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1. ASPECTOS GENERALES

1.1.
1.1.1.

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad

Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora

Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia?

Blsqueda
sistematica de la
informacién

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacién

Metodologia

Clasificacion

CATALOGO MAES GPC-§5-090-08

Cirugfa plastica y reconstructiva, medicina de urgencia, pediatria, terapia intensiva

CIE-10: X00-X09 Exposicién al humo, fuego y llamas. X10-X19 Contacto con calor y sustancias calientes. T20 Quemadura y corrosién de la cabeza y
del cuello, T21 Quemadura y corrosion del tronco. T22 Quemadura y corrosién del hombro y miembro superior, excepto de la mufieca y de la mano.
T23 Quemadura y corrosion de la mufieca y de la mano. T24 Quemadura y corrosion de la cadera y miembro inferior, excepto tobillo y pie. T25
Quemadura y corrosién del tobillo y del pie. T29 Quemaduras y corrosiones de multiples regiones del cuerpo. T30 Quemadura y corrosion, region del
cuerpo no especificada. T31 Quemaduras clasificadas segln la extension de la superficie del cuerpo afectada

Consejeria, evaluacion, diagnéstico y tamizaje, prondstico, tratamiento, evaluacién de efectividad terapéutica, tratamiento farmacoldgico, tratamiento
no farmacolégico, tratamiento quirdrgico, prevencion, primaria, secundaria, terciaria, evaluacion del riesgo, evaluacién de tecnologia, educacion sanitaria
Asistentes de farmacia, departamentos de salud publica, dietistas, enfermeras generales, enfermeras especializadas, estudiantes, hospitales,
inhaloterapeutas, investigadores, médicos especialistas, médicos generales, médicos familiares, optometristas, organizaciones orientadas a enfermos,
paramédicos, paramédicos técnicos en urgencias, personal de laboratorio clinico, personal técnico de estudios de gabinete, planificadores de servicios
de salud, pediatras, proveedores de servicios de salud, psicélogos, profesionistas de la conducta no médicos, técnicos en enfermeria, trabajadores
sociales, nutriélogo

Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra

Instituto Nacional de Pediatria

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara
Universidad LAMAR

Hospital Pediatrico de Tacubaya
Hospital Angeles Metropolitano
Universidad Panamericana

Hospital Materno Pediatrico Xochimilco
Fundacién Michou y Mau

Universidad Panamericana
Universidad Auténoma Metropolitana
Recién nacido hasta de un mes, nifio 1 a 23 meses, nifio 2 a 12 afios, adolescente 13 a 18 afios
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Hospital Peditrico de Tacubaya
Instituto Nacional de Pediatria Hospital Angeles Metropolitano
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde Universidad Panamericana
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara Hospital Materno Pediatrico Xochimilco
Universidad LAMAR Fundacién Michou y Mau
Universidad Panamericana
Universidad Auténoma Metropolitana
Deteccién de factores de riesgo, aplicacién de programas individualizados de prevencién de quemaduras, valoracién clinica de nifios y adolescentes
quemados, restitucién hidrica, monitorizacion de la uresis, analgesia en nifios y adolescentes quemados, nutricién en paciente quemado y tratamiento
local de la quemadura.

. Contribuir a disminuir la incidencia de quemaduras en nifios y adolescentes
. Estandarizar el diagndstico y tratamiento de los nifios y adolescentes quemados en los diferentes niveles de atencién con enfoque centrado en el
paciente y profesionales de la salud, efectiva, segura, eficiente, oportuna y con equidad.
. Contribuir a disminuir las complicaciones y mortalidad asociadas a quemaduras en nifios y adolescentes en los diferentes niveles de atencién
Delimitacion del enfoque y alcances de la guia
Elaboracién de preguntas clinicas
Busqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios
observacionales)
Evaluacion de la calidad de la evidencia
Andlisis y extraccion de la informacién
Elaboracién de recomendaciones y seleccién de recomendaciones clave
Procesos de validacion, verificacion y revision
Publicacion en el Catélogo Maestro
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de
guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales en sitios Web especializados y bisqueda
manual de la literatura.
Fecha de cierre de protocolo de blsqueda: septiembre de 2018
Numero de fuentes documentales utilizadas: 67
Documentos utilizados como evidencia: 44
. Guias de préactica clinica: 0
Revisiones sistematicas: 27
Ensayos clinicos: 7
Estudios de prueba diagnéstica: 1
Estudios observacionales: 9
ocumentos utilizados que no formaron parte de la evidencia: 23
Documentos metodoldgicos: 6
Documentos para introduccién y justificacion: 8
. Documentos utilizados en anexos: 9
Validacién del protocolo de bisqueda.
Validacién de la GPC por pares clinicos.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

e e ge o o o

Afio de publicacién de la actualizacién: 2018. Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3
a 5 afos posteriores a la publicacion.

! Para mayor informacién sobre los aspectos metodolbgicos empleados en la integracidn de esta guia se puede consultar la siguiente liga:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_ GPC.html.
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1.2. Actualizacion del aino 2012 al 2018

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo

respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en esta
guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o totalmente,
o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia:

e Titulo desactualizado:

Diagnodstico y tratamiento inicial de quemaduras en pediatria en el primer
nivel de atencion

e Titulo actualizado:

Prevencion, diagnhdstico y tratamiento de quemaduras en nifos y
adolescentes.

2. Laactualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:
e Prevencion
3 ’ -
e Diagnostico
e Tratamiento
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1.3. Introduccion

La Sociedad Internacional de Quemaduras define a la quemadura como una lesion en la piel u otro
tejido organico causado por trauma térmico. Otros autores definen a la quemadura por el dafno
tisular y la etiologia; consideran que es la destruccion de algunas o todas las capas de células de la
piel por liquido caliente (escaldadura), sélido caliente (quemadura de contacto), llama (quemadura
de llama); lesiones por radiacion ultravioleta, radioactividad, electricidad o productos quimicos,
asi como, el dafio respiratorio resultante de lainhalacién de humo. El paciente, ademas del alto riesgo
de morbimortalidad, puede quedar con secuelas tanto fisicas como psicoldgicas, en consecuencia
debe ser intervenido con un enfoque de equipo multidisciplinario que incluya varias especialidades
médicas, quirlrgicas y de profesionales de la salud asociados (Barajas-Nava L, 2013).

Algunos autores reportan los segmentos corporales afectados como cabeza y el cuello, 27% y
60% respectivamente, en particular este punto es importante debido a que la cara es parte
fundamental de nuestra identidad y es el medio de comunicacidon mas expresiva, pero se debe
considerar que no solo se trata de estos aspectos, porque otros sentidos y habilidades basicas
como audicién, olfato y la respiracion, pueden verse afectados como resultado directo de una
guemadura facial, en la fase aguda o sus secuelas. La funcién deteriorada y la apariencia
distorsionada pueden inducir problemas psicologicos, problemas con la reintegracion social y afectar
la calidad de vida (Hoogewerf C, 2013).

En el Informe Mundial sobre Prevencion de las Lesiones en nifios, se analizaron factores de riesgo de
quemaduras, de acuerdo a edad y etapa del desarrollo. Se encontré que en menores de un ano, las
lesiones por quemaduras se producen principalmente en las palmas de las manos, esto se debe al
inicio del desarrollo de la movilidad y la tendencia a querer tocar todo lo que se encuentre a su
alcance. En menores de 6 afos, observd que las quemaduras son por escaldadura, producidas
cuando jalan algin contenedor con liquido caliente, lo que llega afectar cara, extremidades
superiores o tronco. En la poblacion de nifios de 6 a 8 afios de edad las quemaduras se producen por
la curiosidad que llegan a presentar al jugar con cerillos, encendedores o con fuegos artificiales, al
igual que los adolescentes (Barajas-Nava L, 2013).

Las lesiones por quemaduras son causas importantes de morbilidad y mortalidad; representan un
problema de salud publica y una carga significativa para el sistema de atencién de salud. Cada afo,
mas de 300,000 personas en todo el mundo mueren por esta causa, la mayoria de ellas (90%)
ocurren en paises de ingresos bajos y medios. Sin embargo, las quemaduras también representan
una de las principales causas de muerte en algunos paises de altos ingresos, como los Estados
Unidos de América y algunos paises europeos (Barajas-Nava L, 2013).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud reporta que alrededor de 265 000 muertes
anuales estan relacionadas con incendios, es mayor en los paises de bajos ingresos, que reportan
10.2 muertes por 100 000, en comparacion con el 0.8 por 100 000 en los paises de ingresos mas
altos, la mortalidad maxima se observa en Africa la cual es mayor a 12.1 por 100 000 habitantes
(Tan HB, 2014).

En los Estados Unidos de América las quemaduras son un importante problema de salud, reportan
45,000 ingresos anuales, de los cuales mas de 25,000 son admitidos en hospitales con centros
especializados en quemaduras (Breederveld R, 2012).

Cada afio aproximadamente dos millones de personas son quemadas y mas de 6500 personas
mueren a causa de sus lesiones (Dumville J, 2012).
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En el Reino Unido, aproximadamente 13 000 personas al afo son admitidas en un hospital para el
tratamiento de quemaduras, mientras que en los Paises Bajos la cifra anual es de aproximadamente
1800 personas, de las cuales 550 a 600 se tratan en uno de los tres centros de quemados
holandeses (Breederveld R, 2012).

En México, el Sistema Dinamico de Informacion en Sistemas de Salud reportd que en el 2008
ocurrieron 7275 muertes en menores de 20 afos a consecuencia de accidentes, representando una
tasa de mortalidad de 17.4 por cada 1000 habitantes. Las quemaduras en ese afo ocuparon el lugar
13 de las principales causas de defuncion. En el afio 2012 se tiene registro que 267 885 personas
fallecieron debido a quemaduras. De estos casos, el 23.4% fueron pacientes menores de cinco anos
de edad y 15.5% fueron entre los 5 y 14 afnos de edad. En cuanto a sexo, los hombres presentaron
los porcentajes mas altos de mortalidad. El 39% de las quemaduras consideradas como no fatales
ocurrieron en nifos de 0 a 9 afnos de edad, considerandolos como un grupo de alto riesgo, siendo la
zona norte de la RepUblica Mexicana la que presenta las tasas de mortalidad mas altas. Moctezuma-
Paz L, 2018).

En nuestro pais, de 2000 a 2013 fallecieron por quemaduras un total de 9073 personas, de las
cuales el 69.9% fueron hombres. La cifra anual de defunciones por quemaduras disminuyé de 721
durante 2000 a 528 en 2013, lo que representa un decremento del 26.8% en el periodo. Sin
embargo, la tendencia durante este periodo no ha sido estable, ya que presenta un pico en 2005,
desciende para 2006 mostrando un nuevo incremento hasta 2009, afno a partir del cual la tasa de
mortalidad por quemaduras presenta una disminucion. De las personas que fallecieron durante
2013 a consecuencia de quemaduras, el 27.3 % fueron mujeres. Por grupo de edad, el 10.2 %
entraron en la categoria de 0 a 9 afos, el 5.9% de 10 a 19 afos y el 32.8% fueron personas adultas
mayores. Con esto, las quemaduras en 2013 se ubicaron en el lugar 32 dentro de las principales
causas de muerte en menores de cinco anos con 0.4 defunciones por cada 100 000 habitantes, en
el lugar 22 en menores de 5 a 9 afos con 0.1 muertes y en el lugar 25 en adolescentes con 0.1
muertes por cada 100 000 habitantes. El nimero mas alto de defunciones se presenté entre los
nifios y nifias de 1 a 4 anos de edad, seguidos por las personas adultas mayores de 85 y mas con 35
defunciones; y el menor nimero de muertes se presentd entre menores de un afo y de 10 a 14 afios
con 6 defunciones en cada grupo. De esta forma la poblacién infantil, adolescente y adulta mayor
son grupos vulnerables sobre los que hay que focalizar acciones en materia de prevencion de
quemaduras. Cuando se analizan las defunciones de 2013 por tipo de quemadura, se observa que
alrededor del 70 % de las quemaduras se concentraron en exposiciéon a humos, fuegos o llamas no
especificados en los tres grupos poblacionales de interés: el 83.9% de las defunciones en
adolescentes, el 71.7% en personas adultas mayores y el 98.5% en poblacion infantil; en las
personas adultas mayores la exposicion a otros humos, fuegos y llamas especificados fue del 8.1%.
El porcentaje mas alto de quemaduras entre la poblacién de 0 a 9 afios se da en la vivienda y el hogar
conel 70.4 %; el 25.8 % en adolescentes y el 48.6 % en personas adultas mayores. En adolescentes,
la via publica y las areas industriales son ambitos donde también ocurren las quemaduras con el
16.1 % en ambos casos. Es importante destacar el alto nUmero de defunciones sobre las que se
desconoce el sitio donde ocurrieron las quemaduras siendo del 14.8 % en poblacion infantil, del 19.4
% en adolescentes y del 31.2 % en personas adultas mayores (STCONAPRA, 2016)

Las lesiones por quemaduras ocurren en todos los grupos de edad, por muchas causas y pueden ir
desde las mas leves, hasta las mas graves, que requieren los niveles mas altos de cuidados
intensivos y cirugia. Por lo tanto, los pacientes que sufren una lesién por quemadura presentan un
amplio espectro de gravedad de la lesién segun la profundidad de la herida y el rea de la superficie
del cuerpo afectada. Esta variabilidad de la lesién hace que sea dificil describir con precision el
numero de personas que sufren quemaduras cada afno; solo los mas graves son ingresados en el
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hospital y estas son las lesiones de quemaduras menos comunes. La evaluacion precisa de la
profundidad de la quemadura es importante para tomar la decisiéon correcta sobre el tratamiento.
Las quemaduras mas extensas son una mezcla de diferentes profundidades y la profundidad de la
guemadura puede cambiar y profundizarse después de una lesién inicial (Wasiak J, 2013)

Las quemaduras de primer grado o superficiales se limitan exclusivamente a la epidermis o la
superficie externa de la piel, y generalmente no son lesiones significativas, ya que se curan rapida y
espontaneamente. Las quemaduras de segundo grado, o de espesor parcial, involucran cantidades
variables de la dermis. Estos pueden llegar a ser mas profundos y curarse con cantidades variables
de cicatrices, cuyo grado depende en parte de la profundidad de la quemadura. La quemadura
superficial de espesor parcial es una subcategoria de las quemaduras de espesor parcial. Este tipo
de quemadura se extiende a través de la epidermis hacia la capa papilar (superficial) de la dermis.
Estas heridas se vuelven eritematosas, es decir, la piel se enrojece porque el tejido dérmico se ha
inflamado. Una caracteristica de la quemadura superficial de espesor parcial es el escaldado seguido
por un rapido llenado capilar cuando se aplica presion en el area enrojecida y luego se libera. Las
ampollas de paredes delgadas y llenas de liquido se desarrollan a los pocos minutos de la lesion.
Cuando estas ampollas se rompen, las terminaciones nerviosas expuestas transmiten dolor
superficial al tacto ligero y temperatura, haciendo que estas heridas sean extremadamente
dolorosas. La herida esta hiUmeda porque se ha perdido la caracteristica de impermeabilizacién de
la epidermis, lo que permite que el liquido corporal se filtre sobre la superficie de la herida. Ademas,
generalmente existe edema moderado, debido a la participacion de los vasos sanguineos dérmicos
en este tipo de lesion. Las quemaduras profundas de espesor parcial se extienden hacia abajo en la
capa reticular (mas profunda) de la dermis y se presentan en un color rojo o azul de vaca mezclado.
Las areas de enrojecimiento continuaran palideciendo cuando se aplique presion, pero la recarga
capilar puede estar ausente o ser lenta cuando se libera la presién. Las ampollas suelen estar
ausentes; sin embargo, la superficie expuesta de la herida es himeda, de manera similar a las
guemaduras superficiales de espesor parcial. El edema esta marcado y la sensacion se altera en las
areas de la quemadura profunda de espesor parcial (Dumville J, 2012).

Las heridas por quemadura a menudo se clasifican por profundidad:la evaluacion clinica a menudo
se basa en las caracteristicas de la apariencia de la herida de la quemadura, también, se pueden
utilizar herramientas de evaluacion objetivas, como la medicién de flujo con laser Doppler, imagenes
por laser Doppler o videoangiografia con indocianina verde, para medir el flujo de sangre al tejido y,
por lo tanto, la profundidad de la lesion por quemadura (Dumville J, 2012).

El tratamiento de las heridas puede tener una influencia considerable en el tiempo necesario para
que cure totalmente, es por ello importante asegurarse de que la herida se maneje de manera
adecuada. También se minimizara el riesgo de infeccion por quemadura. Las heridas superficiales y
de espesor parcial pueden progresar a una quemadura mas profunda si la herida se seca o se infecta
como consecuencia de un tratamiento inadecuado. Las heridas por quemaduras pueden tratarse
con trasplantes auto6logos de piel utilizando la piel extraida de otra parte del cuerpo de la victima de
la quemadura. Los sitios donantes de estos trasplantes pueden ser cosechados mas de una vez.
Acortar el tiempo de curacion de los sitios donantes puede acelerar la recuperacion de la persona.
El tiempo de curacién de los sitios de los donantes depende del estado nutricional de la personay se
prolonga durante el hipermetabolismo grave (Breederveld R, 2012).

El calor causa la lesion mas inmediata y evidente. El calor excesivo provoca rapida desnaturalizacion
de las proteinas y el dafo celular, y por lo tanto inicia una lesién compleja y en evolucion, con
consecuencias tanto locales como sistémicas; esta Ultima se manifiesta una vez que el area de la
guemadura supera el 20% del area de la superficie corporal. A nivel local, la herida por quemadura
tiende a extenderse durante la fase (primera) aguda de la lesién como resultado de cambios
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microvasculares, activacion profunda de glébulos blancos y plaquetas, y el desarrollo de edema.
Muchos vasos pequefios se coagulan mediante la aplicaciéon de calor, mientras que otros se
trombosaran mas tarde y desarrollaran deshidratacion del tejido. La respuesta sistémica a la
guemadura se caracteriza por un edema intersticial en 6rganos distantes, es decir, la inflamacion de
cualquier érgano o tejido debido a la acumulacion de liquido linfatico en exceso y esto secundario a
una combinacion de mediadores liberados por la herida e hipoproteinemia (Dumville J, 2012).

Esta respuesta hipermetabdlica se caracteriza por una respuesta circulatoria hiperdinamica, con un
aumento de la temperatura corporal, mayor consumo de oxigeno y glucosa, aumento de la
produccién de didéxido de carbono, hiperglucemia, resistencia a la insulina periférica, glucogendlisis,
protedlisis, lipdlisis, pérdida de masa corporal magra, desgaste muscular y éseo. Estos sintomas
pueden durar de uno a dos afos después de la lesion por quemadura (Breederveld R, 2012).

La gravedad de la lesiéon por quemadura depende tanto de la profundidad del daio de la piel como
del porcentaje de area de superficie corporal total afectada. En los casos en los que esta involucrado
mas de 20%, puede producirse un estado catabdlico grave, lo que da como resultado
descomposicion de las proteinas de todo el cuerpo, balance negativo de nitr6geno y masa corporal
reducida similar a la desnutricion grave. Los pacientes con quemaduras graves (quemaduras de
segundo o tercer grado a mas del 10% de su superficie corporal total) a menudo requieren apoyo
nutricional agresivo. La alimentacion enteral es un pilar del tratamiento para pacientes con
guemaduras graves. Este estado metabdlico deteriorado puede llegar a ser mortal; por lo tanto, el
apoyo nutricional cominmente juega un papel importante en el manejo de quemaduras graves. Este
apoyo se puede proporcionar en forma de dietas orales fortificadas, bebidas complementarias,
alimentacién enteral por sonda o soporte parenteral. La decision de comenzar con el apoyo
nutricional puede depender de los requisitos energéticos generales o de las barreras para la
alimentacién normal, como el apoyo invasivo de las vias aéreas o la disfagia (dificultades para
tragar) y el riesgo de aspiracion. Ademas de inducir un estado hipermetabdlico, la pérdida de la
barrera cutanea efectiva afecta la capacidad del paciente para controlar la temperatura corporal y
mantener el equilibrio de liquidos, dejando abierto un portal para la infeccion. Otros factores, como
la inmovilidad debida al dolor o los requisitos postoperatorios, también contribuyen a un alto riesgo
de complicaciones infecciosas. Por lo tanto, la mejora de la funcion inmune para disminuir el riesgo
de infeccién a través de un soporte nutricional especifico es digna de investigacion (Tan H, 2014).

En el paciente gravemente quemado, el hipermetabolismo se correlaciona con el catabolismo
proteico que aparece como debilidad muscular, pérdida de masa corporal magra, mala cicatrizacion
de la herida en el sitio de la quemadura, de sitios del donante y depresion del sistema inmunolégico.
El catabolismo de proteinas es un desequilibrio entre la sintesis de proteinas y la descomposicion. La
descomposicion de los musculos produce aminoacidos libres para construir proteinas en la
quemadura (Breederveld R, 2012).

Las infecciones son consideradas como una de las complicaciones mas importantes vy
potencialmente graves en personas con quemaduras. Un informe del Repositorio Nacional de
Quemaduras de los Estados Unidos menciona que en un periodo de 10 afios hubo 19 655 casos de
complicaciones en personas con quemaduras; el 31% de estas fueron complicaciones pulmonares,
el 17% se relaciond con la infeccion de la herida y la celulitis y el 15% se debié a septicemia y otras
complicaciones infecciosas. Estos datos estan respaldados por informes similares realizados en
otros paises. Las infecciones generalmente surgen en el periodo agudo después de la lesién por
guemadura. Las heridas por quemaduras son altamente susceptibles a la infeccién debido a la
pérdida de la integridad de la piel y la reduccién de la inmunidad mediada por las células. Una vez
que la barrera fisica de la piel se ha visto comprometida, existe la posibilidad de invasiéon de microbios
en el cuerpo. Un area de tejido muerto, con pocos o ningln vaso sanguineo (tejido necrotico
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avascular) reemplaza la piel y eventualmente, se colonizara con microorganismos. La proliferacién
de microorganismos en la herida por quemadura puede ir seguida de invasion tisular, lo que da lugar
a una infeccion por quemadura e infecciones invasivas (sistémicas). Las infecciones invasivas
comunes en personas con quemaduras incluyen infecciones pulmonares, infeccion del tracto
urinario, bacteriemia y sepsis. La lesién por quemadura también tiene un impacto severo en el
sistema inmunolégico del huésped, lo que resulta en un deterioro general de las defensas del
huésped. Decidir si el quemado esta infectado puede ser dificil. En primer lugar, la inflamacion
resultante de la lesién puede imitar a la que se observa con la infeccién. En segundo lugar, la
interpretacion de los cultivos de superficie es a menudo dificil debido a la extensa y rapida
colonizacién microbiana de la herida, con microorganismos provenientes de la piel de la persona o
de fuentes externas. La naturaleza y el alcance de la herida por quemadura, junto con el tipo y la
cantidad de microorganismos colonizadores pueden influir en el riesgo de infeccidn invasiva. El
espectro de agentes infecciosos que pueden estar presentes en las quemaduras varia. Hoy en dia,
las bacterias gram positivas como Staphylococcus aureus y las bacterias gramnegativas como
Pseudomona aeruginosa son los patégenos predominantes. No obstante, también pueden estar
implicados otros microorganismos, como hongos, rickettsias y virus. También se debe tener en
cuenta que los microorganismos resistentes a multiples farmacos, como el Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina, son patégenos identificados con frecuencia. Hoy en dia, después de la
reanimacion inicial de las victimas de quemaduras, hasta el 75% de todas las muertes son
consecuencia de una infeccion (Barajas-Nava L, 2013).
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1.4. Justificacion

Las quemaduras son causa significativa de morbimortalidad, se ha estimado que mueren alrededor
del mundo 322 000 personas por ano por lesiones relacionadas con fuego y que al menos 10 000
000 presentan discapacidad anualmente en alguna etapa de su vida con un impacto fisico,
psicoldgico y social por limitacion en su productividad o por secuelas permanentes o amputaciones.
También se ha visto que la mayor parte de las fatalidades relacionadas a lesiones por quemadura
ocurren en paises con bajo o mediano ingreso y las muertes se presentan mayormente en
poblaciones de pobreza extrema. La mayoria de las quemaduras son causadas por escaldaduray
fuego mas cominmente seguidos de electricidad y contacto y un pequefio porcentaje por quimicos.
Se ha visto que en hombres es mas frecuente la lesion por electricidad y en mujeres por fuego sobre
todo en adolescentes y en nifios menores de 5 afos la escaldadura es la lesion mas frecuente
sobretodo en el hogar y principalmente en la cocina en horas de preparar alimentos (Golshan A,
2013).

El nivel socioecondmico bajo y medio se asocia a un incremento de riesgos de lesiones por
guemaduras sobretodo en familias numerosas. EI medio rural es otro factor de riesgo con una
elevada incidencia de lesiones por fuego y electricidad. La época invernal se asocia a elevada
incidencia de lesiones por fuego y escaldadura (Golshan A, 2013; Attoe C, 2015)

Las quemaduras, son lesiones muy dolorosas por lo que requieren un manejo inmediato del dolor y
que pueden dejar secuelas fisicas, funcionales y psicolégicas .También se sabe que el 90% de las
guemaduras se pueden prevenir (Golshan A, 2013; Rybarczyk M, 2016).

El diagnostico y tratamiento sistematizado inicial del nifio y adolescente con quemaduras es
fundamental para disminuir las posibles complicaciones de las quemaduras tanto a nivel local como
sistémico y repercutir en una mejor calidad de vida y funcionalidad asi como disminuciéon de secuelas
tanto fisicas como psicoldgicas al llevar un tratamiento integral médico, quirdrgico, nutricional, de
rehabilitacion y psicolégico congruente con las necesidades particulares de cada paciente (Gallaher
J,2015)

En la prevencion de las quemaduras, es prioritaria la educacién de los nifios, familias y poblacién en
general acerca de los riesgos que las producen y que pueden disminuir considerablemente la
incidencia, asi como la morbimortalidad, tan solo con hacer una buena difusién de medidas de
prevencion que se pueden realizar con cursos, difusién de escritos, ilustraciones o por medio de
apoyo multimedia dirigido a la poblacién en general de acuerdo a el medio social que se deseé
educar, haciendo hincapié en que es mejor prevenir que tener que aplicar tratamiento, con todo lo
que implica la atencién médica y hospitalaria como es gasto de insumos, recursos fisicos y humanos
y en caso de no contar con ello realizar una referencia oportuna a centros de atencion especializada
para quemados en nifos y adolescentes con la finalidad de disminuir la mortalidad (Rybarczyk M,
2016).

Se determind la prioridad de la guia por medio del método de Hanlon, utilizando la informacion
disponible tanto de fuentes internacionales como de documentos metodolégicos correspondientes
al tema, obteniendo una puntuacién global de 20.82, lo cual podra servir de punto de comparacion
para establecer politicas en salud. (Branche C; 2008; Wasiak J, 2009; Hanlon ], 1988; Argtelles V,
2012; GarciaR, 2005).

(Cuadro 2)
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1.5. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Prevencion diagndstico y tratamiento de quemaduras en niiios y
adolescentes forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico: Evaluacion y Gestién de
Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el
Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer niveles de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Contribuir a disminuir la incidencia de quemaduras en niios y adolescentes

. Estandarizar el diagnodstico y tratamiento de los nifios y adolescentes
quemados en los diferentes niveles de atencion, con enfoque centrado en el
paciente y profesionales de la salud, efectiva, segura, eficiente, oportuna y con
equidad

. Contribuir a disminuir las complicaciones y mortalidad asociadas a quemaduras
en niios y adolescentes en los diferentes niveles de atencion

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencidon médica contribuyendo, de
esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo central
y larazén de ser de los servicios de salud.
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1.6. Preguntas clinicas

1. ;Cudles son los factores de riesgo que se asocian a la presencia de quemaduras en nifios y
adolescentes?

2. ¢Cuales es la eficacia y seguridad de las diferentes escalas para valoracion clinica de las
quemaduras en nifos y adolescentes?

3. ¢Cuales es la eficacia y seguridad del abordaje sistematizado en la atencion de nifios y
adolescentes quemados comparado con otros abordajes?

4. ;Cuales es la eficacia y seguridad de la valoracion clinica del estado de hidratacién de nifos y
adolescentes quemados comparada con el monitoreo invasivo?

5. ¢Cuales es la eficacia y seguridad de los diferentes esquemas de reanimacién en nifios y
adolescentes con quemaduras mayores del 20% de superficie corporal?

6. ¢Cuales es la eficacia 'y seguridad de la utilizacién de albumina y cristaloides en la reanimacion
hidrica de nifios y adolescentes quemados comparada con la utilizacién de solo cristaloides?

7. ¢Cuales es la eficacia y seguridad de la utilizacién de analgésicos opioides en el tratamiento
de nifos y adolescentes quemados comparada con su no utilizacion?

8. ;Cuales es la eficacia y seguridad de la nutriciéon enteral temprana en nifios y adolescentes
quemados?

9. ;Cudles es la eficacia y seguridad del uso de la clorhexidina en nifos y adolescentes
guemados comparados con el uso de otros antisépticos?

10. ;Cudles es la eficacia y seguridad de los antimicrobianos tépicos en nifios y adolescentes
guemados comparados con el uso de apositos impregnados de antimicrobianos?

11. ;Cudles es la eficacia y seguridad de los apésitos biolégicos para nifios y adolescentes con
guemaduras de espesor parcial comparado con apésitos sintéticos?

12. ;Cudles es la eficacia y seguridad de la escision tangencial e injerto tempranos en nifios y
adolescentes quemados comparado con realizarlo de forma tardia?

13. ;Cudles es la eficacia y seguridad del uso de queratinocitos cultivados en nifios y
adolescentes con quemaduras de espesor parcial comparado con no utilizarlo?

14. ;Cudles es la eficacia y seguridad del uso de piel de cadaver en nifios y adolescentes con
guemadura mayor al 40% de superficie corporal comparada con no utilizarlo?

15.;Cuales es la eficacia y seguridad del uso de injerto mallado en nifios y adolescentes con
guemaduras mayor al 60% de superficie corporal comparado con injerto con técnica de
Meek?
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16. ;Cuales es la eficacia y seguridad de la preparacion de lecho receptor de injerto “time” tejido,
infeccion, humedad, bordes en nifios y adolescentes con quemaduras que requeriran injertos
comparado con la no preparacion?

17.;Cuales es la eficacia y seguridad de la fasciotomia y la escarotomia temprana en nifios y
adolescentes con quemaduras circunferenciales comparado con la realizacion tardia?

18.;Cuales es la eficacia y seguridad de los diferentes métodos para el control de pérdidas
hematicas en nifos y adolescentes con quemaduras que requieren escision e injerto?

19. ;Cuales es la eficacia y seguridad de la referencia oportuna a un centro de quemados de
ninos y adolescentes quemados?

20. ;Cuales es la eficacia y seguridad de los diferentes regimenes de posicionamiento,
fisioterapia para movilizacién de articulaciones y presoterapia en nifios y adolescentes que
presentaron quemaduras profundas?

21. ;Cuales es la eficacia y seguridad de los antimicrobianos sistémicos profilacticos en nifios y
adolescentes quemados?
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
GRADE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica /

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacidn, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el aio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del @000
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucion del espacio de las

suturas craneales; se documentd una sensibilidad de

100% vy especificidad de 97% para el ultrasonido.
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Pregunta 1 ;Cudles son los factores de riesgo que se asocian a la
presencia de quemaduras en ninos y adolescentes?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Los factores de riesgo que habitualmente se han Muy baja
relacionado con quemaduras en poblacion pediatrica @000
son la edad, nivel socioeconémico bajo, condiciones GRADE

de vivienda, caracteristicas del cuidado del menory Golshan A, 2013
actividades relacionadas al manejo de liquidos Kendrick D, 2013
calientes, fuego y electricidad principalmente. Rybarczyk M, 2016
Se realizé una bldsqueda de revisiones sistematicas

que evaluaran los factores de riesgo y proteccion

asociados a quemaduras en nifos. Una de ellas,

reporté la edad, nivel socioeconémico bajo, estufas o

anafres en casa, uso de aceleradores de Ila

combustién, habitar en zonas rurales, época invernal

y sexo como factores asociados a quemaduras en

nifos. Otra revisidon mostré que los programas de

educacion sobre la seguridad en la comunidad vy

provision de equipo de seguridad no se asociaron de

manera estadisticamente significativa a reduccion en

el nimero de quemaduras en nifios.

Las debilidades del cuerpo de evidencia encontrada

fueron: la revision sistematica que evalubé los

factores de riesgo asociados a quemaduras en nifios,

solo realizé la sintesis cualitativa de la evidencia, sin

establecer la magnitud de dichos factores, |a calidad

de la evidencia se gradué como muy baja, esto

debido a falta de reporte de aplicacion de escalas de

riesgo de sesgo, asi como fallas en la generacion y

ocultamiento de la secuencia aleatoria, falta de

cegamiento tanto de pacientes, personal de salud y

analista, aunado al reporte incompleto de datos en

los estudios. No se encontré evidencia adicional de

alta calidad.

(Cuadro 4)

Se recomienda que el personal de salud y educativo Fuerte
evalle los factores de riesgo que pueden ocasionar GRADE
quemaduras en nifios y adolescentes que acuden a Golshan A, 2013
cualquier unidad de salud. Kendrick D, 2013
(Algoritmo 1) Rybarczyk M, 2016

Se recomienda que el personal de salud y educativo Fuerte
informe a los cuidadores los factores de riesgo que GRADE
pueden ocasionar quemaduras en edad pediatrica. Golshan A, 2013
Kendrick D, 2013
(Algoritmo 1)



<[<F=<f=1==

vencion diagnostico y tratamiento de quemaduras

Se recomienda que el personal de salud reciba
capacitacion en prevencion de quemaduras.

Se recomienda informar a pacientes y familiares
sobre la prevencion de accidentes en el hogar vy el
riesgo de ciertas practicas tradicionales inadecuadas.

(Algoritmo 1)

Se recomienda hacer énfasis en la vulnerabilidad de
los nifios menores de 5 afos a presentar
guemaduras.

(Algoritmo 1)

Se sugiere aislar a los nifios de actividades de riesgo
como cocinar y de aproximacion a liquidos calientes,
fuego y electricidad.
(Algoritmo 1)
(Figura 1)

Se sugiere establecer un programa de prevencion de
quemaduras dirigido a la comunidad.

(Figura 2)

Se recomienda consultar el Modelo para la
Prevencion de Quemaduras en Grupos Vulnerables
en México de la STCONAPRA.

(Figura 2)

La evaluacion de la extension y profundidad de las
guemaduras es de gran relevancia para establecer un
manejo adecuado. Habitualmente se realiza por
medio de caracteristicas clinicas y apoyado en
escalas de extension y profundidad de las
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Rybarczyk MM, 2016

Fuerte

GRADE
Golshan A, 2013
Kendrick D, 2013
Rybarczyk M, 2016

Fuerte

GRADE
Golshan A, 2013
Kendrick D, 2013
Rybarczyk M, 2016

Fuerte

GRADE
Golshan A, 2013
Kendrick D, 2013
Rybarczyk M, 2016

Punto de buena practica

Punto de buena practica

Punto de buena practica

2.2. Diagnéstico
iCuales es la eficacia y seqguridad de las diferentes escalas para valoracion
clinica de las quemaduras en niios y adolescentes?
EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Muy baja
®000
GRADE
Shin J, 2016
Sadideen H, 2017



quemaduras (Lund and Browder, de los 9 o Wallace,
Benaim, Converse-Smith y de la Asociacion
Americana de Quemados). Existen otros métodos
diagnodsticos que podrian tener utilidad como los son
el ultrasonido Doppler, laser, biopsia y programas
computarizados de tercera dimension.
Se realizé una bUsqueda de revisiones sistematicas
que evaluaron las diferentes escalas clinicas,
encontrando una que compard el ultrasonido doppler
laser con la evaluacién clinica para determinar la
profundidad de la quemadura y reporté una
sensibilidad del 89%, especificidad del 93%, razon de
verosimilitud positiva de 11.12 y razén de
verosimilitud negativa de 0.11 del ultrasonido para
identificar a los pacientes que requerian cirugia. No
se reporta la sensibilidad y especificidad de la
valoracion clinica.
Se realizaron buUsquedas de estudios primarios, no
encontrando estudios de prueba diagnéstica que
compararan las diferentes escalas para medicion de
extension y profundidad de las quemaduras. Se
encontraron estudios que comparaban la medicion
de la extension de la quemadura por personal de
centro de quemados comparado con la realizada por
personal del primer contacto reportando que en el 6
y 15% de los pacientes el calculo realizado de manera
inicial fue correcto. Adicionalmente se reporté que el
volumen de liquidos administrado a los pacientes
tampoco coincidié con el calculo realizado de manera
inicial entre el 49 y 70% de las ocasiones. No se
encontr6 diferencia en la mortalidad de pacientes en
los cuales se realizd el calculo de superficie corporal
quemada de manera adecuada comparado con
aquellos en los que no.
En un estudio de cohortes se compar6 la medicion de
la extension de la quemadura mediante la utilizacion
de un programa de computo con evaluacion en
tercera dimensién de la lesion con la evaluacién
clinica, reportando diferencias estadisticamente
significativas entre ambas mediciones.
Dentro de las limitaciones del cuerpo de evidencia no
se encontraron revisiones sistematicas o estudios
primarios que comparen las diferentes escalas para
medicion de extension y profundidad de las
quemaduras, la calidad de la evidencia se gradud
como muy baja, esto debido a que se trata de
estudios observacionales, algunos con riesgo de
sesgo alto o evidencia indirecta.

(Cuadro 5)
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Goverman J, 2015
Chan Q, 2012
Benjamin N, 2017
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Se recomienda utilizar escalas de evaluacidon clinica
para valorar la extension y profundidad de la

quemadura.
(Algoritmo 2)
(Figura3y4)
Se recomienda considerar que la incorrecta

evaluacion de la extension y profundidad de las
quemaduras podria ocasionar la infusién de
volimenes de liquidos inadecuados, los cuales se
podrian asociar a potenciales complicaciones
(cardiacas, pulmonares, renales, etc.)

Se recomienda la capacitacion del profesional de la
salud en contacto con paciente quemados para la
aplicacion de escalas de extension y profundidad de
las quemaduras.

Se recomienda realizar énfasis en la adecuada
evaluacion de la extension y profundidad de las
guemaduras en nifos menores de 5 anos, los cuales
son mas vulnerables a las pérdidas de liquidos.

en nifos y adolescentes

Fuerte

GRADE
Shin J, 2016
Sadideen H, 2017
Goverman J, 2015
Chan Q, 2012
Benjamin N, 2017

Fuerte

GRADE
ShinJ, 2016
Sadideen H, 2017
Goverman J, 2015
Chan Q, 2012
Benjamin N, 2017

Fuerte

GRADE
Shin J, 2016
Sadideen H, 2017
Goverman J, 2015
Chan Q, 2012
Benjamin N, 2017

Fuerte

GRADE
Shin J, 2016
Sadideen H, 2017
Goverman J, 2015
Chan Q, 2012
Benjamin N, 2017

2.3. Tratamiento

iCuales es la eficacia y seguridad del abordaje sistematizado en la
atencion de nifios y adolescentes quemados comparado con otros
abordajes?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La evaluacion inicial de nifos y adolescentes
guemados tiene como objetivo identificar lesiones
que amenazan la vida en apego a lineamientos
establecidos para pacientes con trauma, para
otorgar el apoyo vital.

Se realizaron busquedas de guias de practica clinica
basadas en evidencia, revisiones sistematicas y
estudios primarios que evaluaran el uso de un

Sin evidencia
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en nifos y adolescentes

abordaje sistematizado en la atencion de nifios y
adolescentes quemados, no encontrando evidencia
al respecto.

Se recomienda realizar la evaluacion inmediata de Punto de buena practica
prioridades en nifios y adolescentes quemados
siguiendo los lineamientos del Programa de Soporte
Vital avanzado en el Trauma con enfoque al paciente
pediatrico quemado.
(Algoritmo 3)

Se recomienda que el personal de salud encargado de Punto de buena practica
la atencidn inicial de nifios y adolescentes quemados

reciba capacitacion en el Curso Avanzado de Apoyo

Vital en Trauma con enfoque al paciente pediatrico

quemado.

iCuales es la eficacia y sequridad de la valoracion clinica del estado de
hidratacion de nifos y adolescentes quemados comparada con el
monitoreo invasivo?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Habitualmente la hidratacion del paciente quemado Muy baja
se realiza mediante la evaluacién clinica, @000
especificamente la cuantificacion de la orina por GRADE

hora. Existen métodos de monitorizacion invasiva Paratz J, 2014
que podrian ser de utilidad como la medicion indice Wu G, 2017
de volumen sanguineo intra toracico, presién de
oclusion de la arteria pulmonar, indice cardiaco,
indice de volumen sistdlico, saturacién venosa de
oxigeno de la arteria pulmonar, presién venosa
central y medicion de la presion arterial media).

Se encontro una revision sistematica que comparé el
monitoreo invasivo con la uresis por hora igual o
mayor a 0.5 ml/Kg/hora reportando que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre
ambos métodos para mortalidad cuando
compararon solo ensayos clinicos. Este articulo
reportd menor mortalidad en el grupo de pacientes
con monitoreo hemodinamico cuando se analizaron
ensayos clinicos y estudios de cohorte.

Otra revision compard un grupo de pacientes con
mayor uresis durante las primeras 24 horas, con un
grupo con menor gasto urinario, reportando que no
existieron diferencias estadisticamente significativas
para presentar lesion renal aguda, diagnosticada por
criterios de RIFLE. Tampoco se encontraron
diferencia estadisticamente significativas en el grupo
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con mayor nitrégeno ureico sérico, solo hubo
diferencia estadisticamente significativa en el grupo
con mayor nivel de creatinina sérica.
Las debilidades del cuerpo de evidencia encontrado
son: en el articulo de Wu G, 2017 se incluyeron nifios
y adultos, sin realizar analisis por subgrupos, la
heterogeneidad de los metaandlisis es alta, no se
menciona el grado de falla renal, no se especifica
claramente los rangos en los que consideraron mayor
o menor uresis, ni los limites para determinar
creatinina y nitrogeno ureico séricos elevados. La
calidad de la evidencia fue muy baja esto debido a la
falta de reporte de la evaluacion de riesgo de sesgo,
asi como, heterogeneidad elevada y evidencia
indirecta.

(Cuadro 7)

Se recomienda la cuantificacion de la uresis/Kg/hora
para determinar el estado de hidratacion de nifios y
adolescentes quemados.

(Algoritmo 3)

Se recomienda considerar que los volimenes
urinarios fuera de rangos establecidos (0.5 a 1.0
ml/kg/hora) se pueden asociar a potenciales
complicaciones (cardiacas, pulmonares, renales, etc.)

(Algoritmo 3)

Se recomienda considerar el monitoreo invasivo en
ninos y adolescentes quemados que presenten
quemadura por inhalacion, eléctricas o con
comorbilidades o en condicién critica.

Se recomienda mantener una uresis en un rango de
1.0 ml/kg/hora en nifos quemados con peso menor
a40 kg.

(Algoritmo 3)

Se recomienda mantener una uresis en un rango de
0.5 ml/kg/hora en ninos quemados con peso mayor
a 40 kg.

(Algoritmo 3)
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FUERTE
GRADE
Paratz J, 2014
Wu G, 2017

FUERTE
GRADE
Paratz J, 2014
Wu G, 2017

FUERTE
GRADE
Paratz J, 2014
Wu G, 2017

Punto de buena practica

Punto de buena practica
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en nifos y adolescentes

iCuales es la eficacia y sequridad del diferentes esquemas de reanimacion
en nihos y adolescentes con quemaduras mayores del 20% SC?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La restitucién hidrica de nifos y adolescentes con Sin evidencia
guemaduras mayores al 20% del superficie corporal
gquemada habitualmente se realiza como parte del
manejo agudo, cuyo objetivo es evitar que los
pacientes lleguen al estado de choque por la pérdida
de liquido del espacio intravascular. Existen
diferentes férmulas para realizar la restitucion
hidrica entre los que se encuentran: Parkland, Brooke,
Monafo, Haifa, Cincinnati-Shriners, Galveston-
Shriners, etc.

Se realizaron blUsquedas de guias de practica clinica
basadas en evidencia, revisiones sistematicas vy
estudios primarios que compararan los diferentes
esquemas de restitucion no encontrando evidencia al
respecto.

Se sugiere utilizar una férmula para el calculo de la Punto de buena practica
cantidad de liquidos como base de los esquemas de
restitucion hidrica en los nifios y adolescentes con

quemaduras.
(Algoritmo 3)
(Figura 5)
Se sugiere reajustar la cantidad de liquidos Punto de buena practica
administrada tomando como base la uresis horaria
del paciente.
(Algoritmo 3)
Se recomienda que existan soluciones cristaloides en Punto de buena practica

todos los servicios de urgencias que atienden nifios y
adolescentes quemados.

iCuales es la eficacia y seguridad de la utilizacion de albumina y
cristaloides en la reanimacion hidrica de nifios y adolescentes quemados
comparada con la utilizacién de solo cristaloides?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Habitualmente la restitucion hidrica en nifos y Baja
adolescentes quemados se realiza con soluciones @®00
cristaloides, la utilizacion de albumina es GRADE
controversial. Eljaiek R, 2017
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Se realizé una bldsqueda de revisiones sistematicas
gue compararan el uso de soluciones cristaloides con
soluciones cristaloides y albumina.

En las tres revisiones sistematicas encontradas

cuando se analizaron solo ensayos clinicos
aleatorizados no se encontré diferencia
estadisticamente  significativa en  mortalidad,
sindrome compartamental, complicaciones

respiratorias y disfuncion renal. Sin embargo, en el
estudio de Navickis R], 2016 se analizaron estudios
de cohorte, reportando diferencia estadisticamente
significativa a favor del uso de albumina para los
desenlaces de mortalidad, sindrome
compartamental y complicaciones respiratorias.
Las debilidades de la evidencia son: Se trata de
evidencia indirecta ya que son estudios realizados en
adultos y en el estudio de Eljaiek R, 2017 se utilizaron
diferentes volimenes de soluciones cristaloides lo
cual pudo influir los resultados, no se aclara en este
documento si la menor infusion de soluciones fue
debida a menor requerimiento de cristaloide
secundaria al uso de albdmina. La calidad de la
evidencia se gradudé como baja esto debido a fallas
en cegamiento de personal de salud y analista, asi
como falta de reporte de evaluacion de calidad en los
estudios de cohorte.

(Cuadro 9)

Se recomienda iniciar restituciéon hidrica con
soluciones cristaloides en nifos y adolescentes
quemados.

(Algoritmo 3)

Se recomienda considerar que el uso excesivo de
soluciones  cristaloides pude asociarse a
complicaciones importantes a nivel pulmonar, renal y
sindrome compartamental.

Se recomienda que los centros de gquemados y
unidades de cuidados intensivos pediatricos cuenten
con albumina.

Se sugiere considerar que ninos y adolescentes con
guemaduras extensas y profundas son mas
susceptibles de requerir albimina como parte del
manejo inicial.
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Navickis RJ, 2016
Perel P, 2013

Fuerte

GRADE
Eljaiek R, 2017
Navickis R, 2016
Perel P, 2013

Fuerte

GRADE
Eljaiek R, 2017
Navickis R, 2016
Perel P, 2013

Fuerte

GRADE
Eljaiek R, 2017
Navickis R, 2016
Perel P, 2013

Débil
GRADE
Eljaiek R, 2017
Navickis R, 2016
Perel P, 2013
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en nifos y adolescentes

Se sugiere la utilizacién de soluciones cristaloides con Punto de buena practica
albumina en nifios y adolescentes que no responden
a la restitucion hidrica solo con cristaloides medida
por la uresis/kg/hora.
(Algoritmo 3)

Se recomienda no considerar los niveles de albumina Punto de buena practica
sérica bajos como indicador determinante para el

aporte de albumina en nifos y adolescentes

quemados.

iCuales es la eficacia y seguridad de la utilizacion de analgésicos opioides
en el tratamiento de niinos y adolescentes quemados comparada con su no
utilizacién?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Habitualmente la analgesia de nifios y adolescentes Muy baja
quemados se realiza con analgésicos como @000
acetaminofén y opioides en relacion a la severidad GRADE

del dolor expresado por el paciente y/o estimado por Thompson E, 2012
alguna escala de dolor.

Se realizaron busquedas de guias de practica clinica
basadas en evidencia, revisiones sistematicas y
estudios primarios que compararan la utilizacién de
analgésicos opioides con otro tipo de analgésicos
encontrando solo un estudio de cohortes donde se
reporta que el uso de fentanilo y midazolam redujo
de manera significativa el dolor durante los
procedimientos de curacién, presentandose 10
eventos adversos en 1293 procedimientos.

La calidad de la evidencia se gradué como muy baja
debido a que se trata de un estudio de cohorte con
alto riesgo de sesgo y que se trata de evidencia

indirecta.
(Cuadro 10)

Se recomienda vigilar los eventos adversos por el uso Fuerte
de opioides relacionado con eventos respiratorios. GRADE

Thompson E, 2012
Se recomienda que las unidades de atencién de Fuerte
pacientes quemados cuenten con analgésicos GRADE
opioides y acetaminofén. Thompson E, 2012
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en nifos y adolescentes

Se sugiere considerar que los pacientes con Fuerte
enfermedades subyacentes o con adicciones pueden GRADE
requerir ajustes en las dosis de los analgésicos. Thompson E, 2012
Se recomienda iniciar la analgesia de forma Punto de buena practica
temprana.
(Algoritmo 3)
Se recomienda evaluar la intensidad del dolor en base Punto de buena practica
a alguna escala pediatrica.
(Algoritmo 3)
(Figura 6)
Se recomienda utilizar para dolor leve paracetamol. Punto de buena practica
(Figura 7)
Se recomienda utilizar para dolor moderado a severo Punto de buena practica
analgésicos opioides.
(Figuras 7 y 8)
Se recomienda evitar la utilizaciéon de analgésicos Punto de buena practica

antinflamatorios no esteroides como tratamiento de
primera linea para el control del dolor en pacientes
gquemados, por el riesgo de sangrado de tubo
digestivo y falla renal.

éCuales es la eficacia y sequridad de la nutricion enteral temprana en
ninos y adolescentes quemados?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Habitualmente se inicia la alimentaciéon por via Alta
enteral durante las primeras 24 horas como parte del SODD
tratamiento de nifos y adolescentes quemados. GRADE

En la revision sistematica de Joffe A, de alta calidad LinJ, 2013

se evalu6 mortalidad, sepsis, dias de ventilaciobn Van Zanten A, 2015
mecanica, dias de estancia hospitalaria y eventos Masters B, 2012
adversos en niflos mayores de 3 afos con TanH, 2014
quemaduras de mas del 25% que recibieron nutricion  Joffe A, 2016
enteral dentro de las primeras 24 horas comparado

con los que recibieron nutricién enteral después de

48 horas, no encontrando diferencias

estadisticamente significativas.
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En una revision sistematica realizado por Lin J-], se
analizaron 6 ensayos clinicos donde se evalud
mortalidad, dias de estancia hospitalaria, dias de
ventilacion mecanica, infecciones y numero de
cultivos positivos al administrar nutricion enteral con
glutamina comparado con los que recibieron
alimentacion  enteral con otras férmulas,
encontrando significancia estadistica a favor de la
administracion de alimentacion enteral con
glutamina, para el desenlace de mortalidad.

Van Zanten ARH, en otra revision sistematica analizé
dos ensayos clinicos que evaluaron mortalidad y dias
de estancia hospitalaria en pacientes que recibieron
alimentacion enteral con glutamina comparado con
los que solo recibieron nutricion enteral. Los
resultados reportaron que suplementar la
alimentacion enteral con glutamina disminuye la
mortalidad, siendo este resultado estadisticamente
significativo.

Masters B, en una revision sistematica analizé dos
ensayos clinicos donde se evalu6 mortalidad y la
incidencia de neumonia en pacientes quemados
mayores de 16 afos que recibieron una dieta alta en
carbohidratos, alta en proteinas y baja en grasas
comparadas con pacientes que recibieron una dieta
con bajo contenido en carbohidratos y altas en grasa.
Los resultados reportaron que la dieta con alto
contenido de carbohidratos se asocia a una menor
incidencia de neumonia, siendo este resultado
estadisticamente significativo, sin diferencia en la
mortalidad.

Tan HB, analiz6 21 ensayos clinicos aleatorizados
que evaluaron mortalidad, estancia hospitalaria,
infeccion de herida, bacteriemia, neumonia e
infeccién urinaria en pacientes mayores de 16 anos
que recibieron  alimentacion  enteral  con
inmunonutrientes comparado con los que solo
recibieron mezcla de aminoacidos estandar. Solo dos
estudios donde se evalué mortalidad se encontrd
significancia estadistica a favor de la utilizacién de la
suplementaciéon de la alimentacion enteral con
glutamina. En dos estudios donde se evalud los dias
de estancia hospitalaria se reporté que los pacientes
que recibieron suplementacién con glutamina se
disminuyeron significativamente los dias de estancia
hospitalaria.

Las debilidades del cuerpo de evidencia son: la Unica
revision sistematica que evalu6 el inicio temprano de
la nutricion enteral solo encontrd un ensayo clinico,
en las demas revisiones la evidencia es indirecta ya
que son estudios realizados en adultos, se
compararon intervenciones muy heterogéneas y no
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en nifos y adolescentes

especifican el tiempo de inicio de la via enteral. La
calidad de la evidencia se gradud como alta, debido a
que en la revision pivotal (Joffe A) no se detectd
riesgo de sesgo en el ensayo clinico evaluado, asi
como en los demas items.

(Cuadro 11)

Se recomienda considerar que el ayuno prolongado Fuerte
en pacientes con quemaduras puede asociarse a GRADE
importantes complicaciones. LinJ, 2013

Van Zanten A, 2015

Masters B, 2012

Tan H, 2014

Joffe A, 2016
Se recomienda que los centros hospitalarios que Fuerte
atienden nifos y adolescentes quemados y unidades GRADE

de cuidados intensivos pediatricos cuenten con LinJ, 2013
disponibilidad de insumos para la administraciéon de Van Zanten A, 2015
nutricion enteral. Masters B, 2012
Tan H, 2014
Joffe A, 2016

Se recomienda el inicio de la via enteral dentro de las Punto de buena practica
primeras 24 horas en niflos y adolescentes
gquemados, en los que no exista alguna
contraindicacion absoluta.
(Algoritmo 3)

Se recomienda iniciar la alimentacion enteral por via Punto de buena practica
oral en todo paciente en que sea factible.

Se recomienda iniciar la alimentacion enteral Punto de buena practica
mediante sonda de alimentacion en pacientes en los
que no sea factible la via oral.

Se sugiere considerar que ninos y adolescentes con Punto de buena practica
guemaduras de mas del 20% de superficie corporal,

son mas susceptibles de requerir colocacién de sonda

orogastrica para el inicio de la alimentacion enteral.

s[s[<[< ==
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en nifos y adolescentes

iCuales es la eficacia y seguridad del uso de la clorhexidina en nifios y
adolescentes quemados comparados con el uso de otros antisépticos?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El aseo de las quemaduras en niflos y adolescentes Sin evidencia
habitualmente se realiza con antisépticos locales en

solucion. En la practica médica los antisépticos

locales podrian ayudar a disminuir la infeccién de la

lesion por quemadura.

Se realizaron busquedas de guias de practica clinica

basadas en evidencia, revisiones sistematicas y

estudios primarios que compararan la clorhexidina

con el uso de otros antisépticos no encontrando

evidencia al respecto.

Serecomiendarealizar aseo de las lesiones en cuanto Punto de buena practica

% las condiciones clinicas lo permitan.
(Algoritmo 2y 4)

Se recomienda utilizar antisépticos locales. Punto de buena practica

v (Algoritmo 2y 4)
4

Se recomienda que la curacion se realice en un lugar Punto de buena practica
% adecuado donde se puedan implementar técnicas

asépticas.

Se recomienda que la curacion se realice por personal Punto de buena practica
", capacitado.
\‘

Se sugiere investigar antecedentes de alergia o Punto de buena practica
% sensibilidad a los componentes del antiséptico a

utilizar.

Se recomienda que las unidades de atencion a Punto de buena practica
% quemados cuenten con soluciones antisépticas.
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éCuales es la eficacia y seguridad de los antimicrobianos topicos en nihos
y adolescentes quemados comparados con el uso de apésitos impregnados
de antimicrobianos?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Habitualmente el tratamiento tépico de las Baja
quemaduras se realizaba con sulfadiazina de plata en @®00
crema, en la actualidad existen otras opciones de GRADE
tratamiento toépico, como los apdsitos biolégicos y Nherera L, 2017
sintéticos que pueden contener plata. Lindberg T, 2015
En una revisiéon de alta calidad no se encontraron Aziz Z 2012
diferencias estadisticamente significativas entre la Leibson T, 2018
utilizacion de ungliento humedo vy sulfadiazina de Rashaan Z, 2014
plata en crema para las quemaduras en cara, paralos Nhereral, 2017
desenlaces, dias para la curacion, infeccién de herida, Hoogewerf C, 2013
efectos adversos, dias de estancia hospitalaria y

pacientes con curaciéon completa de la quemadura a

los 10 dias.

En la revision de Linberg T, se comparé el uso de miel

con sulfadiazina de plata reportando menor tiempo

de curacion en el grupo tratado con miel siendo

estadisticamente significativa esta observacion.

Cuando se comparé la utilizacion de apositos con

plata o sulfadiazina de plata con la aplicaciéon de

apésitos sin plata, se encontr6 menor tiempo de

curacion, menos cambios de apositos y menos dias

de estancia hospitalaria en el grupo tratado con

plata, siendo estas diferencias estadisticamente

significativas.

En la revision sistematica de Nherera L, se compar6

la utilizacion de plata nanocristalina con sulfadiazina

de plata en crema, encontrando menor infeccion de

la quemadura, menos dias para la curacién y menor

nimero de procedimientos quirtrgicos en el grupo

que se usd plata nanocristalina, siendo estas

diferencias estadisticamente significativas.

En el estudio de Leibson T, se estudié la incidencia de

acidosis metabolica en nifos y adultos a quienes se

les aplicd6 en forma toépica sulfadiazina,

presentandose solo en 9 casos de 10,282.

Las debilidades: se encuentra evidencia indirecta

porque los estudios fueron realizados en nifios y

adultos, en la revision sistematica de Hoogewerf CJ,

se analizaron solo quemaduras en cara y en los

apésitos himedos se utilizaron diversas sustancias.

En los estudios donde se comparan apésitos con

plata, sin plata asi como, otro tipo de apdsitos, la

calidad de la evidencia se gradud entre baja y muy

baja debido a alto riesgo de sesgo por falta de

cegamiento de pacientes, personal de salud, asi
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como, reporte selectivo de datos. No se encontraron
estudios que evallen calidad de vida.

(Cuadro 13)

Se recomienda la utilizacion de plata como
tratamiento local de la quemadura.
(Algoritmo 2y 4)

Se sugiere la utilizacion de apdsitos con plata nano
cristalina cuando exista la disponibilidad de los
mismos.

(Algoritmo 2y 4)

Se sugiere la utilizacion de sulfadiazina de plata
cuando no se cuente con apodsitos con plata.
(Algoritmo 2y 4)

Se recomienda que las unidades de quemados y las
terapias intensivas pediatricas cuenten con apositos
de plata y sulfadiazina de plata.
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Fuerte

GRADE
Nherera L, 2017
Lindberg T, 2015
Aziz Z, 2012
Leibson T, 2018
Rashaan Z, 2014
Nherera L, 2017
Hoogewerf C, 2013

Débil
GRADE

Nherera L, 2017
Lindberg T, 2015
Aziz Z, 2012
Leibson T, 2018
Rashaan Z, 2014
Nherera L, 2017
Hoogewerf C, 2013

Débil
GRADE

Nherera L, 2017
Lindberg T, 2015
Aziz Z, 2012
Leibson T, 2018
Rashaan Z, 2014
Nherera L, 2017
Hoogewerf C, 2013

Fuerte

GRADE
Nherera L, 2017
Lindberg T, 2015
Aziz Z, 2012
Leibson T, 2018
Rashaan Z, 2014
Nherera L, 2017
Hoogewerf C, 2013



diagnostico y tratamiento de quemaduras
en nifos y adolescentes

iCuales es la eficacia y sequridad de los apoésitos biologicos para niiios y
adolescentes con quemaduras de espesor parcial comparado con apositos
sintéticos?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Habitualmente como parte del tratamiento local de Muy baja
las quemaduras de espesor parcial se utilizan los @000
apositos dentro de los cuales podemos encontrar: GRADE
bioldgicos, sintéticos y con antimicrobianos. Wasiak J, 2013

Se encontrd una revision sistematica de alta calidad
la cual evalud la eficacia y seguridad de diferentes
apositos en quemaduras reportando que los apdsitos
hidrocoloides fueron superiores a la aplicaciéon de
sulfadiazina de plata en el menor nimero de cambios
de aposito y menor dolor. Los parches de hidrogel
fueron superiores a la aplicacion de sulfadizina de
plata con respecto a la curaciéon de la quemadura a
los nueve dias y nivel de dolor, sin diferencia en la
curacion a los 21 dias e infeccion por Pseudomona
aeruginosa. Se encontr6 menor necesidad de
recambios con los apdsitos de nylon con silicon y
clorhexidina comparado con la aplicacion de
sulfadizina de plata. El uso sustituto de piel
biosintética se asocié a menor dolor comparado con
la sulfadiazina de plata sin diferencias en la necesidad
de cirugia o infeccion. Los apésitos impregnados con
plata se asociaron a menor nUmero de dias
necesarios para la curaciéon y menor nimero de
apositos comparado con la sulfadiazina de plata sin
diferencia en el dolor, necesidad de cirugia e
infeccion. Los apoésitos de fibras se asociaron a
menor dolor y menor nimero de cambios de apésito
comparado con la sulfadiazina de plata sin
diferencias en la presencia de infeccién o necesidad
de cirugia. No se encontré diferencia en el uso de
aposito  hidrocoloide comparado con apoésito
impregnado de clorhexidina con respecto a la
necesidad de retiro por infeccién, no se encontro
diferencia en el uso de pelicula de poliuretano
comparado con parche de parafina o parche de
parafina impregnado de clorhexidina relacionado con
infeccion.  En la revision sistematica no se
encontraron ensayos clinicos que realizaran
comparaciones adicionales a las reportadas
previamente.

Dentro de las limitaciones de la evidencia se
encuentra que la calidad de la evidencia se gradué
como muy baja esto debido al muy alto riesgo de
sesgo de los ensayos clinicos incluidos los cuales
tuvieron fallas en el cegamiento, asi como que se
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trataba de evidencia extrapolada de estudios
realizados en adultos. Asi mismo esta revision
sistematica solo incluyé ensayos clinicos, lo cual
pudiera no representar la efectividad de Ila
intervencion para lo cual se requeririan ensayos
pragmaticos o estudios de cohorte de alta calidad.

(Cuadro 14)
Se recomienda que para el tratamiento de las Fuerte
guemaduras de espesor parcial se utilicen apésitos. GRADE

(Algoritmo 4) Wasiak J, 2013

Se recomienda contar con apdsitos en las unidades Fuerte
de atencién a nifios y adolescentes quemados. GRADE
Wasiak J, 2013

Se recomienda considerar que en las quemaduras Fuerte
profundas o de tercer grado los apoésitos son de GRADE
utilidad para preparar el lecho de la herida, o Wasiak J, 2013
temporal cuando no se cuente con una cobertura

definitiva.

Se recomienda que en quemaduras de espesor Punto de buena practica
parcial con riesgo de infeccion se utilicen apositos
impregnados con antibiéticos.

(Algoritmo 4)
Se recomienda que en quemaduras de espesor Punto de buena practica
parcial limpias se utilicen apésitos bioldgicos.

(Algoritmo 4)

/’ o (] (] o e/ (] . [
éCuales es la eficacia y seguridad de la escision tangencial e injerto
tempranos en ninos y adolescentes quemados comparado con realizarlo

orma tardia?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El tratamiento de las quemaduras de espesor parcial Muy baja
profundo, de nifos y adolescentes se realiza @000
mediante escisiéon tangencial e injerto, los cuales GRADE

idealmente se realizan de manera temprana AlpE 2012
(primeras 72 horas) lo cual pudiera mejorar el
pronodstico al paciente a diferencia de cuando se
realizan después de este periodo, ya que permite
realizar cobertura cutdnea temprana definitiva,
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probablemente disminuyendo mortalidad, dias de
estancia hospitalaria, complicaciones y mejorando el
resultado funcional y estético. Siendo que cuando se
demora la escisién e injerto, se puede predisponer al
paciente a presentar secuelas funcionales graves,
riesgo de presentar infecciones, sepsis, mal manejo
de la temperatura corporal, hipermetabolismo e
incluso muerte, asi como podria asociarse a mayores
costos.

Se realizaron busquedas de guias de practica clinica
basadas en evidencia, revisiones sistematicas y
estudios primarios que compararan la eficacia y
seguridad de la escision tangencial e injerto
tempranos con realizarlo de forma tardia
encontrando solamente un estudio de cohorte
realizado en nifos y adultos donde mediante un
andlisis univariado y multivariado se analizan los
factores que se asociaron a infeccion de las
guemaduras reportando que la severidad de las
guemaduras y la escision tardia se asociaron de
manera estadisticamente significativa a infeccion.
No se encontraron estudios adicionales.

La calidad de la evidencia se gradué como muy baja
esto debido a que se trata de un estudio
observacional con posible riesgo de sesgo por
evidencia indirecta al haberse realizado en nifos y

adultos.

(Cuadro 15)
Se recomienda que se realice valoracion de todos los Fuerte
ninos y adolescentes con quemaduras extensas y GRADE

profundas por un cirujano plastico o cirujano general Alp E, 2012
ambos con entrenamiento en quemaduras.

(Algoritmo 3)
Se recomienda realizar escision e injerto de las Fuerte
quemaduras de espesor profundo en las primeras 72 GRADE
horas. AlpE, 2012
(Algoritmo 5)
Serecomienda que la tomay aplicacion de injertos se Fuerte
realice por cirujanos plasticos o cirujano general GRADE

entrenado en quemados, por el riesgo de AlpE 2012
complicaciones tales como profundizaciéon e
infeccion de areas donadoras.

Se sugiere que las unidades hospitalarias que Débil
atienden nifnos y adolescentes quemados cuenten GRADE
con los insumos necesarios para su atencién tales Alp E, 2012

como dermatomo, mallador para expansion tisular,

etc.

35



ncion diagnoéstico y tratamiento de quemaduras

en nifos y adolescentes

Se sugiere informar a familiares y pacientes que el Débil
realizar escisiones e injertos de manera tardia en GRADE
quemaduras profundas, se podria asociar a riesgos Alp E, 2012
funcionales y estéticos.

Se sugiere informar a familiares y pacientes que Débil
algunas quemaduras que en la valoracion inicial GRADE
aparentaron ser superficiales, podrian profundizarse Alp E, 2012

y requerir injertos en una valoracién secundaria.

Se sugiere informar a familiares y pacientes que las Débil
areas donadoras de injerto requieren cuidados GRADE
especiales 'y son susceptibles de presentar AlpE, 2012
complicaciones.

Se recomienda esperar minimo 5 dias para realizar Punto de buena practica
injertos en nifos y adolescentes con quemaduras
eléctricas, para establecer el tiempo adecuado de
necrosis y recuperacion de tejidos.
Ver algoritmo 6

Se recomienda dar continuidad a la valoracion por un Punto de buena practica
cirujano plastico o cirujano entrenados en

quemaduras por periodos de tiempo maximo de 72

hrs, en pacientes con quemaduras extensas y

profundas, en zonas especiales o pos operados.

iCuales es la eficacia y sequridad del uso de queratinocitos cultivados en
ninos y adolescentes con quemaduras de espesor parcial comparado con
no utilizarlo?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los queratinocitos cultivados se utilizan para Moderada
qguemaduras de espesor parcial y areas donadoras ya B0
que disminuyen el tiempo de resolucion de GRADE

guemaduras de espesor parcial, asi como Alvarez-Diaz C, 2000
epitelizacion réapida de areas donadoras, logrando Gardien K, 2016
volver a disponer de piel donadora para cobertura KymD, 2015
autéloga de pacientes con grandes extensiones de

guemaduras.

Se realizaron busquedas de guias de practica clinica

basadas en evidencia, revisiones sistematicas y

estudios primarios que compararan el uso de

queratinocitos cultivados con la no utilizacion,

reportando en dos ensayos clinicos que su uso se

asocié a menor tiempo de dias para la curacién y

mejor apariencia de la cicatriz a 12 meses. En un

estudio de cohorte se reportd que el uso de células
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epidérmicas autélogas cultivadas se asocid a
disminuciéon de la mortalidad en pacientes con
guemaduras extensas, sin embargo este Ultimo
resultado se debe tomar con reservas ya que la
calidad de la evidencia de este documento se gradud
como muy baja debido a problemas en la seleccion de
la cohorte expuesta y no expuesta ya que se mezclan
intervenciones, ademas de que el estudio se realiz
en poblacion adulta.

Dentro de las limitaciones de la evidencia se
encuentra que la calidad de la evidencia en general
fue baja, ya que los ensayos clinicos no cumplieron
con el cegamiento, asi como tratarse de evidencia
indirecta. Los resultados de los ensayos clinicos
también se deberdn tomar con ciertas reservas esto
debido a que fueron realizados en poblaciones
pequenas.

(Cuadro 16)

Se sugiere utilizar queratinocitos cultivados en
quemaduras de espesor parcial con probabilidad de
epitelizar en menos de dos semanas y en areas
donadoras, cuando se cuente con el recurso.
(Algoritmo 4)

Se sugiere que los centros de quemados cuenten con
queratinocitos cultivados.

Se sugiere informar a familiares y pacientes que el
tratamiento con queratinocitos cultivados podria
disminuir las molestias en el paciente pediatrico y el
nUmero de curaciones.

Se recomienda no utilizar queratinocitos cultivados
en quemaduras de espesor total o quemaduras que
potencialmente requeriran injertos.

Se recomienda que los queratinocitos cultivados se
manejan con los cuidados de un injerto, es decir
colocar un apésito secundario no adherente para su
proteccion y mantenerlo en su sitio con grapas o
suturas.
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Débil
GRADE
Alvarez-Diaz C, 2000
Gardien K, 2016
KymD, 2015

Débil
GRADE
Alvarez-Diaz C, 2000
Gardien K, 2016
KymD, 2015

Débil
GRADE
Alvarez-Diaz C, 2000
Gardien K, 2016
KymD, 2015

Fuerte
GRADE
Alvarez-Diaz C, 2000
Gardien K, 2016
Kym D, 2015

Punto de buena practica
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iCuales es la eficacia y seguridad del uso de piel de cadaver en niios y
adolescentes con quemaduras mayor al 40% comparado con no utilizarlo?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Como parte del tratamiento de nifios y adolescentes Sin evidencia
con quemaduras mayores al 40%, se ha utilizado el
trasplante de piel de cadaver como método de
cobertura temporal, asi como para preparar areas
cruentas que requeriran injertos y asi maximizar la
posibilidad de integracion. Su uso representa el
estandar de referencia internacional para los
pacientes con grandes extensiones de quemaduras,
en los cuales se cuenta con areas limitadas
donadoras de tejido, se realizan recambios cada 5-7
dias en lo que se cuenta nuevamente con area
donadora para volver a tomarla e injertar de nuevo.
Esto permite disponer de mas tiempo para realizar
las escisiones tangenciales necesarias, preparar el
tejido (TIME) para recepcion del injerto autdlogo y
probablemente retrasar procesos infecciosos y
mejor control de la temperatura corporal e inclusive
hasta disminuir la carga metabdlica que requiere el
paciente.

Se realizaron busquedas de guias de practica clinica
basadas en evidencia, revisiones sistematicas vy
estudios primarios que compararan la utilizacion de
piel de cadaver con la no utilizacién sin encontrar
estudios referentes al tema.

Se recomienda el uso de piel de cadaver en pacientes Punto de buena practica
con grandes extensiones de quemaduras de espesor
total.
(Algoritmo 5)
Se sugiere considerar el uso de piel de cadaver en Punto de buena practica

pacientes que requieren una preparacion del lecho
receptor de injerto con quemaduras de extension
menor.

(Algoritmo 5)

Se sugiere informar a paciente y familiar que el Punto de buena practica
manejo con aloinjerto debe seguir los lineamientos
de un trasplante de 6rganos y tejidos.

Se sugiere que las unidades de quemados cuenten Punto de buena practica
con piel de cadaver disponible.
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Se sugiere informar a pacientes y familiares que la Punto de buena practica
utilizacién de piel de cadaver es de manera temporal,

siendo sustituida en cuanto sea posible por piel

autologa.

iCudles es la eficacia y seguridad del uso de injerto mallado en nifios y
adolescentes con quemaduras >60% de superficie corporal comparado con
injerto con técnica de Meek?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Como parte del tratamiento de nifios y adolescentes Baja
con gquemaduras de mas de 60% de superficie @®00
corporal se utilizan los micros injertos (Técnica GRADE

Meek). Esta técnica consiste en realizar toma de Nikkhah D, 2015
injertos de forma convencional, o expansion con [saac K, 2016
malladores especiales, obteniendo microinjertos de
3 x 3 milimetros de area y realizando siembras que
expanden 1:3, 1:4, 1:6 y 1:9, dependiendo de las
necesidades del paciente y de la piel autoléga
disponible. Dichos microinjertos se revisan
periédicamente (5 a 7 dias), hasta que dependiendo
de la expansion elegida, en algunas semanas el
espacio entre microinjertos se llenara de epitelio,
logrando la cobertura cutanea autéloga. Esta técnica
se ha asociado a mayor riesgo de presentar cicatrices
hipertroficas y retractiles.

Se realiz6 una blUsqueda de guias de practica clinica
basadas en evidencia, revisiones sistematicas vy
estudios primarios que evaluaran la eficacia vy
seguridad del uso de injerto mallado comparado con
injerto con técnica de Meek.

En un ensayo clinico se comparé la utilizacion de
injertos Injerto mallado con relaciéon 1:1 con injerto
sin expansion tisular con mallador, reportando que
no  existieron  diferencias  estadisticamente
significativas para los desenlaces apariencia de la
cicatriz y porcentaje de pérdida del injerto. En otro
ensayo clinico se compard la superposicion de los
bordes del injerto con solo la aproximacion de los
bordes reportando que no existieron diferencias en la
apariencia de la cicatriz al seguimiento a un afno.
Dentro de las limitaciones de la evidencia se
encuentra que no se encontraron estudios que
compararan directamente el uso de injerto mallado
comparado con injerto con técnica de Meek. La
calidad de la evidencia se gradué como baja debido a
alto riesgo de sesgo en uno de los estudios esto
debido a reporte incompleto de datos asi como
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tratarse de evidencia indirecta ya que ambos se
realizaron en poblacion adulta.
(Cuadro 18)

Se sugiere utilizar injertos con expansion tisular con
técnica de Meek en nifos y adolescentes con
extensiones de quemaduras de espesor total mayor
al 60% de superficie corporal.

(Algoritmo 5)

Se recomienda utilizar injertos con expansion tisular
tradicional en pacientes con quemaduras de espesor
total de extensiones menores de 60% de superficie
corporal.

(Algoritmo 5)

Se sugiere que los centros de quemados cuenten con
los insumos necesarios para realizar injertos con
expansion tisular con técnica de Meek, asi como
personal capacitado para su aplicacién y cuidados
posteriores.

Se recomienda informar a familiares y pacientes que
los injertos con expansion tisular con técnica de
Meek se pueden asociar a mayor riesgo de cicatrices
retractiles o hipertréficas aunque su beneficio
potencial en sobrevida pudiera ser mayor.

Se sugiere revision de los microinjertos en forma

inicial a los 5 a 7 dias de acuerdo a condiciones
clinicas del paciente y posteriormente cada 72 horas.

Se sugiere revision de injertos con expansion tisular
tradicional cada 72 horas.
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Débil
GRADE
Nikkhah D, 2015
Isaac K, 2016

Fuerte

GRADE
Nikkhah D, 2015
Isaac K, 2016

Débil
GRADE
Nikkhah D, 2015
Isaac K, 2016

Débil
GRADE
Nikkhah D, 2015
Isaac K, 2016

Punto de buena practica

Punto de buena practica
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iCuales es la eficacia y sequridad de la preparacion de lecho receptor de

injerto “TIME” (tejido, infeccion, humedad y bordes de la herida) en nifos
y adolescentes con quemaduras que requeriran injertos comparado con la
preparacion?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Parte del tratamiento definitivo de nifios vy Sin evidencia
adolescentes con quemaduras de espesor total es la
colocacion de injertos, para tal efecto se debera
preparar adecuadamente el lecho receptor,
eliminando la escara y colocando a la mayor
brevedad el injerto para su correcta integracion. El
factor determinante del prondstico es el potencial
regenerativo de la piel, el que depende de la poblacion
celular indemne, principalmente de queratinocitos, y
de su viabilidad la que estda condicionada
fundamentalmente por la eficacia de la perfusion. En
consecuencia los procedimientos reparativos se
orientan dependiendo de la profundidad de las
guemaduras.

Se realizaron busquedas de guias de practica clinica
basadas en evidencia, revisiones sistematicas y
estudios primarios que compararan la eficacia y
seguridad de la preparacion de lecho receptor de
injerto  “TIME” en nifos y adolescentes con
guemaduras que requeriran injertos comparado con
la no preparacién sin encontrar estudios referentes al
tema.

Se sugiere la preparaciéon del lecho previo a la Punto de buena practica
colocacion de injertos.
(Algoritmo 5)

Se sugiere seguir protocolo “TIME” (tejido, infeccion, Punto de buena practica
humedad y bordes de la herida) en nifos vy
adolescentes con quemaduras que requeriran
injertos.
(Algoritmo 5)

Se sugiere considerar terapia con sistema de presion Punto de buena practica
negativa en quemaduras eléctricas y con tejido
desvitalizado importante.

(Algoritmo 5)
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iCuales es la eficacia y seguridad de Ila fasciotomia/escarotomia
temprana en nifos y adolescentes con quemaduras circunferenciales
comparado con la realizacién tardia?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las quemaduras que afectan el térax o las Sin evidencia
extremidades pueden generar compresion nerviosa
vascular o restriccion respiratoria que se manifiesta
por ausencia de pulsos o dificultad respiratoria, con
frecuencia estos casos son subestimados durante la
evaluacion inicial. El problema se manifiesta por
datos de sindrome compartimental (dolor, palidez,
pulsos disminuidos, parestesias, paralisis y ausencia
de pulsos) asi como dificultad respiratoria en el caso
de quemaduras en térax, siendo las quemaduras por
electricidad las que mayor riesgo tiene de presentar
este fendbmeno. En estos casos se debera proceder de
forma inmediata a la realizacion de
fasciotomia/escarotomia vy liberacion de tunel de
carpo o algunos de los compartimientos que se
requieran que contengan elementos nerviosos o
vasculares que deban ser liberados.

Se realizaron busquedas de guias de practica clinica
basadas en evidencia, revisiones sistematicas y
estudios primarios que compararan la eficacia y
seguridad de fasciotomia/escarotomia temprana en
ninos Y adolescentes con quemaduras
circunferenciales comparado con la realizacién
tardia, sin encontrar estudios referentes al tema.

Se recomienda la evaluacion temprana de las Punto de buena practica
guemaduras circunferenciales para descartar
sindrome compartamental.

(Algoritmo 6)
Se sugiere tener disponible quir6fano para la Punto de buena practica
realizacion de estos procedimientos.
Se recomienda que los centros hospitalarios que Punto de buena practica

atienden pacientes quemados cuenten con cirujanos
entrenados en quemaduras.

Se sugiere informar a pacientes y familiares que la Punto de buena practica
realizacion de fasciotomia/escarotomia no garantiza

la preservacion del segmento corporal afectado o

ausencia de complicaciones.
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Se recomienda informar a pacientes y familiares que Punto de buena practica
el retrasar la realizacion de fasciotomia/escarotomia

cuando se sospecha de sindrome compartamental

podria ocasionar complicaciones y secuelas

permanentes.

Se recomienda tener un alto indice de sospecha de Punto de buena practica
lesion neuroldgica y vascular en pacientes con
guemadura por corriente eléctrica.

Se recomienda realizar fasciotomia/escarotomia lo Punto de buena practica
antes posible en pacientes con quemaduras
circunferenciales con sospecha de sindrome
compartamental.
(Algoritmo 5)

Se recomienda que la  realizacion de Punto de buena practica
fasciotomia/escarotomia por cirujano plastico o
cirujano con entrenamiento en quemaduras.

iCuales es la eficacia y seqguridad de los diferentes métodos para el control
de pérdidas hematicas en nifios y adolescentes con quemaduras que
requieren escision e injerto?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Habitualmente los métodos utilizados para el control Baja
de pérdidas hematicas en nifios y adolescentes con @00
guemaduras que requieren escision e injerto incluyen GRADE

el uso de hidrodiseccién selectiva, trombina en spray, Kakagia D, 2018
que podria tener ventajas sobre el método EdmondsonS, 2018
convencional como la navaja de Watson, Goulian, SchadenE, 2012
Hombi, soluciones con vasoconstrictores o vendaje Butts C, 2017
compresivo y la experiencia técnica del cirujano. La

hidrodiseccién permite retirar tejido desvitalizado de

una manera precisa, evitando cortes profundos y

mayor riesgo de sangrado.

En dos revisiones sistematicas se encontré que no

existen diferencias en la desbridacion realizada con

hidrodiseccion comparada con la realizada de

manera  convencional para  desbridamiento

adecuado, nimero de cirugias, tiempo operatorio

total, tiempo para la curacion, dolor post operatorio,

preservacion dérmica, tiempo de curacion, infeccion,

reduccion de la carga bacteriana y contractura.

Cuando se compard hidrodiseccion con “Goulian

Knife” el primero presenté menor pérdida hematica
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sin diferencia en infecciones, tiempo quirdrgico,
tiempo de curacion y cicatriz. Cuando se compard la
desbridacion enzimatica con la desbridacion
quirdrgica la primera presentd menor tiempo para
remover la escara, menor necesidad de autoinjerto,
menor pérdida sanguinea y mejor cicatriz, sin
diferencias en el tiempo de curacion y necesidad de
escarectomia.

En  un ensayo clinico se comparé la
tromboelastometria rotacional con la transfusion de
hemoderivados a juicio del médico tratante
encontrando que en la primera el uso de
hemoderivados fue menor. En otro ensayo clinico se
comparé el uso de uso de combinacion de filamento
continuo de silice y celulosa de bambu con el uso de
apositos no adherentes empapados de epinefrina y
trombina, esponjas de laparotomia empapadas en
solucion salina y vendas elasticas sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas en la
pérdida sanguinea.

La calidad de la evidencia se gradu6é como baja esto
debido al alto riesgo de sesgo de los ensayos clinicos
y tratarse de evidencia indirecta ya que los estudios
fueron realizados en adultos. Los resultados de la
evidencia se deberan tomar con cautela ya que en la
practica clinica se utilizan varios métodos para el
control de pérdidas hematicas de muy diferente tipo
lo cual dificulta su comparabilidad.

(Cuadro 21)

Se sugiere utilizar los diversos métodos para control

del sangrado transoperatorio, tales como
hidrodiseccion selectiva, trombina en spray.
(Algoritmo 5)

Se recomienda que estos procedimientos sean
realizados por un cirujano capacitado y con
experiencia en su manejo.

Se recomienda contar con insumos y equipamiento
biomédico adicionales para su uso.
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Débil
GRADE
Kakagia D, 2018
Edmondson S, 2018
Schaden E, 2012
Butts C, 2017

Fuerte

GRADE
Kakagia D, 2018
Edmondson S, 2018
Schaden E, 2012
Butts C, 2017

Fuerte

GRADE
Kakagia D, 2018
Edmondson S, 2018
Schaden E, 2012
Butts C, 2017
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Se sugiere usar el método mas preciso disponible Punto de buena practica
% como hidrodiseccion selectiva para eliminar tejido
desvitalizado de acuerdo a la profundidad de la
quemadura.
(Algoritmo 5)
Se sugiere utilizar trombina en spray para el control Punto de buena practica

% del sangrado.

iCuales es la eficacia y sequridad de la referencia oportuna a un centro de
quemados de ninos y adolescentes quemados?
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En México el tratamiento de nifios y adolescentes Muy baja
qguemados se realiza en las unidades de urgencias @000
mas proximas al evento, posteriormente se trasladan GRADE

a centros especializados, habitualmente basados en Brown N, 2014
los criterios de referencia de la Sociedad Americana Bell N, 2012
de Quemados que especifican: quemaduras de mas Hranjec T, 2012
de 10% se SCT, quemaduras en cara, manaos, pies,

genitales, periné o articulaciones mayores,

quemadura de tercer grado en cualquier grupo de

edad, quemaduras eléctricas, quemaduras quimicas,

lesion por inhalacion, quemaduras en pacientes con
comorbilidades, quemaduras en pacientes con

traumas o fracturas concomitantes o pacientes

guemados atendidos en hospitales sin personal

calificado para la atencién.

Se realiz6 una blUsqueda de guias de practica clinica

basadas en evidencia, revisiones sistematicas y

estudios primarios que evaluaran la eficacia vy

seguridad de la referencia oportuna a un centro de

guemados. Dos estudios de cohorte reportan que el

tiempo hasta el ingreso a una unidad de quemados se

asocia al porcentaje de reepitelizacion de la

guemadura, sin embargo, el ingreso también se

asocia de manera significativa a la mortalidad. En

otro estudio de cohorte se compard el traslado

directo a un centro de quemados con el envio a

unidades pequefias de urgencias y posteriormente a

centro de quemados no encontrando diferencias en

mortalidad entre ambos grupos.

Dentro de las debilidades de la evidencia se

encuentra que la calidad se gradué como muy baja al

tratarse de estudios observacionales con alto riesgo

de sesgo y con evidencia indirecta. No se
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encontraron estudios que compararan de manera
directa el manejo de nifios y adolescentes quemados
en un centro especializado comparado con unidades
hospitalarias convencionales.

(Cuadro 22)

Se recomienda seguir oportunamente los Punto de buena practica
lineamientos de Ila Sociedad Americana de
Quemados para el traslado de pacientes a centros
especializados.
(Algoritmo 3)
(Figura 9)

Se sugiere realizar el traslado de pacientes quemados Punto de buena practica
con informacién completa del manejo realizado en la
unidad de origen.

iCuadles es la eficacia y seguridad de los diferentes regimenes de
posicionamiento, fisioterapia para movilizacion de articulaciones y
presoterapia en niinos y adolescentes que presentaron quemaduras
profundas?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Habitualmente el tratamiento de nifos vy Baja
adolescentes con quemaduras profundas incluye ®@®00
diferentes regimenes de posicionamiento, GRADE

fisioterapia para movilizacién de articulaciones y Flores O, 2018
presoterapia, las cuales inician en cuanto el paciente Gittings P, 2018
se encuentre estable para iniciar un programa SarZ 2013
adecuado de rehabilitacion.

Se realiz6é una busqueda de guias de practica clinica,

revisiones sistematicas y estudios primarios que

evaluaran la eficacia y seguridad de los diferentes

regimenes de posicionamiento, fisioterapia para

movilizacion de articulaciones y presoterapia en

ninos y adolescentes que presentaron quemaduras

profundas.

En una revision sistematica se reportd que diferentes

modalidades de ejercicio aerdbico y de resistencia se

asociaron a mayor masa corporal magra y menor

necesidad de cirugia para liberacién de contracturas

comparado con programas de rehabilitacién en casa

sin diferencias en la fuerza muscular.

En otra revisién sistematica se encontré que el
entrenamiento de fuerza y resistencia se asoci6 a

mayor fuerza muscular y calidad de vida comparado

con otras modalidades de tratamiento o sin
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entrenamiento, sin diferencias en la cantidad de
masa muscular magra.

En otra revision sistematica se encontré que la
fisioterapia de ritmo de matriz se asocié6 a menor
dolor y sensacién de presion comparada con la
fisioterapia con ultrasonido, sin diferencia en rango
de movimiento, asi mismo la fisioterapia de ritmo de
matriz se asocié con menor sensacion de presion y
mayor rango de movimiento comparado con la
fisioterapia laser, sin diferencias en el dolor. Cuando
se comparo la fisioterapia con ultrasonido con laser
la primera se asocidé a menor dolor y mayor rango de
movimiento comparado con la fisioterapia con laser,
sin diferencia en la sensacion de presion.

La calidad de la evidencia se gradué como baja
debido al alto riesgo de sesgo de los ensayos
incluidos asi como tratarse de evidencia indirecta
extrapolada de adultos. No se encontraron
revisiones sistematicas ni estudios primarios que
compararan todas las intervenciones planteadas en
la pregunta de investigacion.

(Cuadro 23)

Se recomienda iniciar rehabilitacion fisica temprana e
individualizada en los pacientes quemados.
(Algoritmo 4,5y 6)

Se recomienda usar el programa de rehabilitacion
que el profesional de rehabilitacion de la institucion
considere especifico para cada paciente.

Se recomienda consultar con el Cirujano el momento
oportuno para el inicio de la terapia de rehabilitacion
en los pacientes posoperados.

Se recomienda que los centros hospitalarios que
atienden pacientes quemados cuenten con una
unidad de rehabilitacién equipada.
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Fuerte

GRADE
Flores O, 2018
Gittings P, 2018
SarZ, 2013

Fuerte
GRADE
Flores O, 2018
Gittings P, 2018
Sar Z, 2013

Fuerte
GRADE
Flores O, 2018
Gittings P, 2018
Sar Z, 2013

Fuerte
GRADE
Flores O, 2018
Gittings P, 2018
Sar Z, 2013
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en nifos y adolescentes

Se recomienda sensibilizar y capacitar a la familia Fuerte
sobre la terapia de rehabilitacion. GRADE
Flores O, 2018
Gittings P, 2018
Sar Z, 2013

Se recomienda posterior al egreso continuar con el Fuerte
programa de rehabilitacion en casa. GRADE
Flores O, 2018
Gittings P, 2018
Sar Z, 2013

iCuales es la eficacia y seguridad de los antimicrobianos sistémicos
profilacticos en niinos y adolescentes quemados?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Como parte del tratamiento habitual en nifos vy Baja
adolescentes los  antimicrobianos  sistémicos @®00
profilacticos no estan indicados. GRADE

En una revision sistematica de alta calidad de evalué Barajas-Nava L, 2013
la utilizacion de antibidticos en quemaduras se
reportd que cuando se compard la aplicacion de
antibidticos topicos con placebo no hubo diferencia
en la presencia de infeccién de herida y sepsis.
Cuando se comparé la aplicacién de sulfadiazina de
plata con los apésitos sintéticos, biosintéticos o
sustitutos de piel se reporté menor infeccién de
herida en estos Ultimos sin diferencia en la presencia
de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina.
Cuando se compard la aplicacion de silfadiazina de
plata con la medicina tradicional no se encontraron
diferencias en la infeccién de herida, bacteriemia,
infecciones del tracto respiratorio y presencia de
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina.
Cuando se compar6 la profilaxis con antibiéticos
topicos con la limpieza de la quemadura, cambio de
apositos de hidrogel o membranas amnioticas se
reporté menor nimero de casos de sepsis en este
Gltimo grupo, sin diferencias en la presencia de
infeccion de herida, bacteriemia, sepsis de origen
pulmonar, presencia de Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina o mortalidad relacionada
con sepsis. En la comparacion de la aplicacion de
antibiéticos sistémicos administrados durante la
admisiéon con la no aplicacion se reportaron mayor
numero de casos de neumonia y mayor presencia de
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina en el
grupo con antibidticos sistémicos sin diferencia en
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los desenlaces de infeccién de herida, sepsis,
bacteriemia y mortalidad relacionada con infeccion.
Cuando se comparé la aplicacion de antibidticos
profilacticos perioperatorios en pacientes quemados
con la no aplicacién no se encontraron diferencias en
los desenlaces de infeccién de herida y bacteriemia.
Cuando se compard la aplicacion de cefazolina
profilactica peri operatoria en pacientes quemados
con otros esquemas antibioticos no se encontraron
diferencias en los desenlaces de infeccion de herida,
bacteriemia, neumonia o infeccién de vias urinarias.
Cuando se compard la administracién de profilaxis
con antibidticos no absorbibles para
descontaminacion del tracto digestivo como
tobramicina, anfotericina B o polimixina con o sin
cefotaxina contra placebo no se encontraron
diferencias en los desenlaces de infeccion de la
herida, bacteriemia, sepsis, neumonia o infeccion de
vias urinarias, reportandose solo mayor presencia de
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina en el
grupo con antibidtico no absorbible y sistémico.
Cuando se realiz6 el metaandlisis de la aplicacion de
cualquier esquema antibidtico contra la no aplicacion
no se reportaron diferencias en los desenlaces de
infeccion de herida, sepsis, bacteriemia, neumonia,
infeccion de vias urinarias, mortalidad relacionada a
infeccion o presencia de Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina, encontrando solamente
mayores eventos adversos en el grupo con
antibidticos.

Dentro de las limitaciones de la evidencia se
encuentra que la calidad de la evidencia se gradud
como baja esto debido al muy alto riesgo de sesgo de
los ensayos clinicos incluidos en la revision, esto
debido a falta de cegamiento de pacientes, personal
y analista, asi como tratarse de evidencia indirecta ya
que los estudios se realizaron en nifios y adultos, sin
embargo se pudiera considerar que si se lograra
subsanar este Ultimo factor la heterogeneidad
encontrada en algunas comparaciones disminuir y
por lo tanto la confianza aumentar. Asi mismo esta
revision sistematica solo incluyd ensayos clinicos, lo
cual pudiera no representar la efectividad de la
intervencion para lo cual se requeririan ensayos
pragmaticos o estudios de cohorte de alta calidad.

(Cuadro 24)
Se recomienda no usar antimicrobianos profilacticos

sistémicos en el manejo inicial del paciente pediatrico
quemado.
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Barajas-Nava L, 2013
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en nifos y adolescentes

Se recomienda evitar uso empirico de Fuerte
antimicrobianos por el aumento de morbimortalidad GRADE

e incremento en la resistencia bacteriana. Barajas-Nava L, 2013

Se recomienda contar con manual del uso correcto y Fuerte
especifico de antimicrobianos en cada institucion, GRADE

acorde a la flora bacteriana prevaleciente. Barajas-Nava L, 2013

Se recomienda documentar periédicamente la flora Punto de buena practica

bacteriana de la unidad de atencion de pacientes
pediatricos quemados.

Se recomienda instalar terapia antimicrobiana en Punto de buena practica
base a datos clinicos especificos de infeccion o
cultivo positivo.

Se recomienda reforzar las barreras de proteccién de Punto de buena practica
infeccion por parte del equipo de salud en el manejo
de estos pacientes.
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Prevencion diagnostico y tratamiento de quemaduras
en nifos y adolescentes

3. ANEXOS

3.1. Diagramas de flujo

3.1.1. Algoritmos

Algoritmo 1. Prevencion de quemaduras

Nifios y adolescentes
sanos que acuden a
cualquier unidad de salud

Factores de riesgo de

Si No
l presentar quemadura
Establecer programa Seguimiento en la
individualizado de consulta de nifio
disminucidén de factores sano
de riesgo

Médico
Enfermera
Trabajador social
Padres o cuidadores
Psicélogo
Maestro

Evaluacién en
6 meses

Factores de riesgo de
presentar quemadura

Seguimiento en la Revalorar programa
consulta de nifo de disminucién de
sano factores de riesgo
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Algoritmo 2. Valoracién inicial del paciente quemado

Nifio o

adolescente

guemado

A 4
Valoracion inicial con
base en abordaje
sistematizado

v
Evaluacion de la

extension de la
guemadura

Criterios para
ospitalizacié

No
Si

A
Valoracion por médico con entrenamiento en
guemaduras
e Tratamiento local de la quemadura
e Aseo con antiséptico
e Apdsito
Analgesia
Confirmar inmunidad antitetdnica
Comentar datos de alarma con familiar y
paciente

Seguir algoritmo
de pacientes
hospitalizados

A
Seguimiento por
la consulta
externa
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Algoritmo 3. Tratamiento de niio o adolescente quemado con criterios de
hospitalizacion

Nifio o adolescente
guemado con criterios
para hospitalizacién

Quemadura de
20% de SCQ durante
las primeras
24 horas

Si

No

Iniciar esquema
de restitucidn de
liquidos

Uresis dentro
de pardametros
establecidos

\

Sl No

Datos de
estado de
choque

Aplicar Ver figura
albumina 10

A 4

. Uresis dentro
Aplicar . ,
) [4——No de pardmetros Si
analgesia .
establecidos

Considerar envio a unidad Va'lc?raaon por.
de quemados de acuerdo a servicio de terapia
criterios de la ABA intensiva

Valoracién por cirujano plastico o cirujano
con entrenamiento en quemaduras

Inicio de nutricién
enteral

Seguir algoritmo de
tratamiento local de la
quemadura
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Algoritmo 4. Tratamiento local de las quemaduras en niios y adolescentes

Nifio o adolescente con
quemaduras que
ameritan hospitalizacion,
estable

Valoracion por cirujano plastico
o cirujano con entrenamiento
en quemaduras

I

Tipo de

quemadura

Solo quemadura en areas
especiales (cara, mano,
pliegues o cuello)

Quemadura de
espesor parcial

Injerto laminado por
unidades estéticas

Quemadura de
espesor total

Quemadura
circunferencial

l

l

Aplicar
sulfadiacina
de plata

v

Ver algoritmo de tratamiento de
quemaduras profundas o
circunferenciales

Aseo con
antiséptico

Se cuenta
con apasitos

Riesgo de

; N
I infeccion 1
Aposito Aposito
impregnado con biolgico
antimicrobianos g

l l

A

Revaloracién cada 72 horas por

medico con entrenamiento en
guemaduras

A
Quemadura limpia

Apésito adherido

Adecuadas condiciones generales

Red familiar de apoyo y cuidado
Valorado por servicio de rehabilitacion

A
Valorar alta con
seguimiento por la
consulta externa
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Algoritmo 5. Tratamiento de quemaduras de espesor total

Quemadura de
espesor total

No P

eléctrica

Realizar escisién quirurgica

temprana con métodos de
control del sangrado

Esperar 5
dias

Considerar sistema
de presion negativa

Condiciones
adecuadas
del lecho de la
herida para realizar
injerto

No

Preparacion del
lecho “TIME”

as de 60% de
superficie corporal
guemada

No

r

Realizar injerto con técnica de Realizar injerto con
Meek, utilizar piel de cadaver técnica de expansion
0 apoasitos de acuerdo a tisular tradicional

criterio del cirujano

A
Cobertura cutanea definitiva

Inicié programa de rehabilitacion
Adecuadas condiciones generales
Red familiar de apoyo y cuidados

A

Considerar alta con

seguimiento por la
consulta externa
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Algoritmo 6. Tratamiento de quemaduras circunferenciales

Nifio o adolescente con
guemadura circunferencial

Datos de sindrome
compartamental

v
Realizar fasciotomia/
escarotomia con liberacién
de compartimientos neuro

vasculares
v

Valoracién continua por
médico con entrenamiento Si Mejoria No
en quemaduras

Datos de
isquemia
en angioTACo
angiografia

Valorar viabilidad del
tejido y medidas
excepcionales (micro
revascularizacion)

A
Considerar
amputacion del
segmento

A
Cierre adecuado del muiidn

Inicié programa de rehabilitacion
Adecuadas condiciones generales
Red familiar de apoyo y cuidados

A

Considerar alta con
seguimiento por la
consulta externa
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3.2. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Descripcion de actividades

1 Coordinador metodoldgico Dr. Christian Javier Fareli Gonzélez

2 Bibliotecdlogo Lic. José Alejandro Martinez Ochoa

3 Autor clinico Dr. Alfredo Gutiérrez Hernandez

4 Autor clinico Acad. Dr. Guillermo Yanowsky Reyes
5 Autor clinico Dra. Karla Elena Dominguez Meléndez
6 Autor clinico Dr. Luis Ramiro Garcia Lopez

7 Autor clinico Acad Maria Cristina Caballero Velarde
8 Autor clinico Dra. Susana Jiménez Gonzélez

000000000
SO0
COO000000
SO0 00
000000000
000000000
000000000
000000000
L L L L
SO0 O00
SO0 O
000000000
000000000
000000000

Cuadro 2. Prioridad por método de Hanlon

1 10 5 1.0 1 1 1 1 1 21
2 (%] (%] (%] (%] (%] (%] (%] (%] (%]
3 (%] (%] (%] (%] (%] (%] (%] (%] (%]
4 10 6 1.0 1 1 1 1 1 22
5 9 8 1.0 1 1 1 1 1 255
6 3 7 1.0 1 1 1 1 1 16
7 10 7 0.8 1 1 1 1 1 22.8
8 10 6 0.5 1 0 0 1 1 19.5
9 8 5 1.0 1 1 1 1 1 19
Promedio 20.82

Cuadro 3. Descripcion de las preguntas en formato de investigacion

Ninos y adolescentes Diferentes factores de riesgo Incidencia de quemaduras
con quemaduras (demograficos y sociales)
2 Nifos y adolescentes Diferentes escalas clinicas Precisién diagnostica
quemados para valoracion extension, Complicaciones
profundidad, localizacién Mortalidad
Calidad de vida
3 Nifios y adolescentes & Valoracion Primaria 'y  No wuso de abordaje Morbilidad
quemados Secundaria sistematizado Mortalidad, complicaciones
Costos

Calidad de vida
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Nifios quemados con
esquema de restitucion
hidrica

Nifios y adolescentes

quemados con
quemaduras  mayores
del 20%SC
Nifios y adolescentes
quemados con >
20%SCQ

Nifios y adolescentes
quemados

Ninos y adolescentes
con quemaduras >
20%SC

Nifios y adolescentes
con quemaduras

Ninos y adolescentes
con quemaduras

Nifios y adolescentes
con quemaduras de
espesor parcial
Nifios y adolescentes
con quemaduras

Ninos y adolescentes
con quemaduras de
espesor parcial

Nifios y adolescentes

grandes quemados
(mayor al 25%, en
edades extremas,
profundas del 10%,
areas especiales,
inhalacion o)
traumatismo y
comorbilidades
asociadas)

Ninos y adolescentes
con quemaduras > 40%
SCQ

Nifios y adolescentes
con quemaduras que
requeriran injertos

Nifios y adolescentes
con guemaduras
circunferenciales
Nifios y adolescentes
con quemaduras que
requieren escision con
injerto

Nifios y adolescentes
quemados

Prevencion diagnostico y tratamiento de quemaduras

Valoracion clinica del estado
de hidratacion

Esquema de Parkland

Utilizar albdminay cristaloides

Analgésicos opioides
Nutricién enteral temprana
con inmuno moduladores.
Antisepsia con clorhexidina
Antimicrobianos topicos
Apositos biologicos

Escision tangencial e injerto

temprano

Queratinocitos cultivados

Uso de piel de cadaver

Injerto con mallado extenso

Preparacion de lecho receptor
de injerto (TIME TISSUE,
INFECTION, MOISTURE,
EDGE)
Fasciotomia/escarectomia
temprana

Diferentes métodos para el
control de pérdidas hematicas

Referencia oportuna y
traslado a centro de
quemados
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Laboratorio (acidosis,
lactato, déficit de base,
relacion BUN/CRE

Creatinina sérica)

Con otros esquemas de
reanimacion

Solo cristaloides

Analgésicos no opioides

Nutricién
temprana
moduladores

parenteral,
con inmuno

Otros antisépticos
Apositos impregnados con
antimicrobianos

Apositos sintéticos
Escision  tangencial e
injerto tardio

No uso

No uso de piel de cadaver

Injerto con técnica Meek

No preparar

No realizacion de
fasciotomia/escarectomia

Referencia y traslado

inadecuado

en nifos y adolescentes

Complicaciones (sobre
hidratacion,
deshidratacién,  choque,
muerte)

Mortalidad,
complicaciones,  costos,
deshidratacion, sobre

hidratacion.

Mortalidad, presencia de
complicaciones, sobre
hidratacion, edema agudo
pulmonar, dias de
ventilacién,
compartimental
abdominal, falla cardiaca.
Alivio del dolor, calidad de
vida, complicaciones
Mortalidad, presencia de
complicaciones, calidad de
vida, costos, infeccién,
cicatrizacion,

Mortalidad, presencia de
complicaciones, calidad de
vida, costos

Mortalidad, presencia de
complicaciones, calidad de
vida, costos, sepsis.
Mortalidad,
complicaciones, calidad de
vida, costos

Mortalidad, presencia de
complicaciones, calidad de
vida

Mortalidad,
complicaciones, calidad de
vida, costos

Mortalidad,
complicaciones, calidad de
vida, costos

Mortalidad,
complicaciones, calidad de
vida, costos
Mortalidad,
complicaciones, calidad de
vida, costos

Mortalidad, presencia de
complicaciones, calidad de
vida, costos

Mortalidad,
complicaciones, costos

Mortalidad,
complicaciones, costos
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20 | Nifos y adolescentes | Diferentes regimenes de Presencia de
que presentaron = posicionamiento vy fisioterapia complicaciones, calidad de
quemaduras profundas para la movilizacion de vida, costos

articulaciones y presoterapia

21 Nifios y adolescentes = Antibibticos sistémicos No uso Mortalidad,
quemados complicaciones, calidad de

vida, costos

Cuadro 4. Evidencia y traslado a recomendaciones pregunta 1

¢Cuales son los factores de riesgo que se asocian a la presencia de quemaduras en
ninos y adolescentes?

Golshan A, Patel C, Hyder AA. A systematic review of the epidemiology of unintentional burn injuries in South Asia. J
Public Health (Oxf). Septiembre de 2013;35(3):384-96.

flammable  age soco-economic  cooking  noncooking  residence  season
clothing (chigren)  stans (cook stoves)

Learmonth (1979} India X X X

Guplaeral(1982)  india x X % * *

Mukerj et o 2001)  india X X o4

Ahua eral Q002)  india X X

Laloe (2002) Sni Lanka x X X

Kumar and Tripathi India X x x X X X

@003)

Razzak et al, (2004)  Pakistan X

Ambade and Godbole India X X X X X

2006}

Mashreky et al (2008) Bangiadesh X X X X

Shanmugakrishran  India X X X

etal, (2008)

Mashmky ef al, (2009) Bangladesh X x x X X x

Ganesamoni etal  india x x x

@on0)

Mashreky et al. (2010) Bangladesh % X

Poti eral 20100 india X X X X

Ahus eral Q011)  india X X

bl and Sasky (2011) Pakistan x i x

RS Nifios vy Factores de NR NR NR NR NR NR NR NR NR
(28 adultos riesgo, factores

series con demograficos y
de quemadur localizacion  de

casos) as en India quemaduras
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Kendrick D, Young B, Mason-Jones AJ, llyas N, Achana FA, Cooper NJ, et al. Home safety education and provision of
safety equipment for injury prevention (Review). Evid Based Child Health. Mayo de 2013;8(3):761-939.

Tasa de lesiones | Educacién de Sin educacién
(4 térmicas seguridad en 26 ni equipo de 54 12=57% a
ECAs) el hogar vy seguridad 1.42
provisiéon de para
equipo de prevencion de
seguridad lesiones
para la
prevencion de
lesiones

gratuitos, de
bajo costo o

con

descuento
RS Nifios NR Temperatura Educacién de 20 10 Sin educacion 17 69 OR 1.41 1.07 10.9
(16 segura del agua | seguridad en 26 17 ni equipo de 01 8 12=63% a
ECAs) calientedel grifo | el hogar vy seguridad 1.86

provision de para

equipo de prevencion de

seguridad lesiones

para la

prevencion de

lesiones

gratuitos, de
bajo costo o

con
descuento
RS Nifios NR Posesion de | Educacién de 26 22 Sin educacion 24 19 OR1.81 1.30 19.5
(17 alarma de humo | seguridad en 29 19 ni equipo de 78 65 12=60% a
ECASs) funcional el hogar vy seguridad 2.52
provision de para
equipo de prevencion de
seguridad lesiones
para la
prevencion de
lesiones

gratuitos, de
bajo costo o
con
descuento
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RS Nifios NR Uso de guarda | Educacién de 14 88 | Sin educacion 14 82 OR 1.40 10 a 22.2
(4 fuegos seguridad en 67 8 ni equipo de 78 0 12=74% 191

ECAs) el hogar y seguridad
provisiéon de para
equipo de prevencién de
seguridad lesiones
para la
prevencién de
lesiones

gratuitos, de
bajo costo o

con
descuento
RS Nifios NR Mantener Educacién de | 95 79 | Sin educacién | 70 56 OR0.95 0.61 28.1
(5 comidas y | seguridad en 3 0 ni equipo de 7 1 12=25% a
ECAs) bebidas el hogar vy seguridad 1.48
calientes fuera | provision de para
del alcance equipo de prevencién de
seguridad lesiones
para la
prevencién de
lesiones

gratuitos, de
bajo costo o

con
descuento
RS Nifios NR Almacenamient Educaciéon de 10 61 Sin educacion 10 61 OR1.03 0.63 161.2
6 o de fosforos o | seguridad en 86 0 ni equipo de 83 5 12=38% a (NND
ECAs) encendedores el hogar vy seguridad 1.68 )
fuera del | provision de para
alcance de los | equipo de prevencion de
nifos. seguridad lesiones
para la
prevencion de
lesiones

gratuitos, de
bajo costo o

con
descuento
RS Nifios NR Posesion de | Educaciéon de | 99 45 | Sin educacién | 80 37 OR0.90 0.53 454.5
(5 extinguidores seguridad en 8 9 ni equipo de 5 2 12=74% a (NND
ECAs) de incendios el hogar vy seguridad 1.51 )
provisiéon de para
equipo de prevencion de
seguridad lesiones
para la
prevencion de
lesiones

gratuitos, de
bajo costo o

con
descuento
RS Nifios NR Tenerunplanen | Educacién de NR NR Sin educacion NR NR OR2.01 1.41 -
(4 caso deincendio | seguridad en ni equipo de 12=0.0% a
ECAs) el hogar vy seguridad 2.77
provisiéon de para
equipo de prevencion de
seguridad lesiones
para la
prevencion de
lesiones

gratuitos, de
bajo costo o

con
descuento
RS Nifios NR Las baterias de | Educacién de 36 30 | Sin educacion 27 22 OR2.01 0.63 108.6
(4 la alarma de | seguridad en 0 0 ni equipo de 3 5 12=38% a
ECASs) humo se | el hogar vy seguridad 2.08
verificaron o | provision de para
cambiaron equipo de prevencion de
seguridad lesiones
para la
prevencion de
lesiones

gratuitos, de
bajo costo o

con
descuento
RS Nifios NR Uso de tapas de | Educacién de | 98 59 | Sin educacién | 93 45 OR 2.69 1.48 8
© enchufes seguridad en 0 9 ni equipo de 7 7 2=79% a
ECASs) el hogar vy seguridad 4.96
provision de para
equipo de prevencion de
seguridad lesiones
para la
prevencion de
lesiones

gratuitos, de
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bajo costo o
con
descuento

Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Muy alto

Rybarczyk MM, Schafer JM, Elm CM, Sarvepalli S, Vaswani PA, Balhara KS, et al. Prevention of burn injuries in low- and
middle-income countries: A systematic review. Burns. Septiembre de 2016;42(6):1183-92.

RS Familias Reduccién de Programas NR
13 con nifios quemaduras en de educacién
docume menores casa y distribucién
ntos de 4 afios de barreras o
corrales

RS
(28
series
de
casos
)
2 RS Muy No No No No No No No Baja RR 0.85 (0.51 -
(4 alto detec detecta detec detectado detec detectado detecta al42)
ECAs) tado do tado tado do 12=57%
3 RS Muy No No No No No No No Muy p<0.01 -
13 alto detec | detecta | detec | detectado | detec | detectado | detecta baja (0.06 a
docu tado do tado tado do 0.88)
ment
0S
Los factores de riesgo que habitualmente se han relacionado con Muy baja
guemaduras en poblacion pediatrica son la edad, nivel ®000
socioecondmico bajo, condiciones de vivienda, caracteristicas del GRADE
cuidado del menor y actividades relacionadas al manejo de liquidos | Golshan A, 2013
calientes, fuego y electricidad principalmente. Kendrick D,
2013

62



Prevencion diagnostico y tratamiento de quemaduras

en nifos y adolescentes

Se realiz6 una busqueda de revisiones sistematicas que evaluaran | Rybarczyk MM,
los factores de riesgo y proteccion asociados a quemaduras en | 2016

nifos. Una de ellas, reportd la edad, nivel socioeconémico bajo,
estufas o anafres en casa, uso de aceleradores de la combustion,
habitar en zonas rurales, época invernal y sexo como factores
asociados a quemaduras en nifios. Otra revision mostr6 que los
programas de educacion sobre la seguridad en la comunidad y
provision de equipo de seguridad no se asociaron de manera
estadisticamente significativa a reducciéon en el nimero de
guemaduras en nifos.

Las debilidades del cuerpo de evidencia encontrada fueron: la
revision sistematica que evalud los factores de riesgo asociados a
guemaduras en ninos, solo realizé la sintesis cualitativa de la
evidencia, sin establecer la magnitud de dichos factores, la calidad
de la evidencia se gradué como muy baja, esto debido a falta de
reporte de aplicacion de escalas de riesgo de sesgo, asi como fallas
en la generacién y ocultamiento de la secuencia aleatoria, falta de
cegamiento tanto de pacientes, personal de salud y analista,
aunado al reporte incompleto de datos en los estudios. No se
encontr6 evidencia adicional de alta calidad.

Parece que no se
requieren insumos
adicionales

Se recomienda que el personal de salud y educativo
informe a los cuidadores los factores de riesgo que
pueden ocasionar quemaduras en edad pediatrica.

Se recomiende que el personal de salud reciba Fuerte
capacitacion en prevencion de quemaduras.
Se recomienda informar a pacientes y familiares Fuerte
sobre la prevencion de accidentes en el hogar vy el
riesgo de ciertas practicas tradicionales
inadecuadas.

Se recomienda hacer énfasis en la vulnerabilidad de Fuerte
los ninos menores de 5 afos a presentar
guemaduras.

Se sugiere aislar a los nifios de actividades de riesgo como cocinar y de aproximacion
a liquidos calientes, fuego y electricidad.

Se sugiere establecer un programa de prevencidon de quemaduras dirigido a la
comunidad.

63



Prevencion diagnostico y tratamiento de quemaduras
en nifos y adolescentes

Cuadro 5. Evidencia y traslado a recomendaciones pregunta 2

¢Cuales es la eficacia y seguridad de las diferentes escalas para valoracion clinica de
las quemaduras en ninos y adolescentes?

Shin JY, Yi HS. Diagnostic accuracy of laser Doppler imaging in burn depth assessment: Systematic review and meta-

analysis. Burns. Noviembre de 2016;42(7):1369-76.

Pacientes Ultrasonido N N Valoracién N | Sensibilidad global
(10 quemados doppler R|R|R|[R clinica para RIR|R|R 12=59%
cohor sin realizado de determinar Especificidad 93% 91a9s
) especificar 48 ha 5 dias pacientes que global 12=92%
edad, tipo después de la requeriran Sensibilidad en 74% 74290
de quemadura tratamiento subgrupo 12=59%
quemadur para quirdrgico clinicamente
aogrado determinar parecido
pacientes Especificidad en 97% 96 a 99
que subgrupo 12=86%
requeriran clinicamente
traparjmgnto parecido
quirurgico RVP global 11.12 -
RVN global 0.11 -
RVP en subgrupo 24.6 -
clinicamente
parecido
RVN en subgrupo .26 -
clinicamente
parecido
OR en subgrupo 131.48 24.35a709.87
clinicamente
parecido
Area bajo la curva 0.9581 0.64920.875
ROCenel
subgrupo
clinicamente
parecido
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Sadideen H, D’Asta F, Moiemen N, Wilson Y. Does Overestimation of Burn Size in Children Requiring Fluid Resuscitation
Cause Any Harm? ] Burn Care Res. Abril de 2017;38(2):e546-51.
Pacientes Calculo Evaluacion Evaluacion Sobre
Coho de menos correcto de por personal por personal estimacion
de 16 afios superficie del tercer del primer 70% (32)
con corporal nivel centro de Infra
quemadur quemada con atencién estimacion
as de més una 15% (7)
del 10 SC discrepancia no Correcta
captados mayor al 5% estimacion
durante 15% (7)
3.5 afios Mortalidad Pacientes con 46 - Pacientes con 46 - NR NR -
enun calculo calculo Sin
tercer adecuado de equivocado diferencia
nivel en el superficie de superficie
Reino corporal corporal
Unido con quemada quemada
evaluacién
mediante
escala de
Lundy
Browder y
célculo de
requerimie
nto de
liquidos
por
formula de
Parkland
Pacientes Menor infusién Infusién de 46 - - 46 - Menor NR -
con sobre de volumen de volumen de infusion a
estimacion reanimacion reanimacion la
delaSCQ con soluciones con calculada
de acuerdo a soluciones de en70%
formula acuerdo a
calculada formula
calculada
Pacientes Menor infusién Infusién de 46 - - 46 - Menor NR -
con infra de volumen de volumen de infusién a
estimacion reanimacion reanimacion la
delaSCQ con soluciones con calculada
de acuerdo a soluciones de en49%
formula acuerdo a
calculada formula
calculada

Goverman J, Bittner EA, Friedstat JS, Moore M, Nozari A, Ibrahim AE, et al. Discrepancy in Initial Pediatric Burn
Estimates and Its Impact on Fluid Resuscitation. J Burn Care Res. Octubre de 2015;36(5):574-9.
Nifios y Sobre Evaluacion Evaluacion 94% (47)
Coho adolescent estimacion del por personal por personal
es célculo correcto de centro de del primer
quemados de superficie quemados centro de
sin corporal atencién
especificar guemada
grado o Sobre Evaluacion 50 - - - - 59% NR -
extension administracion por personal
con de liquidos del primer
evaluacion basada en el centro de
mediante calculo de atencién
escala de superficie
Lundy corporal
Browder y realizado en el
célculo de centro de
requerimie quemados
nto de
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liquidos
por
formula de

Parkland

Chan QE, Barzi F, Cheney L, Harvey JG, Holland AJA. Burn size estimation in children: still a problem. Emerg Med
Australas. Abril de 2012;24(2):181-6.
Nifios y Porcentaje de Evaluacion Evaluacion
Coho adolescent sobre por personal por personal all9
es estimacion del de centro de del primer
quemados célculo correcto quemados centro de
sin de superficie atencion
especificar corporal
grado o quemada
extensién Porcentaje de Evaluacion 48 0 Evaluacion 48 15 DM 23.4 16.3 3.2
con infra estimacion por personal por personal a
evaluacion del calculo de centro de del primer 30.5
mediante correcto de quemados centro de
escala de superficie atencién
Lundy corporal
Browder guemada
Porcentaje de Evaluacién NR | 5.7 Evaluacién NR | 5.8 NR NR -
sobre por personal por personal P=0.94
estimacion del de centro de del primer
célculo correcto quemados centro de
de superficie atencion
corporal
quemada en
quemaduras
menores al 10%
de SC
Porcentaje de Evaluacion NR 11. Evaluacion NR 14, NR NR -
sobre por personal 7 por personal 8 P=<0.000
estimacion del de centro de del primer 5
célculo correcto quemados centro de
de superficie atencién
corporal
quemada en
quemaduras
mayores al 10%
de SC

Benjamin NC, Lee JO, Norbury WB, Branski LK, Wurzer P, Jimenez CJ, et al. Accuracy of Currently Used Paper Burn
ram vs a Three-Dimensional Computerized Model. ] Burn Care Res. Febrero de 2017;38(1):e254-60.

Adultos Porcentaje de Evaluacion Evaluacion
Coho con superficie clinica % mediante el % P=0.012
quemadur corporal mediante programa 3D
ade mas guemada escala de “RISC
del 20% Porcentaje de Lundy 19 22 Software 19 7% NR NR NR
de SC superficie Browder % GmbH, P=0.006
corporal con Hagenberg,
quemaduras de Austria”
espesor parcial
Porcentaje de 19 32 19 43 NR NR NR
superficie % % P=0.044
corporal con
quemaduras de
espesor total

Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Poco claro Poco claro Bajo riesgo
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RS Alto No Alto No No No No No uy Sensibil X
10 detec detec | detectado | detec | detectado | detecta baja idad | =5 93
cohor tado tado tado do global 9{;’
) Especifi 93% 91la
cidad =9 95
global 2%
Sensibil 74% 74a
idad en 1?=5 90
subgru 9%
po
clinica
mente
parecid
o]
Especifi 97% 96a
cidad 1?=8 99
en 6%
subgru
po
clinica
mente
parecid
o]
RVP 111
global 2
RVN 011
global
RVP en 24.6
subgru
po
clinica
mente
parecid
o]
RVNen .26
subgru
po
clinica
mente
parecid
[}
ORen 131. 24.35
subgru 48 a
po 709.8
clinica 7
mente
parecid
o]
Area 0.95 0.649
bajo la 81 a
curva 0.875
ROCen
el
subgru
po
clinica
mente
parecid
o]
2 1 Alto No No No No No No No Muy - NR NR
Coho detec detecta detec detectado detec detectado detecta baja Sin
tado do tado tado do dife
ren
cia
3 1 Bajo No No No No No No No Baja - 94% NR
Coho detec detecta detec detectado detec detectado detecta “n
tado do tado tado do
4 1 Bajo No No No No No No No Baja - DM 14
Coho detec detecta detec detectado detec detectado detecta 8‘?
tado do tado tado do (53
8a
119)
5 1 Bajo No Alto No No No No No Muy - NR NR
Coho detec detec | detectado | detec | detectado | detecta baja
tado tado tado do
La evaluacion de la extension y profundidad de las quemaduras es Muy baja
de gran relevancia para establecer un manejo adecuado. @®000
Habitualmente se realiza por medio de caracteristicas clinicas y GRADE
apoyado en escalas de extension y profundidad de las quemaduras | Shin JY, 2016
(Lund and Browder, de los 9 o Wallace, Benaim, Converse-Smith y | Sadideen H,
de la Asociacion Americana de Quemados). Existen otros métodos | 2017
diagndsticos que podrian tener utilidad como los son el ultrasonido
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Doppler, laser, biopsia y programas computarizados de tercera
dimension.

Se realizé una bldsqueda de revisiones sistematicas que evaluaron
las diferentes escalas clinicas, encontrando una que comparo el
ultrasonido doppler laser con la evaluacion clinica para determinar
la profundidad de la quemaduray report6 una sensibilidad del 89%,
especificidad del 93%, razon de verosimilitud positiva de 11.12 y
razon de verosimilitud negativa de 0.11 del ultrasonido para
identificar a los pacientes que requerian cirugia. No se reporta la
sensibilidad y especificidad de la valoracion clinica.

Se realizaron busquedas de estudios primarios, no encontrando
estudios de prueba diagndstica que compararan las diferentes
escalas para medicion de extension y profundidad de las
guemaduras. Se encontraron estudios que comparaban la medicién
de la extension de la quemadura por personal de centro de
gquemados comparado con la realizada por personal del primer
contacto reportando que en el 6 y 15% de los pacientes el calculo
realizado de manera inicial fue correcto. Adicionalmente se report6
que el volumen de liquidos administrado a los pacientes tampoco
coincidié con el calculo realizado de manera inicial entre el 49 y
70% de las ocasiones. No se encontro diferencia en la mortalidad
de pacientes en los cuales se realizé el calculo de superficie corporal
gquemada de manera adecuada comparado con aquellos en los que
no.

En un estudio de cohortes se compar6 la medicion de la extension
de la quemadura mediante la utilizacion de un programa de
cémputo con evaluacion en tercera dimension de la lesion con la
evaluacion clinica, reportando diferencias estadisticamente
significativas entre ambas mediciones.

Dentro de las limitaciones del cuerpo de evidencia no se
encontraron revisiones sistematicas o estudios primarios que
comparen las diferentes escalas para mediciéon de extension y
profundidad de las quemaduras, |a calidad de la evidencia se gradud
como muy baja, esto debido a que se trata de estudios
observacionales, algunos con riesgo de sesgo alto o evidencia
indirecta.

Probablemen

te a favor de requieran insumos
escalas adicionales para

clinicas

guemadura.

Se recomienda utilizar escalas de evaluacion clinica
para valorar la extension y profundidad de la

Goverman J,
2015
Chan QE, 2012
Benjamin  NC,
2017

Tal vez se

° (¥4
capacitacion

Se recomienda considerar que la incorrecta Fuerte
evaluacion de la extension y profundidad de las
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guemaduras podria ocasionar la infusién de
volimenes de liquidos inadecuados, los cuales se
podrian asociar a potenciales complicaciones
(cardiacas, pulmonares, renales, etc.)

Se recomienda la capacitacién del profesional de la Fuerte
salud en contacto con paciente quemados para la
aplicacion de escalas de extension y profundidad de
las quemaduras.

Se recomienda realizar énfasis en la adecuada Fuerte
evaluacion de la extension y profundidad de las
guemaduras en nifos menores de 5 anos, los cuales
son mas vulnerables a las pérdidas de liquidos.

Se cuenta con las escalas de valoracidn clinica necesarias.

No todos los médicos encargados de la atencion de nifios y adolescentes quemados
estan familiarizados con las escalas de evaluacién.

Realizé la evaluacion de la extension y profundidad de la quemadura en base a escalas
clinicas.

Cuadro 6. Evidencia y traslado a recomendaciones pregunta 3

¢Cuales es la eficacia y seguridad del abordaje sistematizado en la atencién de nifios
adolescentes quemados comparado con otros abordajes?

Sin evidencia.

La evaluacion inicial de ninos y adolescentes quemados tiene como | Sin evidencia
objetivo identificar lesiones que amenazan la vida en apego a
lineamientos establecidos para pacientes con trauma, para otorgar
el apoyo vital.

Se realizaron busquedas de guias de practica clinica basadas en
evidencia, revisiones sistematicas y estudios primarios que
evaluaran el uso de un abordaje sistematizado en la atencién de
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ninos y adolescentes quemados, no encontrando evidencia al
respecto.

Sin evidencia Tal vez se
requieran insumos
adicionales para
capacitacion

Se recomienda realizar la evaluacion inmediata de prioridades en nifios y adolescentes
quemados siguiendo los lineamientos del Programa de Soporte Vital avanzado en el
Trauma con enfoque al paciente pediatrico quemado.

Se recomienda que el personal de salud encargado de la atencién inicial de nifos y
adolescentes quemados reciba capacitacion en el Curso Avanzado de Apoyo Vital en
Trauma con enfoque al paciente pediatrico quemado.

Existen cursos formales accesibles a todo el personal de salud.

El precio de los cursos de capacitacion.

El personal encargado de la atencion inicial de nifios y adolescentes quemados cuenta
con capacitacion en el Curso de Soporte Vital avanzado en el Trauma con enfoque al
paciente pediatrico guemado.

Cuadro 7. Evidencia y traslado a recomendaciones pregunta 4

¢Cuales es la eficacia y seguridad de la valoracion clinica del estado de hidratacion de
ninos y adolescentes quemados comparada con el monitoreo invasivo?

Paratz JD, Stockton K, Paratz ED, Blot S, Muller M, Lipman J, et al. Burn resuscitation--hourly urine output versus
alternative endpoints: a systematic review. Shock. Octubre de 2014;42(4):295-306.




RS
S ECAS,
1
cohorte

Nifios
guemados

Mortalidad

Monitoreo
hemodinamic
o (indice de
volumen
sanguineo
intra toracico
>800 a 850
ml/m?,
presion  de
oclusion de la
arteria
pulmonar
(PAOP), (I,
indice de
volumen
sistdlico (SVI)
y SvO? del
catéter de la
arteria
pulmonar; IC
e ITBVI de un
dispositivo de
termo
dilucién
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Resucitacion
basada en
diuresis
(>0.5ml/h)

RR0.58
P<0.004
12=0.0%
A favor del
monitoreo
hemodina
mico

a
0.85

RS
S ECAS

Nifios
quemados

NR

Mortalidad

Monitoreo
hemodinamic
o (indice de
volumen
sanguineo
intra toracico
>800 a 850
ml/m?,
presion  de
oclusién de la
arteria
pulmonar
(PAOP), (I,
indice de
volumen
sistdlico (SVI)
y SvO? del
catéter de la
arteria
pulmonar; IC
e ITBVI de un
dispositivo de
termo
dilucién

NR

NR

Resucitacion
basada en
diuresis
(>0.5ml/h)

NR

NR

RR0.72
P<0.004
12=0.0%

0.43

1.19

NR

RS
3 ECAS

Nifios
quemados

NR

Disfunciéon multi
orgénica o de
un solo 6rgano
medida por la
escala de
disfuncién multi
organica la
escala de
evaluacion de
insuficiencia de
6rgano
relacionada con
la sepsis

Monitoreo
hemodinamic
o (indice de
volumen
sanguineo
intra toracico
>800 a 850
ml/m?,
presion  de
oclusién de la
arteria

pulmonar
(PAOP), CI,
indice de
volumen
sistdlico (SVI)
y SvO? del

catéter de la

NR

NR

Resucitacion
basada en
diuresis
(>0.5ml/h)

NR

NR

RR0.744

0.38

a
1.43

NR
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arteria
pulmonar; IC
e ITBVI de un
dispositivo de
termo
dilucién

Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Muy alto
riesgo

Wu G, Xiao Y, Wang C, Hong X, Sun Y, Ma B, et al. Risk Factors for Acute Kidney Injury in Patients With Burn Injury: A
Meta-Analysis and Systematic Review. ] Burn Care Res. Octubre de 2017;38(5):271-82.

Nifios y Lesion renal Mayor Menor OR=3.78
15CyC adultos aguda edad 89 edad (no 99 12=77% a
quemados diagnosticada (no especifica< p<0.01 6.27
por criterios de especificad a)
RIFLE a)
RS Nifios y NR Lesion renal Hombres NR 13 Mujeres NR 24 OR=1.0 0.98 NR
16 CyC adultos aguda 70 82 12=29% a
quemados diagnosticada p>0.05 1.19
por criterios de
RIFLE
RS Nifos y NR Lesion renal Mayor NR 71 Menor NR 11 OR= 11.01 NR
15CyC adultos aguda superficie 4 superficie 05 15.66 a
quemados diagnosticada corporal corporal 12=85% 20.31
por criterios de quemada quemada p<0.01
RIFLE Mayor en
el grupo
con mayor
superficie
corporal
guemada
RS Nifios y NR Lesion renal Mayor NR 35 Menor NR 53 OR = 11.01 NR
5CyC adultos aguda superficie 6 superficie 3 15.66 a
quemados diagnosticada corporal corporal 12=89% 20.31
por criterios de quemada quemada p<0.01
RIFLE de espesor de espesor
total total
RS Nifios y NR Lesion renal Quemadur NR 49 Sin NR 33 OR =297 1.80 NR
5CyC adultos aguda ade via 4 quemadura 0 2=83% a
quemados diagnosticada aérea de via p<0.01 4.89
aérea
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por criterios de Mayor en
RIFLE el grupo
con
quemadur
ade via
aérea
RS Nifios y NR Lesion renal indice de NR 10 indice de NR 10 | OR=242 1.87 NR
4 CyC adultos aguda severidad 0 severidad 9 12=20% a
quemados diagnosticada de de p<0.01 2.98
por criterios de quemadura quemadura Mayor en
RIFLE abreviado abreviado el grupo
mas alto mas bajo con indice
de
severidad
de
quemadur
a
abreviado
mas alto
RS Nifios y NR Lesion renal Mayor NR 11 Menor NR 11 OR =2.69 1.39 NR
4 CyC adultos aguda puntuacion 2 puntuacion 1 12=74% a
quemados diagnosticada enla enla p<0.01 3.98
por criterios de escala de escala de Mayor en
RIFLE evaluacién evaluacién el grupo
de falla de falla con mayor
organica organica puntuacién
secuencial secuencial enla
escala de
evaluacion
de falla
organica
secuencial
RS Nifios y NR Lesion renal Mayor NR 11 Menor NR 11 OR =298 -1.17 NR
4 CyC adultos aguda indice de 2 indice de 1 12=84% a
quemados diagnosticada masa masa P>0.05 7.14
por criterios de corporal corporal
RIFLE
RS Nifios y NR Lesion renal Mayor NR 14 Menor NR 16 OR=-415 | -23.1 NR
3CyC adultos aguda presion 1 presion 9 12=99% 3a
quemados diagnosticada arterial arterial P>0.05 14.83
por criterios de media media
RIFLE
RS Nifios y NR Lesion renal Mayor NR 929 Menor NR 21 OR=-0.23 | -0.69 NR
3CyC adultos aguda gasto gasto 1 12=97% a
quemados diagnosticada urinario las urinario las P>0.05 0.23
por criterios de primeras primeras
RIFLE 24 horas 24 horas
RS Nifios y NR Lesion renal Mayor NR 71 Menor NR 84 OR=12.11 0.72 NR
3 CyC adultos aguda nitrégeno nitrégeno 12=35% a
quemados diagnosticada ureico ureico P<0.01 3.51
por criterios de sérico sérico
RIFLE
RS Nifios y NR Lesion renal Mayor NR 22 Menor NR 43 OR =2.69 1.39 NR
7 CyC adultos aguda creatinina 6 creatinina 4 12=85% a
quemados diagnosticada sérica sérica P<0.01 3.98
por criterios de Mayor en
RIFLE el grupo
con
creatinina
sérica
mayor
RS Nifios y NR Lesion renal Pacientes NR 82 Sin sepsis NR 69 OR =4.42 1.75 NR
3CyC adultos aguda con sepsis 2=71% a
quemados diagnosticada P<0.01 11.18
por criterios de Mayor en
RIFLE el grupo
con
creatinina
sérica
mayor
RS Nifios y NR Estancia en UCI Lesion NR 25 Sin lesion NR 52 OR = 5.85 NR
6 CyC adultos renal 1 renal 1 13.25 a
quemados aguda aguda 2=70% 20.64
diagnostica P<0.01
da por Mayor en
criterios de el grupo
RIFLE con lesion
renal
aguda
RS Nifos y NR Mortalidad en Lesion NR 23 Sin lesion NR 34 OR =6.63 3.73 NR
3CyC adultos ucl renal 9 renal 0 2=0% a
quemados aguda aguda P<0.01 11.80
diagnostica Mayor en
da por el grupo
criterios de con lesién
RIFLE renal
aguda
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RS Nifios y NR Estancia Lesion NR 23 Sin lesion NR 34 OR=13.61 -11.4 NR
7 CyC adultos hospitalaria renal 9 renal 0 12=92% 6a
quemados aguda aguda P<0.05 18.67
diagnostica
da por
criterios de
RIFLE
RS Nifios y NR Mortalidad Lesion NR 23 Sin lesion NR 34 OR =9.04 4.43 NR
11 CyC adultos renal 9 renal 0 12=79% a
quemados aguda aguda P<0.01 18.43
diagnostica Mayor en
da por el grupo
criterios de con lesion
RIFLE rena
aguda

Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Alto riesgo

RS
(s
ECAS

Alto No
detecta

do

No
detec
tado

No
detectado

No
detec
tado

No
detectado

No
detectado

Alto

RR0.72
0432119
P<0.004
12=0.0%

baja

Alto No
detec

tado

No
detectado

No
detec
tado

No
detectado

No
detectado

Alto No
detec

tado

3
CyO)

Habitualmente la hidratacion del paciente quemado se realiza
mediante la evaluacién clinica, especificamente la cuantificacion
de la orina por hora. Existen métodos de monitorizacion invasiva
gue podrian ser de utilidad como la mediciéon indice de volumen
sanguineo intra toracico, presiéon de oclusion de la arteria
pulmonar, indice cardiaco, indice de volumen sistélico, saturacion
venosa de oxigeno de la arteria pulmonar, presion venosa central
y medicién de la presion arterial media).

Se encontrd una revision sistematica que compar6 el monitoreo
invasivo con la uresis por hora igual o mayor a 0.5 ml/Kg/hora
reportando que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre ambos métodos para mortalidad cuando
compararon solo ensayos clinicos. Este articulo reporté menor
mortalidad en el grupo de pacientes con monitoreo
hemodinamico cuando se analizaron ensayos clinicos y estudios
de cohorte.

Otra revisidon compard un grupo de pacientes con mayor uresis
durante las primeras 24 horas, con un grupo con menor gasto
urinario, reportando que no existieron diferencias
estadisticamente significativas para presentar lesion renal
aguda, diagnosticada por criterios de RIFLE. Tampoco se
encontraron diferencia estadisticamente significativas en el
grupo con mayor nitroégeno ureico sérico, solo hubo diferencia
estadisticamente significativa en el grupo con mayor nivel de
creatinina sérica.

Las debilidades del cuerpo de evidencia encontrado son: en el
articulo de Wu G, 2017 se incluyeron nifios y adultos, sin realizar
analisis por subgrupos, la heterogeneidad de los metaanalisis es

Muy
baja

OR=-0.23
(-0.6%a
0.23)
12=97%

P>0.05

Muy baja
@000
GRADE
Paratz JD, 2014
Wu G, 2017
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alta, no se menciona el grado de falla renal, no se especifica
claramente los rangos en los que consideraron mayor o menor
uresis, ni los limites para determinar creatinina y nitrogeno
ureico séricos elevados. La calidad de la evidencia fue muy baja
esto debido a la falta de reporte de la evaluacién de riesgo de
sesgo, asi como, heterogeneidad elevada y evidencia indirecta.

Alta Muy baja Indeterminad | Indetermi | Probablemente no
o nado se requieren
insumos
adiionales
Se recomienda la cuantificacion de la FUERTE
uresis/Kg/hora para determinar el estado de
hidratacion de nifios y adolescentes quemados.
Se recomienda considerar que los volimenes FUERTE
urinarios fuera de rangos establecidos (0.5 a 1.0
ml/kg/hora) se pueden asociar a potenciales
complicaciones (cardiacas, pulmonares, renales,
etc.)

Se recomienda considerar el monitoreo invasivo en FUERTE
ninos y adolescentes quemados que presenten
quemadura por inhalacién, eléctricas o con
comorbilidades y/o en condicién critica.

Se recomienda mantener una uresis en un rango de 1.0 ml/kg/hora en nifios
guemados con peso menor a 40 kg.
Se recomienda mantener una uresis en un rango de 0.5 ml/kg/hora en nifios
guemados con peso mayor a 40 kg.

Establecié medidas para intentar mantener la uresis del nifio o adolescente quemado
en parametros establecidos.

Cuadro 8. Evidencia y elaboracion de recomendaciones pregunta 5

¢Cual es la eficacia y seguridad de los diferentes esquemas de reanimacion en nifos
y adolescentes con quemaduras mayores del 20% de superficie corporal?
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Sin evidencia.

La restitucion hidrica de nifos y adolescentes con quemaduras | Sin evidencia
mayores al 20% del superficie corporal quemada habitualmente se
realiza como parte del manejo agudo, cuyo objetivo es evitar que
los pacientes lleguen al estado de choque por la pérdida de liquido
del espacio intra vascular. Existen diferentes férmulas para realizar
la restitucion hidrica entre los que se encuentran: Parkland, Brooke,
Monafo, Haifa, Cincinnati-Shriners, Galveston-Shriners, etc.

Se realizaron busquedas de guias de practica clinica basadas en
evidencia, revisiones sistematicas y estudios primarios que
compararan los diferentes esquemas de restitucion no

encontrando evidencia al respecto.

Sin evidencia No se requieren
insumos
adicionales

Se sugiere utilizar una férmula para el calculo de la cantidad de liquidos como base de
los esquemas de restitucion hidrica en los nifios y adolescentes con quemaduras.

Se sugiere reajustar la cantidad de liquidos administrada tomando como base la uresis
horaria del paciente.

Se recomienda que existan soluciones cristaloides en todos los servicios de urgencias

iue atienden ninos i adolescentes iuemados.

Es factible por que existen en todos los servicios de urgencias de los hospitales, la
utilizacion de cristaloides para la restitucion hidrica en el paciente quemado

La existencia de varios esquemas y la poca practica de los mismos en los servicios de
urgencias, asi como falta evidencia.
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Realizd restitucion hidrica con base en una férmula establecida en nifios y
adolescentes quemados dentro de las primeras 48 horas posterior a la quemadura

Cuadro 9. Tabla de evidencia y elaboracion de recomendaciones pregunta 6

¢Cuales es la eficacia y seguridad de la utilizacién de albumina y cristaloides en la
reanimacion hidrica de nifos y adolescentes quemados comparada con la utilizacion
de solo cristaloides?

Eljaiek R, Heylbroeck C, Dubois M-J. Albumin administration for fluid resuscitation in burn patients: A systematic
review and meta-analysis. Burns. Febrero de 2017;43(1):17-24.

10 1
90.90%

Adultos Mortalidad Albumina vy Soluciones RR 1.60
4 ECAS quemados dias soluciones cristaloides 12=41% a
cristaloides p=0.16 4.08
RS Adultos 14 Volumen de Albumina y 61 Soluciones 66 NR DM-1.0 -1.42 -
3 ECAS quemados dias soluciones soluciones cristaloides 12=0% a-
cristaloides en cristaloides p=0.16 0.25
ml/kg/%TBSA Menor en
el grupo
con
albimina

Navickis RJ, Greenhalgh DG, Wilkes MM. Albumin in Burn Shock Resuscitation: A Meta-Analysis of Controlled Clinical
Studies. J Burn Care Res. Junio de 2016;37(3):e268-278.
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Adultos Mortalidad Albumina Soluciones OR1.41
4 ECAS guemados soluciones cristaloides 2=66% a
cristaloides 7.38
RS Adultos NR Mortalidad Albumina vy 21 34 Soluciones 26 56 OR0.34 0.19 17
3 Coho quemados soluciones 8 cristaloides 1 12=66% a
cristaloides En favor 0.61
del grupo
con
albimina
RS Adultos NR Mortalidad Albumina vy 27 51 Soluciones 33 68 OR0.63 0.25 44.24
4 ECAS quemados soluciones 8 cristaloides 0 1?=66% a
y3 cristaloides 1.63
Coho
RS Adultos NR Sindrome Albumina y 26 1 Soluciones 35 12 ORO0.11 0.00 3.2
2 ECAS quemados compartamenta | soluciones cristaloides 12=19.3% a
| de abdomen o cristaloides 3.75
extremidades
RS Adultos NR Sindrome Albumina vy 18 5 Soluciones 17 20 OR0.22 0.09
3 Coho quemados compartamenta | soluciones 5 cristaloides 2 12=19.3% a 1.12
| de abdomen o cristaloides Menor en 0.55
extremidades el grupo de
albimina
RS Adultos NR Sindrome Albumina y 21 6 Soluciones 20 32 ORO0.19 0.07 7.9
2 ECAS quemados compartamenta | soluciones 1 cristaloides 7 1?=19.3% a
y3 I de abdomen o | cristaloides Menor en 0.50
Coho extremidades el grupo de
albimina
RS Adultos NR Complicaciones | Albumina y | 60 8 Soluciones 69 12 ORO0.72 0.12 24.6
4 ECAS quemados respiratorias soluciones cristaloides 1?=51.2% a
cristaloides 4.38
RS Adultos NR Complicaciones | Albumina y | 61 12 Soluciones 98 40 OR0.36 0.17
1 Coho quemados respiratorias soluciones cristaloides 1?2=51.2% a 4.7
cristaloides Menor en 0.75
el grupo de
albimina
RS Adultos NR Complicaciones | Albumina y | 12 20 Soluciones 16 52 OR0.58 0.17 6.8
4 ECAS quemados respiratorias soluciones 1 cristaloides 7 12=51.2% a
yl cristaloides 1.99
Coho
RS Adultos NR Disfuncién renal | Albumina y | 28 3 Soluciones 32 7 OR0.38 0.02 8.9
2 ECAS quemados soluciones cristaloides 12=37.8% a
cristaloides 6.57
RS Adultos NR Disfuncién renal | Albumina vy 12 2 Soluciones 11 5 ORO0.29 0.05 334
2 Coho quemados soluciones 9 cristaloides 0 12=37.8% a
cristaloides 1.59
RS Adultos NR Disfuncién renal | Albumina vy 15 5 Soluciones 14 12 OR0.37 0.10 18.9
2 ECAS quemados soluciones 7 cristaloides 2 2=37.8% a
y2 cristaloides 1.33
Coho

Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Alto riesgo
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Perel P, Roberts I, Ker K. Colloids versus crystalloids for fluid resuscitation in critically ill patients. Cochrane Database
Syst Rev. Febrero de 2013;(2):CD000567.

x| XXX XX | XX

Pacientes Mortalidad Albumina vy Soluciones
24 quemados soluciones cristaloides a
ECAS con cristaloides 1.10
trauma o
en post
operatorio
RS Pacientes NR Mortalidad Albumina vy NR NR Soluciones NR NR RR 0.50 0.06 NR
1 ECAS quemados solucion cristaloides a
con hiperténica 4.33
trauma o
en post
operatorio

No No No No No B RR 1.60(0.63
4 detec | detectado | detec | detectado | detectado 24.08)
ECAS tado tado
2 RS Alto Alto Alto No No No No No Baja OR 141 9.14
4 detec | detectado | detec | detectado | detectado (0.2727.38)
ECAS tado tado
3 RS Alto NR Alto No No No No No Modera RR1.01 NR
24 detec | detectado | detec | detectado | detectado da (0.9321.10
ECAS tado tado
Habitualmente la restitucién hidrica en nifios y adolescentes Baja
quemados se realiza con soluciones cristaloides, la utilizacién de ®®00
albumina es controversial. GRADE

Se realiz6 una busqueda de revisiones sistematicas que | Eljaiek R, 2017
compararan el uso de soluciones cristaloides con soluciones | Navickis RJ, 2016
cristaloides y albumina. Perel P, 2013

En las tres revisiones sistematicas encontradas cuando se
analizaron solo ensayos clinicos aleatorizados no se encontré
diferencia estadisticamente significativa en mortalidad,
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sindrome compartamental, complicaciones respiratorias y
disfuncién renal. Sin embargo, en el estudio de Navickis RJ, 2016
se analizaron estudios de cohorte, reportando diferencia
estadisticamente significativa a favor del uso de albumina para
los desenlaces de mortalidad, sindrome compartamental y
complicaciones respiratorias.

Las debilidades de la evidencia son: Se trata de evidencia
indirecta ya que son estudios realizados en adultos y en el
estudio de Eljaiek R, 2017 se utilizaron diferentes volimenes de
soluciones cristaloides lo cual pudo influir los resultados, no se
aclara en este documento si la menor infusién de soluciones fue
debida a menor requerimiento de cristaloide secundaria al uso de
albumina. La calidad de la evidencia se gradu6 como baja esto
debido a fallas en cegamiento de personal de salud y analista, asi
como falta de reporte de evaluacién de calidad en los estudios
de cohorte.

Baja Indeterminad | Indetermi | Probablemente se
o nado requieren insumos

adiionales

Se recomienda iniciar restitucion hidrica con Fuerte

soluciones cristaloides en nifnos y adolescentes

guemados.

Se recomienda considerar que el uso excesivo de Fuerte

soluciones  cristaloides puede asociarse a

complicaciones importantes a nivel pulmonar, renal

y sindrome compartamental.

Se recomienda que los centros de quemados y Fuerte

unidades de cuidados intensivos pediatricos cuenten

con albumina.

Se sugiere considerar que nifnos y adolescentes con Débil
quemaduras extensas y profundas son mas
susceptibles de requerir albimina como parte del
manejo inicial.

Se sugiere la utilizacion de soluciones cristaloides con albdmina en nifios y
adolescentes que no responden a la restitucion hidrica solo con cristaloides medida
por la uresis ml/kg/hora, después de las primeras 8 horas.

Se recomienda no considerar los niveles de albumina sérica bajos como indicador
determinante para el aporte de albimina en nifos y adolescentes quemados.

Se cuenta con soluciones cristaloides en todas las unidades hospitalarias.
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No se cuenta con albimina en todas las unidades hospitalarias.

Inicié restitucion hidrica con soluciones cristaloides en nifios y adolescentes quemados

Cuadro 10. Tabla de evidencia y elaboracion de recomendaciones pregunta 7

¢Cuales es la eficacia y seguridad de la utilizacion de analgésicos opioides en el
tratamiento de nifos y adolescentes quemados comparada con su no utilizacién?

Thompson EM, Andrews DD, Christ-Libertin C. Efficacy and safety of procedural sedation and analgesia for burn
wound care. J Burn Care Res. Agosto de 2012;33(4):504-9.

328 Dolor medido Antes de la . Posterior a la 2 NR NR -
Coho pacientes mediante escala sedacion 93 sedacion con 8 P<0.01
(nifios visual andloga fentanilo 12
27%) (0.5-1ug/kg) | 93
quemados y midazolam
sin (0.05-
especificar 0.1mg/kg)
grado o aplicado por
extension enfermeras
en los que Eventos Sedacién con 12 10 - - - RR 0.0077 NR -
se realizé adversos fentanilo 93
(0.5-1ug/kg)
y midazolam
(0.05-
0.1mg/kg)
aplicado por
enfermeras

1 Alto No Alto No No No No No Muy RR 0.0077
Coho detec detec detectada detec detectada detectada baja
tada tada tada

Habitualmente la analgesia de nifos y adolescentes quemados Muy baja

se realiza con analgésicos como acetaminofén y opioides en @®000
relacion a la severidad del dolor expresado por el paciente y/o GRADE
estimado por alguna escala de dolor. Thompson EM,
2012

Se realizaron busquedas de guias de practica clinica basadas en
evidencia, revisiones sistematicas y estudios primarios que
compararan la utilizaciéon de analgésicos opioides con otro tipo
de analgésicos encontrando solo un estudio de cohortes donde
se reporta que el uso de fentanilo y midazolam redujo de manera
significativa el dolor durante los procedimientos de curacion,
presentandose 10 eventos adversos en 1293 procedimientos.
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La calidad de la evidencia se gradué como muy baja debido a que
se trata de un estudio de cohorte con alto riesgo de sesgo y que
se trata de evidencia indirecta.

Incierto Probablemente se
debido ala requieran insumos
escasa y capacitacion
evidencia adicionales
Eficacia 0
efectividad
Seguridad Se recomienda vigilar los eventos adversos por el | Fuerte

uso de opioides relacionado con eventos
respiratorios.

Disponibilidad de | Se recomienda que las unidades de atenciéon de
recursos pacientes quemados cuenten con analgésicos
opioides y acetaminofén.

Valores V%
preferencias
Subgrupos Se sugiere considerar que los pacientes con | Débil
enfermedades subyacentes o con adicciones
pueden requerir ajustes en las dosis de los
analgésicos.

Se recomienda iniciar la analgesia de forma temprana.
Se recomienda evaluar la intensidad del dolor en base a alguna escala pediatrica.

Se recomienda utilizar para dolor leve acetaminofén.

Se recomienda utilizar para dolor moderado a severo analgésicos opioides.

Se recomienda evitar la utilizaciéon de analgésicos antinflamatorios no esteroides
como tratamiento de primera linea para el control del dolor en pacientes quemados,
por el riesgo de sangrado de tubo digestivo y falla renal.

Disponer de escalas analogas de dolor para la evaluacion objetiva en cada paciente

El control de los opioides para su disponibilidad.
Contar con la presentacion intravenosa de acetaminofén.
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Cuadro 11. Evidencia y elaboracion de recomendaciones pregunta 8

¢Cudles es la eficacia y seguridad de la nutricion enteral temprana en nifios y
adolescentes quemados?

Lin J-J, Chung X-J, Yang C-Y, Lau H-L. A meta-analysis of trials using the intention to treat principle for glutamine
supplementation in critically ill patients with burn. Burns. Junio de 2013;39(4):565-70.

Adultos Mortalidad Alimentacién Alimentacién ORO0.13
4 ECAS quemados enteral con enteral con p=0.004 a
glutamina otras Menor en 0.51
formulas el grupo de
glutamina
RS Adultos NR Estancia Alimentacién NR NR Alimentacién NR NR MD -3.37 -8.48 NR
4 ECAS quemados hospitalaria enteral con enteral con a
glutamina otras 1.74
formulas
RS Adultos NR Dias de Alimentacién NR | NR | Alimentacién NR [ NR MD 2.45 -3.44 NR
2 ECAS quemados ventilacién enteral con enteral con p=0.42 a
mecénica glutamina otras 8.34
formulas
RS Adultos NR Infeccion de Alimentacién NR NR | Alimentacién NR NR ORO0.33 0.11 NR
2 ECAS quemados heridas enteral con enteral con p=0.06 a
glutamina otras 1.04
formulas
RS Adultos NR Bacteriemia por Alimentacion NR NR Alimentacion NR NR ORO0.27 0.08 NR
2 ECAS quemados gram negativos enteral con enteral con p=0.04 a
glutamina otras Menor en 0.92
formulas el grupo
con
glutamina
RS Adultos NR Numero de Alimentacién NR NR Alimentacién NR NR ORO0.73 0.27 NR
2 ECAS quemados cultivos enteral con enteral con Menor en a
positivos glutamina otras el grupo 1.95
formulas con
glutamina

Van Zanten ARH, Dhaliwal R, Garrel D, Heyland DK. Enteral glutamine supplementation in critically ill patients: a
systematic review and meta-analysis. Crit Care. Agosto de 2015;19:294.
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Adultos Mortalidad Alimentacién Sin glutamina RR0.19
3 ECAS quemados enteral con 12=0% a
glutamina Menor en 0.07
el grupo
con
glutamina
RS Adultos NR Dias de estancia | Alimentacion 60 NR | Sin glutamina 58 NR DM-9.16 - -
3 ECAS quemados hospitalaria enteral con 12=52% 15.06
glutamina Menor en a-
el grupo 3.26

Masters B, Aarabi S, Sidhwa F, Wood F. High-carbohydrate, high-protein, low-fat versus low-carbohydrate, high-
protein, high-fat enteral feeds for burns. Cochrane Database Syst Rev. Enero de 2012;1:CD006122.
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RS Pacientes NR Mortalidad Alimentacion NR NR Alimentacion NR NR OR0.36 0.11 NR
2 ECAS mayores enteral alta enteral alta P=0.08 a
de 16 afios en en grasas 1.15
quemados carbohidrato
s
RS Pacientes NR Incidencia de Alimentacién NR NR Alimentacién NR NR OR0.12 0.04 NR
2 ECAS mayores neumonia enteral alta enteral alta P=0.004 a
de 16 afios en en grasas Menor en 0.39
quemados carbohidrato el grupo
S con altos
carbohidra
tos

Tan HB, Danilla S, Murray A, Serra R, El Dib R, Henderson TOW, et al. Immunonutrition as an adjuvant therapy for
burns. Cochrane Database Syst Rev. 2014;(12):CD007174.

Pacientes Todas las Glutamina Mezcla RR0.25
3 ECAS mayores causas de isonitrogenad Menor en a
de 16 afios mortalidad acon el grupo de 0.78
quemados aminoéacidos glutamina
estandar
RS Pacientes NR Alimentacién NR NR Mezcla NR NR RR0.23 0.06 NR
2 ECAS mayores enteral con isonitrogenad Menor en a
de 16 afios glutamina acon el grupo de 0.93
quemados aminoéacidos glutamina
estandar
RS Pacientes NR Alimentacién NR NR Mezcla NR NR RR0.93 0.37 NR
1 ECAS mayores parenteral isonitrogenad a
de 16 afios con acon 2.36
quemados glutamina aminoéacidos
estandar
RS Pacientes NR Ornitina alfa NR NR Proteina de NR NR RR0.93 0.37 NR
3 ECAS mayores ceto soya a
de 16 afios glutarato 2.36
guemados enteral
RS Pacientes NR Aminodcidos NR NR Mezcla NR NR RR 0.0 0.0a NR
1 ECAS mayores de cadena isonitrogenad 0.0
de 16 afios ramificada acon
quemados parenterales aminoéacidos
estandar
RS Pacientes NR Aceite de NR NR Multi NR NR RR 0.0 0.0a NR
1 ECAS mayores pescado vitaminicos 0.0
de 16 afios enteral
guemados
RS Pacientes NR Combinacién NR NR Combinacién NR NR RR 1.10 0.47 NR
4 ECAS mayores de de multi a
nutrientes 2.60

85




Prevencion diagnostico y tratamiento de quemaduras

en nifos y adolescentes

de 16 afios inmunonutrie
quemados ntes
RS Pacientes NR Estancia Glutamina NR NR Mezcla NR NR DM-5.65 -8.09 NR
7 ECAS mayores hospitalaria isonitrogenad Menor en a-
de 16 afios acon el grupo de 3.22
quemados aminoécidos glutamina
estandar
RS Pacientes NR Alimentacion NR NR Mezcla NR NR DM -6.29 -9.12 NR
S5 ECAS mayores enteral con isonitrogenad Menor en a-
de 16 afios glutamina acon el grupo de 3.46
quemados aminoécidos glutamina
estandar
RS Pacientes NR Alimentacion NR NR Mezcla NR NR DM -3.84 -8.63 NR
2 ECAS mayores parenteral isonitrogenad a
de 16 afios con acon 0.95
quemados glutamina aminoécidos
estandar
RS Pacientes NR Ornitina alfa NR NR Proteina de NR NR DM 0.0 0.0a NR
1 ECAS mayores ceto soya 0.0
de 16 afios glutarato
quemados enteral
RS Pacientes NR Aminoécidos NR NR Mezcla NR NR DM 0.0 0.0a NR
1ECAS mayores de cadena isonitrogenad 0.0
de 16 afios ramificada acon
quemados parenterales aminoacidos
estandar
RS Pacientes NR Aceite de NR NR Multi NR NR DM 0.0 0.0a NR
1ECAS mayores pescado vitaminicos 0.0
de 16 afios enteral
guemados
RS Pacientes NR Combinacién NR NR Combinacién NR NR DM 1.93 -4.41 NR
3 ECAS mayores de de multi a
de 16 afios inmunonutrie nutrientes 8.28
quemados ntes
RS Pacientes NR Infeccion de Glutamina NR NR Mezcla NR NR RR 0.42 0.16 NR
1ECAS mayores herida isonitrogenad a
de 16 afios acon 1.06
quemados aminoécidos
estandar
RS Pacientes NR Ornitina alfa NR NR Proteina de NR NR RR0.79 0.51 NR
2 ECAS mayores ceto soya a
de 16 afios glutarato 1.20
quemados enteral
RS Pacientes NR Bacteriemia Glutamina NR NR Mezcla NR NR OR0.73 0.27 NR
7 ECAS mayores isonitrogenad a
de 16 afios acon 1.95
quemados aminoécidos
estandar
RS Pacientes NR Neumonia Aceite de NR NR Multi NR NR RR 0.0 0.0a NR
1 ECAS mayores pescado vitaminicos 0.0
de 16 afios enteral
guemados
RS Pacientes NR Neumonia Combinacién NR NR | Combinacién NR | NR RR0.83 0.59 NR
3 ECAS mayores de de multi a
de 16 afios inmunonutrie nutrientes 1.15
quemados ntes
RS Pacientes NR Infeccion Combinacién NR NR Combinacién NR NR RR 2.46 0.98 NR
3 ECAS mayores urinaria de de multi a
de 16 afios inmunonutrie nutrientes 6.20
guemados ntes
RS Pacientes NR Bacteriemia Combinacién NR NR Combinacién NR NR RR1.77 0.81 NR
3 ECAS mayores de de multi a
de 16 afios inmunonutrie nutrientes 3.88
quemados ntes

Joffe A, Anton N, Lequier L, Vandermeer B, Tjosvold L, Larsen B, et al. Nutritional support for critically ill children.
Cochrane Database Syst Rev. Mayo de 2016;(5):CD005144.
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Nifios de Mortalidad Nutricién Nutricién
1 ECAS mas de 3 enteral enteral a
afos con dentro de las después de al 5.54
quemadur 24 horas menos 48
as de mas horas
del 25%
de SC
RS Nifios de NR Sepsis Nutricién NR NR Nutricién NR NR RR0.81 0.52 NR
1 ECAS mas de 3 enteral enteral a
afos con dentro de las después de al 1.26
quemadur 24 horas menos 48
as de mas horas
del 25%
de SC
RS Nifios de NR Dias de Nutricién NR NR Nutricién NR NR MD 2.00 -0.03 NR
1 ECAS mas de 3 ventilacion enteral enteral a
afios con mecanica dentro de las después de al 4.03
quemadur 24 horas menos 48
as de mas horas
del 25%
de SC
RS Nifios de NR Dias de estancia Nutricién NR NR Nutricién NR | NR MD 0.00 -2.44 NR
1ECAS mas de 3 hospitalaria enteral enteral a
afos con dentro de las después de al 2.44
quemadur 24 horas menos 48
as de mas horas
del 25%
de SC
RS Nifios de NR Eventos Nutricién NR NR Nutricién NR | NR RR 2.67 0.77 NR
1 ECAS mas de 3 adversos enteral enteral a
afios con dentro de las después de al 9.25
quemadur 24 horas menos 48
as de mas horas
del 25%
de SC

RS Alto No Alto No No No No No ORO0.13
4 detec detec | detectado | detec | detectado | detectado (0.03a
ECAS tado tado tado 05D
2 RS Alto No Alto No Detectado No No No Muy RR 0.19¢ 4.9
3 detec detec detec | detectado | detectado baja 0.0620.07)
ECAS tado tado tado 12-0%
3 RS Muy No Alto No Detectado No No No Muy OR0.12 NR
2 alto | detec detec detec | detectado | detectado baja (0.04
ECAS tado tado tado 3039
4 RS Alto No Alto No No No No No Baja RR0.23 NR
3 detec detec | detectado | detec | detectado | detectado (0.0620.93)
ECAS tado tado tado
5 RS Bajo No Bajo No No No No No Alta RR1.33 NR
1 detec detec | detectado | detec | detectado | detectado (032a5.54)
ECAS tado tado tado
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Habitualmente se inicia la alimentacién por via enteral durante
las primeras 24 horas como parte del tratamiento de nifnos y
adolescentes quemados.

En la revision sistematica de Joffe A, de alta calidad se evalud
mortalidad, sepsis, dias de ventilacion mecanica, dias de estancia
hospitalaria y eventos adversos en nifios mayores de 3 afos con
guemaduras de mas del 25% que recibieron nutricion enteral
dentro de las primeras 24 horas comparado con los que
recibieron nutricion enteral después de 48 horas, no
encontrando diferencias estadisticamente significativas.

En una revision sistematica realizado por Lin J-J, se analizaron 6
ensayos clinicos donde se evalué mortalidad, dias de estancia
hospitalaria, dias de ventilacién mecanica, infecciones y nimero
de cultivos positivos al administrar nutricion enteral con
glutamina comparado con los que recibieron alimentacion
enteral con otras formulas, encontrando significancia estadistica
a favor de la administracion de alimentaciéon enteral con
glutamina, para el desenlace de mortalidad.

Van Zanten ARH, en otra revision sistematica analizé dos
ensayos clinicos que evaluaron mortalidad y dias de estancia
hospitalaria en pacientes que recibieron alimentacién enteral con
glutamina comparado con los que solo recibieron nutricion
enteral. Los resultados reportaron que suplementar Ia
alimentaciéon enteral con glutamina disminuye la mortalidad,
siendo este resultado estadisticamente significativo.

Masters B, en una revision sistematica analizé6 dos ensayos
clinicos donde se evalué mortalidad y la incidencia de neumonia
en pacientes quemados mayores de 16 anos que recibieron una
dieta alta en carbohidratos, alta en proteinas y baja en grasas
comparadas con pacientes que recibieron una dieta con bajo
contenido en carbohidratos y altas en grasa. Los resultados
reportaron que la dieta con alto contenido de carbohidratos se
asocia a una menor incidencia de neumonia, siendo este
resultado estadisticamente significativo, sin diferencia en la
mortalidad.

Tan HB, analiz6 21 ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron
mortalidad, estancia hospitalaria, infeccion de herida,
bacteriemia, neumonia e infeccién urinaria en pacientes mayores
de 16 afos que recibieron alimentacion enteral con
inmunonutrientes comparado con los que solo recibieron mezcla
de aminoacidos estandar. Solo dos estudios donde se evalud
mortalidad se encontré significancia estadistica a favor de la
utilizacion de la suplementacion de la alimentacion enteral con
glutamina. En dos estudios donde se evalu6 los dias de estancia
hospitalaria se reportd que los pacientes que recibieron
suplementacion  con  glutamina se  disminuyeron
significativamente los dias de estancia hospitalaria.

Alta
DODD
GRADE

LinJ-J, 2013

Van Zanten ARH,
2015

Masters B, 2012
Tan HB, 2014
Joffe A, 2016
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Las debilidades del cuerpo de evidencia son: la Unica revision
sistematica que evalud el inicio temprano de la nutricién enteral
solo encontr6 un ensayo clinico, en las demas revisiones la
evidencia es indirecta ya que son estudios realizados en adultos,
se compararon intervenciones muy heterogéneas y no
especifican el tiempo de inicio de la via enteral. La calidad de la
evidencia se gradu6é como alta, debido a que en la revision pivotal
(Joffe A) no se detectd riesgo de sesgo en el ensayo clinico
evaluado, asi como en los demas items.

Alta Alta Indeterminad | Probable | Es posible que se
o mente a | requieran insumos
favor del adicionales
inicio
temprano

Se recomienda considerar que el ayuno prolongado en Fuerte
pacientes con quemaduras puede asociarse a
importantes complicaciones.

Se recomienda que los centros hospitalarios que atienden Fuerte
ninos y adolescentes quemados y unidades de cuidados
intensivos  pediatricos cuenten con disponibilidad
personal capacitado y de insumos para la administracion
de nutricién enteral.

Se recomienda el inicio de la via enteral dentro de las primeras 24 horas en nifios y
adolescentes quemados, en los que no exista alguna contraindicacién absoluta.

Se recomienda iniciar la alimentacién enteral por via oral en todo paciente en que sea factible.
Se recomienda iniciar la alimentacion enteral mediante sonda de alimentacién en pacientes en
los que no sea factible la via oral.

Se sugiere considerar que ninos y adolescentes con quemaduras de mas del 20% de superficie
corporal, son mas susceptibles de requerir colocacion de sonda orogastrica para el inicio de la
alimentacion enteral.

Probablemente no todas las unidades hospitalarias cuenten con los insumos necesarios.

Inicié la via enteral dentro de las primeras 24 horas en nifios y adolescentes quemados, en los
gue no existia alguna contraindicacién absoluta.
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Cuadro 12. Evidencia y elaboracion de recomendaciones pregunta 9

¢Cuales es la eficacia y seguridad del uso de la clorhexidina en nifos y adolescentes
guemados comparados con el uso de otros antisépticos?

Sin evidencia

evidenci
a

El aseo de las quemaduras en nifios y adolescentes habitualmente | Sin evidencia
se realiza con antisépticos locales en solucion. En la practica médica
los antisépticos locales podrian ayudar a disminuir la infeccion de la
lesion por quemadura.

Se realizaron busquedas de guias de practica clinica basadas en
evidencia, revisiones sistematicas y estudios primarios que
compararan la clorhexidina con el uso de otros antisépticos no
encontrando evidencia al respecto.

Sin evidencia

Probablemente se
requieren insumos
adicionales

Se sugiere investigar antecedentes de alergia o | Débil
sensibilidad a los componentes de la formula a
utilizar.

Se recomienda que las unidades de atencion a | Fuerte
guemados cuenten con soluciones antisépticas.

No

No

Se recomienda realizar aseo de las lesiones en cuanto las condiciones clinicas lo
permitan.

Se recomienda utilizar el uso de antisépticos locales.

Se recomienda que la curacion se realice en un lugar adecuado donde se puedan
implementar técnicas asépticas.
Se recomienda que la curacion se realice por personal capacitado.
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Se recomienda que las unidades hospitalarias que atienden a pacientes con
guemaduras cuenten con antisépticos locales.

No contar con los insumos necesarios vy la infraestructura.

Realizd del aseo con antisépticos y técnica aséptica.

Cuadro 13. Evidencia y elaboracion de recomendaciones pregunta 10

¢Cudles es la eficacia y seguridad de los antimicrobianos tépicos en nifios y
adolescentes quemados comparados con el uso de apoésitos impregnados de
antimicrobianos?

Nherera LM, Trueman P, Roberts CD, Berg L. A systematic review and meta-analysis of clinical outcomes associated
with nanocrystalline silver use compared to alternative silver delivery systems in the management of superficial and
deep partial thickness burns. Burns. Agosto de 2017;43(5):939-48.

Adultos Presencia de Plata nano- Sulfadiazina ORO0.29
2 ECAS quemados infeccion cristalina de plata I2=58% a
1.44
RS Adultos NR Presencia de Plata nano- 30 2 Sulfadiazina 73 28 ORO.11 0.03 31
1 Coho quemados infeccion cristalina de plata Menor en a
el grupo de 0.52
plata
nano-
cristalina
RS Adultos NR Presencia de Plata nano- 80 10 Sulfadiazina 12 48 OR0.21 0.07 3.7
2 ECAS quemados infeccion cristalina de plata 3 I1?=38% a
yl1l Menor en 0.62
Coho el grupo de
plata
nano-
cristalina
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RS Adultos NR Dias de estancia Plata nano- 83 - Sulfadiazina 83 - DM -3.37 -5.18 -
1 ECAS quemados hospitalaria cristalina de plata Menor en a-
el grupo de 1.56
plata
nano-
cristalina
RS Adultos y NR Dias de estancia Plata nano- 35 - Sulfadiazina 43 - DM -5.44 -6.73 -
6 Coho niflos hospitalaria cristalina 2 de plata 3 I2=35% a-
quemados Menor en 4.15
el grupo de
plata
nano-
cristalina
RS Adultos y NR Dias de estancia Plata nano- 43 - Sulfadiazina 51 - DM -4.74 -5.79 -
1 ECAS niflos hospitalaria cristalina 5 de plata 6 12=47% a-
y6 quemados Menor en 3.69
Coho el grupo de
plata
nano-
cristalina
RS Adultos NR Procedimientos Plata nano- 25 4 Sulfadiazina 25 6 OR0.29 0.15 11.11
1 ECAS quemados quirdrgicos cristalina de plata a
2.47
RS Adultos NR Procedimientos Plata nano- 35 56 Sulfadiazina 44 14 OR0.39 0.27 5.8
4 Coho quemados quirdrgicos cristalina 1 de plata 1 6 2=35% a
Menor en 0.55
el grupo de
plata
nano-
cristalina
RS Adultos NR Procedimientos Plata nano- 37 60 Sulfadiazina 46 15 ORO0.4 0.28 6
1 ECAS quemados quirdrgicos cristalina 6 de plata 6 2 2=19% a
y4 Menor en 0.56
Coho el grupo de
plata
nano-
cristalina

Lindberg T, Andersson O, Palm M, Fagerstrom C. A systematic review and meta-analysis of dressings used for wound
healing: the efficiency of honey compared to silver on burns. Contemp Nurse. Diciembre de 2015;51(2-3):121-34.
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RS Nifios y NR Tiempo de Miel NR NR Sulfadiazina NR NR DR-20 -0.29 -
6 ECAS adultos curacion de plata o p<0.001 a
quemados apo6sitos con 2= -0.11
plata 69.65%
Menor en

el grupo de
miel

Aziz Z, Abu SF, Chong NJ. A systematic review of silver-containing dressings and topical silver agents (used with
dressings) for burn wounds. Burns. Mayo de 2012;38(3):307-18.

Adultos Tiempo de Apédsitos de Apbsitos sin DM -3.60
1ECA con curacion de la plata plata Menor en a-
quemadur quemadura el grupo de 2.26
ade apo6sitos
espesor de plata
parcial
RS Adultos NR Tiempo de Apédsitos de 16 - Apbsitos sin 16 - DM 5.4 2.02 -
1ECA con curacion de la plata plata Menor en a
quemadur quemadura el grupo 8.78
ade sin
espesor apositos
parcial de plata
RS Adultos NR Tiempo de Apdsitos de 31 - Apdsitos sin 32 - DM -3.9 -4.54 -
1ECA con curacion de la plata plata Menor en a-
quemadur quemadura el grupo 326
a con
superficial apo6sitos
de plata
RS Adultos NR Tiempo de Agentes 10 - Apdsitos sin 10 - DM 4.11 2.07 -
4 ECA con curacién de la topicos de 3 plata 9 12=71% a
quemadur quemadura plata Menor en 6.15
ade el grupo
espesor con
parcial apoésitos
sin plata
RS Adultos NR Tiempo de Agentes 30 - Apbsitos sin 36 - DM 3.68 1.30 -
1ECA con curacién de la tépicos de plata Menor en a
quemadur quemadura plata el grupo 6.06
a con
superficial apoésitos
sin plata
RS Adultos NR Tiempo de Agentes 13 - Apbsitos sin 14 - DM 3.96 2.41 -
SECA con curacion de la tépicos de 3 plata 5 1’=62% a
quemadur quemadura plata Menor en 5.51
ade el grupo
espesor con
parcial y
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superficial apo6sitos
es sin plata
RS Adultos NR Infeccién de Agentes 83 8 Apdsitos sin 87 3 RR 2.6 0.14 16.15
3ECA con herida toépicos de plata 12=69% a
quemadur plata 48.03
ade
espesor
parcial
RS Adultos NR Infeccién de Agentes 30 1 Apdsitos sin 36 0 RR 3.58 0.15, 30
1 ECA con herida topicos de plata 84.81
quemadur plata
a
superficial
RS Adultos NR Infeccién de Agentes 11 9 Apdsitos sin 12 3 RR 2.48 0.39, 18
4 ECA con herida tépicos de 3 plata 3 12=40% 15.73
quemadur plata
ade
espesor
parcial y
superficial

Leibson T, Davies P, Nickel C, Koren G. Hyperosmolar metabolic acidosis in burn patients exposed to glycol based
topical antimicrobials-A systematic review. Burns. Junio de 2018;44(4):776-83.

Nifios y Acidosis Productos
26 adultos metabdlica tdpicos para 28
ECASy quemados hiper osmolar quemaduras 2
20 que usaron
Coho como
vehiculo
propilen glicol
(nitrofurazon
ao
sulfadiazina
de plata)
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Rashaan ZM, Krijnen P, Klamer RRM, Schipper IB, Dekkers OM, Breederveld RS. Nonsilver treatment vs. silver
sulfadiazine in treatment of partial-thickness burn wounds in children: a systematic review and meta-analysis. Wound
Repair Regen. Agosto de 2014;22(4):473-82.

Nifios Dias para Sulfadiazina Apbsitos sin DME -3.43
5 ECAS quemados curacién de la de plata 6 plata 3 p<0.0001 s
quemadura (membrana 12=78% -2.07
amnibtica, Menor en
Biobrane, el grupo
TransCyte, o con
Mepitel) sulfadiazin
adeplata
RS Nifios NR Necesidad de Sulfadiazina 17 31 Apdsitos sin 18 39 ORO0.71 0.40 235
S5 ECAS quemados injerto de plata 8 plata 0 12=0% a
1.24
RS Nifios NR Infeccion de la Sulfadiazina 20 19 Apdsitos sin 21 20 OR0.87 0.37 476
6 ECAS quemados quemadura de plata 7 plata 3 2=21% a
2.04
RS Nifios NR Numero de Sulfadiazina 13 - Apbsitos sin 12 - DME — -38.1 -
4 ECAS quemados cambios de de plata 0 plata 6 19.89 2a
aposito (membrana p<0.0000 -1.66
amnibtica, 1
Biobrane, 12=99%
TransCyte, o Menor en
Mepitel) el grupo
con
sulfadiazin
a de plata
RS Nifios NR Dias de estancia Sulfadiazina 14 - Apdsitos sin 15 - DME-2.07 | -2.63 -
4 ECAS quemados hospitalaria de plata 5 plata 6 p<0.0000 a
(membrana 01 -1.50
amnidtica o 12=35%
Biobrane) Menor en
el grupo
con
sulfadiazin
a de plata

Nherera L, Trueman P, Roberts C, Berg L. Silver delivery approaches in the management of partial thickness burns: A
systematic review and indirect treatment comparison. Wound Repair Regen. 2017;25(4):707-21.
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Nifios y Infeccion de la Plata nano Sulfadizina de ORO0.21
3 ECAS adultos quemadura cristalina platao 3 12=38% 0.62
quemados nitrato de A favor del
plata grupo con
plata nano
cristalina
RS Nifios y NR Apdsito de 42 6 Sulfadizina de 40 8 OR0.67 0.21a 17.4
1ECA adultos hidrofibras plata o 213
quemados impregnado nitrato de
de plata plata
RS Nifios y NR Apbsito de 12 9 Sulfadizina de 13 15 OR0.65 0.27 a 25.3
2 ECAS adultos espuma 0 platao 1 1.57
quemados impregnada nitrato de
de plata plata
Compar - - Plata nano - - Apdsito de - - OR0.31 0.06 a -
acion cristalina hidrofibras 1.54
indirect impregnado
a de plata
Compar - - Plata nano - - Apdsito de - - OR0.32 0.07 a -
acién cristalina espuma 1.53
indirect impregnada
a de plata
Compar - - Apédsito de - - Apdsito de - - OR1.29 0.30a -
acién hidrofibras espuma 5.45
indirect impregnado impregnada
a de plata de plata
RS Nifios y NR Dias de estancia Plata nano 80 - Sulfadizina de 11 - DM-7.17 0.07 a -
2 ECAS adultos hospitalaria cristalina plata o 0 12=42% 0.62
quemados nitrato de A favor del
plata grupo con
plata nano
cristalina
RS Nifos y NR Apdsito de 30 - Sulfadizina de 16 - DM-2.2 -3.57 -
1ECA adultos hidrofibras 2 plata o 4 A favor del a-
quemados impregnado nitrato de grupo con 0.83
de plata plata plata nano
cristalina
RS Nifios y NR Apédsito de 49 - Sulfadizina de 50 - DM -2.69 -5.80 -
1 ECAS adultos espuma platao a0.42
quemados impregnada nitrato de
de plata plata
Compar - - Plata nano - - Apdsito de - - DM-2.97 -5.60 -
acion cristalina hidrofibras A favor a-
indirect impregnado del grupo 0.34
a de plata con plata
nano
cristalina
Compar - - Plata nano - - Apbsito de - - DM -2.48 -6.32 -
acién cristalina espuma a-
indirect impregnada 1.36
a de plata
Compar - - Apbsito de - - Apbsito de - - DM 0.49 -2.91 -
acion hidrofibras espuma a3.89
indirect impregnado impregnada
a de plata de plata
RS Nifos y NR Dias para Plata nano 38 - Sulfadizina de 43 - DM-4.47 -5.63 -
4 ECAS adultos curacion cristalina 0 platao 1 12=62% a-
quemados nitrato de A favor del 3.30
plata grupo con
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plata nano
cristalina
RS Nifos y NR Apdsito de 77 - Sulfadizina de 75 - DM-3.18 -4.75 -
2 ECA adultos hidrofibras plata o 12=44% a-
quemados impregnado nitrato de A favor del 1.62
de plata plata grupo con
plata nano
cristalina
RS Nifos y NR Apdsito de 12 - Sulfadizina de 13 - DM-1.85 -3.96 -
2 ECAS adultos espuma 0 plata o 3 12=25% a0.26
quemados impregnada nitrato de
de plata plata
Compar - - Plata nano - - Apdsito de - - DM-1.29 -3.24 -
acion cristalina hidrofibras a0.66
indirect impregnado
a de plata
Compar - - Plata nano - - Apdsito de - - DM-2.62 -5.03 -
acion cristalina espuma A favor del a-
indirect impregnada grupo con 0.21
a de plata plata nano
cristalina
Compar - - Apdsito de - - Apdsito de - - DM-1.33 -3.96 -
acion hidrofibras espuma a1l.30
indirect impregnado impregnada
a de plata de plata
RS Nifios y NR Procedimientos Plata nano 37 60 Sulfadizina de 46 15 OR 0.40 0.28 a 6
S ECAS adultos quirdrgicos cristalina 6 plata o 6 2 12=19% 0.56
quemados nitrato de A favor del
plata grupo con
plata nano
cristalina
RS Nifios y NR Apbsito de 34 40 | Sulfadizinade | 20 41 OR0.52 0.32a 11.8
2 ECA adultos hidrofibras 4 plata o 4 12=0% 0.84
quemados impregnado nitrato de A favor del
de plata plata grupo con
plata nano
cristalina
RS Nifios y NR Apdsito de 12 5 Sulfadizina de 13 8 OR0.67 0.21a 52
2 ECAS adultos espuma 0 platao 2 12=0% 2.10
quemados impregnada nitrato de
de plata plata
Compar - - Plata nano - - Apdsito de - - ORO0.77 0.42a -
acion cristalina hidrofibras 1.39
indirect impregnado
a de plata
Compar - - Plata nano - - Apdsito de - - OR 0.60 0.18a -
acion cristalina espuma 1.99
indirect impregnada
a de plata
Compar - - Apdsito de - - Apdsito de - - OR0.78 0.22a -
acion hidrofibras espuma 2.70
indirect impregnado impregnada
de plata de plata

Hoogewerf CJ, Van Baar ME, Hop MJ, Nieuwenhuis MK, Oen IMMH, Middelkoop E. Topical treatment for facial burns.
Cochrane Database Syst Rev. Enero de 2013;(1):CD008058.

x| X|X|X XX [X|X

x

x
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Nifios y Dias para la Ungliento Sulfadizina de
1ECA adultos curacién hdmedo plata a
con 1.85
quemadur
asde
espesor
parcial en
cara
RS Nifios y NR Pacientes con Ungliento 17 14 Sulfadizina de 22 17 RR 1.07 0.78 19.6
1 ECA adultos curacién himedo plata a
con completa de la 1.46
quemadur quemadura a
asde los 10 dias
espesor
parcial en
cara
RS Nifios y NR Infeccién de Ungliento NR NR | Sulfadizinade | NR NR RR 0.86 0.29 NR
1ECA adultos herida hdmedo plata a
con 2.58
quemadur
as de
espesor
parcial en
cara
RS Nifios y NR Efectos Ungliento NR NR Sulfadizina de NR NR RR 5.63 0.31 NR
1ECA adultos adversos hdmedo plata to
con 100.5
quemadur 2
as de
espesor
parcial en
cara
RS Nifios y NR Dias de estancia Ungliento NR NR Sulfadizina de NR NR DN-12.00 -
1ECA adultos hospitalaria himedo plata 18.20
con a
quemadur -5.80
as de
espesor
parcial en
cara

NR

No No No OR0.29
2 detec | detectado | detec | detectado | detectado baja (0.06a1.44)
ECAS tado tado
2 RS Alto No Alto No No No No No Baja DR-20 (- -
6 detec detec | detectado | detec | detectado | detectado 0.29a-
ECAS tado tado tado 01D
3 RS Bajo | Detec Alto Detec No No No No Muy RR2.6 (014 16.15
3 tado tado | detectado | detec | detectado | detectado baja a48.03)
ECA tado
4 RS Alto Alto Alto No No No No No Muy RR 0.09 -
26 detec | detectado | detec | detectado | detectado baja
ECAS tado tado
y 20
Coho
5 RS Muy No No No No No No No Baja OR 0.87 476
6 alto detec | detecta | detec | detectado | detec | detectado | detectado (0372204
ECAS tado do tado tado
6 RS Alto No Alto No No No No No Baja OR 021 3.7
3 detec detec | detectado | detec | detectado | detectado (0.0720.62)
ECAS tado tado tado
6 RS Alto No Alto No No No No No Baja OR0.67 17.4
1 detec detec | detectado | detec | detectado | detectado (0212213
ECA tado tado tado
6 RS Alto No Alto No No No No No Baja OR 0.65 253
2 detec detec | detectado | detec | detectado | detectado (0.27a1.57)
ECAS tado tado tado
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7 RS Muy No Alto No No No No No Muy RR 0.86 NR
1 alto detec detec | detectado | detec | detectado | detectado baja (0.2922.58)
ECA tado tado tado

Habitualmente el tratamiento topico de las quemaduras se Baja
realizaba con sulfadiazina de plata en crema, en la actualidad ®d00
existen otras opciones de tratamiento tépico, como los GRADE

apositos bioldgicos y sintéticos que pueden contener plata. | Nherera LM, 2017
En una revisién de alta calidad no se encontraron diferencias | Lindberg T, 2015
estadisticamente significativas entre la utilizacion de | Aziz Z, 2012
ungiento himedo vy sulfadiazina de plata en crema para las | Leibson T, 2018
quemaduras en cara, para los desenlaces, dias para la | Rashaan ZM, 2014
curacion, infeccion de herida, efectos adversos, dias de | Nhereral, 2017
estancia hospitalaria y pacientes con curaciéon completa de la | Hoogewerf CJ, 2013
guemadura a los 10 dias.

En la revision de Linberg T, se compard el uso de miel con
sulfadiazina de plata reportando menor tiempo de curacién en
el grupo tratado con miel siendo estadisticamente
significativa esta observacion.

Cuando se compard la utilizacion de apdsitos con plata o
sulfadiazina de plata con la aplicacion de apdsitos sin plata, se
encontr6 menor tiempo de curaciéon, menos cambios de
apositos y menos dias de estancia hospitalaria en el grupo
tratado con plata, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas.

En la revision sistematica de Nherera L, se compard la
utilizacion de plata nano cristalina con sulfadiazina de plata en
crema, encontrando menor infeccion de la quemadura, menos
dias para la curaciéon y menor nimero de procedimientos
quirdrgicos en el grupo que se us6 plata nanocristalina, siendo
estas diferencias estadisticamente significativas.

En el estudio de Leibson T, se estudi6 la incidencia de acidosis
metabdlica en nifos y adultos a quienes se les aplicd en forma
topica sulfadiazina, presentandose solo en 9 casos de 10,282.
Las debilidades: se encuentra evidencia indirecta porque los
estudios fueron realizados en nifios y adultos, en la revision
sistematica de Hoogewerf CJ, se analizaron solo quemaduras
en cara y en los apdsitos humedos se utilizaron diversas
sustancias. En los estudios donde se comparan apdsitos con
plata, sin plata asi como, otro tipo de apoésitos, la calidad de la
evidencia se gradud entre baja y muy baja debido a alto riesgo
de sesgo por falta de cegamiento de pacientes, personal de
salud, asi como, reporte selectivo de datos. No se encontraron
estudios que evallen calidad de vida.
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Alta Baja Incierto Probable | Probablemente se
mente a | requieran insumos
favor de adicionales

los
’ .
apositos

Se recomienda la utilizacion de plata como Fuerte
tratamiento local de la quemadura.
Se sugiere la utilizacion de apdsitos con plata nano Débil
cristalina cuando exista la disponibilidad de los
mismos.

Se sugiere la utilizacion de sulfadiazina de plata Débil

cuando no se cuente con apositos con plata

Se recomienda que las unidades de quemados vy las Fuerte
terapias intensivas pediatricas cuenten con apdsitos
de plata y sulfadiazina de plata

Se recomienda la utilizacién de los diferentes apositos de plata se prefieren en el
tratamiento inicial del paciente quemado por la seguridad que ofrece contra las
infecciones, menor nimero de curaciones y acelerar el cierre de la herida.

No se cuenta con apdésitos impregnados con plata.

Utiliz6 plata como tratamiento local de la quemadura.

Cuadro 14. Evidencia y elaboracion de recomendaciones pregunta 11

¢Cudles es la eficacia y seguridad de los apésitos biolbgicos para nifios y
adolescentes con quemaduras de espesor parcial comparado con apdsitos
sintéticos?

Wasiak J, Cleland H, Campbell F, Spinks A. Dressings for superficial and partial thickness burns. Cochrane Database
Syst Rev. 28 de Marzo de 2013;(3):CD002106.
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Pacientes Retiro del Apoésitos Apobsitos
1ECA (sin parche por hidrocoloides impregnados a
especificar infeccion de 59.9
edad) con clorhexidina
quemadur
as de
espesor
parcial
RS Pacientes NR Ndamero de Apositos 25 3.5 Sulfadiazina 25 22. | DM-18.65 -
1ECA (sin cambios de hidrocoloides 5 de plata 2 A favor del 22.54
especificar aposito (0. (8. grupo con a
edad) con 75) 85) | hidrocoloid -
quemadur es 14.76
as de
espesor
parcial
RS Pacientes NR Nivel de dolor Apbsitos 25 1.0 Sulfadiazina 25 2.2 DM-1.19 -1.82 -
1ECA (sin hidrocoloides 9 de plata 8 A favor del a
especificar (0. (1. grupo con -0.56
edad) con 09) 43) | hidrocoloid
quemadur es
as de
espesor
parcial
RS Pacientes NR Infeccién de Pelicula de 30 3 Apdsito de 25 2 RR1.25 0.23 50
1ECA (sin herida poliuretano parafina a6.9
especificar
edad) con
quemadur
as de
espesor
parcial
RS Pacientes NR Infeccién de Pelicula de 26 1 Apdsito de 25 2 RR0.48 0.05 24
1ECA adultos herida poliuretano parafina a
con impregnado 498
quemadur con
as de clorhexidina
espesor
parcial
RS Pacientes 6 dias Curacién de la Apédsito de 40 6 Sulfadiazina 40 40 RR 1.50 0.46 20
1ECA adultos quemadura hridrogel de plata a
con 491
quemadur
as de
espesor
parcial
RS Pacientes 9 dias Curacién de la Apdsito de 40 20 Sulfadiazina 40 10 RR 2.0 1.08 4
1ECA adultos quemadura hridrogel de plata A favor del a
con grupo con 3.72
quemadur hidrogel
asde
espesor
parcial
RS Pacientes 21 Curacién de la Apbsito de 40 40 Sulfadiazina 40 40 RR 1.0 0.95 -
1ECA adultos dias quemadura hridrogel de plata a
con 1.05
quemadur
as de
espesor
parcial
RS Pacientes 12 Curacién de la Apdsito de 40 32 Sulfadiazina 40 19 RR1.68 1.17 3
1ECA adultos dias quemadura hridrogel de plata A favor del a
con grupo con 242
quemadur hidrogel
as de
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espesor
parcial

RS Pacientes 15 Curacion de la Apdsito de 40 36 Sulfadiazina 40 31 RR1.16 0.95 8
1ECA adultos dias quemadura hridrogel de plata a
con 141
quemadur
asde
espesor
parcial

RS Pacientes 18 Curacién de la Apdsito de 40 39 Sulfadiazina 40 36 RR 1.08 0.97 13.3
1ECA adultos dias quemadura hridrogel de plata a
con 1.21
quemadur
as de
espesor
parcial

RS Pacientes 30 Dolor Apdsito de 40 3.8 Sulfadiazina 40 4.4 DM -0.79 -1.46 -
1ECA adultos minut hridrogel 5 de plata 6 a
con os 2. Q. 0.06
quemadur despu 32) 4)
asde és del
espesor trata
parcial mient
o

RS Pacientes Al Evaluacién Apdsito de 40 2.7 Sulfadiazina 40 4.0 DM-1.31 -2.37 -
1ECA adultos final global del dolor hridrogel 3 de plata 4 A favor del a
con de . (2. grupo con -0.25
quemadur estudi 71) 66) hidrogel
asde o (sin
espesor espec
parcial ificar
tiemp
0)

RS Pacientes NR Infeccién por Apdsito de 40 0 Sulfadiazina 40 1 RR0.33 0.01 40
1ECA adultos Pseudomona hridrogel de plata a
con Aeruginosa que 7.95
quemadur requirié
as de tratamiento
espesor antibiético
parcial

RS Nifios y NR Ndamero de Apdsito de 36 3.6 Sulfadiazina 30 5.1 DM-1.49 -2.64 -
1ECA adolescent cambios de nylon con 4 de plata 3 A favor del a
es con aposito silicon y con 1. (2. grupo con -0.34
quemadur clorhexidina 5) 9) silicon
as de
espesor
parcial

RS Nifos y NR Dolor Sustituto de 57 NR Sulfadiazina 49 NR DM-1.63 -2.20 -
2 ECA adultos piel de plata 12=75% a
con biosintética A favordel | -1.06
quemadur grupo con
as de piel
espesor biosintétic
parcial

a
RS Nifios y NR Necesidad de Sustituto de 27 4 Sulfadiazina 23 5 RR 0.68 0.21 14.4
1ECA adultos cirugia piel de plata a
con biosintética 2.24
quemadur
as de
espesor
parcial

RS Nifios y NR Infeccién de Apésito 50 1 Sulfadiazina 50 8 RR 1.88 0.87 7.1
1ECA adultos herida biosintético de plata a
con con liberacién 4.02
quemadur de
as de antimicrobian
espesor o
parcial

RS Adultos NR Nlmero de dias Apbsito 82 NR Sulfadiazina 87 NR DM-4.22 -5.92 -
2 ECA con para la curacion impregnado de plata 12=0% a
quemadur de plata A favor del -2.52

as de grupo con
espesor apo6sitos
parcial

RS Adultos 7 dias Curacion de la Apbsito 52 9 Sulfadiazina 52 [3 RR 1.50 0.58 17.3
1ECA con quemadura impregnado de plata a
quemadur de plata 3.91

asde
espesor
parcial

RS Adultos 10 Curacién de la Apbsito 52 20 Sulfadiazina 52 11 RR 1.82 0.97 5.7
1ECA con dias quemadura impregnado de plata a
quemadur de plata 3.40

as de
espesor
parcial
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RS Adultos 15 Curacion de la Apobsito 13 10 Sulfadiazina 13 92 RR1.17 1.02 8.4
2 ECA con dias quemadura impregnado 5 8 de plata 5 12=0% a
quemadur de plata A favor del 1.35
asde grupo con
espesor apositos
parcial
RS Adultos 17 Curacion de la Apobsito 52 43 Sulfadiazina 52 35 RR1.23 0.98 6.4
1ECA con dias quemadura impregnado de plata a
quemadur de plata 1.54
asde
espesor
parcial
RS Adultos 21 Curacién de la Apésito 52 52 Sulfadiazina 52 43 RR1.21 1.06 5.7
1ECA con dias quemadura impregnado de plata A favor del a
quemadur de plata grupo con 1.37
as de apositos
espesor
parcial
RS Adultos 7 dias Porcentaje de Apésito NR 90. Sulfadiazina NR 88. DM 2.21 -2.37 -
1ECA con curacién de la impregnado 76 de plata 55 a
quemadur quemadura de plata nano (14 (15 6.79
asde cristalina 45 .64
espesor ) )
parcial
RS Adultos NR Dolor Apbdsito 65 NR Sulfadiazina 70 NR DM-2.84 -5.89 -
3ECA con impregnado de plata a
quemadur de plata 0.21
as de
espesor
parcial
RS Adultos NR Necesidad de Apbsito 25 4 Sulfadiazina 25 6 RR0.67 0.21 12.5
1ECA con cirugia impregnado de plata a
quemadur de plata 2.08
as de
espesor
parcial
RS Adultos NR Ndamero de Apbsito 17 28 Sulfadiazina 17 27 RR 1.04 0.64 172.4
4 ECA con infecciones impregnado 4 de plata 4 12=32% a
quemadur de plata 1.67
as de
espesor
parcial
RS Adultos NR Ndamero de Apbsito 30 2.9 Sulfadiazina 35 14 DM-11.07 - -
1ECA con apositos impregnado 3 de plata (24 | Afavordel | 19.58
quemadur de plata (6. 73 grupo con a-
as de 41) ) apositos 2.56
espesor
parcial
RS Adultos NR Minutos de Apbsito 30 8.4 Sulfadiazina 35 13. DM-4.82 - -
1ECA con enfermeria para impregnado 7 de plata 29 A favor del 19.42
quemadur el recambio de plata (33 (24 grupo con a
as de 74 .79 apositos 9.78
espesor ) )
parcial
RS Adultos NR Numero de dias Apdsitos de 35 10 Sulfadiazina 35 13. DM -3.70 -5.44 -
1ECA con para la curacion fibras 3) de plata 7 A favor del a-
quemadur de heridas (4. grupo con 1.96
as de 3) apositos
espesor de fibras
parcial
RS Adultos 1 dia Dolor Apdsitos de 35 4.1 Sulfadiazina 35 6.1 DM-2.0 -3.03 -
1ECA con fibras Q2. de plata 2. A favor del a-
quemadur 1) 3) grupo con 0.97
as de apo6sitos
espesor de fibras
parcial
RS Adultos 3 dias Dolor Apbsitos de 35 2.1 Sulfadiazina 35 5.2 DM-3.10 -4.02 -
1ECA con fibras (1. de plata (2. A favor del a-
quemadur 8) 1) grupo con 2.18
asde apositos
espesor de fibras
parcial
RS Adultos 7 dias Dolor Apbsitos de 35 0.9 Sulfadiazina 35 3.3 DM -2.40 -3.18 -
1ECA con fibras (1. de plata (1. A favor del a-
quemadur 4) 9) grupo con 1.62
asde apositos
espesor de fibras
parcial
RS Pacientes NR Ndmero de Apbsitos de 42 7.7 Sulfadiazina 40 19. DM-11.4 - -
1ECA con cambios de fibras 3. de plata 1 A favor del 15.66
quemadur aposito 9 (13 grupo con a-
asde .2) apositos 7.14
espesor de fibras
parcial (sin
especificar
edad)
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RS Pacientes NR NdGmero de Apédsitos de 42 8 Sulfadiazina 40 [3 RR1.27 0.48 24.7
1ECA con infecciones fibras de plata a
quemadur 3.34
as de
espesor
parcial (sin
especificar
edad)
RS Pacientes NR Necesidad de Apbsitos de 42 5 Sulfadiazina 40 7 RR0.68 0.24 17.8
1ECA con cirugia fibras de plata a
quemadur 1.97
as de
espesor
parcial (sin
especificar
edad)

Muy No Alto No No No No No Muy
alto detec detec detectado detec detectado detectado baja
tado tado tado

Habitualmente como parte del tratamiento local de las Muy baja
quemaduras de espesor parcial se utilizan los ap6sitos dentro @000
de los cuales podemos encontrar: bioldgicos, sintéticos y con GRADE

antimicrobianos Wasiak J, 2013
Se encontrd una revision sistematica de alta calidad la cual
evalué la eficacia y seguridad de diferentes apoésitos en
qguemaduras reportando que los apésitos hidrocoloides fueron
superiores a la aplicacion de sulfadiazina de plata en el menor
nimero de cambios de apésito y menor dolor. Los parches de
hidrogel fueron superiores a la aplicacion de sulfadizina de
plata con respecto a la curacion de la quemadura a los nueve
dias y nivel de dolor, sin diferencia en la curacién a los 21 dias
e infeccion por Pseudomonas aeruginosa. Se encontré menor
necesidad de recambios con los apésitos de nylon con silicon
y clorhexidina comparado con la aplicacién de sulfadizina de
plata. El uso sustituto de piel biosintética se asocié a menor
dolor comparado con la sulfadiazina de plata sin diferencias en
la necesidad de cirugia o infeccion. Los apdsitos impregnados
con plata se asociaron a menor nimero de dias necesarios
para la curaciéon y menor nimero de apdsitos comparado con
la sulfadiazina de plata sin diferencia en el dolor, necesidad de
cirugia e infeccion. Los apdsitos de fibras se asociaron a menor
dolor y menor nimero de cambios de apdsito comparado con
la sulfadiazina de plata sin diferencias en la presencia de
infeccion o necesidad de cirugia. No se encontro diferencia en
el uso de apodsito hidrocoloide comparado con apdsito
impregnado de clorhexidina con respecto a la necesidad de
retiro por infeccion, no se encontrd diferencia en el uso de
pelicula de poliuretano comparado con parche de parafina o
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parche de parafina impregnado de clorhexidina relacionado
con infeccién. En la revision sistematica no se encontraron
ensayos clinicos que realizaran comparaciones adicionales a
las reportadas previamente.

Dentro de las limitaciones de la evidencia se encuentra que la
calidad de la evidencia se gradu6 como muy baja esto debido
al muy alto riesgo de sesgo de los ensayos clinicos incluidos
los cuales tuvieron fallas en el cegamiento, asi como que se
trataba de evidencia extrapolada de estudios realizados en
adultos. Asi mismo esta revision sistematica solo incluy6
ensayos clinicos, lo cual pudiera no representar la efectividad
de la intervencion para lo cual se requeririan ensayos
pragmaticos o estudios de cohorte de alta calidad.

Alta Muy baja Incierto Probable | Probablemente se
mente a | requieren insumos
favor de adicionales

los
apositos

Se recomienda que para el tratamiento de las Fuerte

guemaduras de espesor parcial se utilicen apdsitos.

Se recomienda contar con apoésitos en las unidades Fuerte
de atencion a nifos y adolescentes quemados.

Se recomienda considerar que en las quemaduras Fuerte
profundas o de tercer grado los apdsitos son de
utilidad para preparar el lecho de la herida, o
temporal cuando no se cuente con una cobertura
definitiva.

Se sugiere que en ausencia de apositos se puede utilizar sulfadiazina de plata.

Se recomienda que en quemaduras de espesor parcial con riesgo de infeccion se
utilicen apésitos impregnados con antibioticos.

Se recomienda que en quemaduras de espesor parcial limpias se utilicen apésitos
bioldgicos.

No contar con los apositos.
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Cuadro 15. Evidencia y elaboracion de recomendaciones pregunta 12

;Cuales es la eficacia y seguridad de la escisién tangencial e injerto tempranos en
nifios y adolescentes quemados comparado con realizarlo de forma tardia?

Alp E, Coruh A, Gunay GK, Yontar Y, Doganay M. Risk factors for nosocomial infection and mortality in burn patients:
10 years of experience at a university hospital. ) Burn Care Res. Junio de 2012;33(3):379-85.

Nifios Riesgo de Univariado Sexo masculino 0.69a1.49
(57%)y infeccion de Sexo femenino OR 1.01 0.99a1.01 0.163
adultos herida Enfermedad subyacente OR1.61 0.9622.69 0.07
quemados Quemadura por 1 NR NR
escaldadura

Quemadura por flama OR 3.48 2.32a5.22 <0.00

1
Quemadura eléctrica OR1.58 0.87 2287 0.14
Quemadura por contacto OR 1.38 0.57a3.37 0.48
Superficie corporal OR 1.05 1.04a1.06 <0.00

quemada 1
Indice de severidad de OR 1.44 133al.56 <0.00

quemaduras 1
Admision después de 24 ORO0.11 0.04a0.3 <.001

horas

Trauma subyacente OR0.99 0.292a3.32 0.98
Escision retardada OR1.14 1.10a1.18 <0.00

1
Multivariad Indice de severidad de OR 1.05 1.04a1.06 <0.00

o quemaduras 1
Escision retardada OR1.13 1.09a1.17 <0.00

Poco claro Poco claro Poco claro Bajo Bajo Bajo Poco claro Poco claro Bajo

1 Bajo No Alto No No No No No Muy OR113
Coho detec detec | detectado | detec | detectado detectado baja (1.09a117)
tado tado tado

El tratamiento de las quemaduras de espesor parcial Muy baja
profundo, de nifos y adolescentes se realiza mediante @®000
escision tangencial e injerto, los cuales idealmente se realizan GRADE

de manera temprana (primeras 72 horas) lo cual pudiera | Alp E, 2012
mejorar el prondstico al paciente a diferencia de cuando se
realizan después de este periodo, ya que permite realizar
cobertura cutanea temprana definitiva, probablemente
disminuyendo mortalidad, dias de estancia hospitalaria,
complicaciones y mejorando el resultado funcional y estético.
Siendo que cuando se demora la escision e injerto, se puede
predisponer al paciente a presentar secuelas funcionales
graves, riesgo de presentar infecciones, sepsis, mal manejo de
la temperatura corporal, hiper metabolismo e incluso muerte,
asi como podria asociarse a mayores costos.
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Se realizaron bldsquedas de guias de practica clinica basadas
en evidencia, revisiones sistematicas y estudios primarios que
compararan la eficacia y seguridad de la escisién tangencial e
injerto tempranos con realizarlo de forma tardia encontrando
solamente un estudio de cohorte realizado en nifios y adultos
donde mediante un analisis univariado y multivariado se
analizan los factores que se asociaron a infeccién de las
guemaduras reportando que la severidad de las quemaduras
y la escision tardia se asociaron de manera estadisticamente
significativa a infeccion. No se encontraron estudios
adicionales.

La calidad de la evidencia se gradu6 como muy baja esto
debido a que se trata de un estudio observacional con posible
riesgo de sesgo por evidencia indirecta al haberse realizado en
ninos y adultos.

Alta Muy baja Probablemen | Probable | Probablemente se
teafavorde | mentea | requieraninsumos
latemprana | favorde adicionales

la
temprana

Se recomienda que se realice valoracién de todos los Fuerte
ninos y adolescentes con quemaduras extensas y
profundas por un cirujano plastico o cirujano ambos
con entrenamiento en quemaduras.

Se recomienda realizar escision e injerto de las Fuerte
quemaduras de espesor profundo en las primeras 72
horas.

Se recomienda que la toma y aplicacion de injertos Fuerte
se realice por cirujanos plasticos o cirujano
entrenado en quemados, por el riesgo de
complicaciones tales como profundizacion e
infeccion de areas donadoras.

Se sugiere que las unidades hospitalarias que Débil
atienden nifos y adolescentes quemados cuenten
con los insumos necesarios para su atencion tales
como dermatomo, mallador para expansion tisular,
etc.

Se sugiere informar a familiares y pacientes que el Débil
realizar escisiones e injertos de manera tardia en
quemaduras profundas, se podria asociar a riesgos
funcionales y estéticos.

Se sugiere informar a familiares y pacientes que Débil
algunas quemaduras que en la valoracion inicial
aparentaron ser superficiales, podrian profundizarse
y requerir injertos en una valoracioén secundaria.
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Se sugiere informar a familiares y pacientes que las Débil
areas donadoras de injerto requieren cuidados
especiales y son susceptibles de presentar
complicaciones.

Se recomienda esperar minimo 5 dias para realizar Fuerte
injertos en ninos y adolescentes con quemaduras
eléctricas, para establecer el tiempo adecuado de
necrosis y recuperacion de tejidos.

Se recomienda realizar valoracion inicial por un cirujano plastico o cirujano entrenados
en quemaduras lo antes posible.

Se recomienda dar continuidad a la valoracién por un cirujano plastico o cirujano
entrenados en quemaduras por periodos de tiempo maximo de 72 hrs, en pacientes
con quemaduras extensas y profundas, en zonas especiales o pos operados.

Falta de unidades hospitalarias especializadas en quemados, falta de personal
capacitado en atencién de pacientes quemados, falta de materiales especializados

como dermatomo, mallador, suturas o eniraiadoras.

Realiz6 valoracion de nifios y adolescentes con quemaduras extensas y profundas por
un cirujano plastico o cirujano con entrenamiento en quemaduras.

Cuadro 16. Evidencia y elaboracion de recomendaciones pregunta 13

¢Cuales es la eficacia y seguridad del uso de queratinocitos cultivados en nifos y
adolescentes con quemaduras de espesor parcial comparado con no utilizarlo?

Alvarez-Diaz C, Cuenca-Pardo J, Sosa-Serrano A, Juarez-Aguilar E, Marsch-Moreno M, Kuri-Harcuch W. Controlled
clinical study of deep partial-thickness burns treated with frozen cultured human allogeneic epidermal sheets. J Burn
Care Rehabil. Agosto de 2000;21(4):291-9.

Adolescen Dias para la Laminas de . Gasas . NR
ECA tesy dias curacion epidermis + recubiertas 2+ P<0.001
adultos alogénica 1.1 con vaselina 1.3 54%
con humanas menor en
quemadur cultivada el grupo
as de congelada con
espesor epidermis
parcial con cultivada
una media 4 4.2 4 Sin NR NR -
de 16% +8 + cur
de 0.5 aci
superficie on
corporal (66
quemada .5
%
de
epi
teli
zac
ion
)
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Adolescen 2 5 2 7.5 NR NR -
tesy 42%
adultos menor en
con el grupo
quemadur con
as epidermis
superficial cultivada

es

Gardien KLM, Marck RE, Bloemen MCT, Waaijman T, Gibbs S, Ulrich MMW, et al. Outcome of Burns Treated With
Autologous Cultured Proliferating Epidermal Cells: A Prospective Randomized Multicenter Intrapatient Comparative
Trial. Cell Transplant. 2016;25(3):437-48.

Adultos Porcentaje de Células Autoinjertos NR

ECA con curacion epidérmicas % de piel de % P<0.034
quemadur autdlogas +2 espesor 2 Mayor en
asde cultivadas 4.8 parcial 6.5 el grupo
espesor mallados con
parcial epidermis
cultivada
- Estancia Células 36 51 Autoinjertos 36 42 NR NR -
hospitalaria epidérmicas de piel de P=0.278
autdlogas espesor
cultivadas parcial
mallados
3 Puntuacién Células 36 NR Autoinjertos 36 NR NR NR -
mese total de la epidérmicas de piel de P=0.001
S escala POSAS autdlogas espesor Mejor en
para calidad de cultivadas parcial el grupo
la cicatriz mallados con
(coloracién, epidermis
flexibilidad, cultivada

pigmentacion,
espesor y alivio)

12 Puntuacién Células 28 NR Autoinjertos 28 NR NR NR -
mese total de la epidérmicas de piel de P=0.020
s escala autdlogas espesor Mejor en
“Observer de cultivadas parcial el grupo
POSAS” para mallados con
calidad de la epidermis
cicatriz cultivada
(coloracion,
flexibilidad y
espesor)

Kym D, YimH, Yoon J, Yang H-T, Cho YS, Hur J, et al. The application of cultured epithelial autografts improves survival
in burns. Wound Repair Regen. Junio de 2015;23(3):340-4.
Adultos Sobrevida Tratamiento Tratamiento HR 0.59
Coho con dias con células sin células p=0.05 a
quemadur epidérmicas epidérmicas Mayor en 0.99
as de autdlogas autdlogas el grupo
entre el 60 cultivadas en cultivadas con
y 80% de laminas o epidermis
superficie espray cultivada
corporal aplicadas con
conal autoinjerto
menos mallado 1:4 o
30% de 1:6
quemadur
asde
espesor
total
Con 36 NR Sin 36 NR HR 1.90 1.12 -
quemadura quemadura p=0.02 a
de la via de la via Mayor en 3.22
aérea aérea el grupo
con
quemadur
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adelavia
aérea
Mayor 36 NR Menor 36 NR HR 1.01 0.99 -
porcentaje de porcentaje de p=0.53 a
quemaduras quemaduras 1.03
de espesor de espesor
total total
Con auto 36 NR Sin auto 36 NR HR 1.20 0.68 -
injerto injerto p=0.52 a
2.11
Mayor 36 NR Menor 36 NR HR 1.07 1.03 -
superficie superficie P<0.01 a
corporal corporal 1.12
quemada quemada

No No No Modera
ECA detec detec detectado detec detectado detectado da
tado tado tado
2 1 Alto No Alto No No No No No Modera NR
ECA detec detec detectado detec detectado detectado da
tado tado tado
3 1 Muy No Alto No No No No No Muy HR 0.59
Coho | alto | detec detec | detectado | detec | detectado | detectado baja (0352099
tado tado tado
Los queratinocitos cultivados se utilizan para quemaduras de Moderada
espesor parcial y areas donadoras ya que disminuyen el CITe)
tiempo de resolucion de quemaduras de espesor parcial, asf GRADE

como epitelizacion rapida de areas donadoras, logrando | Alvarez-Diaz C,
volver a disponer de piel donadora para cobertura autéloga de | 2000

pacientes con grandes extensiones de quemaduras. Gardien KLM, 2016
Se realizaron blUsquedas de guias de practica clinica basadas | Kym D, 2015

en evidencia, revisiones sistematicas y estudios primarios que
compararan el uso de queratinocitos cultivados con la no
utilizacion, reportando en dos ensayos clinicos que su uso se
asocié a menor tiempo de dias para la curacion y mejor
apariencia de la cicatriz a 12 meses. En un estudio de cohorte
se reportd que el uso de células epidérmicas autodlogas
cultivadas se asoci6 a disminucién de la mortalidad en
pacientes con quemaduras extensas, sin embargo este Ultimo
resultado se debe tomar con reservas ya que la calidad de la
evidencia de este documento se gradué como muy baja
debido a problemas en la seleccién de la cohorte expuesta y
no expuesta ya que se mezclan intervenciones, ademas de
que el estudio se realiz6 en poblacion adulta.

Dentro de las limitaciones de la evidencia se encuentra que la
calidad de la evidencia en general fue baja, ya que los ensayos
clinicos no cumplieron con el cegamiento, asi como tratarse
de evidencia indirecta. Los resultados de los ensayos clinicos
también se deberan tomar con ciertas reservas esto debido a
gue fueron realizados en poblaciones pequenas.
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Alta Baja Probablemen | Probable | Probablemente se
teafavordel | mentea | requieraninsumos
uso de favor del adicionales
queratinocito uso
s cultivados

Se sugiere utilizar queratinocitos cultivados en
quemaduras de espesor parcial con probabilidad de
epitelizar en menos de dos semanas y en areas
donadoras, cuando se cuente con el recurso.

Se sugiere que los centros de quemados cuenten Débil
con queratinocitos cultivados.
Se sugiere informar a familiares y pacientes que el Débil

tratamiento con queratinocitos cultivados podria
disminuir las molestias en el paciente pediatrico y el
nUmero de curaciones.

Se recomienda no utilizar queratinocitos cultivados Fuerte
en quemaduras de espesor total o quemaduras que
potencialmente requeriran injertos.

Se recomienda que los queratinocitos cultivados sean manejados con los cuidados de
un injerto, es decir colocar un ap6sito secundario no adherente para su proteccion y
mantenerlo en su sitio con grapas o suturas.

Mejor tolerancia por parte de los pacientes.
Necesidad de refrigeracion y el alto costo de la terapia.

Cuadro 17. Evidencia y elaboracion de recomendaciones pregunta 14

¢Cuales es la eficacia y seguridad del uso de piel de cadaver en nifios y adolescentes
guemaduras mayor al 40% comparado con no utilizarlo?

Sin evidencia.

n in .
evidenci
a
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Como parte del tratamiento de nifios y adolescentes con | Sin evidencia
guemaduras mayores al 40%, se ha utilizado el trasplante de piel
de cadaver como método de cobertura temporal, asi como para
preparar areas cruentas que requeriran injertos y asi maximizar la
posibilidad de integracion. Su uso representa el estandar de
referencia internacional para los pacientes con grandes
extensiones de quemaduras, en los cuales se cuenta con areas
limitadas donadoras de tejido, se realizan recambios cada 5-7 dias
en lo que se cuenta nuevamente con area donadora para volver a
tomarla e injertar de nuevo. Esto permite disponer de mas tiempo
para realizar las escisiones tangenciales necesarias, preparar el
tejido (TIME) para recepcion del injerto aut6logo y probablemente
retrasar procesos infecciosos y mejor control de la temperatura
corporal e inclusive hasta disminuir la carga metabdlica que
requiere el paciente.

Se realizaron busquedas de guias de practica clinica basadas en
evidencia, revisiones sistematicas y estudios primarios que
compararan la utilizacion de piel de cadaver con la no utilizacion sin
encontrar estudios referentes al tema.

Sin evidencia Probablemente se
requieren insumos
adicionales

Se recomienda el uso de piel de cadaver en pacientes con grandes extensiones de
guemaduras de espesor total.

Se sugiere considerar el uso de piel de cadaver en pacientes que requieren una
preparacion del lecho receptor de injerto con quemaduras de extension menor.

Se sugiere informar a paciente y familiar que el manejo con aloinjerto debe seguir los
lineamientos de un trasplante de érganos vy tejidos.

Se sugiere que las unidades de quemados cuenten con piel de cadaver disponible.

Se sugiere informar a pacientes y familiares que la utilizacion de piel de cadaver es de
manera temporal, siendo sustituida en cuanto sea posible por piel autdloga.

Falta de cultura de donacién de 6rganos altruista.
Falta de bancos de piel a nivel nacional.
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Cuadro 18. Evidencia y elaboracion de recomendaciones pregunta 15

¢Cuales es la eficacia y seguridad del uso de injerto mallado en nifos y adolescentes
con quemaduras >40% de superficie corporal comparado con injerto con técnica de
Meek?

Nikkhah D, Booth S, Tay S, Gilbert P, Dheansa B. Comparing outcomes of sheet grafting with 1:1 mesh grafting in
atients with thermal burns: a randomized trial. Burns. Marzo de 2015;41(2):257-64.

Pacientes Apariencia de la Injerto Injerto sin NR
ECA mayores mese cicatriz medida mallado con mallar Sin
de 16 s mediante la relacion 1:1 diferencia
afios con escala de
quemadur Vancouver
as 2 Porcentaje de 24 6% 24 10 NR NR -
mayoresal | sema pérdida del % p=0.062
20% de SC nas injerto
que
requerian
injertos
autolégos
de espesor
parcial

Isaac K, Umraw N, Cartotto R. Construction of Skin Graft Seams in Burn Patients: A Prospective Randomized Double-
Blinded Study. J Burn Care Res. Diciembre de 2016;37(6):397-403.

Adultos Aparienciadela | Superponiend . Aproximando
ECA quemados mese cicatriz medida o 2 los bordes del (1 P=0.524
atendidos s mediante la ligeramente a injerto a
enun escala de los bordes del 5) 5)
centro de Vancouver injerto
quemados
certificado
que

requirieran

injertos

Alto No Alto No No No No No Baja
ECA detecta detecta detectado detectad detecta detectado
do do o do
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2 1 Bajo No Alto No No No No No Moderada - -
ECA detecta detecta detectado detectad detecta detectado
do do o] do

Como parte del tratamiento de nifios y adolescentes con Baja
guemaduras de mas de 40% de superficie corporal se utilizan ®®00
los micros injertos (Técnica Meek). Esta técnica consiste en GRADE

realizar toma de injertos de forma convencional, o expansion | Nikkhah D, 2015
con malladores especiales, obteniendo microinjertos de 3 x 3 | [saac K, 2016
milimetros de area y realizando siembras que expanden 1:3,
1:4, 1:6 y 1:9, dependiendo de las necesidades del paciente y
de la piel autoléga disponible. Dichos microinjertos se revisan
periédicamente (5 a 7 dias), hasta que dependiendo de la
expansion elegida, en algunas semanas el espacio entre
microinjertos se llenara de epitelio, logrando la cobertura
cutanea autologa. Esta técnica se ha asociado a mayor riesgo
de presentar cicatrices hipertroficas y retractiles.

Se realiz6 una busqueda de guias de practica clinica basadas
en evidencia, revisiones sistematicas y estudios primarios que
evaluaran la eficacia y seguridad del uso de injerto mallado
comparado con injerto con técnica de Meek.

En un ensayo clinico se compar6 la utilizaciéon de injertos
Injerto mallado con relacién 1:1 con injerto sin expansion
tisular con mallador, reportando que no existieron diferencias
estadisticamente significativas para los desenlaces apariencia
de la cicatriz y porcentaje de pérdida del injerto. En otro
ensayo clinico se comparé la superposicion de los bordes del
injerto con solo la aproximacion de los bordes reportando que
no existieron diferencias en la apariencia de la cicatriz al
seguimiento a un ano.

Dentro de las limitaciones de la evidencia se encuentra que
no se encontraron estudios que compararan directamente el
uso de injerto mallado comparado con injerto con técnica de
Meek. La calidad de la evidencia se gradué como baja debido
a alto riesgo de sesgo en uno de los estudios esto debido a
reporte incompleto de datos asi como tratarse de evidencia

indirecta ia iue ambos se realizaron en ioblacién adulta.

Alta Baja Incierto Probable | Probablemente se
mente a | requieran insumos
favor de adicionales en la

la técnica | técnica de Meek

de Meek

Se recomienda utilizar injertos con expansion tisular
tradicional en pacientes con quemaduras de espesor
total de extensiones menores de 60% de superficie
corporal.
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Se sugiere utilizar injertos con expansion tisular con Débil
técnica de Meek en nifios y adolescentes con
extensiones de quemaduras de espesor total mayor
al 60% de superficie corporal.

Se sugiere que los centros de quemados cuenten Débil
con los insumos necesarios para realizar injertos con
expansion tisular con técnica de Meek, asi como
personal capacitado para su aplicacién y cuidados
posteriores.

Se recomienda informar a familiares y pacientes que Débil
los injertos con expansion tisular con técnica de
Meek se pueden asociar a mayor riesgo de cicatrices
retractiles o hipertréficas aunque su beneficio
potencial en sobrevida pudiera ser mayor.

Se sugiere revision de los microinjertos en forma inicial a los 5 a 7 dias de acuerdo a
condiciones clinicas del paciente y posteriormente cada 72 horas.
Se sugiere revision de injertos con expansion tisular tradicional cada 72 horas.

Cuadro 19. Evidencia y elaboracion de recomendaciones pregunta 16

¢Cuales es la eficacia y seguridad de la preparacién de lecho receptor de injerto
“TIME” (tejido, infeccidn, humedad y bordes de la herida) en nifios y adolescentes
guemaduras que requeriran injertos comparado con la no preparacion?

Sin evidencia

n n .
evidenci
a

Parte del tratamiento definitivo de nifios y adolescentes con | Sin evidencia
guemaduras de espesor total es la colocacion de injertos, para tal
efecto se deberda preparar adecuadamente el lecho receptor,
eliminando la escara y colocando a la mayor brevedad el injerto
para su correcta integracion. El factor determinante del prondstico
es el potencial regenerativo de la piel, el que depende de la
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poblacion celular indemne, principalmente de queratinocitos, y de
su viabilidad la que esta condicionada fundamentalmente por la
eficacia de la perfusion. En consecuencia los procedimientos
reparativos se orientan dependiendo de la profundidad de las
quemaduras.

Se realizaron busquedas de guias de practica clinica basadas en
evidencia, revisiones sistematicas y estudios primarios que
compararan la eficacia y seguridad de la preparacién de lecho
receptor deinjerto “TIME” en niflos y adolescentes con quemaduras
gue requeriran injertos comparado con la no preparaciéon sin
encontrar estudios referentes al tema.

Sin evidencia Probablemente se
requieren insumos
adicionales

Se sugiere la preparacion del lecho previo a la colocacion de injertos.

Se sugiere seguir protocolo “TIME” (tejido, infeccion, humedad y bordes de la herida)
en nifos y adolescentes con quemaduras que requeriran injertos.

Se sugiere considerar terapia con sistema de presion negativa en quemaduras
eléctricas y con tejido desvitalizado importante.

No se requieren insumos adicionales.

Falta de médicos entrenados en manejo de quemados.
Se requiere seguimiento prolongado del paciente quemado.
No se cuenta con suficientes centros de quemados.

Cuadro 20. Evidencia y elaboraciéon de recomendaciones pregunta 17

;Cuales es la eficacia y seguridad de la fasciotomia/escarotomia temprana en ninos
y adolescentes con quemaduras circunferenciales comparado con la realizacién
tardia?

Sin evidencia
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Las quemaduras que afectan el térax o las extremidades pueden
generar compresion nerviosa vascular o restriccion respiratoria
que se manifiesta por ausencia de pulsos o dificultad respiratoria,
con frecuencia estos casos son subestimados durante la evaluacion
inicial. El problema se manifiesta por datos de Sindrome
compartimental (dolor, palidez, pulsos disminuidos, parestesias,
paralisis y ausencia de pulsos) asi como dificultad respiratoria en
el caso de quemaduras en térax, siendo las quemaduras por
electricidad las que mayor riesgo tiene de presentar este
fendmeno. En estos casos se debera proceder de forma inmediata
a la realizacién de fasciotomia/escarotomia y liberacion de tdnel
de carpo o algunos de los compartimientos que se requieran que
contengan elementos nerviosos o vasculares que deban ser
liberados.

Se realizaron busquedas de guias de practica clinica basadas en
evidencia, revisiones sistematicas y estudios primarios que
compararan la eficacia y seguridad de fasciotomia/escarotomia
temprana en niflos y adolescentes con quemaduras
circunferenciales comparado con la realizacion tardia, sin encontrar
estudios referentes al tema.

Sin evidencia

Se recomienda la evaluacion temprana de

sindrome compartamental

Probablemente se
requieren insumos

quemaduras circunferenciales para descartar

Sin evidencia

adicionales

las

realizacion de estos procedimientos

Se sugiere tener disponible quiréfano para la Débil

entrenados en quemaduras.

Se recomienda que los centros hospitalarios que Fuerte
atienden pacientes quemados cuenten con cirujanos

realizacion de  fasciotomia/escarotomia

afectado o ausencia de complicaciones.

Se sugiere informar a pacientes y familiares que la Débil

garantiza la preservacion del segmento corporal

no

el retrasar la realizacion

Se recomienda informar a pacientes y familiares que Fuerte

fasciotomia/escarotomia cuando se sospecha de

de
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sindrome  compartamental podria  ocasionar
complicaciones y secuelas permanentes.

Se recomienda tener un alto indice de sospecha de Fuerte
lesion neuroldgica y vascular en pacientes con
uemadura por corriente eléctrica.

Se recomienda realizar fasciotomia/escarotomia lo antes posible en pacientes con
guemaduras circunferenciales con sospecha de sindrome compartamental.

Se recomienda que la realizacion de fasciotomia/escarotomia por cirujano plastico o
cirujano con entrenamiento en quemaduras.

Son procedimientos relativamente sencillos.

Disponibilidad de recursos humanos entrenados.

Cuadro 21. Evidencia y elaboracion de recomendaciones pregunta 18

¢Cudles es la eficacia y seguridad de los diferentes métodos para el control de
pérdidas hematicas en nifos y adolescentes con quemaduras que requieren escision

e inl’erto?

Kakagia DD, Karadimas EJ. The Efficacy of VersajetTM Hydrosurgery System in Burn Surgery. A Systematic Review. ]
Burn Care Res. Febrero de 2018;39(2):188-200.

Pacientes Adecuado Hidrodiseccié Desbridacion Sin

con mese desbridamiento n convencional diferencia
quemadur s Namero de Hidrodiseccié 21 NR Desbridacion 21 NR Sin - -
as grado operaciones n convencional diferencia
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Ilb- Il con Tiempo Hidrodiseccié 21 NR Desbridacion 21 NR Sin - -
superficie operatorio total n convencional diferencia
quemada Tiempo para Hidrodiseccié 21 NR Desbridacion 21 NR Sin - -
25% +14 curacion n convencional diferencia
Dolor Hidrodiseccié 21 NR Desbridacion 21 NR Sin - -
post-operatorio n convencional diferencia
Tiempo Hidrodiseccié 21 NR Desbridacion 21 NR Mayor en - -
operatorio en n convencional hidrodisecc
quemaduras de ion
tronco P=0.01
Tiempo Hidrodiseccié 21 NR Desbridacion 21 NR Menor en - -
operatorio en n convencional hidrodisecc
quemaduras de ion
extremidades, P=0.02
cabeza y cuello
RS Nifios con 3a6 Preservacion Hidrodiseccié 15 NR Desbridacion 15 NR Sin - -
1ECA quemadur mese dérmica n convencional diferencia
as grado s Tiempo de Hidrodiseccié 15 NR Desbridacion 15 NR Sin - -
lla- 1 curacién n convencional diferencia
Infeccion Hidrodiseccié 15 NR Desbridacion 15 NR Sin - -
n convencional diferencia
Tiempo Hidrodiseccié 15 NR Desbridacion 15 NR Sin - -
quirrgico n convencional diferencia
RS Pacientes NR Reduccién dela | Hidrodiseccié 6 NR Desbridacion 6 NR Sin - -
1ECA con carga n convencional diferencia
quemadur bacteriana
as
contamina
das

Edmondson S-J, Ali Jumabhoy |, Murray A. Time to start putting down the knife: A systematic review of burns excision
tools of randomised and non-randomised trials. Burns. Febrero de 2018

Adultos Tiempo Hidrodiseccié Desbridacion Sin
1ECA con quirdrgico n y diferencia
quemadur NR Dolor 42 4.3 escarectomia 45 4.6 Sin - -
as postoperatorio (1. convencional (1. diferencia
profundas 6) es 2)
6 Contractura 42 14 45 16 Sin - 45
mese diferencia
S
RS Nifios con 3aé6 Pérdida dérmica Hidrodiseccié 30 35 Goulian Knife 31 32 A favor de - -
1ECA quemadur mese n m 5 hidrodisecc
as s m m i6n p=0.02
m
Infeccion de 30 NR 31 NR Sin - -
herida diferencia
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Tiempo 30 40 31 35 Sin - -
quirurgico min min diferencia
Tiempo para 30 13 31 13 Sin - -
curacion diferencia
Cicatriz 30 NR 31 NR Sin - -
diferencia
RS Nifios con NR Tiempo para Desbridacion 75 2.2 Desbridacion 81 8.7 A favor de - -
1ECA quemadur remover la enzimatica quirdrgica la
as escara desbridaci
6n
enzimatica
p=0.0001
NR Necesidad de 75 NR 81 NR A favor de - -
autoinjerto la
desbridaci
6n
enzimatica
p=0.0099
NR Pérdida 75 NR 81 NR A favor de - -
sanguinea la
desbridaci
6n
enzimatica
p=0.0061
NR Necesidad de 75 0 81 9.8 Sin - -
escarectomia % diferencia
NR Tiempo para la 75 3.6 81 NR NR - -
curacién dia
s
ma
s
2a4 Evaluacion de la NR | 3.1 NR | 3.3 A favor de - -
afios cicatriz 2 8 la
desbridaci
6n
enzimatica
p=0.01

Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Alto

Schaden E, Kimberger O, Kraincuk P, Baron DM, Metnitz PG, Kozek-Langenecker S. Perioperative treatment algorithm
for bleeding burn patients reduces allogeneic blood product requirements. Br J Anaesth. Septiembre de
2012;109(3):376-81.

Adultos Uso de Tromboelast . Transfusién . A favor del

1ECA con hemoderivados ometria de grupo con
quemadur rotacional hemoderivad ROTEM
asa (ROTEM) 0s ajuicio del P<0.002
quienes se médico
les realizd tratante

escision
quirdrgica

Bajo Poco claro Poco claro Poco claro Bajo Bajo Poco claro Bajo riesgo

Butts CC, Bose K, Frotan MA, Hodge J, Gulati S. Controlling intraoperative hemorrhage during burn surgery: A
prospective, randomized trial comparing NuStat® hemostatic dressing to the historic standard of care. Burns. Marzo
de 2017;43(2):374-8.

Adultos Pérdida Uso de Ap0sitos no
1ECA con sanguinea NuStat g/ adherentes g/ p=0.81
quemadur (combinacién 10 empapados 10
asde de filamento Oc de epinefrina Oc
menos del continuo de m? y trombina, m?
10% de silice y esponjas de
superficie celulosa de laparotomia
corporal bambu) empapadas
que en solucion
requieran salinay
escision vendas
elasticas
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Ciclos para Uso de 11 11 Apbsitos no 9 1.1 NR - -
conseguir NuStat 5 adherentes p=0.7
hemostasia (combinacién empapados
de filamento de epinefrina
continuo de y trombina,
silicey esponjas de
celulosa de laparotomia
bambu) empapadas
en solucién
salinay
vendas
elasticas

1 Alto No Alto No No No No No Baja
ECA detec detec detectado detec detectado detectado
tado tado tado
2 1 Alto No Alto No No No No No Baja
ECA detec detec detectado detec detectado detectado
tado tado tado
3 1 Bajo No Alto No No No No No Modera
ECA detec detec detectado detec detectado detectado da
tado tado tado
4 1 Alto No Alto No No No No No Baja
ECA detec detec detectado detec detectado detectado
tado tado tado
Habitualmente los métodos utilizados para el control de Baja
pérdidas hematicas en nifos y adolescentes con quemaduras ®d00
gue requieren escision e injerto incluyen el uso de GRADE
hidrodiseccion selectiva, trombina en spray, que podria tener | Kakagia DD, 2018
ventajas sobre el método convencional como la navaja de | Edmondson S-J,

Watson, Goulian, Hombi, soluciones con vasoconstrictores o | 2018

vendaje compresivo y la experiencia técnica del cirujano. La | Schaden E, 2012
hidrodiseccion permite retirar tejido desvitalizado de una | Butts CC, 2017
manera precisa, evitando cortes profundos y mayor riesgo de
sangrado.

En dos revisiones sistematicas se encontré que no existen
diferencias en la desbridacion realizada con hidrodiseccion
comparada con la realizada de manera convencional para
desbridamiento adecuado, numero de cirugias, tiempo
operatorio total, tiempo para la curacién, dolor post
operatorio, preservacion dérmica, tiempo de curacion,
infeccion, reduccion de la carga bacteriana y contractura.
Cuando se compardé hidrodiseccion con “Goulian Knife” el
primero presentdé menor pérdida hematica sin diferencia en
infecciones, tiempo quirurgico, tiempo de curacion y cicatriz.
Cuando se compard la desbridacion enzimatica con la
desbridacién quirdrgica la primera presenté menor tiempo
para remover la escara, menor necesidad de autoinjerto,
menor pérdida sanguinea y mejor cicatriz, sin diferencias en el
tiempo de curacién y necesidad de escarectomia.

En un ensayo clinico se compard la tromboelastometria
rotacional con la transfusion de hemoderivados a juicio del
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médico tratante encontrando que en la primera el uso de
hemoderivados fue menor. En otro ensayo clinico se comparé
el uso de Uso de NuStat (combinacién de filamento continuo
de silice y celulosa de bambu) con el uso de apdsitos no
adherentes empapados de epinefrina y trombina, esponjas de
laparotomia empapadas en solucién salina y vendas elasticas
sin encontrar diferencias estadisticamente significativas en la
pérdida sanguinea.

La calidad de la evidencia se gradué como baja esto debido al
alto riesgo de sesgo de los ensayos clinicos y tratarse de
evidencia indirecta ya que los estudios fueron realizados en
adultos. Los resultados de la evidencia se deberan tomar con
cautela ya que en la practica clinica se utilizan varios métodos
para el control de pérdidas hematicas de muy diferente tipo lo
cual dificulta su comparabilidad.

Probablemente se
requieran insumos
adicionales

Incierto

Se sugiere utilizar los diversos métodos para control
de la hemorragia transoperatoria, tales como
hidrodiseccion selectiva, trombina en spray.

Se recomienda que estos procedimientos sean Fuerte
realizados por un cirujano capacitado y con
experiencia en su manejo.

Se recomienda contar con insumos y equipamiento Fuerte
biomédico adicionales para su uso.

Se sugiere usar el método mas preciso disponible como hidrodiseccion selectiva para
eliminar tejido desvitalizado de acuerdo a la profundidad de la quemadura.
Se sugiere utilizar trombina en spray para el control del sangrado.

Falta de equipo y personal capacitado en el uso de los diferentes métodos de

debridacion.

Cuadro 22. Evidencia y elaboracion de recomendaciones pregunta 19
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¢Cuales es la eficacia y seguridad de la referencia oportuna a un centro especializado
de nifios y adolescentes quemados?

Brown NJ, Kimble RM, Gramotnev G, Rodger S, Cuttle L. Predictors of re-epithelialization in pediatric burn. Burns. Junio
de 2014;40(4):751-8.

1 Coho 77 nifios NR Porcentaje de Profundidad de la 0.988 0.98220.994 <0.001
entre 4y re epitelizacion quemadura
12 afios calculado con Dias hasta ingreso a 1.123 1.077 al1l.171 <0.001 -
con Visitrak unidad de quemados
quemadur Dolor auto reportado - - 0.95 -
as de Dolor reportado por 1.022 1.004 a1.041 0.015 -
menos del personal de enfermeria
15% de SC Etnia 0.75 0.6420.89 0.001 -
Mecanismo 1.39 1.12a1.73 0.003 -
Superficie quemada 1.036 1.003a1.069 0.030

Poco claro Poco claro Poco claro Bajo Bajo Bajo Poco claro Poco claro Bajo

2012;55(2):110-6.

Bell N, Simons R, Hameed SM, Schuurman N, Wheeler S. Does direct transport to provincial burn centres improve
outcomes? A spatial epidemiology of severe burn injury in British Columbia, 2001-2006. Can J Surg. Abril de

1 Coho Adultos NR Estancia Traslado 60 39. Envio a 10 36. P=0.62
con hospitalaria directo a 5 unidades 4 5
quemadur centro de (29 pequenas de (29
as que quemados S5a urgencias y 6a
fueron 49. posteriormen 43.
enviados a 5) te a centro 4)
un centro Mortalidad en el 60 15 de quemados 10 18 RR 1.44 0.79 129.8
de centro 4 P=0.24 a
quemados hospitalario 2.65
directa o Mortalidad a las 60 11 10 9 RR2.12 0.93 10.3
indirectam 72 horas 4 P=0.08 a
ente 4.82

2012;78(5):559-66.

11356
nifios y

Mortalidad

Edad

Hranjec T, Turrentine FE, Stukenborg G, Young JS, Sawyer RG, Calland JF. Burn-center quality improvement: are burn
outcomes dependent on admitting facilities and is there a volume-outcome «sweet-spot»? Am Surg. Mayo de

<0.0001

Admisién al hospital

<0.0001

total
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adultos Quemadura por inhalacién 110.7 NR <0.0001 -

quemados Superficie corporal 100.3 NR <0.0001 -
quemada

Quemaduras de espesor 157.3 NR <0.0001 -

Poco claro Alto Poco claro Bajo Bajo Poco claro Poco claro Poco claro Alto
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1 1 Bajo No Bajo No No No No No Baja
Coho detec detec detectado detec detectado detectado
tado tado tado
2 1 Alto No Alto No No No No No Muy
Coho detec detec | detectado | detec | detectado | detectado baja
tado tado tado
3 1 Alto No Alto No No No No No Muy
Coho detec detec | detectado | detec | detectado | detectado baja
tado tado tado
En México el tratamiento de nifios y adolescentes quemados Muy baja
se realiza en las unidades de urgencias mas proximas al @®&000
evento, posteriormente se trasladan a centros especializados, GRADE

habitualmente basados en los criterios de referencia de la | Brown NJ, 2014
Sociedad Americana de Quemados que especifican: | Bell N, 2012
quemaduras de mas de 10% se SCT, quemaduras en cara, | Hranjec T, 2012
manos, pies, genitales, periné o articulaciones mayores,
gquemadura de tercer grado en cualquier grupo de edad,
guemaduras eléctricas, quemaduras quimicas, lesién por
inhalacion, quemaduras en pacientes con comorbilidades,
quemaduras en pacientes con traumas o fracturas
concomitantes o pacientes quemados atendidos en
hospitales sin personal calificado para la atencion.

Se realiz6 una busqueda de guias de practica clinica basadas
en evidencia, revisiones sistematicas y estudios primarios que
evaluaran la eficacia y seguridad de la referencia oportuna a
un centro de quemados. Dos estudios de cohorte reportan
que el tiempo hasta el ingreso a una unidad de quemados se
asocia al porcentaje de reepitelizaciéon de la quemadura, sin
embargo, el ingreso también se asocia de manera significativa
a la mortalidad. En otro estudio de cohorte se comparé el
traslado directo a un centro de quemados con el envio a
unidades pequefas de urgencias y posteriormente a centro de
guemados no encontrando diferencias en mortalidad entre
ambos grupos.

Dentro de las debilidades de la evidencia se encuentra que la
calidad se gradué como muy baja al tratarse de estudios
observacionales con alto riesgo de sesgo y con evidencia
indirecta. No se encontraron estudios que compararan de
manera directa el manejo de nifos y adolescentes quemados
en un centro especializado comparado con unidades
hospitalarias convencionales.

Probable | Probablemente se
mente a | requieran insumos
favor del adicionales
centro de (unidades de
quemados gquemados)
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Se recomienda seguir oportunamente los lineamientos de la Sociedad Americana de
Quemados para el traslado de pacientes a centros especializados.

Se sugiere realizar el traslado de pacientes quemados con informacién completa del
manejo realizado en la unidad de origen.

Se cuenta con un sistema de referencia y contra referencia.

Capacidad de recepcion en unidades de quemados

Traslad6 de nifio o adolescente quemado a un centro especializado de acuerdo a
lineamientos de la Sociedad Americana de Quemados.

Cuadro 23. Evidencia y elaboracion de recomendaciones pregunta 20

;Cuales es la eficacia y seguridad de los diferentes regimenes de posicionamiento,
fisioterapia para movilizacion de articulaciones y presoterapia en nifos y
adolescentes que presentaron quemaduras profundas?

Flores O, Tyack Z, Stockton K, Ware R, Paratz JD. Exercise training for improving outcomes post-burns: a systematic
review and meta-analysis. Clin Rehabil. Junio de 2018;32(6):734-46.

x| X|X|X XX [X|X
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Nifios con Masa corporal Diferentes Programa de DME 0.59
2 ECA quemadur magra modalidades rehabilitacion 12=0% a
as sin de ejercicio en casa A favor del 1.14
especificar (aerdbico, grupo de
grado resistencia) ejercicio
RS Adultos NR Consumo Diferentes NR NR Rehabilitacié NR NR DME 0.99 -0.47 -
3ECA con maximo de modalidades n estandar 12=88.5% a
quemadur oxigeno de ejercicio con ejercicios 2.45
assin (aerbbico) de
especificar estiramiento
el grado
RS Adultos NR Fuerza muscular Diferentes NR NR Programa de NR NR DME 0.51 -0.03 -
2ECA con (extensor de la modalidades rehabilitacion 12=39.2% a
quemadur rodilla) de ejercicio en casa 1.06
as sin (aerdbico,
especificar resistencia)
el grado
RS Adultos NR Gasto de Diferentes NR NR Programa de NR NR DME-0.51 -1.99 -
2ECA con energia en modalidades rehabilitacion 12=86.4% a
quemadur reposo de ejercicio en casa 0.97
assin (aerdbico,
especificar resistencia)
el grado
RS Adultos NR Necesidad de Diferentes NR NR Programa de NR NR RR 0.340 0.162 -
2 ECA con cirugia para modalidades rehabilitacion 12=57% a
quemadur liberacion de de ejercicio en casa A favor del 0.711
assin contracturas (aerdbico, grupo de
especificar resistencia) ejercicio
el grado

Gittings PM, Grisbrook TL, Edgar DW, Wood FM, Wand BM, O’Connell NE. Resistance training for rehabilitation after
burn injury: A systematic literature review & meta-analysis. Burns. Junio de 2018;44(4):731-51.

V]

Nifios con NR Fuerza muscular | Entrenamient 12 NR Sin 10 NR DME 0.57 -0.32

quemadur (extensor de la ode 2 entrenamient 7 12=88% a
as rodilla) resistencia o uotras 1.46
mayores modalidades
de

tratamiento
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RS Adultos NR Fuerza muscular | Entrenamient 34 NR Sin 32 NR DME 1.42 0.87 -
2 ECA con (extensor de la ode entrenamient 12=0% a
quemadur rodilla) resistencia ouotras A favor del 1.97
as modalidades grupo con
mayores de entrenami
tratamiento ento de
resistencia
RS Nifios y NR Fuerza muscular | Entrenamient 15 NR Sin 13 NR DME 0.74 -0.02 -
10ECA adultos (extensor de la ode 6 entrenamient 9 12=88% als
con rodilla) resistencia ouotras
quemadur modalidades
as de
mayores tratamiento
RS Nifios con NR fuerza muscular Entrenamient 31 NR Sin 30 NR DME 4.99 1.14 -
2ECA quemadur (isquio tibiales) ode entrenamient 12=0% a
as resistencia ouotras A favor del 8.84
mayores modalidades grupo con
de entrenami
tratamiento ento de
resistencia
RS Nifios con NR Masa muscular Entrenamient 95 NR Sin 80 NR DME 1.85 -2.55 -
6 ECA quemadur magra ode entrenamient 12=0% a
as resistencia ouotras 6.30
mayores modalidades
de
tratamiento
RS Adultos NR Calidad de vida Entrenamient | NR NR Sin NR NR DM 25.3 3.94 -
1ECA con medido BSHS-A ode entrenamient A favor del a
quemadur resistencia o u otras grupo con 49.7
as modalidades entrenami
mayores de ento de
tratamiento resistencia

Sar Z, Polat MG, Ozgtl B, Aydogdu O, Camcoglu B, Acar AH, et al. A comparison of three different physiotherapy
modalities used in the physiotherapy of burns. J Burn Care Res. Octubre de 2013;34(5):e290-296.
Pacientes Fisioterapia . Fisioterapia
ECA entre 18y mese de 53 con 6t 0.025
65 afios s ritmo de + ultrasonido 14
con matriz 2.6 0
quemadur 2
asde 2°0 Sensacion de -3. 0.0 NR NR -
3 grado en presion 46 8 + 0.034
extremida * 0.3
des 6.0 3
superiores 8
Rango de 12. 8.7 NR NR -
movimiento 84 5+ 0.215
pasivo + 6.3
8.6 4
2
Dolor Fisioterapia 14 -1. Fisioterapia 11 -1. NR NR -
de ritmo de 53 con laser 75 0.784
matriz + *
2.6 2.4
2 8
Sensacion de -3. 3.3 NR NR -
presién 46 4+ 0.006
+ 7.3
6.0 7
8
Rango de 12. 1.2 NR NR -
movimiento 84 5% 0.001
pasivo + 31
8.6 0
2
Dolor Fisioterapia 14 0.2 Fisioterapia 11 -1. NR NR -
con 6+ con laser 75 0.006
ultrasonido 1.4 +
0 2.4
8
Sensacion de 0.0 3.3 NR NR -
presion 8+ 4+ 0.261
0.3 7.3
3 7
Rango de 8.7 1.2 NR NR -
movimiento 5% 5t 0.002
pasivo
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No No No RR 0.340
2 detec detec | detectado | detec | detectado | detectado (0.162a
ECA tado tado tado 071
2 RS Alto No Alto No No No No No Baja DM 25.3
1 detec detec | detectado | detec | detectado | detectado (3.94249.7
ECA tado tado tado
3 RS Alto No Alto No No No No No Baja
1 detec detec detectado detec detectado detectado
ECA tado tado tado
Habitualmente el tratamiento de nifios y adolescentes con Baja
quemaduras profundas incluye diferentes regimenes de ®d00
posicionamiento, fisioterapia para  movilizacion de GRADE

articulaciones y presoterapia, las cuales inician en cuanto el | Flores O, 2018
paciente se encuentre estable para iniciar un programa | Gittings PM, 2018
adecuado de rehabilitacion. Sar Z, 2013

Se realiz6 una bsqueda de guias de practica clinica, revisiones
sistematicas y estudios primarios que evaluaran la eficacia y
seguridad de los diferentes regimenes de posicionamiento,
fisioterapia para movilizacion de articulaciones y presoterapia
en nifios y adolescentes que presentaron quemaduras
profundas.

En una revisidon sistematica se reporté que diferentes
modalidades de ejercicio aerébico y de resistencia se
asociaron a mayor masa corporal magra y menor necesidad
de cirugia para liberacion de contracturas comparado con
programas de rehabilitacion en casa sin diferencias en la
fuerza muscular.

En otra revision sistematica se encontr6 que el entrenamiento
de fuerza y resistencia se asocié a mayor fuerza muscular y
calidad de vida comparado con otras modalidades de
tratamiento o sin entrenamiento, sin diferencias en la
cantidad de masa muscular magra.

En otra revision sistematica se encontré que la fisioterapia de
ritmo de matriz se asocié a menor dolor y sensacién de
presiobn comparada con la fisioterapia con ultrasonido, sin
diferencia en rango de movimiento, asi mismo la fisioterapia
de ritmo de matriz se asocié con menor sensacién de presion
y mayor rango de movimiento comparado con la fisioterapia
laser, sin diferencias en el dolor. Cuando se comparé la
fisioterapia con ultrasonido con laser la primera se asoci6 a
menor dolor y mayor rango de movimiento comparado con la
fisioterapia con laser, sin diferencia en la sensacién de presion.
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La calidad de la evidencia se gradu como baja debido al alto
riesgo de sesgo de los ensayos incluidos asi como tratarse de
evidenciaindirecta extrapolada de adultos. No se encontraron
revisiones sistematicas ni estudios primarios que compararan
todas las intervenciones planteadas en la pregunta de

investiiacién.

Alta Baja Probablemen | Incierto | Probablemente se
te a favor de requieran insumos
entrenamient adicionales

o aerobico y
de resistencia

Se recomienda iniciar rehabilitacién fisica temprana
e individualizada en los pacientes quemados.
Se recomienda usar el programa de rehabilitacion
que el profesional de rehabilitacion de la institucion
considere especifico para cada paciente

Se recomienda consultar con el Cirujano el momento Fuerte
oportuno para el inicio de la terapia de rehabilitacién
en los pacientes pos operados

Se recomienda contar con una unidad de Fuerte
rehabilitacion equipada.
Se recomienda sensibilizar y capacitar a la familia Fuerte
sobre la terapia de rehabilitacion.

Se recomienda continuar con el programa de
rehabilitacion en casa.

Contar con material grafico de apoyo para familiares

Ausencia de programas formales de seguimiento de rehabilitacion del paciente
guemado

Realizo valoracion por parte de rehabilitacion.

Cuadro 24. Evidencia y elaboraciéon de recomendaciones pregunta 21

¢Cuales es la eficacia y seguridad de los antimicrobianos profilacticos en nifios y

adolescentes quemados?
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Barajas-Nava LA, Lopez-Alcalde J, Roqué i Figuls M, Sola I, Bonfill Cosp X. Antibiotic prophylaxis for preventing burn
wound infection. Cochrane Database Syst Rev. Junio de 2013;(6):CD008738.

X
X
X
X
X
X
X
X

Nifios y Infeccion de Antibidticos Placebo
2 ECA adultos herida tépicos 12=0% a
quemados (polibactrim 1.73
RS sin NR Sepsis oneomicinay | NR 4 NR 0 RR7.58 0.44 NR
1ECA especificar bacitracina) a
grado 130.3
8
RS NR Sepsis NR 2 NR 5 RR 0.40 0.08 NR
1ECA a
1.92
RS NR Sepsis NR 4 NR 1 RR7.58 0.44 NR
1ECA a
130.3
8
RS NR Nimero de dias NR 22 NR 24 NR NR NR
1ECA para la curacién Sin
de la herida diferencia
RS NR Presencia de 18 2 15 3 RR 0.56 0.11 11.2
1ECA resistencia a a2.9
MRSA
RS NR Dias de estancia NR | 36. NR | 40 DM-3.67 -9.46 -
1ECA hospitalaria 33 a
212
RS Nifios y NR Eventos Sulfadiazina NR 0 Polimixina B NR 3 OR0.20 0.02 NR
1ECA adultos adversos de plata sulfato/bacit a
quemados racina en 2.16
RS sin NR Dias para NR 15 espray NR 10 NR NR NR
1ECA especificar epitelizacion A favor del
grado completa grupo con
polimixina
B
sulfato/ba
citracina
en espray
P=0.007
RS Nifios y NR Infeccién de Sulfadiacina NR NR Apbsitos NR NR OR1.87 1.09 NR
11ECA adultos herida de plata sintéticos, 2=0% a
quemados biosintéticos A favor del 3.19
sin 0 sustitutos grupo de
especificar de piel apositos
RS grado NR Eventos NR NR NR NR OR 1.0 0.47 NR
4 ECA adversos 12=0% a
2.14
RS NR Presencia de 25 3 25 2 RR 1.5 0.27 25
1ECA resistencia a 12=0% a
MRSA 8.22
RS NR Presencia de NR NR NR NR RR 1.5 0.27 NR
1ECA resistencia a 12=0% a
MRSA 8.22
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RS NR Dias de estancia NR NR NR NR DM 2.11 1.93 -
4 ECA hospitalaria 12=36% a
A favor del 2.28
grupo con
apositos
RS Nifios y NR Infeccién de Sulfadiacina NR NR Medicina NR NR OR 1.05 0.54 NR
3ECA adultos herida de plata tradicional 12=0% a
quemados 2.06
RS sin NR Bacteriemia NR NR NR NR RR 0.7 0.16 NR
1ECA especificar a
grado 2.98
RS NR Infecciones del NR NR NR NR RR 2.8 0.12 NR
1ECA tracto a
respiratorio 67.2
RS NR Mortalidad NR NR NR NR RR 2.8 0.12 NR
1ECA relacionada a a
infeccion 67.2
RS NR Dias para NR NR NR NR HR 0.67 0.41 NR
2 ECA epitelizacion a
completa 1.11
RS NR Presencia de NR NR NR NR RR 1.08 0.66 NR
2ECA resistencia a a
MRSA 1.76
RS NR Mortalidad por NR NR NR NR RR 1.86 0.17 NR
2ECA todas las a
causas 19.95
RS Nifios y NR Dias para Otros NR NR Apdsitos o NR NR NR NR NR
1ECA adultos epitelizacion antibiéticos sustitutos de Mayor en
quemados completa tépicos piel el grupo
sin (bacitracina o con
especificar acetato de antibidtico
grado mefenida)
RS Nifios y NR Infeccién de Profilaxis con NR NR Otros NR NR OR1.51 0.94 NR
7 ECA adultos herida antibiéticos tratamientos 12=0% a
quemados tépicos (limpieza 'y 2.42
RS sin NR Sepsis (gentamicina, NR NR cambio de NR NR RR 4.31 1.61 NR
3ECA especificar neomicina, apositos, 12=0% a
grado sulfadizina de hidrogel, Mayor en 11.49
plata, membranas el grupo
bacitracina) amnidticas o con
placebo) profilaxis
RS NR Bacteriemia NR NR NR NR RR0.67 0.12 NR
1ECA a
3.73
RS NR Sepsis de origen NR NR NR NR RR0.35 0.02 NR
1ECA pulmonar a
8.09
RS NR Mortalidad NR NR NR NR RR 4.22 0.52 NR
1ECA relacionada con a
sepsis 34.28
RS NR Presencia de 18 2 19 0 RR 5.26 0.27 9
1ECA resistencia a a
MRSA 102.6
6
RS NR Mortalidad por NR NR NR NR RR 5.95 1.10 NR
2 ECA todas las 12=0% a
causas Mayor en 32.33
el grupo
con
profilaxis
RS NR Dias de estancia NR NR NR NR NR NR NR
2 ECA hospitalaria 12=96%
RS Nifios y NR Infeccién de Antibi6ticos 25 11 Sin 26 7 RR1.63 0.75 5.5
1ECA adultos herida sistémicos antibiotico o a
quemados administrado placebo 3.54
RS sin NR Infeccién de s durante la 15 1 13 5 RR0.17 0.02 3.1
1ECA especificar herida admision all
grado (pebicilina vV
RS NR Sepsis 250mg, NR NR NR NR RR0.43 0.12 NR
1ECA penicilina 12=0% a
sodica 1.2 M, 161
RS NR Bacteriemia por | trimetroprim [ NR 1 NR | NR RR 3.12 0.13 NR
1ECA estreptococo B con a
hemolitico sulfametoxaz 73.06
RS NR Neumonia 0l,400780 ["NR [ 1 NR | NR RRO.18 0.05 NR
1ECA me, Mayor en a
ampicilina, el grupo 0.72
cefazolina) con
antibidtico
RS NR Mortalidad NR NR NR NR RR0.27 0.05 NR
2ECA relacionada a 12=0% a
infeccién 1.58
RS NR Presencia de NR NR NR NR RR0.13 0.02 NR
1ECA resistencia a Menor en a
MRSA el grupo 0.96
con
antibidtico
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RS NR Mortalidad por NR NR NR NR RR0.41 0.17 NR
3ECA todas las 12=0% a
causas 1.02
RS NR Dias de estancia NR NR NR NR DM 0.80 -1.47 NR
1ECA hospitalaria a
3.07
RS Nifos y NR Infeccién de Antibiéticos NR NR Sin NR NR RR0.14 0.02 NR
1ECA adultos herida profilacticos antibidtico o a
quemados peri placebo 1.10
RS sin NR Infeccién de operatorios NR NR NR NR RR 2.0 0.21 NR
1ECA especificar herida (cefazolina) a
grado 18.69
RS NR Bacteriemia NR NR NR NR RR1.32 0.31 NR
2 ECA 2=0% as5.6
RS NR Eventos NR NR NR NR RR 0.96 0.06 NR
1ECA adversos a
15.19
RS NR Mortalidad por NR NR NR NR RR1.62 0.42 NR
1ECA todas las a
causas 6.25
RS NR Dias de estancia NR NR NR NR DM-1.28 -2.64 NR
1ECA hospitalaria a
0.08
RS Nifios y NR Infeccién de Antibi6ticos NR NR Otros NR NR RR 0.99 0.49 NR
2 ECA adultos herida profilacticos antibiéticos u 12=0% a
quemados peri otros 2.01
RS sin NR Bacteriemia operatorios NR NR regimenes de NR NR RR0.83 0.28 NR
1ECA especificar (cefazolina) administracié a
grado n de 2.51
RS NR Neumonia NR 1 cefazolina NR | NR RR 0.32 0.01 NR
1ECA a
7.48
RS NR Infeccion de NR 1 NR NR RR 2.88 0.12 NR
1ECA vias urinarias a
67.29
RS Nifios y NR Sepsis Profilaxis con NR NR Placebo NR NR RR2.18 0.49 NR
1ECA adultos antibiéticos a
quemados no 9.65
RS sin NR Neumonia absorbibles NR NR NR NR RR 3.25 0.15 NR
1ECA especificar para a
grado descontamin 72.36
RS NR Eventos acion del NR NR NR NR RR 3.64 1.34 NR
1ECA adversos tracto a
digestivo 9.86
RS NR Dias para (tobramicina [ NR | 40 NR | 33 NR NR NR
1ECA epitelizacion de 100mg, +8 +4 Sin
guemadura anfotericina diferencia
RS NR Mortalidad por B 500mg, NR | NR NR | NR RR2.18 0.23 NR
1ECA todas las polimixina a
causas 100mg) 20.84
RS NR Dias de estancia NR 42 NR 35 DM 7.0 3.28 NR
1ECA hospitalaria Mayor en a
el grupo 10.72
con
antibidtico
RS Nifios y NR Infeccién de Profilaxis con 53 10 Placebo 54 11 RR0.93 0.43 66.2
1ECA adultos herida antibiéticos a20
RS quemados NR Bacteriemia no NR NR NR NR RR1.14 0.67 NR
1ECA sin absorbibles a
especificar para 1.94
RS grado NR Neumonia descontamin | 53 | 18 54 | 26 RR0.71 0.44 7
1ECA acion del a
tracto 1.12
RS NR Infeccién de digestivo NR | NR NR | NR RR 0.44 0.18 NR
1ECA vias urinarias (tobramicina a
100mg, 1.05
RS NR Presencia de anfotericina  ["537| 24 54 | 11 RR 222 121 4
1ECA resistencia a B 500mg, Mayor en a
MRSA polimixina E el grupo 4.07
100mg) y con
cefotaxima antibidtico
RS NR Mortalidad por 53 5 54 15 RR0.34 0.13 5.4
1ECA todas las Menor en a
causas el grupo 0.87
con
antibidtico
RS NR Dias de estancia NR 50. NR | 52. DM-1.7 - NR
1ECA hospitalaria 6 3 15.82
a
12.42
RS Nifios y NR Sepsis Gentamicina NR NR Placebo NR NR RR 1.04 0.67 NR
1ECA adultos 80mg alé
RS quemados NR Mortalidad por administrado NR NR NR NR RR0.75 0.39 NR
1ECA sin todas las por via aérea a
especificar causas 1.44
grado
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RS Nifios y NR Infeccién de Cualquier NR NR Ningdn NR NR RR 0.84 0.51 NR
7 ECA adultos heridas esquema de antibidtico o 12=38% a
quemados antibidtico placebo 1.39
RS sin NR Sepsis NR NR NR NR RR 1.06 0.54 NR
6 ECA especificar 2=25% a
grado 2.10
RS NR Bacteriemia NR NR NR NR RR 1.08 0.67 NR
SECA 12=0% a
1.72
RS NR Neumonia NR NR NR NR NR NR NR
4 ECA 12=56%
RS NR Infeccién de NR NR NR NR RR0.43 0.18 NR
2 ECA vias urinarias 12=0% a
1.00
RS NR Mortalidad NR NR NR NR RR0.27 0.05 NR
2 ECA relacionada a 12=0% a
infeccién 1.58
RS NR Eventos NR NR NR NR RR 3.12 1.22 NR
4 ECA adversos 12=0% a
Mayor en 7.79
el grupo
con
antibiético
S
RS NR Presencia de NR NR NR NR NR NR NR
3ECA resistencia a 12=79%
MRSA
RS NR Mortalidad por NR NR NR NR RR 0.62 0.39 NR
7 ECA todas las 12=9% a
causas Menor en 0.99
el grupo
con
antibiético
s
RS NR Dias de estancia NR NR NR NR NR NR NR
SECA hospitalaria 12=79%

RS Muy No Alto No No No Probable No Baja RR 0.84
7 alto | detec detec | detectado | detec detectado (0.51a1.39)
ECA tado tado tado

Como parte del tratamiento habitual en nifios y adolescentes Baja
los antibidticos sistémicos profilacticos no estan indicados. ®®00
En una revision sistematica de alta calidad de evalud la GRADE

utilizacién de antibiéticos en quemaduras se reportdé que | Barajas-Nava LA,
cuando se compard la aplicacién de antibidticos topicos con | 2013

placebo no hubo diferencia en la presencia de infeccion de
herida y sepsis. Cuando se compard la aplicacion de
sulfadiazina de plata con los apésitos sintéticos, biosintéticos
o sustitutos de piel se reportd menor infecciéon de herida en
estos Ultimos sin diferencia en la presencia de Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina. Cuando se comparé la
aplicacién de silfadiazina de plata con la medicina tradicional
no se encontraron diferencias en la infeccion de herida,
bacteriemia, infecciones del tracto respiratorio y presencia de
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina. Cuando se
compard la profilaxis con antibidticos topicos con la limpieza
de la quemadura, cambio de apésitos de hidrogel o
membranas amnidticas se reportd menor nimero de casos de
sepsis en este Ultimo grupo, sin diferencias en la presencia de
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infeccion de herida, bacteriemia, sepsis de origen pulmonar,
presencia de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
o mortalidad relacionada con sepsis. En la comparacion de la
aplicacién de antibidticos sistémicos administrados durante la
admision con la no aplicacion se reportaron mayor nimero de
casos de neumonia y mayor presencia de Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina en el grupo con antibiéticos
sistémicos sin diferencia en los desenlaces de infeccion de
herida, sepsis, bacteriemia y mortalidad relacionada con
infeccion. Cuando se compard la aplicacién de antibiéticos
profilacticos perioperatorios en pacientes quemados con la no
aplicaciéon no se encontraron diferencias en los desenlaces de
infeccion de herida y bacteriemia. Cuando se compard la
aplicacion de cefazolina profilactica peroperatoria en
pacientes quemados con otros esquemas antibioticos no se
encontraron diferencias en los desenlaces de infeccién de
herida, bacteriemia, neumonia o infeccion de vias urinarias.
Cuando se compard la administracién de profilaxis con
antibiéticos no absorbibles para descontaminacion del tracto
digestivo como tobramicina, anfotericina B o polimixina con o
sin cefotaxina contra placebo no se encontraron diferencias
en los desenlaces de infeccion de la herida, bacteriemia, sepsis,
neumonia o infecciéon de vias urinarias, reportandose solo
mayor presencia de Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina en el grupo con antibiético no absorbible y
sistémico. Cuando se realiz6 el metaanalisis de la aplicacion de
cualquier esquema antibidtico contra la no aplicacién no se
reportaron diferencias en los desenlaces de infeccion de
herida, sepsis, bacteriemia, neumonia, infecciébn de vias
urinarias, mortalidad relacionada a infeccion o presencia de
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, encontrando
solamente mayores eventos adversos en el grupo con
antibioticos.

Dentro de las limitaciones de la evidencia se encuentra que la
calidad de la evidencia se gradué como baja esto debido al
muy alto riesgo de sesgo de los ensayos clinicos incluidos en
la revision, esto debido a falta de cegamiento de pacientes,
personal y analista, asi como tratarse de evidencia indirecta
ya que los estudios se realizaron en nifios y adultos, sin
embargo se pudiera considerar que si se lograra subsanar este
dltimo factor la heterogeneidad encontrada en algunas
comparaciones disminuir y por lo tanto la confianza aumentar.
Asi mismo esta revisidn sistematica solo incluyé ensayos
clinicos, lo cual pudiera no representar la efectividad de la
intervencion para lo cual se requeririan ensayos pragmaticos
o estudios de cohorte de alta calidad.
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Probablemente
ahorro de insumos

Incierto

Probablemen
te a favor de
lano
aplicacion

Se recomienda no usar antimicrobianos profilacticos
sistémicos en el manejo inicial del paciente
pediatrico quemado.

Se recomienda evitar uso empirico de Fuerte
antimicrobianos por el aumento de morbimortalidad
e incremento en la resistencia bacteriana

Se recomienda contar con manual del uso correcto Fuerte
y especifico de antimicrobianos en cada institucion,
acorde a la flora bacteriana prevaleciente

Se recomienda documentar periédicamente la flora bacteriana de la unidad de
atencién de pacientes pediatricos quemados.

Se recomienda instalar terapia antimicrobiana en base a datos clinicos especificos de
infeccion o cultivo positivo.

Se recomienda reforzar las barreras de proteccion de infeccion por parte del equipo
de salud en el manejo de estos pacientes.

Se recomienda el uso de material informativo para reforzar las medidas de barrera
(lavado de manos, uso de ropa estéril) en el manejo de estos pacientes.

Falta de apego a las normas de prevencion de infecciones

Se establecieron barreras de proteccion en el paciente.
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Figura 1. Prevencion de quemaduras
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y mental de los

2 ancianos. Pueden
velas, etc. al alcance no estar aptos para
de los nifios. valerse por si mismos.

encendedores

Servicio Andaluz de Salud, 2011
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Figura 2. Modelo de prevencion de quemaduras en grupos vulnerables en México

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MODELO PARA LA PREVENCION DE
QUEMADURAS EN GRUPOS
VULNERABLES EN MEXICO

/\
V4 N

STCONAPRA

Secretariado Técnico

STCONAPRA, 2016

Figura 3. Escala de Lund y Browder modificada

Menor 1 afio 1 afio 5 afios 10 afips 15 afios y mds
* En este esquema se debe agregar el 1% de los

MINSAL, 2016
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Figura 4. Esquema de Lund y Browder modificado para el calculo de superficie corporal
quemada

Area Edad
< 1 ano 1 a4 anfos 5a9 anos 10 a 14 anos > 15 anos

Cabeza 9.5 8.5 6.5 5.5 4.5
Cuello 1 1 1 1 1
Torax 13 13 13 13 13
Brazo 2 2 2 2 2
Antebrazo 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Mano 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25
Muslo 2.75 3.25 4 4.25 4.5
Pierna 25 2.5 25 3 3.25
Pie 1.75 1.75 1.75 1.75 1.75
Gluteos 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Genitales 1 1 1 1 1

Gorordo-Delsol L,

Figura 5. Formulas utilizadas para realizar restitucién hidrica

Crystalloid formulas: Usually use lactated Ringer’s solution, although newer isotonic fluids may be used.

Parkland (Baxter) formula: 4 ml/kg/% TBSA burn, give half in the first 8 hours and half in the next 16 hours. Adjust rate based on urine
output. For second 24 hours, give 20% to 60% of calculated plasma volume as colloid. (The recommendation for the second 24 hours is
usually not followed.)

Modified Brooke formula: 2 ml/kg/% TBSA burn, give half in the first 8 hours and half in the next 16 hours. Adjust rate based on urine
output. For the second 24 hours, give 0.33 to 0.5 ml/kg,/% TBSA burn as colloid plus DoW to maintain urine output.

Hypertonic formulas: No colloid.

Monafo: 250 mEq/liter Na* + 150 mEq lactate + 100 mEq Cl . Adjust rate based on urine output. For second 24 hours, give one third
of isotonic salt orally.

‘Warden: lactated Ringer’s plus 50 mEq NaHCOj; (180 mEq of Na*) per liter for first 8 hours (based on the Parkland Formula). Switch to
lactated Ringer’s when pH normalizes or at 8 hours. Adjust rate based on urine output.

Colloid formulas

Burn budget formula of F.ID. Moore: lactated Ringer’s 1000-4000 ml + 0.5 normal saline 1200 ml + 7.5% of body weight colloid +
1500-5000 ml D;W. For second 24 hours, use same formula except for colloid 2.5% of weight.

Evans formula: normal saline at 1 ml/kg/% TBSA burn + colloid at 1 ml/kg/% TBSA burn. For second 24 hours, give half of first 240
hour requirements + D W (dextrose 5% in water) 2000 ml.

Brooke formula (original): lactated Ringer’s at 1.5 ml/kg,/% TBSA burn + colloid at 0.5 ml/kg/% TBSA burn. Switch to D;W 2000 ml
for second 24 hours.

Slater formula: lactated Ringers 2000 ml + fresh-frozen plasma at 75 ml/kg/24 hours. Adjust rate based on urine output.

Haifa formula: plasma at 1.5 ml/kg,/% TBSA burn + lactated Ringer’s at 1 ml/kg/% TBSA burn. Adjust rate based on urine output.

Demling formula: Dextran40 in normal saline at 2 ml/kg,/hr for 8 hours. Fresh-frozen plasma at 0.5 ml/kg/hr starting at 8 hours.
Lactated Ringer’s should be given to maintain urine output.

Greenhalgh D, 2007
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Figura 6. Escalas de evaluacion del dolor en neonatos, lactantes y escolares

Age range
Type of pain

Variables assessed

Score range
(cut-off paint)

Adjustment for gesta-
tional age

Reliability data

Forms of validity
established

Clinical utility
Grade

28-40 weeks

Procedural and post-
operative pain

Heart rate®

Oxygen saturation”

Brow bulge®

Eye squeeze®

Nasolabial furrow?®

Behavioural state

0-21

0-6 no to mild pain
7-12 moderate pain
>12 severe pain

Yes

+

Construct and
concurrent

4L
A

28-40 weeks
Pracedural pain

Heart rate”

Oxygen saturation®
Brow bulge
Eye squeeze
Nasolabial furrow®
Behavioural state

b

0-21

0-6 no to mild pain
7-12 moderate pain
>12 severe pain

Yes®

Construct and
concurrent

A

23-40 weeks
Procedural and
prolonged pain
Heart rate
Respiratory rate
Blood pressure
Oxygen saturation
crying, irritability
Facial expressions
Behavioural state
Extremities/tone
Pain: 0-10
>3

Yes

-

Construct and
convergent

b
B

24-42 weeks
Prolonged pain

Alertness

Calmness/agitation

Respiratory response
or crying

Body moverment

Muscle tone

Facial tension

6-30

6-13 no to mild
discomfort

14-21 moderate
discomfort

>22 severe discomfort

No

+
Concurrent

L
B

0-3 years
Postoperative pain

Alertness

Calmness/agitation

Respiratory response
or crying

Physical movement

Muscle tone

Facial tension

6-30
>17 pain

NA

-

Construct and
concurrent

45
A

0-7 years 0-31 months

Postoperative pain Postoperative pain
Facial expression,

movernent of limbs
Cry, consolability

Vital signs HR
and/ or BP
Breathing pattern
Facial expression
Body movements
State of arousal

0-10
1-3 mild discomfort
4-6 moderate dis-

comfort
6-10 severe discom-

fort/pain
NA NA
+ +

Construct and
concurrent

B A

Harris J, 2016

Figura 7. Dosis de acetaminofén y analgésicos opioides en pediatria

Medication

Indication

Dosing

Comments

Acetaminophen

Acetaminophen
with codeine

Tramadol

Mild pain when used as
monotherapy; opioid
sparing when used
with opioid

Moderate to severe

Mild to moderate

45 mg/kg PR before waking from analgesia;
10-15 mg/kg orally or 20 mg/kg PR every
4-6 h scheduled. Total daily dose from all
sources not fo exceed 100 mg/kg children,
75 mg/kg infants, 60 mg/kg neonates
=32 weeks gestation

5ml (12 mg codeine) for 3-6 years; 10 ml
(24 mg codeine) for 7-12 years

1-2 mg/kg

Narrow therapeutic window

Large percentage of people
cannot metabolize codeine
to active metabolite

Increased incidence of postop
nausea and vomiting.
If ondansetron used for nausea,
lose analgesic effects

Fentanyl Moderate fo severe 2 meg/kg i.v. Intranasal is good choice for

patient with no i.v.

Oxycodone Moderate o severe 0.5-1 mg/kg PO Comments for codeine apply to

all opiate analgesics

Morphine Moderate o severe Comments for codeine apply

to all opiate analgesics
CramtonR, 2012

0.05-0.1 mg/kg i.v./SC; 0.15-0.3 mg/kg
PO/PR
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Figura 8. Dosis de analgésicos opioides en pediatria

Analgesics

Fentanyl Intravenous: initial 1-0 pg/kg up to 50 pg/dose, may repeat Intravenous: 3-5 Intravenous: 30-60 Reduce dosing when combined with
every 3 min, titrate to effect benzodiazepines

Morphine Intravenous: initial 0-05-0-15 mg/kg up to 3 mg/dose, may repeat Intravenous: 5-10 Intravenous: 120-180 Reduce dosing when combined with
every 5 min, titrate to effect benzodiazepines

Dissociative drug

Ketamine Intravenous: 1-1-5 mg/kg slowly over 1 min, may repeat dose Intravenous: 1 Intravenous: dissaciation Multiple contraindications.” Unpleasant
every 10 min as needed 15; recovery 60 dreams or hallucinations rare in children
Intramuscular: 4-5 mg/kg, may repeat (2-4 mg/kg) after 10 min Intramuscular: 3-5 Intramuscular: dissociation  Often given with concurrent atropine or

15-30; recovery 90-150 glycopyrrolate to counter hypersalivation

Inhalational drug

Nitrous oxide Preset mixture with minimum 30% oxygen self-administered by demand <5 <5 following Requires specialised apparatus and gas
valve mask (requires cooperative child). Continuous flow nasal mask in discontinuation scavenger capability. Several
uncooperative child with close monitoring contraindications

Reversal drugs (antagonists)

Naloxone Intravenous or intramuscular: 0-1 mg/kg/dose up to maximum of Intravenous: 2 Intravenous: 20-40
2 mg/dose, may repeat every 2 min as needed Intramuscular: 60-90 If shorter acting than the reversed drug,

serial doses may be required
Flumazenil Intravenous: 0-02 mg/kg/dose, may repeat every 1 min upto 1 mg Intravenous: 1-2 Intravenous: 30-60 If shorter acting than the reversed drug,
serial doses may be required

Krauss B, 2006

Figura 9. Criterios de referencia a un centro de quemados de la Sociedad Americana de
Quemados

Criterios de referencia a un centro de quemados

Quemaduras de espesor parcial de mas del 10% de superficie corporal

Quemaduras que afectan la cara, las manos, los pies, los genitales, el perineo o las
articulaciones mayores

Quemaduras de tercer grado en cualquier grupo de edad

Quemaduras eléctricas, incluyendo lesiones por rayos

Quemaduras quimicas

Lesion por inhalacion

Lesiones por quemaduras en pacientes con trastornos médicos preexistentes que podrian
complicar el manejo, prolongar la recuperacién o afectar la mortalidad

Cualquier paciente con quemaduras y traumatismos concomitantes (como fracturas) en
los cuales la lesion por quemaduras presenta el mayor riesgo de morbilidad o mortalidad.
En tales casos, si el trauma representa un mayor riesgo inmediato, el paciente puede
inicialmente estabilizarse en un centro de trauma antes de ser transferido a una unidad
de quemados. El juicio del médico sera necesario en tales situaciones y debe estar en
armonia con el plan de control médico regional y los protocolos de clasificacion

Nifios quemados en hospitales sin personal o equipo calificado para el cuidado de nifios
Lesiones por quemaduras en pacientes que requieren intervencion social, emocional o de

rehabilitacion especial
Burn Clinical Practice Guideline, 2016

141



Prevencion diagnostico y tratamiento de quemaduras

en nifos y adolescentes

Figura 10. Diagnéstico y tratamiento del estado de choque

Historical/physical | Classification of shock I Unique treatments
A Examination Clues

A A A
I L ] I

Bleeding?] Hemorrhagic shock RBCs, blood products, massive transfusion protocol, surgical control

qamponade Pericardiocentesis
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“ examination / Neurogenic shack Vasopressors with/without steroids, surgical stabilization

bradycardia ?

?H:M’h"d‘ Fluid-loss? Hypovolemic shock
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JL-uop

CRT :n‘ll’mj:nnzﬁr:::::se 5 Septic shock Cultures, antibiotics
4 BP
:lnp:surgma"e;s;ﬂ? T Anaphylactic shock Epinephrine IM with/without infusion, antihistamine, steroids
eze7 Hives? Airway obstruction? =

Cardiac arrest PALS
Cardiogenic shock %%
PGE infusion, Epinephrine, cardiology/CT surgery consult

Other

Otter e e "
Nontraumatic tension PTX with /without antiarrhythmic
Massive Pulmoenary Embolism
Adrenal Insufficiency
Toxic Ingestion
Hypothyroidism

B Signs of shock:
“T'HR, AMS, .UOP, TCRT

*Manage ABCs,
+*Apply Supplemental O,
*QObtain vascular access

v

Consider history/physical examination features
suggestive of specific etiology and treat accordingly
as needed

s
Fluid-resuscitate Bolus 20 mL,n'kg)_

*Goal 60 mL/kg given in first 30 min
*Consider 10 mL/kg boluses in neonates Reassess

Unresponsive to 60 mlL/kg?

Fluid-refractory shock

Aarrn? Culh

Norepinephrine Epinephrine
\ Still in Shock?

I Catecolamine-resistant shock I

Consider adrenal sufficiency Jg(iual-direcled therapy
Transfuse to Hgb >10 g/ dL

Draw cortisol Check SvO,, perfusion pressure, Cl

* Give hydrocortisone Check lactate

Add/titrate: Vasopressor (warm shock, low BP, low SVR)
Inotrope (cold shock, low BP, high SVR)
Vasodilator (cold shock, normal BP, High SVR)

Still in shock?

v

ECMO

Mendelson J, 2018
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3.3. Listado de Recursos

3.3.1.

Tabla de Medicamentos
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Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de quemaduras en nifios y adolescentes del Cuadro Basico
y Catalogo de Insumos del Sector Salud:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO IDJeN PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

040.000.0242.00 Fentanilo

040.000.0226.00 Ketamina

Intravenosa.
Ninos:

Dosis inicial: 10
a 20 ug/kg de
peso corporal.
Dosis de
mantenimiento
a juicio del
especialista.
Administrar
diluido en
soluciones
intravenosas
envasadas en
frascos de
vidrio.
Intravenosa o
intramuscular.
Adultos y ninos:
Intravenosa: 1 a
4.5 mg/ kg de
peso corporal.
Intramuscular: 5
a 10 mg/ kg de
peso corporal.
Administrar
diluido en
soluciones

Soluciéon
inyectable.
Cada
ampolleta o
frasco

ampula
contiene:
Citrato de
fentanilo
equivalente a
0.5 mg de
fentanilo.
Envase con 6
ampolletas o
frascos ampula
con 10 ml.
Solucién
inyectable.
Cada frasco
ampula
contiene:
Clorhidrato de
ketamina
equivalente a
500 mg de
ketamina.
Envase con un
frasco ampula

espeaﬁcado.

No

especificado.
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Depresion
respiratoria,
vomito, rigidez
muscular, euforia,
broncoconstriccion,
hipotension
ortostatica, miosis,
bradicardia y
convulsiones.

Hipertension
arterial, nistagmus,
movimientos
tonicos y clénicos,
movimientos
atetdsicos,
sialorrea,
diaforesis,
alucinaciones y
confusion.

Con
benzodiazepinas
produce depresion
respiratoria. Los
inhibidores de la
monoamino
oxidasa potencian
los efectos del
fentanilo.

Con hormonas
tiroideas aumenta
la hipertension y la
taquicardia. Con
otros anestésicos
generales aumenta
su efecto depresor.

Hipersensibilidad a
opioides, traumatismo
craneoencefalico,
hipertension
intracraneal y
disfuncion
respiratoria.

Hipersensibilidad al
farmaco, glaucoma,
cirugia intraocular,
padecimientos
neuropsiquiatricos,
toxemia, hipertension
intracraneana,
coartacion de aorta,
enfermedades
cerebrovasculares e
insuficiencia cardiaca.



040.000.2108.00 Midazolam

040.000.2099.00 Morfina

010.000.5720.00 Paracetamol

intravenosas
envasadas en
frascos de
vidrio.
Intramuscular
profunda o
intravenosa.
Nifos:
Intramuscular
profunda o
intravenosa:
Induccién: 150 a
200 pg/ kg de
peso corporal,
seguido de 50
ug/ kg de peso
corporal, de
acuerdo al grado
de induccion
deseado.
Administrar
diluido en
soluciones
intravenosas
envasadas en
frascos de
vidrio.
Intravenosa,
intramuscular o
epidural.

Nifos:

0.05-0.2 mg/kg
cada 4 horas
hasta 15 mg.
Requiere receta
de narcoticos.

Intravenosa.
Adultos,
adolescentes y

de 10 ml.

Soluciéon
inyectable.
Cada
ampolleta
contiene:
Clorhidrato de
midazolam
equivalente a 5
mg de
midazolam o
midazolam 5
mg.

Envase con 5
ampolletas con
5 ml.

Solucién
inyectable.
Cada
ampolleta
contiene:
Sulfato de
morfina
Pentahidratada
2.5 mg.
Envase con 5
ampolletas con
2.5 ml.

Envase con un
frasco con 50
ml.
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No
especificado.

No
especificado.

No
especificado.
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Bradipnea, apnea,
cefalea e
hipotension
arterial.

Depresion
respiratoria,
nausea, vomito,
urticaria, euforia,
sedacion,
broncoconstriccion,
hipotension arterial
ortostatica, miosis,
bradicardia,
convulsiones y
adiccion.

Trombocitopenia,
taquicardia,
nauseas, vomito,

Con hipnéticos,
ansioliticos,
antidepresivos,
opioides,
anestésicos y
alcohol, aumenta la
depresion del
sistema nervioso
central.

Asociado a
benzodiazepinas,
cimetidina,
fenotiazinas,
hipnéticos,
neurolépticos y el
alcohol produce
depresion
respiratoria.
Inhibidores de la
monoaminooxidasa
potencian los
efectos de la
morfina.
Concomitante de
paracetamol con
fenitoina puede

Hipersensibilidad a las
benzodiazepinas,
miastenia gravis,
glaucoma, estado de
choque, coma e
intoxicacion
alcohdlica.

Hipersensibilidad al
farmaco, tratamiento
con inhibidores de la
monoaminoxidasa,
traumatismo
craneoencefalico,
hipertension
intracraneal y
disfuncién
respiratoria, arritmias
cardiacas, psicosis,
hipotiroidismo y célico
biliar.

Hipersensibilidad al
farmaco.



010.000.4552.00 Seroalbdmina

010.000.4126.00

o albimina
humana

Sulfadiazina
de plata

ninos con peso
mayor a 50

Kg: 1g por dosis
cada 4 h hasta
cuatro veces al
dia.

Adultos,
adolescentes y
ninos con peso
menor a 50

Kg: 15 mg/Kg
de peso corporal
por dosis hasta
cuatro veces al
dia.

Recién nacidos a
término y ninos
hasta 10 Kg de
peso: 7.5 mg/Kg
de peso corporal
por dosis hasta
cuatro veces al
dia.

De acuerdo a las
necesidades del
paciente, peso
corporal, edad,
condicion
cardiovascular,
renal.

Cutanea.
Aplicar cada 12
horas, en un

Soluciéon
inyectable.
Cada envase
contiene:
Seroalbimina
humana 0
albdmina
humana 10 g.
Envase con 50
ml.

Crema.

Cada 100
gramos
contiene:

especificado.

especificado.
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hepatitis
fulminante,
necrosis hepatica,
dafio hepatico,
incremento de
enzimas hepaticas,
choque
anafilactico,
anafilaxia, edema
angioneurotico,
eritema,
enrojecimiento,
prurito, erupciones,
urticaria.

Sobrecarga
vascular,
alteraciones del
ritmo cardiaco,
salivacion, nausea,
vomito, escalosfrio
y fiebre.

Rash, prurito,
sensacion de
quemadura.

causar una
disminucion en la
eficacia de
paracetamol e
incrementar el
riesgo de
hepatotoxicidad. El
probenecid causa
una reduccion de
casi de 2 veces la
depuracion del
paracetamol al
inhibir su
conjugacion con el
acido

glucurénico.
Salicilamida puede
prolongar la
semivida de
eliminacion (t1/2)
de paracetamol. El
uso concomitante
de paracetamol (4
g al dia durante al
menos 4 dias) con
anticoagulantes
orales pueden
producir ligeras
variaciones en los
valores del INR.

Ninguna de

importancia clinica.

Ninguna de

importancia clinica.

Hipersensibilidad al
farmaco, anemia
grave e insuficiencia
cardiaca.

Hipersensibilidad al
farmaco y en
neonatos.



040.000.2106.00 Tramadol

espesor
aproximado de
1.6 mm.
Duracion del
tratamiento a
juicio del

especialista, 1-2

semanas.
Intramuscular o
intravenosa.
Adultos y nifos
mayores de 14
anos:

50a 100 mg
cada 8 horas.
Dosis maxima
400 mg/dia.

Prevencion, diagnostico y tratamiento de quemaduras
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Sulfadiazina de
plata
micronizada 1
g.

Envase con
375¢g.

Solucién
inyectable.
Cada
ampolleta
contiene:
Clorhidrato de
Tramadol 100
mg.

Envase con 5
ampolletas de
2

ml.

No
especificado.
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Mareo, nausea,
vémito, boca seca,
cefalea,
palpitaciones,
taquicardia,
bradicardia, disnea,
anorexia, diarrea,
agitacion,
ansiedad,
nerviosismo,
desorden
gastrointestinal.

La administracion
concomitante de
tramadol con otros
medicamentos que
actdan a nivel
central, incluyendo
el alcohol, pueden
potenciar los
efectos depresores
del SNC.

Hipersensibilidad al
farmaco, intoxicacion
aguda con alcohol,
hipnéticos,
analgésicos que
acttian a nivel central,
opioides o
psicotropicos.
Pacientes que estén
recibiendo inhibidores
de laIMAO o que los
hayan recibido dentro
de los ultimos

14 dias. Pacientes con
epilepsia que no estén
adecuadamente
controlados.
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3.4. Protocolo de Busqueda

La blsqueda sistematica de informacién se enfocé en documentos obtenidos con la temdtica de
PREVENCION DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EN NINOS Y ADOLESCENTES. Se
realizé en PubMed y sitios Web especializados de guias de practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idioma espafiol o inglés
e Documentos publicados del 1 de enero de 2012 al 30 de septiembre de 2018 Documentos
enfocados a poblacién en edad pediatrica

Criterios de exclusién:
1. Documentos escritos en idioma diferente al espanol o inglés

3.4.1. Busqueda de Guias de Prdctica Clinica

Se realizé la busqueda en PubMed, utilizando el término MeSh burns, considerando los criterios de inclusién y
exclusién definidos. Se obtuvieron 5 resultados, que no fueron utilizados en la actualizacién de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"burns"[MeSH Terms] AND ((Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND 5
("2012/01/01"[PDAT]:"2018/09/30"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR “child"[MeSH

Terms] OR "adolescent”[MeSH Terms]))

Ademas se realiz6 la busqueda de GPC’s en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA | # DE RESULTADOS # DE

OBTENIDOS DOCUMENTOS
UTILIZADOS

GIN burns child
SIGN burns child
NICE burns child 9 0
Document type: Guidance
Guidance category; clinical
guidelines
NICE guidelines
Public Health guidelines
Status: Published (2012 a la
fecha)
Australian Burns child 0 0
Government.
National Health
and Medical
Research Council.

A O
o O
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Australian Clinical

Practice

Guidelines.

GUIASALUD Quemaduras ninos 1 0

(Espana).

CMA INFOBASE burns child 0 0
Searched in: Title and Subject

Chile. Ministerio de Quemaduras nifios 0 0

Salud. GUIAS

AUGE.

Gobierno de Quemaduras nifos 0 0

Colombia.

Ministerio de

Salud. Guias de

Practica Clinica

TOTAL 14 0

3.4.2. Busqueda de Revisiones Sistemadticas

Se realizé la busqueda en PubMed, utilizando el término MeSh burns, considerando los criterios de inclusién y
exclusion definidos. Se obtuvieron 71 resultados, de los cuales se utilizaron 4 documentos en la actualizacion
de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Burns"[Mesh] AND  ((Meta-Analysis[ptyp] = OR  systematic[sb]) AND 71
("2012/01/01"[PDAT]:"2018/09/30"[PDATI]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH

Terms] OR "adolescent”[MeSH Terms]))

También se realiz6 la Blusqueda de revisiones sistematicas en los siguientes sitios Web:

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS # DE
OBTENIDOS DOCUMENTOS
UTILIZADOS
The Cochrane Burns child in Title, Abstracts, 16 2 (Ya se habian
Library Keywords obtenido en
blusqueda anterior)
(REF2Y 19)
NHS Evidence Burns child 129 3 (Ya se habian
Evidence type: Systematic Reviews obtenido en
Area of interest: clinical busqueda anterior)
Date: 01/01/2012 to (REF 2,19y 24)
30/09/2018

Se replico la busqueda de revisiones sistematicas en PubMed, pero ahora sin considerar grupo etario. Se
obtuvieron 320 resultados, de los cuales se utilizaron 12 documentos en la actualizacién de la guia.
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ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Burns“[Mesh]  AND  ((systematic[sb] OR  Meta-Analysis[ptyp]) AND 320
("2012/01/01"[PDAT]:"2018/09/30"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]))

También se realiz6 la busqueda de revisiones sistematicas en NHS EVIDENCE, sin considerar grupo etario. Se
obtuvieron 416 resultados, se utilizaron 20 documentos, 9 de los cuales ya se habian obtenido en busquedas
anteriores.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

burns 416
Evidence type: Systematic reviews

Area of interest; Clinical

From 01/01/2012 to 30/09/2018

3.4.3. Busqueda de Ensayos Clinicos Aleatorizados y Estudios

Observacionales

Se realiz6 la blsqueda de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) en PubMed, utilizando el término MeSh burns,
considerando los criterios de inclusion y exclusion definidos. Se obtuvieron 145 resultados, se utilizaron 2
documentos en la actualizacién de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"burns"[MeSH Terms] AND (Randomized Controlled Triallptyp] AND 145
("2012/01/01"[PDAT]:"2018/09/30"[PDATI1) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR “child"[MeSH

Terms] OR "adolescent[MeSH Terms]))

Posteriormente se realizd la bdsqueda de estudios comparativos en PubMed, utilizando el término MeSh
burns. Se obtuvieron 163 resultados, se utilizaron 9 documentos en la actualizacion de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"burns"[MeSH Terms] AND (Comparative Study[ptyp] AND (“2012/01/01"[PDAT] 163
: "2018/09/30"[PDAT]) AND "humans“[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR “child"[MeSH Terms] OR
"adolescent”[MeSH Terms]))

Se realizé una busqueda en PubMed con el término de vocabulario libre cryopreserved human epidermis,
en cualquier parte del registro, en el periodo comprendido del aiio 2000 a septiembre de 2018, del tipo de
documento estudios observacionales o ensayos clinicos. Se obtuvieron 5 resultados, de los cuales se utilizé 1
documento en la actualizacion de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

(("cryopreservation'[MeSH Terms] OR  ‘“cryopreservation"[All  Fields] OR 5
"cryopreserved“[All Fields]) AND ("humans”[MeSH Terms] OR "humans"[All Fields]
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OR "human“[All Fields]) AND ("epidermis“[MeSH Terms] OR "epidermis"[All Fields]))
AND ((Observational Study[ptypl OR Clinical Triallptyp]) AND
("2000/01/01"[PDAT]:"2018/09/30"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]))

Luego se procedi6 a realizar la blsqueda de ensayos clinicos o estudios observacionales en PubMed, utilizando
el término MeSh "Skin Transplantation” y el término burn en el campo de titulo o resumen; en el periodo
comprendido de 2012 a septiembre de 2018, sin considerar grupo etario. Se obtuvieron 67 resultados, de los
cuales se utilizaron 5 documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Skin Transplantation"[Mesh] AND burn[TITLE/ABSTRACT] AND ((Observational 67
Study[ptyp] OR  Clinical  Trial[ptyp]) AND ("2012/01/01"[PDAT]
"2018/09/30"[PDAT]) AND "humans“[MeSH Terms] AND (Englishllang] OR
Spanish[langl))

En las 3 etapas de este protocolo de bisqueda, se obtuvieron un total de 1351 resultados, de los cuales se
utilizaron 44 documentos en la actualizacion de la GPC en cuestion.
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3.5. Escalas de Gradacion

SISTEMA GRADE DE CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Disefio de estudio Calificacion inicial Criterios que disminuyen Criterios que aumentan la Calidad del cuerpo
de calidad de calidad calidad de evidencia
evidencia
Estudios Alta Riesgo de sesgo Gran efecto Alta
aleatorizados -1 Serio +1 Grande (ST
-2 Muy serio +2 Muy Grande Moderada
Inconsistencia Dosis respuesta DDDO
Estudios Baja -1 Serio . +1 Evidencia de un gradiente Baja
observacionales —2.Muy serio. Todo; los factores confusores P00
Evidencia indirecta plausibles Muv baia
-1 Serio +1 Puede reducir un efecto @Z)OO]
-2 Muy serio demostrado
Impresicion +2 Sugeriria un efecto espurio
-1 Serio si no se observo efecto
-2 Muy serio
Sesgo de publicacion
-1 Serio
-2 Muy serio

Guyatt G, 2011

SISTEMA GRADE DE GRADOS DE RECOMENDACION

Recomendacion Fuerte Debil No especifica Debil Fuerte
(definitivamente (Problablemente (Probablemente no (Definitivamente
hacer) hacer) hacer) no hacer)
Balance entre Efectos deseables Efectos deseables Efectos Efectos indeseables Efectos indeseables
efectos deseables claramente tienen probablemente iguales o probablemente claramente tienen
e indeseables dela mayor peso que los tienen mayor peso inciertos. tienen mayor peso mayor peso que
intervencion. indeseables. que los indeseables. que indeseables. indeseables.

Jaeschke R, 2008

SISTEMA GRADE DE GRADOS DE RECOMENDACION

Recomendacion Implicacién para pacientes y Implicacion para clinicos Implicacién para gestores
cuidadores

Fuerte La inmensa mayoria de las personas  La mayoria de los pacientes La recomendacién puede ser
(definitivamente estaria de acuerdo con la accién deberia recibir la intervencion adoptada como politica

hacer) recomendada y Gnicamente una recomendada. sanitaria en la mayoria de las

pequeia parte no lo estaria. situaciones.
Debil La mayoria de las personas estaria Reconoce que diferentes opciones  Existe necesidad de un debate

(Problablemente de acerdo con la accién, pero un seran apropiadas para diferentes importante y la participacion de

hacer) nimero importante de ellas no. pacientes y que el médico tiene los grupos de interes.

que ayudar a cada paciente a
llegar a la desicién mas
consistente con sus valores y
preferencias.
Martin Muioz P, 2010
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3.6. Ceédula de verificacion de apego a recomendaciones

Prevencién diagnostico y tratamiento de quemaduras en nifios y adolescentes.

CIE-9-MC / CIE-10 CIE 10: X01 Exposicion a fuego no controlado en lugar que no es edificio u otra construccion.

Cédigo del CMGPC: GPC- S5-090-08

TiTULO DE LA GPC

Calificacion de las

Prevencion diagnostico y tratamiento de quemaduras en nifios y adolescentes. 3
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Asistentes de farmacia, departamentos
de salud publica, dietistas, enfermeras
generales, enfermeras especializadas,
estudiantes, hospitales, inhalo
terapeutas, investigadores, médicos
especialistas, médicos generales, médicos
familiares, optometristas, organizaciones
Recién nacido hasta de un mes, | orientadas a enfermos, paramédicos, | . . . (Cumplida: SI=1,
L L N U R Primer, segundo y tercer niveles de

nifio 1 a 23 meses, nifio 2 a 12 | paramédicos técnicos en Urgencias, atencion NO=0,
anos, adolescentel3 a 18 afnos personal de laboratorio clinico, personal No Aplica:NA)
técnico de estudios de gabinete,
planificadores de servicios de salud,
pediatras, proveedores de servicios de
salud, psicdlogos/ profesionistas de la
conducta no médicos, técnicos en
enfermeria, trabajadores sociales y
nutriélogo

DIAGNOSTICO

Realiz6 la evaluacion de la extensién y profundidad de la quemadura en base a escalas clinicas. _

TRATAMIENTO

El personal encargado de la atencion inicial de nifios y adolescentes quemados cuenta con capacitacién en el
Curso de Soporte Vital avanzado en el Trauma con enfoque al paciente pediatrico quemado.

Establecié medidas para intentar mantener la uresis del nifio o adolescente quemado en parametros
establecidos.

Realiz6 restitucién hidrica con base en una féormula establecida en nifios y adolescentes quemados dentro de
las primeras 48 horas posteriores a la quemadura.

Inicié restitucion hidrica con soluciones cristaloides en nifios y adolescentes quemados.

Inicié la via enteral dentro de las primeras 24 horas en nifos y adolescentes quemados, en los que no existia
alguna contraindicacion absoluta.

Realiz6 del aseo con antisépticos y técnica aséptica.

Realizé valoracion de nifios y adolescentes con quemaduras extensas y profundas por un cirujano plastico o
cirujano con entrenamiento en quemaduras.

Trasladé de nifio o adolescente quemado a un centro especializado de acuerdo a lineamientos de la Sociedad
Americana de Quemados.

Realizo valoracion por parte de rehabilitacion.

Se establecieron barreras de proteccion en el paciente quemado.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)
Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4. GLOSARIO

Antisépticos: sustancias que se aplican sobre la piel o un tejido para reducir la posibilidad de
infeccion.

Apésito biolégico: Sustituto de piel obtenido de alguna especie animal.

Apésito hidrocoloide: productos disefiados para la curacién de heridas, formados por una matriz
adherente al lecho de la herida y a la piel peri lesional. Constituidos por una combinacién de
materiales con capacidad de absorcion limitada, su componente principal es carboximetilcelulosa
sddica.

Desbridacion: Consiste en eliminar el tejido infectado, dafiado o muerto.

Escarotomia: Incision quirdrgica que se realiza sobre un tejido necrético producto de una
quemadura grave. El objetivo es evitar que el edema que se forma por la quemadura incremente
excesivamente la presion intersticial, lo que podria producir una isquemia.

Escision: Division de algo material o inmaterial en dos o méas partes, generalmente de valor o
importancia semejante.

Escision tangencial: Técnica en la cual se reseca con dermatomos manuales por capas el tejido
qguemado y necrotico hasta localizar tejido viable. Una de las ventajas de esta técnica es que respeta
parte del tejido celular subcutaneo sin llegar la mayoria de las veces a fascia

Esquemas de restitucion hidrica: Calculos realizados en base a protocolos que tienen como
objetivo reponer los liquidos evaporados en el paciente quemado a lo largo del periodo inicial de 24
horas a 48 horas.

Fasciotomia: Cirugia realizada en el tejido conectivo que recubre los mdsculos, que tiene aspecto
de fibra y se denomina fascia. El procedimiento reduce la presién acumulada dentro de la fascia en
un area especifica del cuerpo. En general, en la parte inferior de las piernas o los brazos.

Glutamina: Es un aminoacido derivado del acido glutamico, componente de las proteinas y
desempeiia un papel importante en el metabolismo de las proteinas.

Injerto: Parche cutaneo que se extrae quirirgicamente de un area del cuerpo y se trasplanta o se
pega a otra area.

Mallador tisular: Método de expansion de la piel mediante la perforacion de la piel. Esto permite
que el tejido pueda ser expandido para cubrir hasta 9 veces su tamano original. Estas perforaciones
permiten el drenaje de la herida sin interferir la toma y curacion del injerto. El objetivo de la
expansion tisular radica en lograr el desarrollo de un area donadora de tejido con caracteristicas
similares al area donde esta el defecto en cuanto a textura, color, grosor y sensibilidad, que permita
la reconstruccién con cicatriz Unica poco evidente y preservando estéticamente el sitio donador.

Piel biosintética: sustituto dérmico cuyo objetivo es dar cobertura a la herida mientras se forma
la barrera funcional que sera la base de la futura cicatriz.

Quemaduras: Lesion a la piel u otro tejido organico causada principalmente por el calor o la
radiacion, la radioactividad, la electricidad, la friccion o el contacto con productos quimicos.

Quemaduras de espesor parcial: Término que hace referencia a la profundidad de la quemadura.
Se refiere a lesiones de solo parte de la dermis. Las lesiones de espesor parcial superficial
comprenden heridas de 1°y 2° grados.
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Quemaduras de primer grado: Quemaduras que afectan solo la capa externa de la piel. Causan
dolor, enrojecimiento e hinchazon.

Quemaduras de segundo grado: Comprometen la epidermis y parte de la dermis.
Caracteristicamente rojas o ampolladas como afecta las terminaciones nerviosas pueden ser muy
dolorosas. Estas se dividen en segundo grado superficial y profundo. Las superficiales curaran
espontaneamente sin hipertrofias y las profundas usualmente requeriran de injertos de piel para
optimizar los resultados

Quemaduras de tercer grado: Son aquellas que involucran todos los componentes de la piel:
epidermis, tejido subcutaneo y foliculos pilosos profundos

Plata nano cristalina: La plata es considerada un agente bactericida de alta efectividad para el
tratamiento general de las heridas y quemaduras.

Presoterapia: Terapia para mejorar los problemas de circulacion en las extremidades. Consiste en
aplicar presion positiva a las extremidades para mejorar el drenaje linfatico y la circulacién venosa.

Tromboelastometria rotacional: Método visco eldstico que permite realizar un andlisis global de
la coagulacion con resultados aplicables en 10 minutos. Por ello es sumamente Util para el
diagnostico de las alteraciones de la coagulacion del paciente agudo.
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