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ANESTESIA EN EL PACIENTE QUEMADO P,
GRANDES RETOS EN ANESTESIA II
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Valoracion preanestésica del paciente gran quemado

Dra. Katia Alejandra Gémez-Nava*

* Adscrita de la Division de Anestesiologia, del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Quemadura es el dafio o destruccién de la piel y/o su conte-
nido, interrumpe las funciones vitales del 6rgano mas grande
de todo el cuerpo [proteccién y homeostasis].

Lesi6n por accidn local del calor sobre piel y mucosas,
con temperaturas > 40°, inicia destruccion tisular por des-
naturalizacién de proteinas. La piel es el 6rgano mas grande
del cuerpo. Aproximadamente 2.7 kilos de piel [15% peso
corporal] cubre 1.7 m? en un adulto.

Las quemaduras son lesiones producidas en los tejidos
vivos, debido a la accién de diversos agentes Fisicos [rayos
UV, calor irradiado, frio, flama, liquidos u objetos calientes,
radiacién, corriente eléctrica, frio], Quimicos [cdusticos, 4ci-
dos, dlcalis, hidrocarburos] y Biologicos, [resinas vegetales,
sustancias irritante de origen animal].

Actualmente es mas probable la supervivencia tras que-
maduras extensas, gracias a los avances en la comprension
de la fisiopatologia de la quemadura y el tratamiento mas
agresivo, que estd involucrando el tratamiento prehospitalario
efectivo, transporte, reanimacion, sostén de funciones vitales
y reparacion de la cubierta cutanea.

Es de importancia para el evento anestésico toda la infor-
macion del paciente, sus antecedentes médicos, examen fisico
[enfocado evaluacion de la via aérea , funcién organica y
signos vitales], examenes de laboratorio y gabinete, enferme-
dades previas [diabetes, enfermedad pulmonar, hipertension
crénica, infarto de miocardio, antecedente tabaquismo, y las
edades en los extremos de la vida], que afecte en el manejo
perioperatorio, esto nos brinda la oportunidad de educar,
informar el plan anestésico, los riesgos y sus complicaciones
que se puedan presentar y obtener el consentimiento infor-
mado del paciente.

A la exploracion fisica incluimos evaluacién neurolégica
ya que la evidencia de lesién anéxica cerebral puede ser sutil,
como en todos los pacientes con traumas, las lesiones ocultas
deben ser investigadas y descartadas, en la lesion de cara, rea-

lizar examen de cérnea, incluimos el antecedentes de alergias,
medicamentos, eventos relacionados al accidente, enfermeda-
des preexistentes, cirugias previas y ayuno [dltima comida].

El célculo de la extension de la quemadura se realiza con
base en la tabla de Lund y Browder, esta escala, determina por
zonas anatémicas el valor en porcentaje, y se toma en cuenta
s6lo las lesiones de segundo y tercer grado. La evaluacién de la
extension debe ser hecha por personal con experiencia, porque
un error en la aplicacién de ella, resulta en una reanimacién
menor o superior a la necesaria. La ventaja es que es facil y
reproducible, pero cuenta con el factor del error humano. La
flujometria laser Doppler, es una opcién nueva y que puede
determinar con mayor precision la extensién de la lesion, el
problema es el costo y traslado del equipo.

CRITERIOS PRINCIPALES PARA LA ATENCION
HOSPITALARIA ESPECIALIZADA DEL PACIENTE
GRAN QUEMADO POR LA ABA

1. Quemadura de segundo y tercer grado, + 10% SCTQ en
< 10y > 50 afios.

2. Quemadura de segundo y tercer grado, +20% SCTQ en
otros grupos de edad.

3. Quemadura significativa en cara, manos, pies, genitales,
periné y piel que cubre principales articulaciones.

4. Quemadura de tercer grado, +5% SCTQ en cualquier grupo

de edad.

Lesi6n por inhalacion.

Significativa lesion eléctrica, incluye rayos.

Significativa lesion quimica.

Enfermedades médicas preexistentes que pueden com-

plicar o prolongar la recuperacién y afectar la mortalidad

[diabetes mellitus, enfermedades cardiopulmonares].

9. Traumatismo concomitante significativo, requiriendo
tratamiento inicial en hospital de trauma.
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10. Lesiones graves en pacientes que requieren apoyo social
y emocional, rehabilitacién de largo plazo, nifios con
sospecha de abuso o negligencia.

CLASIFICACION DE QUEMADURAS
POR SU SEVERIDAD SEGUN LA ABA

Quemadura menor

* 15% SCTQ en adultos.

* 10% SCTQ en nifios y adultos mayores.

* 2% SCTQ quemaduras de tercer grado en nifios y adultos,
que afectan la funcién cosmética y funcional, involucrando
[ojos, orejas, cara, manos, pies, genitales, periné].

Quemadura moderada

15-25% SCTQ en adultos con 10% de quemadura de tercer
grado.

10-20% SCTQ de espesor parcial en nifios < 10 afios y
adultos > 40 anos, con 10% de quemadura de espesor total.
* 10% SCTQ de espesor total en nifios y adultos, que afec-
tan la funcién cosmética y funcional, involucrando [ojos,
orejas, cara, manos, pies, genitales, periné].

Quemadura mayor

* 25% SCTQ cualquier edad.

e 20% SCTQ en nifios < 10 afios y adultos > 40 afios.

* 10% SCTQ cualquier edad de espesor total.

e Cualquier quemadura que involucre ojos, orejas, cara, ma-
nos, pies, perineo y tenga repercusion en la funcionalidad
y con afectacion cosmética.

* Quemadura por electricidad.

* Quemadura con complicacién de trauma mayor y lesién
por inhalacién.

» Paciente con riesgo precario por la quemadura.

La atencién al paciente quemado aumento la supervivencia,
al mejorar la resucitacién con liquidos, escisién temprana y
cubierta cutidnea, antimicrobianos eficaces, aporte nutricional
adecuado.

LOS CAMBIOS AGUDOS PERIOPERATORIOS
DEL PACIENTE GRAN QUEMADO

Estos involucran: 1. Via aérea comprometida, 2. Insuficiencia
respiratoria, 3. Alteracion del estado mental, 4. Lesiones aso-
ciada, 5. Limitacion en los accesos vasculares, 6. Pérdida rapi-
dade sangre, 7. Alteracién de la perfusion tisular involucrando
[hipovolemia, disminucién en la contractilidad miocardica
y anemia], 8. Disminucién en la presion coloidosmética, 9.

Edema, 10. Arritmias, 11. Dificil control de la temperatura,
12. Alteracién por efecto de farmacos, 13. Insuficiencia renal,
14. Inmunosupresion, 15. Infeccién y sepsis.

Principales preocupaciones preoperatorias en paciente
gran quemado: 1. Edad del paciente, 2. Extensién de la
quemadura [SCTQ], 3. Quemadura superficial, profunda
o de espesor total, 4. Mecanismo de la quemadura [flama,
eléctrica, escaldadura o quimica], 5. Permeabilidad de la via
aérea, 6. Presencia o ausencia de lesién por inhalacién, 7.
Tiempo trascurrido de la lesién, 8. Resucitacién adecuada,
9. Lesiones asociadas, 10. Enfermedades coexistentes y 11.
Plan quirdrgico.

La lesién por quemadura genera cambios fisiopatolégicos
en todos los sistemas del organismo, involucrando desafios en
el manejo perioperatorio [desde la fase aguda involucrando
lesién inicio de la lesion hasta la aplicacion del injerto].

La farmacocinética y la farmacodinamia en el paciente
gravemente quemado, se encuentran alteradas, y las lesiones
por quemadura se desarrollan en dos fases:

Primera fase [Inicial] se produce durante las primeras 48
horas, después de la lesion termina.

* Hipovolemia, edema, hipoalbuminemia y tasa de filtracién
glomerular disminuida, se traduce en una menor tasa de
distribucién de medicamentos y menor aclaramiento renal.

* Flujo sanguineo distribuido a los érganos es menor y la
absorcion digestiva es mds lenta.

* Los medicamentos se escapan con el plasma hacia el ede-
ma.

e La fraccion libre del farmaco aumenta por la hipoalbumi-
nemia.

Segunda fase mas de 48 horas de la lesion, es un estado
hiperdindmico con alto flujo de sangre en los rifiones y el
higado, un mayor nivel de alfa-1-glucoproteina acida.

* Pérdida de medicamento por fuga al exudado.

* El flujo de sangre aumentado en los 6rganos originando
edema.

* Existe aumento de temperatura.

e La unidn a proteinas, distribucién, y aclaramiento de los
farmacos esta alterada.

e Los farmacos se eliminan con rapidez, se necesitan dosis
altas, se acorta el intervalo de dosificacion para evitar la
ineficacia de los farmacos.

* La existencia de gasto cardiaco, flujo hepdtico y renal y
aclaramiento de la eliminacién de los firmacos aumentado,
originan estos cambios.

e Todos estos cambios disminuyen el tiempo de accién de
los farmacos, modificando la histéresis [transferencia del
compartimento plasmético al sitio de accién].
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FACTORES QUE AGRAVAN EL PRONOSTICO
DEL PACIENTE GRAN QUEMADO

. Edad [< 2 afios y > 60 afios, extremos de la vida].
. Localizacién de la quemadura [via aérea, periné, zonas

anexas].

. Extensién mayor al 40% SCQ.
. Enfermedades o condiciones co-existentes [embarazo,

dependencia a sustancias ilicitas, alteraciones psiquidtricas
y psicosociales, diabetes, cardiovasculares, desnutricion,
alteraciones sanguineas y hemodindmicas, afectaciones
broncopulmonares crénicas, insuficiencia renal, hepética
y suprarrenal, antecedentes de tulcera gastroduodenal,
enfermedades inmunodepresoras [SIDA]].

Valoracién del prondstico, severidad y morbimortalidad del

paciente gran quemado se realiza basado en las siguientes escalas:

e Puntuaciéon UBS [Unidad de quemadura estdndar]
—USB =% SCQ + [% SCQ tercer grado x 3].
— Grave 50 - 100 puntos, muy grave 100 - 150 puntos,
alto riesgo de muerte > 150.

« Indice de Baux
— Gravedad = edad + % SCQ.
—75 a 100 puntos: mal prondstico.
—>100 puntos: 90 a 95% de probabilidad de muerte.

Existen otras escalas de prediccién como la escala FLAMES
Score Accurately Predicts Mortality Risk in Burn Patients,
que toma en cuenta la extension de quemadura, edad, sexo y
valor de la escala APACHE II. Estas interpretaciones sirven
solamente como valor prondstico de sobrevida y arrojan un
estimado asociado a variables influyentes en los resultados
finales del tratamiento.
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