientes que estan
criticamente enfermos y con lesiones
traumaticas por quemaduras es efectiva
ademas requiere de un trabajo
multidisciplinario, realizando un ajuste
segun la edad y la gravedad de la lesion,
los pacientes tuvieron menos
probabilidades de tener neumonia (RR =
0.79, IC 95% = 0.66-0.93), TVP (RR =

Moderado

Débil

EEUU.
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0.67, IC 95% = 0.50-0.90),
complicaciones de la via aérea (RR =
052, IC 95% = 0.35-0.76),
complicaciones pulmonares (RR = 0.84,
IC 95% = 0.74-0.95) o complicaciones
vasculares (RR = 0.58, IC 95% = 0.45-
0.75);no0  hubo una  disminucién
significativa de los dias de ventilacion y

la duracion de la hospitalizacion.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica que realizé este trabajo de investigacion se bas6 en 10
articulos cientificos sobre la efectividad de la atencién inicial en pacientes quemados,
se utilizaron las siguientes bases de datos: Cochrane Library, Scielo, PubMed, Burns
- Journal , ELSEVIER, Redalyc, EBSCO.

Posterior a la revision de la informacion, del 100%, el 20% corresponden a EEUU, 20%
Espafa, 10% Costa Rica, 10% Chile, 10% Peru, 10% Venezuela, 20% Cuba.

Villegas J, Torres E, Pedreros C, Singh E, Cristobal L, Isaid J, et al (20). En su estudio,
concluyeron que la implementacion de un protocolo durante un afio en el manejo de
pacientes con quemaduras fue efectiva pues permitiéo una reduccion de la mortalidad
absoluta a 19% y global igual a 37%; asi mismo, el promedio de dias de uso de
ventilacion mecanica fue de 8 dias, el tiempo de estadia en la unidad de pacientes
criticos fue de 19 dias y permanecieron hospitalizados un promedio de 34 dias. Esto
coincide con los resultados obtenidos por Cubillo I. et al. (22,23), dado que segun la
evidencia encontrada en sus estudios, el cumplimiento de las pautas de un manejo
inicial en quemaduras de segundo y tercer grado permitié una evolucién satisfactoria
en el 90% de los casos, la media de reepitelizacion alcanzé el 95% en 5.1 dias, y el
promedio de estancia hospitalaria fue de 7.76 dias; ello también concuerda con
Martinez A. y Molina M (24), pues sostiene que los procedimientos incluidos en la
atencion inicial como apoyo ventilatorio (30%), apoyo circulatorio (64%) y analgesia
(64 %), fluidoterapia (89%), menor tiempo de llegada promedio al siniestro, lograron

disminuir las complicaciones, y no reportaron casos de hipotermia.

Del mismo modo estudios relacionados a otros cuidados iniciales como el elaborado
por Jiménez R. (21) considera que para el tratamiento inicial de las quemaduras de
segundo grado resulta efectivo el uso de apdsitos hiumedos, pues presenta un tiempo

medio de cicatrizacion de 19.18 dias, ademas no reporta efectos negativos
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posteriores, comparado con otros tratamientos, asi mismo segun Clark D, Lowman J.
(28) la movilidad temprana fue efectiva en pacientes criticamente enfermos y con lesiones
traumaticas por quemaduras, pues tuvieron menos probabilidades de tener neumonia
(RR = 0.79, IC 95% = 0.66-0.93), TVP (RR = 0.67, IC 95% = 0.50-0.90),
complicaciones de la via aérea (RR = 0.52, IC 95% = 0.35-0.76), complicaciones
pulmonares (RR = 0.84, IC 95% = 0.74-0.95) o complicaciones vasculares.

Respecto a las complicaciones, en el estudio de Rodriguez O. Fuentes Z. (11)
concluyen que el 100% fueron cardiovasculares, de estos pacientes solo el 13.64 %
fueron hidratados, dada la extensién relativamente pequefia de estas lesiones, esto
explica el bajo porcentaje de hidratacién. A diferencia de otro estudio de Revisién
sistematica elaborado por Strang S. Van E. Breederveld R. (27), donde analizaron
informes de 1616 pacientes y se determin0 que la prevalencia de Hipertension
Intraabdominal (IAH) y el Sindrome Compartimental Abdominal (SCA), en pacientes
gravemente quemados fue de 4.1-16.6% y 64.7-74.5%, respectivamente. La tasa
media de mortalidad por SCA en pacientes quemados fue igual a 74.8%. Asi mismo,
el uso de plasma y resucitacion con lactato hipertonico, y el monitoreo de la
hidratacion resultd efectiva para la prevencion del Sindrome compartimental
abdominal y la Hipertension Intraabdominal, no obstante la poca hidratacion podria
tener como resultado una hipoperfusion y por el contrario demasiada hidratacion
puede causar edema o hipoxia tisular. Otros estudios elaborados por Plaza O. et al.
(11, 25, 26), también consideran que la implementacion de un protocolo que incluya
cuidados iniciales es importante; sin embargo no son efectivos, pues no evidencian

porcentajes respecto a reduccion de complicaciones.

En las investigaciones estudiadas, segun Clark D, Lowman J. et al (20,22,24,26,27)
(28) sostienen que los cuidados iniciales requieren de un trabajo multidisciplinario, en
el que cada disciplina trabaje de forma paralela a un enfoque interdisciplinario donde
la colaboracion, la comunicacion y la resolucion de problemas vayan mas alla de los

confines de las disciplinas individuales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad de la
atencién inicial en la reduccién de complicaciones en pacientes quemados,
fueron tomados de las siguientes bases de datos: Cochrane Library, Scielo,
PubMed, Burns-Journal, ELSEVIER, Redalyc, EBSCO, los estudios fueron de
disefios: 10% ensayo clinico, 20% revision sistematica, 20% estudios de
cohorte, 10 % caso y control, 40% descriptivos/transversales. Posterior a la
revision sistémica, se concluye que el 70% de los estudios evidencian que fue
efectiva la atencién inicial en la reduccion de complicaciones en pacientes
guemados pues presentaron menos dias de hospitalizacion, disminucion de
infecciones, mejoras en la satisfaccion, disminucion en el tiempo de
cicatrizacion, menos secuelas, y mejoras en el trabajo multidisciplinario de los
profesionales de la salud. En el 30 % no fue efectiva por que no se evidenciaron

datos respecto a reduccion de complicaciones.

5.2 Recomendaciones

e Se recomienda considerar la evidencia encontrada en este trabajo,
respecto a la atencion Inicial del paciente quemado ya que indica un 70%
de efectividad.

e Se necesitan futuras investigaciones en las Unidades Criticas para evaluar
los protocolos y determinar la necesidad de las intervenciones para
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proporcionar evidencia concluyente de los beneficios, asi como para guiar
los cuidados de enfermeria

e Se recomienda la realizacion de investigaciones que evidencien la
disminucién de complicaciones al implementar un conjunto de cuidados
iniciales.

e Se recomienda la capacitacién a todo personal de enfermeria, médico en
cada servicio para su comprension, también la realizacién de un trabajo con

enfoque multidisciplinario.
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