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Las quemaduras representan un traumatismo
frecuente que asocia gran morbilidad, por la
propia gravedad de las lesiones y por las se-
cuelas funcionales y estéticas que acarrean,
siendo los accidentes domésticos, de traficoy
laborales sus principales causas.

Es dificil estimar la verdadera incidencia de
quemaduras en Espana. En paises de nuestro
entorno se estima alrededor de 300 quemados
por cada 100.000 habitantes y ano. Muchas de
las quemaduras son manejadas en Atencion
Primaria y se estima que menos del 15-20%
requeriran ingreso hospitalario, siendo una im-
portante fuente de consumo de recursos eco-
ndmicos, personales y sanitarios.

e-mail: roi.rogel.vence@sergas.es

Para su manejo terapéutico se ha de valorar la
superficie corporal quemada, la profundidad
y la presencia de lesiones por inhalacion sin
obviar edad y comorbilidades del paciente. La
atencidn inicial que reciba el paciente quema-
do determinarg, sin lugar a dudas, su evolu-
cién. Existen multiples protocolos (CSUR, EBA),
que establecen los criterios de derivacidén a un
centro de referencia de quemados como es el
nuestro, la Unidad de Quemados del Complejo
Hospitalario de A Coruna.

Muy importante es la distincion y diagndstico
correcto de la profundidad de las quemaduras,
siendo el desbridamiento precoz en los prime-
ros dos o tres dias el gold standard en quema-



Manejo quirurgico en quemaduras profundas: a proposito de un caso

duras profundas. Los motivos que apoyan esta
idea son varios: prevencion de infeccién local,
sepsis y reduccion de estancia hospitalaria.
Existen diferentes técnicas de desbridamiento
de quemaduras profundas, siendo el desbrida-
miento a fascia y el desbridamiento tangencial
mediante dermatomo de mano las utilizadas
clasicamente con mas frecuencia.

En la actualidad contamos con varias técnicas
de desbridamiento tangencial. El desbrida-
miento tangencial clasico con dermatomo de
mano o eléctrico, el desbridamiento con hidro-
cirugia (Versajet®) y el desbridamiento enzi-
matico (NexoBrid®).

La hidrocirugia con sistema Versajet® constitu-
ye una manera mas precisa y controlada para
el desbridamiento de quemaduras antes del
injerto de piel en comparacién con el desbri-
damiento con dermatomo de mano. Sin embar-
go, presenta sus limitaciones en quemaduras
mas profundas o en escaras gruesas al alargar
el tiempo quirdrgico y ser una herramienta
"técnico dependiente”. Junto con el desbrida-
miento enzimatico supone una “técnica con-
servadora de dermis”.

NexoBrid® es un farmaco que ha demostrado
mayor selectividad que los métodos anterior-
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mente mencionados al desbridar tejidos que-
mados, preservando una mayor cantidad de
tejido sano, reduciendo la necesidad de injer-
tos y su superficie y por tanto la morbilidad de
la zona donante. Asi mismo, reduce la pérdi-
da hematica frente a las técnicas de desbrida-
miento tangencial estandar. Su utilizacidn esta
especialmente indicada en quemaduras pro-
fundas al preservar mayor cantidad de dermis,
en quemaduras circulares reduciendo la ne-
cesidad de escarotomias y en quemaduras de
areas especiales (cara, manos...). También faci-
lita un diagnostico preciso de la profundidad
de la quemadura al observar las caracteristicas
del lecho tras su aplicacion.

El desbridamiento de una quemadura ha de
llevarse a cabo hasta tejido viable para ga-
rantizar el prendimiento del injerto, pudiendo
ser a dermis profunda, grasa, fascia o muscu-
lo. Como ya se ha mencionado anteriormente,
el desbridamiento ha de ser temprano (en los
primeros cinco dias postquemadura) y lo mas
amplio posible. Una vez realizado el desbri-
damiento procederemos a la cobertura de la
herida resultante, teniendo en cuenta que un
grosor dérmico adecuado posibilitara obtener
una cicatriz con buen resultado cosmético y
funcional.
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La mejor cobertura, una vez desbridados los
tejidos desvitalizados en quemaduras profun-
das, es el autoinjerto de piel de espesor parcial
(IPEP) que reduce significativamente el tiem-
po de curacion y el dolor. Por tanto, el resta-
blecimiento de la barrera cutanea es un punto
crucial en el tratamiento de los quemados para
conseguir un estado fisiolégico adecuado. Sin
embargo, en grandes quemados la zona do-
nante es limitada por lo que deberemos
recurrir a técnicas ahorradoras de tejido
como es el sistema Meek (microinjertos
expandidos) que consigue una expansion
de hasta nueve veces el tamano original,
siendo mucho mas eficiente si se compara
con las técnicas de mallado tradicionales.

Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 54
anos que sufre quemaduras por llama en
cara, cuello y torax. Por la situacion socio-
sanitaria de la paciente (ADVP, antecedentes
psiquiatricos y alcoholismo) no acudié a un
centro sanitario hasta pasadas doce horas de la
lesion. Debido a la localizacién de las quema-
duras y profundidad aparente en la valoracion
inicial (se estimd un 15% de SCQ), asi como

por la sospecha de posibilidad de afectacién
de via aérea al objetivar quemadura en vibri-
sas nasales, labios y mucosa se optd por una
intubacion inmediata (Figura 1y 2). Asi mismo
se inici6 sueroterapia mediante infusion de
Ringer-Lactato.

Siguiendo el protocolo de atencion al paciente
quemado de la Unidad, se procedi6 a un des-
bridamiento inmediato (primeras 24 horas). En

Figura 1y 2: Aspecto de las quemaduras en la valoracion
inicial.

primer lugar, se limpiaron las heridas con clor-
hexidina jabonosa y tras el tiempo pertinente
de aplicacién de cura humeda con polihexa-
nida solucién (Prontosan®) se optd por aplicar
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desbridante enzimatico (NexoBrid®) durante
cuatro horas (Figura 3 y 4)

En algunas zonas, la presencia de una escara
mas seca por la mayor profundidad de la que-
madura dificulté la penetracidon del producto

Figura 3 y 4: Resultado obtenido tras la primera aplicacién
de desbridante enzimatico (NexoBrid®).

por lo que el desbridamiento fue incompleto.
Al realizar una nueva valoracién tras 24 horas
de la primera aplicacion, se optd por retirar
con dermatomo de mano el tejido desvitaliza-
do superficial (escara seca) de estas areas con
el fin de facilitar la eficacia posterior de una
segunda aplicacién (a las 48 horas) de desbri-
dante enzimatico (NexoBrid®) (Figura 5).

Tras esta segunda aplicacién de NexoBrid® se
pudo conservar una mayor cantidad de dermis
viable y sustituir el diagnoéstico de presuncion
inicial por un diagnostico visual, objetivando

Figura 5: Retirada de escara con dermatomo de manoy
segunda aplicacidén de desbridante enzimatico (NexoBrid®).

Figura 6 y 7: Resultado obtenido tras retirada de escara con
dermatomo de mano y la segunda aplicacién de desbridan-
te enzimatico (NexoBrid®).
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quemaduras profundas en cara, cuello, téraxy  tos estan prendidos y la zona dadora epiteli-
miembro superior derecho con areas de expo-  zada, persistiendo una pequena zona cruenta
sicion grasa subsidiarias de intervencidn qui-  latero cervical derecha que no precisara nueva
cobertura (Figura 10y 11).

rdrgica.

La paciente fue intervenida a los ocho
dias de la lesion, realizdndose previa-
mente curas humedas con el fin de
preservar la viabilidad del lecho des-
bridado. En quiréfano se optd por la
utilizacion del sistema Versajet® para
finalizar el acondicionamiento del lecho
mediante la extirpacion de la “pseu-
doescara” formada previamente y se
procedio a injertar cara, cuello, térax y
miembro superior derecho: injertos
laminares de espesor grueso en cara

y cuello y de espesor parcial malla-
dos 1:3 en térax y miembro superior
derecho, todos ellos tomados de
ambos muslos (Figura 8 y 9).

La evolucién de las areas injertadas

asi como de la zona dadora en am-
bos muslos fue insidiosa dado el mal
estado nutricional de la paciente y

la falta de colaboracion de la misma

en los tratamientos pautados.

A los 30 dias de la lesion, los injer-

Figura 10 y 11: Evolucién de area injertada con persistencia de areas
cruentas.
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Conclusién

El enemigo nimero uno del paciente quemado
es el propio tejido quemado. El desbridamien-
to temprano del tejido cutaneo desvitalizado
supone un paso primordial en su tratamiento
para la obtencion de resultados funcionales y
cosméticos adecuados.

En el arsenal terapéutico para desbridamien-
to de quemaduras contamos con el desbrida-
miento a fascia, el desbridamiento tangencial
mediante dermatomo de mano o eléctrico, el
desbridamiento con hidrocirugia (Versajet®) y
el desbridamiento enzimatico (NexoBrid®). De-
bemos tener en cuenta que, en ocasiones de
afectacion grave de extremidades, la amputa-
cion es la Unica opcion que nos asegura la su-
pervivencia del paciente.

La presentacion de cada uno de ellos ha su-
puesto un cambio de paradigma en cuanto al
método para llevar a cabo este procedimiento
de manera mas efectiva. Sin embargo, no po-
demos olvidar que cada uno de ellos tiene sus
puntos fuertes y debilidades para sentar una
correcta indicacion de su utilizacion, siendo
necesaria en muchas ocasiones, como es la del
caso presentado en este trabajo, la combina-
cidén conjunta o secuencial de diferentes técni-

cas para lograr un resultado satisfactorio

En la actualidad el tratamiento del paciente
quemado ha pasado de ser expectante a ser
dindmico, esto hace necesario combinar de
manera rapida y eficaz las diferentes opciones
en busca de la excelencia en el tratamiento del
paciente quemado.

Los autores de este articulo declaran no tener conflicto de intereses
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