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ANESTESIA EN PACIENTE QUEMADO
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Cuidados postoperatorios del paciente qguemado

Dr. Jorge Carlos Licea-Martinez*

*Anestesia Clinica de dolor y cuidados paliativos (INR-CENIAQ LGl]I).

En el paciente quemado el manejo postquirdrgico es de gran
importancia, se debe tener un amplio conocimiento sobre las
lesiones por quemadura, las caracteristicas de las mismas y el
como afectan al paciente lesionado. Fisiopatologicamente el
paciente quemado presenta alteraciones en la mayoria de los
6rganos que componen el cuerpo humano desde el principio
de la lesién hasta el fin de 1a misma.

Pueden existir alteraciones: pulmonares derivadas de lamisma
quemadura por si misma hasta de las derivadas del manejo (lesio-
nes por quemaduras en vias respiratorias, lesiones traumaéticas,
edema, etc.); hemodinamicas, tanto agudas como cronicas (altera-
ciones del gasto cardiaco, choque, sindrome hiperdinamico etc.);
en el metabolismo de los farmacos administrados, incluyendo
la dificultad de llegar a dosis objetivo establecidas. El paciente
quemado también presenta dolor de dificil control tanto por la
quemadura como por el dolor provocado por el evento quirdrgico,
el uso de liquidos para reanimacion y su manejo siguiendo o no
bases establecidas, accesos vasculares centrales o periféricos,
hipotermia y pérdidas sanguineas agudas.

El paciente quemado representa un reto importante para
cualquier sistema de salud, ya que es necesario contar con
instalaciones adecuadas para recibir a estos pacientes con
requerimientos muy focalizados, asi como la presencia del
personal capacitado en este tipo de pacientes (cirujanos,
anestesi6logos, intensivistas, personal de enfermeria y de
movilizacion de pacientes). Desgraciadamente la mayoria
de los pacientes quemados ingresan a hospitales donde no se
cuenta con este tipo de caracteristicas, en el aspecto de los
anestesidlogos, estos deben estar familiarizados con el manejo
de restitucion de liquidos, cambios fisioldgicos, alteraciones
pulmonares, cambios farmacoldgicos importantes, el manejo
de la via aérea es de vital importancia para decidir intubacio-
nes tempranas y extubaciones adecuadas en estos pacientes(®.

FISIOPATOLOGIA DEL PACIENTE QUEMADO

En los pacientes gran quemados (quemaduras mayores del
30% SCT), existe una destruccién masiva de tejidos, dando

como resultado la activacion de respuesta inflamatoria me-
diada por citoquinas, presentando efectos sistémicos dividi-
dos en dos fases, aguda o de choque y la hipermetabolica,
de las cuales es importante su comprension para el manejo
clinico de reanimacion y cuidados perioperatorios. Posterior
a la quemadura (dentro de las primeras 24horas) el paciente
presenta pérdida de plasma de forma continua, pérdida de
liquidos de forma intravascular, la aparicion de edema en sitios
no quemados y choque por alteracion de perfusion tisular y
organica, la restitucion del volumen es importante ya que el
paciente quemado presenta hemoconcentracion a diferencia
del no quemado. Hay que evitar al maximo la isquemia por
agotamiento del volumen intravascular y alteraciones en el
gasto cardiaco. En el paciente hipermetabdlico (posterior a
las 48 horas del evento) sus requerimientos de oxigeno estan
aumentados y por lo consiguiente la produccion de CO,, con
una pérdida proteica importante, (aproximadamente entre el
doble o el triple de lo normal), durante esta etapa se puede
presentar sepsis, que evidencia aun mas el aumento del gasto
cardiaco y la resistencia vascular sistémica con hipoprotei-
nemia importante(®,

El reconocer los estados de choque e hipermetabolico del
paciente quemado en el postquirlrgico es de vital impor-
tancia, para evitar manejos erréneos, la presencia de edema
es un punto vital en el area postanestésica ya que se pueden
presentar obstrucciones ventilatorias y/o la dificultad para una
ventilacion adecuada, intubacion, y una posible traqueotomia
urgente, la presencia de elevacion en pardmetros gasométricos
alterados secundarios a retencion de CO,, datos de bajo gasto
o de sepsis en el paciente deben ser bien reconocidos y mane-
jados de acuerdo al estado clinico y etapa de cada paciente.

LESION POR INHALACION

Se presenta aproximadamente entre un 10 a 20% de los pa-
cientes quemados aumentando por si sola la morbilidad y la
mortalidad del paciente, se asocian a su vez con la extension de
la quemadura y edad del paciente. La lesion térmica se asocia
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principalmente a lesiones supragléticas, mientras que la lesion
en la via aérea inferior se presenta por naturaleza quimica
(vapores de la combustidn), el grado de la lesion puede ser
variable y este depende de factores como: componentes de los
gases inhalados, tamafio y presencia de particulas (hollin), y
tiempo de exposicion. Los productos de la combustion como
el CO,, funcionan como asfixiantes al desplazar el O, a nivel
alveolar, y el CO de forma sistémica al desplazarlo a nivel de
la hemoglobina, en el caso de halogenados, formaldehido y
aldehidos son irritantes respiratorios, que causan lesién en la
mucosa respiratoria con respuesta inflamatoria, que estimula
terminales nerviosas y vasomotoras, estos dafios inducen
disfuncion mitocondrial y apoptosis celular®.

En la lesion por inhalacion se debe tener un cuidado
esencial en el aspecto de la mecénica ventilatoria, presencia
de secreciones en boca o nariz asi como de hollin o huellas
de quemaduras en cara, narinas, labios, la observacion de la
coloracién de nuestro paciente podria ser indicador de carboxi-
hemoglobina, y la posible necesidad de camara hiperbérica,
ventilacion de alta frecuencia o monitorizacion especializada
de estos parametros de forma postquirdrgica.

DOLOR EN EL PACIENTE QUEMADO

La presencia del dolor en el paciente quemado se cataloga
principalmente como un dolor insoportable, mismo que esta
relacionado con la extensién de la quemadura, el manejo
quirurgico, el cuidado de las heridas, la movilizacion de los
pacientes y la ansiedad®3). EI dolor de las quemaduras es
de caracteristica hiperalgésica y componentes alodinicos, el
trastorno de estrés postraumatico se presenta hasta en un 30%
de los pacientes.

La analgesia con opioides se ha reconocido como un
método efectivo para el control del dolor agudo o cronico en
lesiones por quemaduras; sin embargo se debe tomar en cuenta
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la presencia de ansiedad en el desarrollo de este dolor. La ad-
ministracion continua de analgésicos por si sola puede resultar
en hiperalgesia inducida por opioides y acentda la necesidad
de ajuste a la dosis del opioide y/o a la rotacion del mismo.

Se deben tomar en cuenta caracteristicas ideales para el
control del dolor: a) seguridad y eficacia, b) establecimiento
de dosis, c) evaluacion periédica de dolor.

Debemos considerar que la tolerancia a los opioides es ha-
bitual y la necesidad de rotacién de los mismos es importante
(morfina-fentanil-metadona etc), asi como la coadyuvancia
con otros farmacos con el fin de mejorar o sinergizar los
resultados (ketamina-N-metil-d-aspartato-AINES- dexme-
detomidina o clonidina-a?2 etc.)

El uso de farmacos AINES es de utilidad en primera linea
del manejo de las quemaduras; sin embargo su dosis techo,
alteraciones hepaticas, renales, gastrointestinales y hemato-
I6gicas pueden ser de importancia a tomar en cuenta.

Lasinergia de AINES, benzodiacepinas y el uso de antidepre-
sivos son de utilidad para el manejo del dolor descontrolado®4).

El manejo del dolor postquirdrgico en el paciente quemado
suele ser una pieza clave para el manejo postoperatorio del
mismo, ya que la terapia fisica y movilizaciones del paciente
suelen representar un problema. La presencia de depresion,
ansiedad y alodinia suele ser un factor fundamental para el
descontrol del dolor.

Los cuidados postquirGrgicos de los pacientes quemados
suelen representar una dificil aduana para el médico de recu-
peracion postanestésica, asi como para el de hospitalizacion,
por lo que se deben de conocer ampliamente las alternativas
de manejo y cuidados que este tipo de pacientes necesitan,
conocer las alteraciones que podrian presentar y reconocer
la magnitud y el alcance de cada una de ellas conforme a la
fisiopatologia del quemado, tipo de cirugia realizada, cambios
farmacocinéticos y farmacodindmicos que podrian presentar,
asi como las alternativas al manejo de cada uno de ellos.
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