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Resumen

El presente trabajo de investigacion esta denominada ASPECTOS A
CONSIDERAR PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA REPOSICION
DE LIQUIDOS EN EL PACIENTE GRAN QUEMADO ADULTO. Es una
investigacion secundaria que se trabajé bajo la metodologia EBE cuya
aplicacion de la EBE se desarrolld en cinco fases integradas dentro de un proceso
dindmico y continuo. Tal y como argumenta sackett, plantedndose la siguiente
pregunta clinica: éQué aspectos debe considerar el personal de enfermeria en
relacion a la reposicion de volumen en el paciente gran quemado adulto? Se
realizd una busqueda minuciosa de paginas en las siguientes bases de datos:
google académico, scribd, scielo medline, pubmed, cochrane plus, entre otros
encontrdndose 995 articulos, de los cuales se escogieron 9 articulos
considerando criterios como: afio de publicacion, acceso a toda la publicacion
estos se sometieron a la lista de Validez de Galvez T., finalmente se seleccion6
una GPC que se analizo con el marco PS. Finalmente la respuesta a la pregunta
planteada sugiere para la reposicion de liquidos en los pacientes grandes se debe
de dar con soluciones de cristaloide (Ringer Lactato, solucion fisioldgica,
soluciones hipertdnicas). Ademas se debe considerar en el adulto la reposicion
con soluciones de coloides, si los volumenes de reanimacioén estdn muy por
encima de lo establecido por el calculo de Parkland. Considerando que el
monitoreo de la hidratacidon debe ser continuamente Estricto y basarse en la
diuresis, pulso, presion sanguinea y frecuencia respiratoria. Poca hidratacion
puede tener como resultado una hipoperfusién y por el contario demasiada
hidratacion conlleva a una sobre hidratacion.

PALABRAS CLAVES: reposicion de liquidos, quemaduras, gran quemado,

profesional de enfermeria.
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ABSTRACT

The present research worR is called ASPECTS TO BE CONSIDERED FOR
THE NURSING PROFESSIONAL IN THE REPOSITION OF LIQUIDS IN THE
PATIENT GRAN QUEMADO ADULT. It is a secondary research that was worked
under the EBE methodology whose application of the EBE was developed in five
integrated phases within a dynamic and continuous process. As SacRett argues,
posing the following clinical question: What aspects should the nursing staft
consider in relation to volume replacement in the large burned adult patient? A
thorough search of pages was carried out in the following databases: academic
google, scribd, medline scielo, pubmed, cochrane plus, among others, 995
articles, of which 9 articles were chosen considering criteria such as: year of
publication, access to All the publications were submitted to the list of Validity
of Galvez T, finally a GPC was selected that was analyzed with the PS framework.
Finally, the answer to the question suggested for the replacement of fluids in
large patients should be given with crystalloid solutions (Ringer Lactate,
physiological solution, hypertonic solutions). In addition, replacements with
colloid solutions should be considered in the adult, if the volumes of
resuscitation are well above what is established by the Parkland calculation.
Whereas monitoring of hydration should be continuously strict and based on
diuresis, pulse, blood pressure and respiratory rate. Low hydration can result in
hypoperfusion and, on the contrary, too much hydration leads to over

hydration.

KEYWORDS: fluid replacement, burns, large burn, nursing professional.



INTRODUCCION

El problema de las quemaduras, ha generado en el &mbito mundial, una
serie de estudios y una gran variedad de métodos de tratamiento especializados,
los cuales deben adecuarse a la tecnologia y a los recursos existentes en los
sistemas de salud. Se entiende por QUEMADURA, a toda lesién ocasionada en
piel y mucosas, por agentes fisicos, quimicos y bioldgicos. Las quemaduras
producen dgraves transtornos en el medio interno que ocasionan gran
morbimortalidad: SHOCK HIPOVOLEMICO, requiriendo ademds una buena y
adecuada reposicion de liquidos dentro de las 24 horas ,cobertura de
tratamiento de lesiones que debe ser inmediato y adecuado requiriéndose de un

equipo multidisciplinaro'

Paciente gran quemado, es aquel paciente con una quemadura de
segundo grado mayor de un 30% de superficie corporal total (SCT) o uno con
quemadura de tercer grado con 20% de SCT. EI tratamiento del gran quemado
permanece hasta hoy siendo un gran desafio, a pesar de los avances
tecnoldgicos en recientes décadas®. La agresion cutdnea causada por cualquier
agente que origine una variacion térmica local, producira lesiones cuya
gravedad variara con su extension, profundidad y localizacion, ello provocara

alteraciones que van a depender de los factores asociados’.

Algunas publicaciones han sugerido que hoy la tasa de supervivencia
puede alcanzar hasta un 50 % en adultos jovenes que presenten una quemadura
de hasta un 80 % de su cuerpo pero, sin quemadura de via respiratoria®.
Aproximadamente 9 millones de personas quedan incapacitadas cada afno en el
mundo debido a las quemaduras. La mayoria de ellas se producen por calor,

[lamas, explosiones o contacto con liquidos calientes’.

El gran quemado a menudo tiene un proceso de recuperacion desafiante

y prolongada. Los sintomas somaticos son desordenes generalmente



persistentes y psiquiatricos, como los desdrdenes de tensidn post traumaticos
(PTSD) y la depresion es relativamente frecuente. Es por eso la importancia de
reconocer el agente causal y factores o medidas de tratamiento inmediatas que

influirdn en la supervivencia de pacientes con quemaduras extensas®.

El paciente quemado extenso fallece por infeccién, autoconsumo y falla
organica multiple. Se consideran quemaduras extensas aquellas que afectan mas
del 30% de la superficie corporal. El indice de mortalidad reportada en este tipo
de lesiones va del 29% al 60%; mientras mas extensa es la lesion, es menor la
posibilidad de sobrevivencia’. En el paciente Gran Quemado el problema se
suscita debido a la pérdida de la barrera mecénica entre el medio interno y
externo por parte de la piel quemada y, debido a esto, se producen, en el
organismo, innumerables alteraciones fisiopatologicas. En los primeros 2 dias se
produce la gran deshidratacion vy, si al paciente se le estabiliza reponiéndole los
liquidos perdidos, se agrega un gran riesgo a la infeccion y septicemia que son
la causa primaria de mortalidad®. A todo esto se suma el intenso dolor, la
complejidad del tratamiento, el tiempo prolongado de curacién generandose
uno de los problemas mas dificiles de solucionar en el ambito médico y
reconstructivo. Algunos estudios han demostrado diferencias en la mortalidad
debido al sexo, las mujeres tienen un mayor indice de muerte®. Existe también
un mayor indice de muerte con el aumento de la edad con la mayor

profundidad y con la mayor extension'®

Siendo un problema de salud publica a nivel mundial tanto por su
mortalidad como por su morbilidad, que se traduce en discapacidad. Segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2002 hubo 320.000
muertes por quemaduras en el mundo''. Mds o menos nueve millones de
personas quedan incapacitadas cada ano en el mundo debido a las quemaduras.
La mayoria de ellas se producen por calor: [lamas, explosiones, contacto con

metales calientes o liquidos'.
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Solo en los Estados Unidos se estima que 1.25 millones de personas son
tratadas anualmente por algin tipo de quemadura y aproximadamente 50.000
pacientes requieren hospitalizacién, con una estancia aproximada de un dia por
cada 1% de supertficie corporal quemada y con una mortalidad de un 4 %, por la
quemadura o sus complicaciones®.

En América Latina es alta la problematica para determinar datos
estadisticos por la falta de estos datos reales (y universales), sobre los pacientes
que sufren quemaduras, insuficientes espacios adecuados para el manejo de los
pacientes, deficiente sistema de traslados a centros o unidades de atencidon
especializados, desconocimiento del manejo del paciente quemado por parte de

la poblacion'.

En Chile, la tasa de mortalidad especifica por quemaduras muestra una
tendencia significativa al descenso en todos los grupos de edad, con excepcion
de los mayores de 60 anos. Los egresos hospitalarios totales por quemaduras
muestran un aumento lineal significativo, sin embargo, al estratificar por grupo
se observa que los egresos se han mantenido estacionarios para los pacientes
entre 5y 59 anos, por lo que el aumento real se concentra en los mayores de 60
anos, y en forma mas importante, en el grupo de menores de 5 anos. En
conjunto, los menores de 5 anos y los mayores de 60 explican el 80,49% de la

tendencia .

En el Pert las estadisticas no son tan precisas, pero cerca de 700 pacientes
se hospitalizan al afio solo en Lima y de éstos el 10% fallecen. En el Hospital
Nacional Daniel A. Carridon se hospitalizan cerca de 100 pacientes al afio en la
Unidad de Quemados a quienes se les brinda la atencion para su recuperacion,
permaneciendo varias semanas hasta lograr su alta. Segtin el Instituto Nacional
del Nifio del Pert, las quemaduras figuran entre los accidentes mas frecuentes,
graves e incapacitantes que existen en el pais, a pesar de las diversas actividades
que se desarrollan para sensibilizar a la poblacidn sobre este tema. El namero de

estos accidentes se incrementa entre 5% a 10% cada afno, dejando cada vez mas
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nifos afectados no solo fisica sino psicolégicamente, con terribles secuelas que

muchas veces necesitaran de rehabilitacion de por vida'®.

Ademés en un estudio realizado a 36 pacientes que presentaron
quemaduras, en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza de Lima - Pert en un periodo de 12 meses durante el afilo 2001, todos
sometidos a Tratamiento Médico de Reanimacién Hidroelectrolitica. Estos
pacientes, luego fueron clinicamente evaluados por: edad, género, extension de
quemadura, profundidad, localizacidn, agente causal, infusion de cristaloides y
control de diuresis horaria; establecidos por la Asociacion Americana de
Quemaduras, conocidos como parametros del Soporte Vital Avanzado de
Quemaduras. Para efectos del procesamiento de datos, se distribuyeron a los
pacientes por intervalos, segun las diversas variables para ambos dias post
gquemadura, respectivamente. Los resultados al terminar el presente estudio
fueron: el promedio de edad fue de 34.7 afios + 18.2; varones 58.3% y mujeres
41.3%. La localizacion mas frecuente fue en miembros inferiores (69.4%) La
profundidad de la quemadura fue de 86% en II y IIl. EI agente etioldgico mas
frecuente fue Liquido Caliente (25.0%) EI volumen promedio de cristaloides
administrados, en general, fue de 3222.2cc + 421.8 de 1916.7cc + 174.2 para el
primer y segundo dia, respectivamente y a través de la Formula de Parkland fue
de 3388.9cc + 443.6 para las 8 primeras horas de ocurrido el accidente, el
volumen urinario se us6 como control en la monitorizacion en la
administracion de fluidos, siendo el volumen promedio de 42.5cc/h + 21.3 y de
54.2cc/h + 19.9, para el primer y segundo dia, respectivamente. Los analgésicos
usados fueron antiinflamatorios no Esteroideos (81.8%) y opidceos (18.2%) La
cobertura de la quemadura fue semioclusiva en 86.3% y abierta 13.7%. Se
concluye que: la monitorizacidén de los cristaloides en el Servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, cumple con los parametros de la
Asociaciéon Americana de Quemaduras, en un tercio del total de pacientes. El
tipo de cobertura que predomina en el Servicio de Emergencia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza es el de cura semioclusiva'™'®.
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Segln las estadisticas a nivel local se estima el 48% de pacientes que sufre
quemaduras entre los cuales son causadas por accidentes de trabajo , 0 por
descuidos de los padres de familia u otros ocasionados por problemas
sentimentales o familiares. De los hospitales de la regiéon Piura solo el hospital
Regional “José Cayetano Heredia III”, que cuenta con una unidad de quemados
donde el paciente es atendido posterior a su recepcion en el servicio de
emergencia, lugar en el que se efectlia una evaluacion inicial, que comprende:
mantener una via aérea permeable, controlar las perdidas sanguineas y asegurar
la ventilacion y la perfusion sistémica, luego se realiza un examen fisico general
y la historia clinica completa, una vez llevado a cabo los procedimientos
iniciales de estabilizacion en el topico de cirugia y valorado las lesiones, se
clasifica a la quemadura de acuerdo grado de quemadura y grado de severidad
para posteriormente pasar a piso para su hospitalizacidn, pero no se cuenta con

un protocolo para la reposicion de liquidos':

Ademés cabe mencionar que en los hospitales de menor complejidad
como el hospital Essalud “Jorge Reategui Delgado”, los hospitales del Minsa
como hospital “Santa Rosa” y el hospital de Sullana se realiza la atencion del
paciente quemado en el area de emergencia y luego pasa al servicio de cirugia
previamente aislados para evitar posibles infecciones intrahospitalarias. Pero el
personal reconoce que en el caso del paciente gran quemado existen vacios de
conocimiento y experiencia para darle la primera yuda. Haciendo que exista
peligro en las unidades de quemados en que no se obtengan buenos resultados,
por las posibles complicaciones que se pueda dar en cada uno de los pacientes,

retardando la pronta recuperacion de los pacientes™.

La atencion del paciente quemado ha evolucionado a un campo de
especializacién e incorpora el tratamiento interdisciplinario por expertos en
quemaduras, lo que incluye cirujanos, enfermeras, terapistas y otro personal

sanitario especializado. No obstante, las tragedias masivas recientes han hecho
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recordar que el sistema de salud puede verse presionado con rapidez para la
atencion de un gran nimero de pacientes quemados. Es natural que el cirujano
se encuentre al frente en estos eventos, de forma que es fundamental que se
encuentre comodo con la atencidon de pacientes quemados y que esté bien
preparado para proporcionar una atencioén estandar *'. Pero al mismo tiempo
debe contar con personal dentro de su equipo que tenga claras medidas seguras
para la atencidbn como por ejemplo la reposicion de liquido para garantizar una

recuperacion pronta y evitar complicaciones.

Actualmente se encuentran diferentes esquemas de tratamiento que se
utilizan segtn la experiencia de cada region, el sistema de salud que impera en
los diferentes paises, y dentro de un mismo pais en dependencia del centro
asistencial también existen variaciones. Todas las formulas de hidratacion
brindan calculos aproximados a los requerimientos de los pacientes lesionados
por quemaduras y son ellos mismos [os que con la respuesta terapéutica que
presentan a la hidratacion administrada daran elementos sobre el manejo de
esta, por lo que se debe partir del criterio que la evaluacidn de la reanimacion

es mas importante que el esquema terapéutico elegido®.

El objetivo de la presente investigacion es identificar los aspectos
relevantes en relacion a la reposicion de liquidos en el paciente gran quemado

adulto para el profesional de enfermeria

La presente investigacion se justifica, primeramente que el personal de
enfermeria realice una adecuada reposicion de liquidos en cuanto a la atencion
del paciente gran quemado priorizando y realizando una valoracién inicial del
paciente; siendo las quemaduras uno de los incidentes mads frecuentes, graves e

incapacitantes que existen.

Al ser los pacientes tratados con prontitud y con métodos adecuados

reducen las secuelas en el paciente; disminuyendo la morbimortalidad en un
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alto porcentaje. EI conocimiento de los esquemas de manejo de hidratacion a
pacientes quemados es universal, siendo las féormulas maés utilizadas en los
servicios de emergencia es la féormula de ParRland y Evans . Que deben ser
manejadas por el profesional de enfermeria quien es el encargado de

monitorear la reposicién de liquidos.

En nuestra ciudad existen dificultades en la aplicacion de los esquemas
universales y sobre todo los cuidados en el manejo de reposicion de liquidos a
pacientes gran quemados adultos, mas aun cuando no se aplican las formulas
estandarizadas a nivel universal para pacientes quemados adultos, el déficit de
conocimientos y cuidados especializados por parte de la enfermera Es por eso
que el presente tema de esta investigacion, propone; que luego de una prolija
observacion e investigacion sobre la aplicacion inmediata y adecuada que se da
a la respuesta de reposicion de liquidos a pacientes gran quemados adultos, se
utilice las evidencias recomendados en esta investigacion para luego
puntualizar en una propuesta estandarizada como alternativa viable para la
utilizacion de los distintos métodos en la atencidon especializada a Ios
requerimientos que presenten los pacientes gran quemados adultos a nivel

general por las instituciones que prestan los servicios de atencidn

Mencionando que el personal de Enfermeria desarrolla un papel
importante y fundamental dentro del proceso de atencidon y recuperacion del
paciente, ya que a su cargo esta el brindar cuidados integrales al paciente, en
cualquier etapa de la vida, teniendo en cuenta la necesidad individualizada del
paciente segtn sus caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, sociales, culturales y

espirituales propios™.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.- Tipo de Investigacion:

El presente trabajo es una investigacion secundaria, denomina asi porque
son investigaciones que se valen de las investigaciones primarias para su
desarrollo. Estas investigaciones contribuyen a la practica basada en Ila
evidencia®, consistiendo en la recoleccién de datos de estudios primarios
referente a los aspectos a considerar para la reposicion de volumen del paciente
gran quemado adulto para el profesional de enfermeria. Esta recoleccion de
informacion inicia con la formulacion de la pregunta a la cual los articulos de
investigacion dardn respuesta. A partir de esta recoleccion de datos, se
selecciono articulos relevantes a los cuales se emite una ficha de evaluacion, en
la cual se escogioé un estudio a quien se analiza a profundidad. Esta actividad
permiti® analizar la contribucion del estudio y aplicar cambios en alguna
practica para beneficio del usuario de acuerdo al andlisis y comentarios que se

tengan de la fuente primaria.

1.2. Metodologia EBE:

La metodologia que se utilizO en la presente investigacion es la
Enfermeria Basada en Evidencia (EBE), se puede definir como la aplicacién
consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica disponible
relativa al conocimiento enfermero para tomar decisiones sobre el cuidado de
los pacientes, teniendo en cuenta sus preferencias y valores e incorporando la

pericia profesional en esta toma de decisiones

El presente método consta de cinco fases que a continuacion se explica:

1.- Formulacion de la Pregunta: se realizO en base a la metodologia de la

evaluacion aplicandose el marco PS. Mencionando que el Instrumento para la
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Evaluacién de Guias de Préctica Clinica (AGREE) *. Se desarroll6 para examinar
el tema de la variabilidad en la calidad de las guias. Con este objetivo, el
Instrumento AGREE es una herramienta que evalda el rigor metodoldgico y la
transparencia con la cual se elabora una guia. El Instrumento AGREE original ha
sido refinado, de lo cual ha resultado el nuevo AGREE II, que incluye un nuevo
Manual del Usuario EI resultado del esfuerzo de la Colaboracién fue el
Instrumento AGREE original, una herramienta de 23 items incluidos en 6

dominios de calidad®.

Cabe mencionar que la formulacidn de la pregunta en esta investigacion
obedece a la experiencia de la investigadora en el area de emergencia al
observar iniciativas de cuidado buscando establecer criterios para la realizacion
de una adecuada reposicion de liquidos evitando asi posibles complicaciones
en el paciente gran quemado en los servicios de emergencia. De alli que se
formulara la pregunta sobre los aspectos a considerar para la reposicion de
volumen del paciente gran quemado para el profesional de enfermeria, dado
que en el contexto de la practica aun existe personal que los desconoce por [o
que se investiga y se plantea la pregunta clinica: ¢Qué aspectos debe considerar
el personal de enfermeria en relacion a la reposicion de volumen en los
pacientes adultos gran quemados? (Ver cuadro en anexo N° 1)

9.- Busqueda de articulos. Se realizO mediante una revision exhaustiva,
sistematica, utilizando ecuaciones de busqueda con palabras claves como:
reposicion de liquidos, quemaduras, gran quemado, profesional de enfermeria.
Todos estos documentos secundarios, se obtuvieron de las siguientes bases de
datos: GOOGLE ACADEMICO, SCRIBD, SCIELO MEDLINE, PUBMED,
COCHRANE PLUS, siendo los datos bibliograficos la fuente de informaciéon
secundaria. Encontrdndose aproximadamente 995 evidencias siendo solo 9
seleccionados y de ellos escogiéndose solo 1 para la respuesta a la pregunta

formulada.
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3.- Evaluacion de la calidad de la Investigacion: Los 9 articulos buscados fueron
pasados por la lista de utilidad de Gélvez A., para tener la certeza de su utilidad
para la investigacién propuesta. Cabe mencionar que de todas estas evidencias
solo una se utilizd pues respondia de manera acertada la pregunta formulada,
para su analisis se utilizo la guia de lectura critica AGREE, por tratarse de una
guia de practica clinica. Esta evaluacion filtra la informacion mas relevante
ademds de que cumplidé con los criterios de validez interna y externa, que
permitieron luego tomar decisiones importantes este paso se realiz0 con el uso
de tablas estructuradas. En este paso se evalto el diseio y la metodologia de

estudio, la calidad de los datos y se analizan e interpretan los resultados.

4.- Implementacién o aplicacion de resultados: Después de analizar los
resultados y considerarlos validos, se planifico la implementaciéon de Ios
cambios. Las Guias de Practica Clinica (GPC) son una de las herramientas mas
destacadas para facilitar el proceso de implementacidn, ya que constituyen un
puente de unién vital entre la practicay la teoria y debe ser evaluado en relacion
con el contexto en el que se proporciona el cuidado y en el que influyen factores
individuales y organizativos® ; en la lectura critica el clinico tendréa la capacidad
para valorar de forma répida y criterio es decir, la “validez aparente” por ser
evidencia nueva que se le propone a la practica procediendo de una
investigacion clinica relevante. En esta etapa se investiga una propuesta, sobre
los aspectos a considerar para la reposicion de volumen del paciente gran

quemado para el profesional de enfermeria.

5.- Evaluacion del proceso de la EBE consiste en evaluar las consecuencias de la
aplicacion de la intervencion elegida. EI cambio de practica supone los aspectos
a considerar para la reposicion de volumen del paciente gran quemado para el
profesional de enfermeria, cabe recalcar que solo quedard plasmada Ila
propuesta mas no se llegard a su ejecucion. Evaluar la repercusion de los
cambios introducidos en la préctica, identificar si éstos han sido o no efectivos.

La situacion ideal es que la evaluacion se lleve a cabo analizando resultados
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sensibles a las intervenciones de enfermeria, con la finalidad de estimar los

beneficios, dafios y costes de las intervenciones 2"

En este cambio la investigacidn propone la aplicacion de las evidencias a
la practica, deberan tener en cuenta los elementos de la organizacion sanitaria
basada en evidencias de enfermeria, capacitando a los organizadores, crear
equipos de especializados en la investigacion, priorizar iniciativas, dar libertad a
las enfermeras clinicas y apoyar a las gestoras del cambio y publicar las

investigaciones para mejorar la practica del cuidado al paciente quemado®.

Cabe mencionar que los pasos 4 y 5 no se ejecutan mas si se constituyen

en propuestas para cambios a futuro.

1.3.- Formulacion de la pregunta segan MARCO PS:

Formular pregunta segin marco PS: Cuadro N° 02. Este cuadro debe ir
en esta parte MARCO PS: se requiere dos componentes para poder responder
a las preguntas cualitativas, pudiéndose centrar las preguntas en el problema

o en la experiencia

Poblacion: las caracteristicas de individuos, familias, grupos o
comunidades. Situacion la compresion de la condicion, las experiencias, las

circunstancias o situacion.

Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

Paciente o Paciente gran quemado
P | Problema

Situacion | El gran quemado tiende a tener una evolucion y
gravedad de las complicaciones que estdn hoy en dia
intimamente relacionados con Ila magnitud de Ia

quemadura. Las mads frecuentes y graves, van
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apareciendo de forma precoz tras las primeras 72 horas
post quemaduras. Se ha podido apreciar por parte del
personal de Enfermeria el uso de algunas iniciativas que
favorecen una adecuada realizacién de reposicion de
liquidos al paciente gran quemado siendo en su mayoria
repuestos con soluciones cristaloides mediante el uso de
la formula de parkland , infundidas mediante Ia
utilizacién de bombas infusoras brindado asi una estricta
reposicion de liquidos siendo inicialmente administradas
por las primeras 24 horas a través de vias periféricas de
grueso calibre mientras se consigue la colocacion de un
catéter venoso central ya que se ve dificultoso por la gran
cantidad de tejido quemado . Ademds también hay
tactores que puedan conllevar a que se dé una
inadecuada reposicion de liquidos en el paciente gran
quemado Io cual lo conlleva a una falla multiorgdnica
por parte del profesional de enfermeria. Por la falta de
conocimiento y atencion especializada en cuanto a la
administracion de soluciones en un paciente gran

quemado en los servicios de emergencia.

Pregunta:

sQué aspectos debe considerar el personal de enfermeria en relaciéon a la

reposicion de liquidos en el paciente gran quemado adulto?

1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta:

La pregunta planteada en la presente investigacion es ¢éQué aspectos debe

considerar el personal de enfermeria en relacién a la reposicién de liquidos en

el paciente gran quemado adulto?; Esta es una pregunta que contribuira a
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mejorar el bienestar del paciente para que el profesional de enfermeria pueda
realizar una adecuada reposicion de liquidos en el paciente gran quemado
evitando asi complicaciones en el mismo. Es una pregunta relevante porque
trata de un aspecto vital en el paciente gran quemado como es la reposicion y
que frente a la cual ya se cuenta con evidencia aprobada y que garantiza un
cuidado de calidad y que prevendra complicaciones contribuyendo a la rapida
recuperacion del paciente. Los resultados ademas permiten contribuir al
conocimiento que los profesionales de enfermeria deben tener para brindar

cuidado de calidad.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacién.

La busqueda de informacion se hizo en bases de datos como: google
académico, scribd, scielo medline, pubmed, cochrane plus, entre otros. El
periodo de busqueda aproximadamente fue de 04 meses, teniendo como

palabras claves:

Cuadro N° 3 paso 1: eleccidon de las palabras claves
Palabra Inglés Portugués Sinénimos
Clave
reposicion de fluid reposicao de reestreno repeticion
liquidos replacement liquidos restitucion renovacion
Quemaduras burns queimaduras Carbonizaciéon
achicharramiento
ampolla
gran large burnout | grande queima Calcinado
quemado Abrazado
Achicharrado
carbonizado
Profesional nursing Experto entendido
de professional Enfermeria. capacitado
enfermeria. Conocedor
competente
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Cuadro N° 4 paso 2: registro escrito de la busqueda

base de datos
consultada

fecha de Ia
busqueda

estrategia para la
buasqueda o
ecuacion de
busqueda

n° de articulos
encontrados

n° de articulos
seleccionados

GOOGLE
ACADEMICO

29/02/17

Guia clinica:
manejo del
paciente gran

quemado.

55

SCRIBD

29/032/17

Respuesta a la
reposicion  de
liquidos a
pacientes
quemados
adultos a nivel
prehospitalario
en el servicio de
emergencias 9-1-
1 de la ciudad de

ibarra.

o7

GOOGLE
ACADEMICO

10/03/17

diagnostico y
tratamiento del
paciente “ gran

quemado”

276

COCHRANE
PLUS

10/03/17

intervenciones

de enfermeria
para la atencidon
del adulto gran
quemado en el
tercer nivel de

atencion

45
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GOOGLE
ACADEMICO

11/03/17

Evaluacion y
manejo del nino

gran quemado.

64

SCIELO

11/03/17

guia de practica
clinica para el
cuidado en
personas que
sufren

gquemaduras

499

PUBMED

13/03/17

Epidemiologia

del paciente gran
quemado adulto
en Chile:
experiencia del

Servicio de

09

DIALMET

30/ 05/17

Atencion al
paciente gran
quemado:

analisis y

discusion.

11

DIALMET

30/05/17

La quemadura
eléctrica por alto
voltaje es un
factor predictor
de mortalidad en
pacientes

"grandes

quemados"

29

total

995
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Cuadro N° 05: paso 3 Ficha para recoleccion Bibliografica

Autor Titulo Revista Link Idioma Método
(es) articulo (volumen
ano,
numero)
Ministe Guia de Santiago: | http://s’www.b | Espanol Instrumento
rio de practica Minsal, ibliotecamin AGREE
salud. clinica: 2016 sal.cl/wp/wp
Manejo del -
paciente content/uplo
gran ads/2016/04/
quemado. GPC-GRAN-
QUEMADO-
FINAL-18-
MARZO-
2016_DIAGR
AMADA pdf
Milady | respuestaa | IBARRA - | http:/Aawww.r | Espanol La
Noemi la 2010 epositorio.ut investigacion
Carrid | reposicion n.edu.ec/bits es de tipo
n de liquidos tream/12345 Descriptiva,
Ochoa | a pacientes 6789/2073/.../ Retrospectiva
quemados 06%20ENF%2 y Analitica...
adultos a 0359%20TESI
nivel S.
prehospital
ario en el
servicio de
emergenci
as 9-1-1 de
la ciudad
de
ibarra.2010
Dr. Diagnostic Meéxico: | www.cenete | Espafol Revision
Arturo oy secretaria | c.salud.gob. sistematica de
Lopez | tratamient de salud, mx/interior/ la literatura
mata o del 2010 gpc.html
Dr. paciente ”
Feliz gran
Mufoz quemado
guerrer

(©]



http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/GPC-GRAN-QUEMADO-FINAL-18-MARZO-2016_DIAGRAMADA.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/GPC-GRAN-QUEMADO-FINAL-18-MARZO-2016_DIAGRAMADA.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/GPC-GRAN-QUEMADO-FINAL-18-MARZO-2016_DIAGRAMADA.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/GPC-GRAN-QUEMADO-FINAL-18-MARZO-2016_DIAGRAMADA.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/GPC-GRAN-QUEMADO-FINAL-18-MARZO-2016_DIAGRAMADA.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/GPC-GRAN-QUEMADO-FINAL-18-MARZO-2016_DIAGRAMADA.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/GPC-GRAN-QUEMADO-FINAL-18-MARZO-2016_DIAGRAMADA.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/GPC-GRAN-QUEMADO-FINAL-18-MARZO-2016_DIAGRAMADA.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/GPC-GRAN-QUEMADO-FINAL-18-MARZO-2016_DIAGRAMADA.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/GPC-GRAN-QUEMADO-FINAL-18-MARZO-2016_DIAGRAMADA.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/GPC-GRAN-QUEMADO-FINAL-18-MARZO-2016_DIAGRAMADA.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/GPC-GRAN-QUEMADO-FINAL-18-MARZO-2016_DIAGRAMADA.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html
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Dra. :
Irma
rodrigu
ez
rodrigu
ez
Enf. Intervencio | Fecha de http://imss.g | Espanol busqueda y
Mayin nes de publicaci® | ob.mx/profe revision
Zavala | enfermeria n: sionales- sistematica de
DPadilla para la 16/03/2017 salud/gpc la literatura
atencion http://swww.c
C]IEanlfdi delgigglto enetec.salud
a quemado .gol?.mx/con
Yasmin | en el tercer tenidos/gpc/
) catalogoMae
Triana | nivelde stroGPC.htm
Ruiz atencion [
Dra.
Lorena
Adrian
a
Luna
Santiag
o
Institut | Evaluaciéon | IMSS-453- | www.cenete | espanol busqueda y
o) y manejo 2011 c.salud.gob. revision
mexica del nino mx/interior/ sistematica de
no del gran gpc.html la literatura
seguro | quemado
social
Enf guia de Servicio http://swww.g | espanol aspectos
:Maria préactica Andaluz de | uiasalud.es/ metodoldgico
Teresa clinica Salud. GPC/GPC 4 sla
Pérez para el Consejeria | 85 _Quemad clasificaciéon
Boluda | cuidado en | de Salud. os_Junt de evidencias
Dr.. personas 2011. GRADE,
Jesus | d4€ suiren taxonomias
de quemadura enfermeras,
Haro S ademas de
Padilla. servirse del

AGREE como



http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_485_Quemados_Junt
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_485_Quemados_Junt
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_485_Quemados_Junt
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_485_Quemados_Junt
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_485_Quemados_Junt
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instrumento
de
evaluacion de
su calidad
metodoldgica
Dra. | Epidemiolo | Articulo de | http:/Avww.s | Espafol La
Claudi gia del investigaci | cielo.cl/pdf/r metodologia
a paciente on mc/v141n2/a fue un
Alborn gran 11 de rt06.pdf Estudio
oz quemado septiembre retrospectivo
adulto en de 9019, de cohorte de
Chile: 936 pacientes
experienci 47 £ 20 anos
a del
Servicio de
Quemados
del
Hospital de
la
Asistencia
Publica de
Santiago
Espera | Atencion al | GPC - 2013 | http:/Avww.s | Espafol La
nza paciente cielo.cl/pdf/r metodologia
Lopez gran mc/vi41n2/a empleada ha
Domen | quemado: rt06.pdf sido la
e analisis y realizacion de
discusion. una revision
bibliografica
Dr. La Rev Med | http://swww.b | Espanol | Se realizd un
Jorge | quemadura | Chile 2011; | ibliotecamin estudio de
Villega eléctrica sal.cl/wp/wp cohorte
sC. por alto - retrospectivo
voltaje es content/uplo 11
un factor ads/2016/04/
predictor GPC-GRAN-
de
mortalidad
en
pacientes
"grandes

quemados"
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1.6.- Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y

utilidad aparentes de Galvez Toro:

Cuadro N° 06.- Sintesis de la Evidencia través de la guia de Galvez Toro

Titulo del Tipo de Resultado Decision
Articulo Investigacion-
Metodologia
Manejo del | Guia de practica | Responde todas | Se puede emplear,

paciente clinica las preguntas: 05 por ser investigacion

gran completa que

quemado. responde a la
tematica.

Respuesta a | Trabajo de | Responde todas | Se puede emplear,

la reposicién | investigacion las preguntas: 05 | por ser investigacion

de liquidos a
pacientes
gquemados
adultos a
nivel
prehospitala
en el

de

rio
servicio
emergencias
de Ia

de

O-1-1
ciudad

ibarra.

completa que
responde a la

tematica.

Diagnostico

y

tratamiento

Guia de préctica

clinica

Responde todas

las preguntas: 05

Se puede emplear,
por ser investigacion

completa que
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del paciente

responde a la

gran tematica.
quemado”
Intervencion | Guia de préactica | Responde todas | Se puede emplear,
es de | clinica las preguntas: 05 por ser investigacion
enfermeria completa que
para la responde a la

atencion del
adulto gran
quemado en
el tercer
nivel de

atencion

tematica.

Evaluacion y
manejo del
nino  gran

quemado

Guia de préctica

clinica

Solo responde 2

delas 5

No Pasa la lista por

no tener evidencias

Guia de
practica

clinica para
el cuidado
en personas
que sufren

quemaduras

Guia de préctica

clinica

S6lo responde 3

de las 5

No Pasa la lista por

no tener evidencias

Epidemiolog
ia del
paciente
gran
quemado

adulto en

Articulos de

investigacion

S6lo responde 3

delas 5

No pasa la lista por
no ser util para mi

problema
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Chile:
experiencia
del Servicio
de
Quemados
del Hospital
de la
Asistencia
Publica de

Santiago

Atencion  al
paciente
gran
quemado:
analisis y

discusion.

Trabajo

investigacion

de

So6lo responde 3

delas 5

No pasa la lista por
no ser util para mi

problema

La
quemadura
eléctrica por
alto voltaje
es un factor
predictor de
mortalidad
en pacientes
"grandes

quemados"

articulo

investigacion

de

S6lo responde

de las 5

|

No pasa Ia lista por
no ser util para mi

problema
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1.7.- Listas de chequeo especificas a emplear para Ios trabajos

seleccionados:

Cuadro N° 07: Determinacion de Lista de Chequeo segin metodologia

Titulo Tipo de Lista a emplear
del Investigacion Nivel de Evidencia
Articulo | -Metodologia
Manejo Instrumento Seguin la Scottish Guia de préctica
del AGREE Intercollegiate Guidelines clinica
paciente Network (SIGN)34
gran encontramos que el nivel de
quemado evidencia del trabajo de

investigacion es 1 A pues se
trata de una Guia de Practica
Clinica elaborada en base a
revisiones sistematicas de
alta calidad que contemplan
ensayos clinicos de buena

calidad,
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO:

2.1. EI Articulo para Revision:

a. Titulo de Ia Investigaciéon secundaria que desarrollara. Aspectos a
considerar para la reposicion de volumen del paciente gran quemado para el
profesional de enfermeria.

b. Revisor(es): Lic. KARINA MORE SANDOVAL

c. Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de

Enfermeria- Chiclayo- Peru.

d. Direccion para correspondencia: Rarinamix_san1990@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Manejo del paciente gran quemado .Fecha publicacion 22 Edicién: Marzo 2016
https://www.google.com.pe/search?q=GPC-GRAN-QUEMADO-FINAL-18-
MARZO 2016 _DIAGRAMADA&0q=GPC-GRAN-QUEMADO-FINAL-18-MARZO-
2016 _DIAGRAMADA +&ags=chrome.69i57.11694j0j8&sourceid =chrome&ie=U
TF-8

f. Resumen del articulo original:

En el presente estudio encontramos que la GPC aprobada por el MINISTERIO
DE SALUD. Guia Clinica. Manejo del paciente gran quemado. Santiago: Minsal,
2016.

Es de alta calidad metodoldgica y puede ser recomendada para su uso. Donde
tenemos que el dominio 4. Claridad de presentacion fue el que mostré mayor
eficiencia, ya que se report6 la forma de identificacion de la evidencia, por ser

recomendaciones especificas, explicitas, con opciones para el manejo del


mailto:karinamix_san1990@hotmail.com
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paciente gran quemado presentados claramente, las recomendaciones son
facilmente reconocibles mediante Links, Diagramas de flujo y esquemas.

Las cinco dareas siguientes, son recomendadas con condiciones o
modificaciones, destacandose el alcance y los objetivos, ya que consideramos y
estamos de acuerdo, que el objetivo general esta especificamente descrito, los
aspectos clinicos estdn especificamente descritos, asi como los pacientes a
quienes se les pretende aplicar las guias, estdn aceptablemente descritos.

El rigor en la elaboracion, ha sido revisado por expertos externos antes de su
aplicacion, ademas cuenta con una informacion clara sobre la busqueda
bibliogréafica y determinando criterios de evidencia basandose en lo que son los
niveles de evidencia (1 — 4), excluyéndose Io que son las fortalezas y
delimitaciones

La participacion de los implicados, es la mejor, el grupo que desarrollo la guia,
incluye individuos de todos los grupos profesionales relevantes, no se han tenido
en cuenta los puntos de vista del paciente, ni sus preferencias. Porque solo hace
mencion a quienes se le va a aplicar esta guia mas no si se toman en cuenta en
este estudio

La aplicabilidad, se incluyen la discusién sobre los factores facilitadores y
barreras organizativas potenciales a la hora de aplicar las recomendaciones.
Destacandose la relacion de criterios de exclusion para realizar monitorizacion
y auditoria.

La independencia editorial, no registra los conflictos de intereses de Ios

miembros del campo de desarrollo.

2.2. Comentario Critico.

El titulo de la investigacidn es: guia de préactica clinica Gran Quemado: Una
revision sistemdtica y meta andlisis utilizando de manera explicita el modelo de
preguntas P-I/E-C-O (pacientes, intervencién/ exposicién, comparacion y
outcomes o resultados). La investigacion seleccionada se criticara con la Guia

AGREE
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Se realizo una revision independiente y enmascarada de la GPC AUGE Gran
Quemado por 2 profesionales con instruccién formal en enfermeria Basada en

Evidencia, aplicando el instrumento AGREE.

Las 23 preguntas (items) que conforman las 6 areas claves (Dominios) se

graduaron mediante una escala ordinal Likert

Luego se calculd el puntaje estandarizado por dominio, el cual entrega el
porcentaje de puntaje alcanzado por la evaluacién con respecto al maximo
tedrico, es decir, el porcentaje alcanzado refleja la calidad de la GPC con

respecto a una GPC ideal sustrayéndose los siguientes resultados.

En relaciéon al Primer Dominio: ALCANCE Y OBJETIVO.- la Guia Clinica AUGE
en el manejo del Gran Quemado 2016, es una guia completa de préactica clinica
basada en la evidencia con buen soporte bibliografico, posee un objetivo general
con claridad en cuanto a la atencion del paciente adulto gran quemado que es
entregar recomendaciones para optimizar el manejo prehospitalario,
hospitalario y posterior al alta del paciente gran quemado, la guia esta basada
en la mejor evidencia cientifica disponible, el consenso de los expertos, y
adecuadas al contexto nacional. Por o que abarca tanto a pacientes adultos
como pediatricos grandes quemados con riesgo vital que requieren tratamiento
en Unidades de Quemados y/o Unidades de Paciente Critico (intermedio,

intensivo).

Finalmente, tanto los pacientes gran quemados, como los profesionales de la
salud y profesionales involucrados en el rescate , manejo inicial, tratamiento y
rehabilitacion de pacientes quemados deberian tener acceso a aquellos
instrumentos, como quiere ser esta GPC, que permitan contrastar la calidad
asistencial y su eficiencia. Por esta razén también pensamos que existe la
necesidad de una GPC basada en la evidencia para el manejo de la reposicién

de liquidos en el paciente gran quemado adulto. Especificamente se sefiala que
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tienen acceso AUGE todos los pacientes con indice de Gravedad de Garcés 1GG)
mayor a 70 puntos. Abordando varios aspectos del paciente gran quemado
aspectos que han sido cubiertos en base a la formulacién de algunas preguntas

que se describe en esta guia

En relacién al dominio 2. PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

La guia esta patrocinada por el ministerio de salud desarrollada por un grupo de
expertos bastante reconocido por lo que, firmaron la declaracion de conflictos
de interes y compromiso de confidencialidad definidos por el Ministerio de
Salud. Temiendo un punto de vista de todos los profesionales implicados en el
cuidado de los pacientes a los cuales esta dirigida la GPC. El grupo que desarroll6
la GPC incluy¢6 profesionales de varios rubros relacionados con el tratamiento
integral del quemado: cirugia plastica, cirugia infantil, UCI adulto/pediatrico,
Rinesidlogos, terapeutas ocupacionales, pediatras y anestesidlogo; sin embargo,
incluye profesionales de vital importancia en el manejo interdisciplinario del
paciente quemado que participaron de la confecciéon de la GPC, destacando:
enfermeria, psiquiatria, psicologia, ingeniero/médico administrativo y asistente

social.

En esta GPC los pacientes han sido mencionados en la guia pero no hay
informacion sobre si han participado en el proceso de elaboracién de la misma
Asi mismo ellos contribuyen como miembros del grupo evaluador en la
elaboracion de las preguntas clinicas, ayudando a asegurar que la evidencia
tenga en cuenta sus puntos de vista y preferencias, remarcando los puntos
sensibles y la terminologia asociada al manejo del paciente gran quemado. Los
usuarios diana de esta guia estdn descritos en forma muy global, genérica;
especificando una definicién especifica de los profesionales a los que va
dirigido, ademas, la GPC no fue aplicada ni probada entre los usuarios diana

antes de su publicacion.
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Con respecto al DOMINIO 3. RIGOR EN LA ELABORACION.- Los métodos de
obtencion de la evidencia para la redaccion de la guia, la formulacion de las
recomendaciones y actualizarlas estdn claramente descritos. Existe una
referencia breve acerca de la forma en que se realizo la revision de la evidencia,
con una metodologia clara respecto a su obtencién como la tabla de evidencia
nacional definida por la Secretaria Técnica AUGE MINSAL. Ademads esta claro
que la realizdé un grupo de participantes quienes firmaron la declaracion de
conflictos de interés y compromiso de confidencialidad definidos por el

Ministerio de Salud. Describiendo criterios en la busqueda y seleccion de

evidencias basandose en o que son los niveles de evidencia (1 — 4) haciendo una

descripcion general para cada uno:

1. Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados, otras revisiones
sistematicas, metandlisis, ensayos aleatorizados, informes de evaluacion de
tecnologias sanitarias.

9. Estudios de cohorte, estudios de casos y controles, ensayos sin asignacion
aleatoria.

3. Estudios descriptivos, series de casos, reporte de casos.

4. Opinidn de expertos

Ademas, establece relacion explicita entre las recomendaciones y la evidencia

en las que se basan, es decir, existe una referencia asociada a cada una de las

recomendaciones de la GPC. Existiendo una sintesis de la evidencia en un
anexo, sefialando el grado de recomendacion asociado a cada uno, ademas el
analisis critico individual de los estudios mds importantes utilizados para
formular las recomendaciones. Excluyendo Las fortalezas y limitaciones de las
evidencias. La metodologia empleada para formular las recomendaciones se
encuentra definida en la guia. Se encuentran descritos de manera simple los
beneficios de salud, efectos secundarios y riesgos pero no se utilizan indicadores
que permitan evaluar la magnitud de la aplicacion de las distintas intervenciones

y la relevancia de las recomendaciones, al formular las recomendaciones

pretende apoyar a los equipos de salud en la toma de decisiones clinicas,

fomentando las buenas practicas con un uso eficiente de los recursos.
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Con la informacion brindada por esta guia fue revisada por expertos antes de su
publicacién, teniendo como antecedente una Revisidon sistemdtica de Ila
literatura para la actualizacién. Version 2007 la cual realizd una busqueda
bibliografica exhaustiva sobre la efectividad de las intervenciones utilizadas en
el manejo del paciente quemado, a cargo de un experto externo al Ministerio,
quien formuld ademaés un primer borrador de recomendaciones. En su primera
publicacion pero en la guia de practica clinica actualizada del afio 2016 no se
mencionan revisiones externas. No detalla un procedimiento para actualizar la

guia.

En relacién al dominio 4. CLARIDAD DE PRESENTACION .- Las recomendaciones
son especificas sobre todo explicitas, y no son ambiguas, en cuanto al manejo
del paciente gran quemado presentandose claramente las distintas opciones
para el manejo de la enfermedad entregadas como diagramas de flujo y
esquemas anexos al texto. Siendo comprendidas por la personas involucradas
en esta guia por lo que hace un de un lenguaje claro para cada una de las
recomendaciones, enfocando de manera general las diferentes opciones sobre
el manejo del paciente gran quemado describiéndose claramente su utilizacion
de la misma guia , donde los usuarios al utilizarla pueden encontrar facilmente
las recomendaciones mas relevantes atreves de un cuadro que se presenta al
inicio de la guia enfocando los diferentes aspectos como: diagnostico, manejo
prehospitalario, manejo hospitalario, tratamiento quirargico, coberturas,
manejo del dolor, rehabilitacion integral.

Ademas estan adscritas claramente en letra negrita en el desarrollo de la guia

dando respuesta en a las principales cuestiones clinicas abordadas en la guia.

Con respecto al dominio 5. APLICABILIDAD.- En este aspecto la GPC no presenta
importantes deficiencias respecto a las barreras de gestion, administracién de recursos,

analisis de costos y beneficios.
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No se identifican barreras organizativas a la hora de aplicar las
recomendaciones, los costos asociados a su implementacién o métodos para
monitorizar la aplicacion y utilidad de la GPC para realizar auditorias. Ademas
la guia no nos hace mencién sobre los consejos y herramientas para que cada

una de las recomendaciones sea Illevada a la practica.

En esta guia nos menciona que las recomendaciones dadas tienen algunas
implicaciones de las cuales algunas de ellas no aparecen avaladas por estudios
clinicos, porque la utilidad de ciertas practicas resulta evidente en si misma, y
nadie consideraria investigar sobre el tema o resultaria éticamente inaceptable
hacerlo. Es necesario considerar que muchas practicas actuales sobre las que no
existe evidencia pueden de hecho ser ineficaces, pero otras pueden ser
altamente eficaces y quizds nunca se generen pruebas cientificas de su
efectividad. Por lo tanto, la falta de evidencia no debe utilizarse como tnica
justificacion para limitar la utilizacion de un procedimiento o el aporte de
recursos. Los costos asociados a su implementacién o métodos para monitorizar
la aplicacion y utilidad de la GPC para realizar auditorias.

Por ultimo tenemos el dominio 6. INDEPENDENCIA EDITORIA.- Se declara
explicitamente que no existen conflictos de interés respecto a los temas
abordados en la GPC. Sin embargo, la declaracion no queda clara si se refiere a
los productos farmacéuticos recomendados o a la fuente de financiamiento,
mencionando que todos los integrantes del panel que participaron en Ia
actualizacién 2015 firmaron la declaracion de conflictos de interés y
compromiso de confidencialidad definidos por el Ministerio de Salud. A partir
de estas declaraciones, el grupo coordinador de la guia considerd que los
antecedentes presentados por los profesionales integrantes del panel no
constituyen un riesgo para su independencia y objetividad y por lo tanto fueron
incorporadas en todo el proceso de elaboraciéon de la guia.

Haciendo que la GPC del manejo del paciente gran quemado sea recomendada

y usada por loe diferentes profesionales y en los diferentes ambitos de atencion
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El hecho de que la mayoria de los autores trabajen afiliados al sistema publico y
la GPC haya sido financiada por el estado, ademas de haber sido revisada por
un comité externo de expertos, lo cual puede pudiese ser interpretado como

conflicto de interés.

2.3. Importancia de los resultados.

Témenos que las Guias de Préactica Clinica, han surgido como una serie de
recomendaciones desarrolladas de forma sistemaética para ayudar al profesional
de Ia salud y al paciente a tomar las decisiones adecuadas en circunstancias
clinicas especificas. Multiples estudios demuestran que hay una tendencia a
reconocer que los resultados tanto para los pacientes, el personal de salud y
organizaciones de salud, mejoran al poner en marcha GPC sdlo cuando éstas
tienen sélida evidencia cientifica. Por lo que la guia de préactica clinica AUGE
“gran quemado “nos brinda una alta evidencia sobre el manejo del paciente gran
quemado en cuanto a la reposicion de Iliquidos para nosotros como
profesionales de la salud en especial de enfermeria evitando asi que el paciente

gran quemado tenga una alta tasa de mortalidad hoy en dia.

2.4. Nivel de evidencia.

Segtn la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)34 encontramos que
el nivel de evidencia del trabajo de investigacion es 1 A pues se trata de una Guia
de Practica Clinica elaborada en base a revisiones sistematicas de alta calidad
que contemplan ensayos clinicos de buena calidad, su grado de recomendacion
es A pues posee un cuerpo de evidencia que incluye estudios calificados como
29++ directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestran

globalmente consistencia de los resultados.
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2.5. Respuesta a la pregunta.

En relacién a la pregunta clinica formulada. éQué aspectos debe considerar el
personal de enfermeria en relacién a la reposicidon de liquidos en los pacientes

adultos gran quemados?

Se considera que la reposicion de liquidos en los pacientes gran quemados se
debe de realizar adecuadamente para evita llegar a generar una sobre volemia
y por consiguiente una falla multiorganica. Por lo que la reposicion de fluidos:
Se debe establecer primeramente un acceso venoso de forma inmediata. No
esta contraindicado aplicar acceso venoso en un area quemada; sin embargo,
hay que considerar que el detritus de la zona quemada puede pasar al torrente
venoso y causar eémbolo séptico. Mencionando ademaés que en cuanto a lo que
es la reposicion de liquido en los pacientes grandes quemados adultos para evita
llegar a generar una sobre volemia y por consiguiente una falla multiorganica.
Por lo que la reposiciéon de fluidos se debe de dar con soluciones de cristaloide
(Ringer Lactato, solucion fisioldgica, soluciones hipertonicas). Ademas se debe
considerar en el adulto la reposicion con soluciones de coloides, si los
volumenes de reanimacion estan muy por encima de lo establecido por el
célculo de Parkland. Considerando que el monitoreo de la hidratacion debe ser
continuamente Estricto y basarse en la diuresis, pulso, presién sanguinea y
frecuencia respiratoria. Poca hidrataciéon puede tener como resultado una
hipoperfusion y por el contario demasiada hidratacion onlleva a una sobre

hidratacion.

2.6. Recomendaciones.
Al Servicios de emergencias:
e Estandarizar la reposicion de liquidos al paciente gran quemado en el
momento de la atencidn inicial y mediante su estadia hospitalaria en las

unidades de emergencia y sobre todo en las unidades criticas
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Capacitar al profesional multidisciplinario y sobre todo al personal de
enfermeria en cuanto al manejo estricto de liquidos en el paciente gran
quemado mediante cursos y/o sesiones educativas, para proporcionar
cuidados que garanticen la atencion libre de riesgos y dafios innecesarios.
Establecer consenso que permita compartir experiencias prdcticas
vividas por el profesional de enfermeria en cuanto a la atencidon del
paciente quemado en los servicios de emergencia y/o unidades de
quenados

Recomendar a todas las profesionales enfermeras el manejo y sobre todo
la administracién de soluciones para evitar Illevar al paciente gran
quemado a posibles complicaciones.

Recomendar al personal de enfermeria a realizar un adecuado y sobre
todo estrictamente el manejo del balance hidrico y la monitorizacion
cardiaca del paciente para poder brindarle una adecuada hidratacién

durante su estancia hospitalaria

En la formacion:

Dar pautas de formacion a los estudiantes basados en conocimientos
avalados por evidencia que garantice el actuar enfermero. En cuanto a la
atencion del gran quemado

Que las instituciones universitarias promuevan una cultura de
innovacion para mejorar la evolucidn de los pacientes y familias que son
atendidos por esta patologia basado en principios éticos que rijan una

buena practica profesional de enfermeria.
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ANEXOS 01

Cuadro N° 01 : Descripciéon del Problema

Contexto-Lugar

Servicio de emergencia.

Personal de Salud

Profesional de Enfermeria

Paciente

Adultos gran quemados

Problema

Las quemaduras representan uno de los incidentes
mas frecuentes, graves e incapacitantes que existen.
Se estima que un elevado porcentaje, en torno al
85%, podia evitarse, ya que se deben a descuidos, en
general domésticos. La poblacion mas afectada es
de corta edad, nifos, adolescentes, jOvenes y
adultos en su mayoria. Es por ello que el profesional
de enfermeria debe estar capacitado para evitar o
producir complicaciones en Ila atencion del
paciente gran quemado adulto por el déficit de
conocimientos y hay en la gran mayoria de los

profesionales de enfermeria.

Evidencias internas:
Justificacion de

practica habitual

La investigacion sobre la realizacion de reposicion
de liquidos en el paciente gran quemado adulto por
el profesional de enfermeria en las unidades
criticas. hoy en dia es una de las condiciones que el
profesional de enfermeria encuentra cono atraviesa
por no contar con OS conocimientos vy
capacitaciones respectivas para Ilevar a cabo una
buena realizacion de reposicion de liquidos
[levando asi al paciente a sufrir complicaciones
severas producto de la ineficiencia en cuanto a la

atencion del mismo
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Evidencias internas:
Justificacion de un

cambio de practica

Se realiza porque se desea concientizar al personal
de enfermeria a realizar una atencion adecuada por
ende una buena reposicion de liquidos en el
paciente gran quemado para evitar asi producirle
damos multi organicos. Haciendo uso de guias de

practicas clinica y/o protocolos actualizados.

Motivacion del

problema

Al observar en las distintas dreas de practica que el
personal de salud presenta un mal manejo de
atencion con respecto a la reposicion de liquidos
en el paciente gran quemado por lo que produce
una serie de complicaciones evidenciandose por
un alto porcentaje de muertes en los pacientes

gran quemados
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Lista de validez aparente de Galvez toro

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: Guia Clinica. Manejo del paciente gran

quemado.

Metodologia: guia de practica clinica

Ano: 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta

,Cudales son los
resultados o los

hallazgos?

Los hallazgos establecidos en esta guia
de préctica clinica se centran el manejo
diagnostico, tratamiento y sobre todo
la rehabilitacion del paciente gran
quemado. Por lo que dentro de Io que
es la parte de tratamiento se establece]
el manejo hospitalario estableciendo

alli o que es la reposicion de liquidos en

adultos.

El estudio concluye
explicitamente  un
abordaje de lo que es
l[a reposicion de
volumen en adultos
pero también lo hace

en cuanto a ninos.

¢Parecen  tiles|
los hallazgos para|

mi problema?

Si son utiles loes resultados por aborda
la reposicion de volumen en adultos v

también en ninos

Resuelve el problema

wSon aplicables
los resultados
para la|

Si es aplicable porque toma como
objeto de estudio a la poblacion adulta

de la cual si se requiere conocer la

Puedo aplicarlo
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resolucion delmanejo hospitalario enfocandose en
problema en tufreposicion de liquidos en la misma

medio?

LSon seguras laslSi es segura por esta elaborada por un
evidencias paralgrupo de expertos en salud recibiendo
el paciente? el apoyo metodoldgico de busqueda Si
sistematizada y ademas criterios de
inclusion. Realizando una revision

sistematica

Son validos los[Evaluacion Metodoldgica: se realizd de
resultados y losjuna manera explicita el modelo de
hallazgos? preguntas P-I/E-C-O (pacientes,
intervencion/ exposiciéon, comparacion
y outcomes o resultados). Si
Los criterios de inclusion fueron los
siguientes:

Tipo de publicacion: guias de practica
clinica, revisiones sistematicas, estudios
primarios. Periodo de la busqueda:
2010- diciembre 2014. Idioma: espafiol e

ingles.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara |

explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar: Respuesta a la reposicion de liquidos a
pacientes quemados adultos a nivel prehospitalario en el servicio de

emergencias 9-1-1 de la ciudad de Ibarra.

Metodologia: trabajo de investigacion
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Afno: periodo 2004 — 2007

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

,Cuéles son los
resultados o los

hallazgos?

Los hallazgos establecidos en este

trabajo de  investigacion  estan
enfocados en o que es la respuesta de
la reposicion de liquidos a los pacientes

quemados adultos

El estudio concluye
explicitamente un
abordaje sistematico
sobre la reposicion
de liquidos en los
pacientes quemados

en el adulto

¢Parecen utiles
los hallazgos
para mi

problema?

Si son dutiles los resultados porque
aborda la respuesta de la reposicion de
l[iquidos en el adulto en el area de
emergencia pero en el ambito pre

hospitalario.

Si Resuelve el

problema

wSon aplicables
[os resultados
para la
resolucion del
problema en tu

medio?

Si es aplicable porque toma como
objeto de estudio al Personal que labora
en el drea de Atencidon Pre hospitalaria
del Servicio de Emergencias Médicas 9-

1-1- de la ciudad de Ibarra,

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las

si es segura porque esta elaborada por

hallazgos?

Descriptiva, Retrospectiva y Analitica.

evidencias para Jautores donde dan utilidad

el paciente? instrumentos de recoleccion de datos Si
técnicas de recoleccion de datos

¢Son validos los [Evaluacion Metodoldgica se realizara

resultados y los [mediante una investigacion de tipo Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara

v explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 03

tratamiento del paciente “ gran quemado”04

Titulo de la investigacion a validar: Guia de préactica Clinica. : diagndstico y

Metodologia: guia de practica clinica

ANo: 2009

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

,Cudles son los
resultados o los

hallazgos?

Los hallazgos establecidos en esta guia
de préactica clinica se centran en un
sistema de clasificacion del paciente
con quemaduras manejo de
corticoides y coloides en el paciente
quemado, prevencion de infecciones
apoyo nutricional y utilizacién de
cubiertas bioldgicas y sintéticas para el

paciente “gran quemado *

El estudio concluye
explicitamente un
abordaje de o que es
la reposicion de

volumen en adultos

|pero también lo hace

en cuanto a ninos.

¢Parecen utiles
los hallazgos
para mi

problema?

Si son utiles loes resultados por aborda
el manejo de la reposiciéon de volumen

en adultos y también en nifios

Resuelve el problema

¢Son aplicables
[os resultados
para la
resolucion del
problema en tu

medio?

Si es aplicable porque toma como
objeto de estudio a la poblacion adulta
de la cual si se requiere conocer la
manejo hospitalario enfocdndose en

reposicion de liquidos en la misma

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para

el paciente?

Si es segura por esta elaborada por un
grupo de expertos donde dan utilidad
de una validacién del protocolo de

busqueda abarcando ( validacidn por

Si




o1

pare clinicos ,validaciéon externa,

prueba de campo, revision externa)

¢Son validos los
resultados y [os

hallazgos?

Evaluacion Metodoldgica: se realizd
atreves de la definicion del enfoque de
l[a GPC, elaboraciéon de preguntas
clinicas , métodos empleados para
recolectar y seleccionar evidencia,
protocolo sistematizado de busqueda
(revision sistematica de la literatura ,
busquedas de bases datos electrdnicas,
busqueda de guias en centros
elaboradores o  compiladores

busqueda manual de la Iiteratura )
numero de fuentes documentales
revisadas ,validacion del protocolo de
busqueda por la division de excelencia
clinica de la coordinacién de unidades
médicas de alta especialidad del
instituto mexicano del seguro social,
adopcion de guias préactica clinica

internacionales, construccién de guias

para su validacion.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara

y explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion a validar: intervenciones de enfermeria para la

atencion del adulto gran quemado en el tercer nivel de atencion

Metodologia: guia de practica clinica

Afno: 09703/2017
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Pregunta

Descripcion

Respuesta*

,Cuéles son los
resultados o los

hallazgos?

Los hallazgos establecidos en esta guia
de prdctica clinica se centran sobre
todo en las intervenciones de
enfermeria en los diferentes manejos de
atencion en EL paciente adulto gran
quemado enfocando también [o que es
el manejo del déficit de volumen de

l[iquidos en el adulto gran quemado

El estudio concluye
explicitamente un
abordaje sistematico
de las intervenciones
de enfermeria para la
atencion del adulto
gran quemado en el
tercer nivel de

atencion

¢Parecen utiles
[os hallazgos
para mi

problema?

Si son dtiles los resultados porque
aborda la reposicion de liquidos pero
con un enfoque abarcando Ias
intervenciones de enfermeria en el
manejo del déficit de volumen de

l[iquidos en el adulto gran quemado

Resuelve el problema

,Son aplicables
[os resultados
para la
resolucion del
problema en tu

medio?

Si es aplicable porque toma como
objeto de estudio a la poblacion

Mujeres y hombres mayores de 16 anos

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para

el paciente?

Si es segura porque esta elaborada por
un grupo de expertos donde dan
utilidad de una Validacidén por pares
clinicos

Validacion del protocolo de busqueda.

(Validacion de la guia.

Si
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¢Son vélidos los
resultados y [os

hallazgos?

Evaluacion Metodoldgica La busquedal
sistematica de informacion se enfocd
en documentos obtenidos acerca de la
Tematica Gran quemado. La busqueda
se realizd en PubMed y en el listado de
sitios Web para la busqueda de Guias de
Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en espafol e
inglés.

Documentos publicados los ultimos 5
anos o, en caso de encontrarse escasa O
nula

informacion, documentos publicados
[os altimos 10 anos

Documentos enfocados manejo v
tratamiento de las quemaduras.
Criterios de exclusion:

Documentos escritos en otro idioma

que no sea espanol o inglés.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara

y explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar: evaluacién y manejo del nifio gran

quemado.

Metodologia. Guia de préactica clinica.

ano: 2010
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Pregunta

Descripcion

respuesta*

,Cuéles son los
resultados o los

hallazgos?

Esta guia de practica clinica esta
sintetizada por una serie de aspectos
considerados

dentro de la atencidn del paciente gran
quemado en ninos abarcando el
manejo pre
hospitalario e intrahospitalario
manejo medico integral en cuidados
intensivos pediatricos ,

ademas un manejo por cirugias
plasticas y reconstructiva .brindando|
como criterios de

traslados a centro de atencion
especializada en paciente pediatrico

quemado

La guia aborda

la

reposicion pero para

ninos

¢Parecen utiles
[os hallazgos
para mi
problema?
¢Los hallazgos
dan respuesta
explicita a su

problema o no?

No son dtiles porque aborda Ia

reposicion para ninos.

no lo resuelve

¢Son aplicables
[os resultados
para la
resolucion del
problema en tu

medio?

Si es posible aplicarlos pero no es Ila
poblaciéon requerida puesto que se
quiere conocer la reposicién pero para

adultos

puede aplicarse bajo

ciertas condiciones
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,Podemos
implantar el

cambio?

¢Son seguras las
evidencias para

el paciente?

Si son seguras puesto que se ha contado
con un comité para validacioén interna
y externa ademds de una revision

institucional y una verificacion final

Si

¢Son vélidos los
resultados y [os

hallazgos?

Evaluacion metodoldgica:  diseno,
procedimientos, participantes,
potencia, significacion.

La evaluaciobn metodologica en esta
guia estd dada inicialmente por una
elaboracion de preguntas clinicas;
métodos empleados para recolectar |
seleccionar evidencia ; protocolos
sistematizado de busqueda :(revision
sistematica de la literatura , busqueda
mediante base de datos electrénicas,
busqueda de guias en centros
elaboradores o compiladores
busqueda en paginas web
especializadas , busqueda manual de la
literatura ). Numero de fuentes
documentales revisadas: (guias|
seleccionadas, meta analisis, revisiones
sistematicas, ensayo  controlados
aleatorizados, cohortes retrospectivos,
cohorte con control no concurrente,
Reporte de casos, revisiones basadas en

evidencia.)

Si
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* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara

v explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: guia de practica clinica para el cuidado

en personas que sufren quemaduras

Metodologia: guia de prdactica clinica

Ano: 2011

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

(,Cuéles son los
resultados o los

hallazgos?

Breve proposicion que resume los
hallazgos

Esta GPC aborda los siguientes aspectos:
conceptualizacion de Io que es
quemaduras abarcando ademas
etiologia, epidemiologia, prevencion,
factores de riesgo y clasificacion. Asi
mismo Valoracion global y focalizada,
diagnosticos enfermeros y problemas
de colaboracion. Cuidados de las
quemaduras, cuidados de Ila piel,
terapia nutricional, restablecimiento de
la salud bucal, cuidados de Ios 0jos ¥

manejo del dolor.

El estudio de esta
practica clinica
aborda solo el
cuidado de personas
que sufren

gquemaduras

¢,Parecen utiles
[os hallazgos
para mi

problema?

No son utiles porque aborda solo el
cuidado de personas que sufren

quemaduras,

No Io resuelve

,Son aplicables

[os resultados

para la

No se aplica porque el centro de estudio

dela guia estd dada solo para Ia

atencion del pacientes con quemaduras

No puedo aplicarlo
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resolucion del
problema en tu

medio?

mas no en la reposicion de volumen del

mismo

¢Son seguras las

evidencias para

Si son seguras puesto que se ha contado

con expertas

el paciente? enfermeras y enfermeros de diferentes Si
niveles asistenciales de Andalucia

¢Son véalidos los [Evaluacion se han introducido en

resultados y [os [aspectos metodoldgicos vanguardistas,

hallazgos? como son la clasificaciéon de evidencias Si

GRADE, taxonomias enfermeras,
ademas de servirse del AGREE como
instrumento de evaluacién de su

calidad metodoldgica.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara

v explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion a validar: Epidemiologia del paciente gran

quemado adulto en Chile: experiencia del Servicio de Quemados del Hospital

de la Asistencia Publica de Santiago

Metodologia: articulos de investigacion

Ano: 2013

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

,Cudles son los
resultados o los

hallazgos?

Los resultados encontrados en este
articulo de investigacion es que Los
pacientes gravemente quemados en
Chile son principalmente varones en
edad laboral. EI fuego es el agente

principal y el 28% tenia una conciencia

El estudio concluye
explicitamente en
un abordaje
epidemiolodgico del
paciente gran

quemado adulto mas
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Asociado con un aumento de Ia
gravedad de las  quemaduras.
Conocimiento de las caracteristicas

Y los resultados de los pacientes es
importante para implementar Ila
prevencion y el tratamiento

Estrategias adaptadas a la realidad

nacional.

no la reposicion de
liquidos en el
paciente gran

quemado

¢Parecen utiles
[os hallazgos
para mi

problema?

Pueden ser de una utilidad minima por|
[0 que se basa en una investigacion
epidemioldgica dejando de Ilado el
manejo clinico sobre la reposicion de

liquidos

No lo resuelve

wSon aplicables
[os resultados
para la
resolucion del
problema en tu

medio?

No es aplicable porque toma como
objeto de estudio a cierto porcentaje de
pacientes ingresados en el Centro
Nacional de Quemados de Chile entre
2006 y 2010.para lograr obtener un
resultado porcentual sobre la poblacion,
que sufre quemaduras en un tiempo

determinado

No Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para

el paciente?

Si es segura porque esta elaborada por
un grupo de expertos que utilizaron un
Estudio retrospectivo de cohorte de 936
pacientes 47 *= 20 anos (66% varones),
ingresados en el Centro Nacional de

Quemados de Chile entre 2006 y 2010.

Si

¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

Evaluacion  Metodoldgica  Andlisis
descriptivo de la cohorte histdrica de

pacientes ingresados a la Unidad de

Se puede considerara
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Cuidados Intensivos e intermedios del

Servicio de Quemados

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara

v explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion a validar: La quemadura eléctrica por alto voltaje

es un factor predictor de mortalidad en pacientes "grandes quemados"

Metodologia: articulo de investigacion

ano: 2011

pregunta

Descripcion

respuesta*

,Cudles son los
resultados o [os

hallazgos?

Este articulo de investigacion da a
conocer que la quemadura eléctrica por]
alto voltaje es un factor predictor de
mayor mortalidad en GQ adultos. Siendo
asociadas a estadia

una mayor

hospitalaria en las unidades criticas

El articulo solo
aborda la
mortalidad de
pacientes gran
quemados por
descarga eléctrica
mas no sobre lo que
es la reposicion de
liquidos en el

mismo

¢Parecen utiles
los hallazgos para
mi problema?
tLos hallazgos
dan respuesta
explicita a su

problema o no?

No son tiles porque aborda Ia

quemadura por descarga eléctrica un|
factor de mortalidad en el paciente gran|

quemado

no lo resuelve

,Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?,

,podemos

No es posible aplicarlos ya que solo
enfoca el estudio de mortalidad en
pacientes que sufren quemaduras por
descarga electrica siendo para nosotros
una se

[imitacibn porque requiere

informacion acerca de lo que es la

No aplicarse.
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implantar el

cambio?

reposicion de liquidos en los pacientes

gran quemados

L,Son seguras las
evidencias para

el paciente?

Si son seguras ya que los autores
realizaron un analisis multivariado de
una serie de guias y protocolos para
obtener una conclusion que las
quemaduras eléctricas de alto voltaje si
son un factor de riesgo independiente de|
muerte entre [os pacientes con

quemaduras.

Si

,Son validos los
resultados y los

hallazgos?

Anélisis retrospectivo de historiales
clinicos de 182 pacientes de 15 a 90 afos
ingresados en una unidad de cuidados
intensivos para pacientes con

quemaduras.

No puede

considerar

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara

vy explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 09

gran quemado: andlisis y discusion

Titulo de la investigacion a validar: atencion de enfermeria en el paciente

Metodologia: trabajo de investigacion

Ano: Mayo 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

,Cudles son los
resultados o los

hallazgos?

Este trabajo de investigacion describe lasEl estudio concluye]

consideraciones mas relevantes de lasfexplicitamente

quemaduras, profundizandofabordaje  sobre

un

la

concretamente en el gran quemado asijatencién del personal

como en la actuacioén del personal delde enfermeria en el

enfermeria. Porque este tipo de paciente
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es considerado por muchos

profesionales sanitarios como uno de los

retos mas dificiles al que se enfrentan, yal

que requiere un tratamiento muy),
complejo, que presenta muchas
complicaciones.

paciente gran

quemado.

¢Parecen utiles
los hallazgos
para mi

problema?

Si son utiles los resultados porque abordal
la atencion de enfermeria en el paciente
oran quemado enfatizando parte de 1o
que es la reposicion de liquidos como

parte de la atencion del mismo

Resuelve el problema

wSon aplicables
[os resultados
para la
resolucion del
problema en tu

medio?

Si puedo aplicarlo ya que muestra de
alguna manera la reposicion de liquidos
en el gran quemado como atencion de

enfermeria.

Puedo aplicarlo bajo

ciertas condiciones

¢Son seguras las
evidencias para

el paciente?

Si es segura porque esta elaborada por Ia|
estudiante de enfermeria en la Facultad
de Ciencias de la Salud de la
Universidad Pontificia de Salamanca. Yal
que consta de una revision bibliografica,
relacionada con

el tema a tratar para su posterior analisis|
[y obtencion de conclusiones en las

cuales se apoyara el documento

Si

¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

Evaluacion Metodoldgica La busquedal
bibliografica que generd un total de 62
trabajos relacionados con el tema. De

todos ellos, se seleccionaron 55

Si
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documentos, de los cuales 40 se han
revisado de manera electrénica y 15 de

forma manual.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara

v explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.

ANEXO 03

INVESTIGACION SELECCCIONADA



Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

Guias Clinicas AUGE
Gran Quemado

Marzo 2016

Subsecretaria de Salud Piblica
Division de Prevencion y Control de Enfermedades
Departamento AUGE y de Coordinacion Evidencial y Metodologica

1. INTRODUCCION

64
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1.1. Descripcion y epidemiologia del problema de salud

Las quemaduras son lesiones producidas en los tejidos vivos, debido a la accién
de diversos agentes fisicos (Ilamas, liquidos u objetos calientes, radiacion,
corriente eléctrica, frio), quimicos (causticos) y bioldgicos, que provocan
alteraciones que van desde un simple eritema transitorio hasta la destruccion
total de las estructuras.

La sobrevida en quemaduras extensas ha mejorado progresivamente, gracias a
los avances en la comprension de la fisiopatologia de la quemadura y el
tratamiento mas agresivo de ésta. Para ello se requiere de un tratamiento
prehospitalario efectivo, transporte, reanimacion, sostén de funciones vitales y

reparacion de la cubierta cutdnea (1).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2004 cerca
de 11 millones de personas presentaron quemaduras serias que requirieron
atencion médica. En Chile, la tasa de mortalidad especifica por quemaduras
muestra una tendencia significativa al descenso. En el periodo 1954-1999, se
observd una importante disminucion de la tasa de mortalidad especifica por
quemaduras en los nifios; sin embargo la mortalidad por quemaduras en los
adultos mayores aumento (2), siendo mayor el riesgo de morir en el grupo

mayor de 65 anos (3).

En el afio 2007 el Ministerio de Salud (MINSAL) registré 6435 egresos
hospitalarios por quemaduras y el Instituto Nacional de Estadisticas informo de
569 muertes por esta causa. La tasa de mortalidad especifica por quemadura en
Chile fue 4,5 por 100.000 habitantes para ese afio. En el altimo estudio de carga
de enfermedad de 2006 se estimd que las quemaduras producian la pérdida de

7.891 anos de vida ajustados por discapacidad (4).

De acuerdo a un estudio publicado en la revista Médica de Chile (5)
correspondiente a un analisis descriptivo de una cohorte histérica de 936

pacientes adultos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos e intermedios
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del Centro de referencia Chileno entre enero 2006 y diciembre 2010, la gran
mayoria de los pacientes se concentra en grupos menores de 60 anos (72%) y un
10% de los pacientes presentaron una edad mayor o igual a los 80 anos. Los
ingresos por quemaduras graves son mas frecuentes en el género masculino
(65,7%) comparado con en el género femenino (34,3%). La superficie corporal
quemada media fue de un 27% (+=20%, rango 1-98%), con superficie quemada
profunda promedio al ingreso de 8,5% (*13%). La dosis letal 50 fue 43%, esto
significa que con esa superficie corporal fallece el 50% de los pacientes. EI
estudio informa también que el agente productor de las quemaduras mas
frecuente correspondio6 a fuego en el 73% de los casos, seguido por escaldaduras

(18%) y electricidad (8%).

Junto a esto, las estadisticas nacionales muestran que la tasa de quemaduras
eléctricas ha aumentado en forma consistente desde el ano 1982,
principalmente a costa del grupo laboralmente activo (20 a 59 afios). Esto
significa mayores desafios, dado que este tipo de lesidn se asocia a mayores
trastornos neuromusculares, amputaciones y alteraciones funcionales. La
quemadura eléctrica por alto voltaje ha sido identificada como un factor

predictor de mortalidad en pacientes grandes quemados (6).

Los dafos derivados de las quemaduras representan la tercera causa de
hospitalizacién y muerte por trauma en los nifios chilenos, provocan ademas un
enorme sufrimiento al nifo afectado y a su familia, cuantiosos gastos en
rehabilitacion y en la mayoria de ellos, danos emocionales, sociales, de
crecimiento, desarrollo y estéticos que los acompanan toda la vida. Las
principales causas de muerte, a su ingreso a los servicios de salud, son el shock
hipovolémico y el compromiso agudo respiratorio originado por inhalacién de
humo (productos incompletos de combustién a menudo asociados a exposicion
de mondxido de carbono).

En el afio 2011, la Corporaciéon de Ayuda al Nino Quemado (COANIQUEM)

realizd un estudio epidemioldgico financiado por el Fondo de Investigacion en
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Salud (FONIS) que consistid en una encuesta sobre la incidencia y prevalencia
de quemaduras y factores asociados en menores de 20 afos aplicada en 3
comunas del area occidente de la regidn metropolitana (Pudahuel, Cerro Navia
y Lo Prado). La tasa de incidencia de quemaduras fue de 2,11% y la tasa de
prevalencia fue de un 13,49%. La tasa de incidencia en hombre menores de 20
anos fue de 1,78% y de las mujeres fue de 2,47%. El estudio que incluy6 desde
casos que no consultaron hasta hospitalizados, concluye que se esta en
presencia de un nuevo mapa de lesiones por quemaduras en la poblacion
infanto juvenil, el que se refleja en una disminucién de 44,3% de la tasa de
incidencia por quemaduras en menores de 15 anos en los ultimos 20 afnos. En
cuanto a los agentes causales y mecanismos que generan las quemaduras,
objetos calientes se equiparan a liquidos calientes como principal agente causal.
En cuanto a las acciones realizadas luego de una lesion de quemadura, se
revierte la conducta del cuidado casero hacia una consulta en centros de salud
y mayoritariamente se pone en practica medidas de prevencion secundaria en
presencia de quemaduras (7). A su vez, la comparacion de consultantes de
Pudahuel menores de 15 afios en 2001 y 2011 mostré una disminucién de un
23,5 % en la incidencia, con aumento relativo de objetos calientes como agente
causal que ahora predomina con un 46,4% y una disminucion a 8,9 % de
hospitalizaciones. La incidencia fue mayor en varones (52%) y el grupo etario
mas afectado fue el de 0 a 4 afnos (64,5 %). El 39,5 % de todos los pacientes tenia

comprometida una mano (8).

1.2. Alcance de la guia

1.2.1. Tipo de pacientes y escenarios clinicos a los que se refiere la guia

La poblacién objetivo de esta guia son los pacientes adultos y pediatricos
grandes quemados con riesgo vital que requieren tratamiento en Unidades de
Quemados y/o

Unidades de Paciente Critico (intermedio, intensivo). Quedan incluidos en esta

categoria todos los pacientes que cumplan los siguientes criterios:
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e indice de gravedad mayor a 70 puntos o con quemaduras AB o B mayor
a 20% de la superficie corporal.

e mayor de 65 afnos con 10% o mas de quemadura AB o B.

e [esion de la via aérea.

e quemaduras eléctricas por alta tension.

e quemados politraumatizados.

e quemados con patologias graves asociadas.

1.2.2. Usuarios a los que esta dirigida la guia
Todos los profesionales y personal de salud involucrado en el rescate, manejo

inicial, tratamiento y rehabilitacion de pacientes quemados.

1.3. Declaracion de intencion

Esta guia pretende apoyar a los equipos de salud en la toma de decisiones
clinicas, fomentando las buenas practicas con un uso eficiente de los recursos.
Para esto, se han definido recomendaciones en base a la mejor evidencia
cientifica disponible.

Esta guia no fue elaborada con la intencion de establecer estandares de cuidado
para pacientes individuales, los cuales so6lo pueden ser determinados por
profesionales competentes sobre la base de toda la informacion clinica respecto
del caso, y estan sujetos a cambio conforme al avance del conocimiento
cientifico, las tecnologias disponibles en cada contexto en particular, y segiin
evolucionan los patrones de atencion. En el mismo sentido, es importante hacer
notar que la adherencia a las recomendaciones de la guia no asegura un
desenlace exitoso en cada paciente.

No obstante [o anterior, se recomienda que las desviaciones significativas de las
recomendaciones de esta guia o de cualquier protocolo local derivado de ella
sean debidamente descritas y fundamentadas en los registros del paciente.

En algunos casos las recomendaciones no aparecen avaladas por estudios

clinicos, porque la utilidad de ciertas préacticas resulta evidente en si misma, y
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nadie consideraria investigar sobre el tema o resultaria éticamente inaceptable
hacerlo. Es necesario considerar que muchas practicas actuales sobre las que no
existe evidencia pueden de hecho ser ineficaces, pero otras pueden ser
altamente eficaces y quizds nunca se generen pruebas cientificas de su
efectividad. Por lo tanto, la falta de evidencia no debe utilizarse como Unica
justificacion para limitar la utilizacion de un procedimiento o el aporte de

recursos.

2. OBJETIVOS

2.1. Propdsito
Contribuir a disminuir la mortalidad y las secuelas de los pacientes grandes
quemados y a mejorar su calidad de vida de manera de lograr el reintegro

psicosocial.

2.2. Objetivo

Entregar recomendaciones para optimizar el manejo prehospitalario,
hospitalario y posterior al alta de los pacientes grandes quemados, basadas en la
mejor evidencia cientifica disponible, el consenso de los expertos, y adecuadas

al contexto nacional.

2.3. Preguntas clinicas abordadas en la guia
Las siguientes preguntas fueron incluidas en el proceso de actualizacion de la
presente guia de practica clinica:
e (Cudles son los criterios de ingreso a unidades de quemados y/o unidades
de paciente critico?
e (COmo se debe realizar la reposicion de volumen en los pacientes gran

quemados?
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e (COmo se debe realizar la curacion inicial de los pacientes quemados
(cobertura transitoria)?

e (Cudl es el manejo de la hipotermia en los pacientes gran quemados?

e (COmo es el manejo del dolor en los pacientes gran quemados?

e (Cuando debe comenzar y como debe hacerse la rehabilitacion en los

pacientes gran quemados?

Accesos intravenosos periféricos

Se debe establecer un acceso venoso de forma inmediata. No esta
contraindicado aplicar acceso venoso en un area quemada; sin embargo, hay
que considerar que el detritus de la zona quemada puede pasar al torrente
venoso y causar embolo séptico. No intentar colocar vias venosas centrales en
el medio extra hospitalario. En nifios, si los intentos iniciales para permeabilizar
venas periféricas fracasan, se recomienda usar la via intradsea, que es capaz de
permitir flujos de 180 a 200 ml/hr, mientras se obtiene un acceso vascular

definitivo.

F. FLUIDOS

Reanimacion con fluidos en primera atencion

Los objetivos de la reanimacion son restaurar el volumen intravascular,
mantener la perfusion y funcion de los 6rganos y prevenir las complicaciones
de la herida. Por lo tanto, la reanimacion debe ser guiada considerando
pardmetros fisiologicos y de laboratorio para prevenir la sobre o subestimacion

de la reanimacion.

Los pacientes que tienen comprometido un porcentaje mayor al 15% de la
superficie corporal requieren reanimacion con fluidos (14). La reanimacién con
liquidos deben realizarse antes de 2 horas desde la ocurrencia de la quemadura,

para evitar el aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad de los pacientes
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(15). Los pacientes con una superficie total del cuerpo quemado menor al 10%
no requieren reanimacion.

Considerando que la mayor parte de los traslados no se demoran mas que unas
horas desde el momento del accidente hasta la Ilegada a un centro
especializado, se sugiere iniciar la resucitacién con fluidos (solucién Ringer
Lactato o solucion fisioldgica al 0,9%) a un ritmo de 500 ml/hora en pacientes

adultos. Ajustes mas exactos deben realizarse en el medio hospitalario (16).

Se debe realizar monitorizacion electrocardiografica, de presion arterial y
frecuencia cardiaca. La presion venosa central o monitoreo de la presion arterial
pulmonar es util para los pacientes que son refractarios a la reanimacion

habitual. Asegurar registro completo y adecuado de aportes y pérdidas.

Reanimacion con fluido en nifios

Generalmente se considera que los nifios con mas del 10% de la superficie
quemada requieren fluidos (14). Se sugiere iniciar la resucitacion con fluidos a
un ritmo de 20 ml/kRg/hora. Ajustes mas exactos deben realizarse en el medio
hospitalario.

La diuresis debe mantenerse en torno a 0,5 ml/Rg/hora en nifios mayores de 2
anos y 1 ml/Rg/hora en nifios menores de 2 afnos, ajustando segun balance
hidrico. Cuando el volumen urinario rebasa estas cifras se deberd medir glucosa.
La hiperglicemia (como resultado del incremento de catecolaminas) puede
causar una diuresis osmotica que no debe ser malinterpretada como volumen
adecuado.

En nifios, la presion arterial refleja el estado circulatorio mejor que la frecuencia
cardiaca. La taquicardia puede indicar hipovolemia pero también puede ser
ocasionada por miedo, dolor o estrés, por lo que es necesario correlacionar la

presencia de este signo con su evaluacion (17).
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Los nifios que requieren grandes voliumenes de liquidos para mantener una
perfusion adecuada o que no mejoran con la reanimacion vigorosa deben ser
cuidadosamente evaluados para detectar otras condiciones que pueden causar
alteraciones cardiovasculares incluyendo lo siguiente:

e DPérdida de volumen por lesiones ocultas.

e Shock neurogénico como resultado de una lesiéon de la médula espinal o
toxinas inhaladas o ingeridas que condicionan depresion miocéardica o
disminucion del tono muscular.

La sobrecarga de liquido puede provocar edema pulmonar, edema del
miocardio, profundizacion de las quemaduras y sindrome compartimental

(10,15).

Recomendaciones

Se recomienda aplicar el protocolo ABC para el manejo inicial de pacientes
gran quemados, considerando las capacidades técnicas del personal de
salud e infraestructura local. Recomendacién C

3.2.2. Manejo hospitalario

Segun el Colegio Americano de Cirujanos, los criterios de ingreso a UPC son los
siguientes (18):
e indice Gravedad mayor a 70 o quemaduras AB o B mayor a 20% de la

superficie corporal (SC).
e Edad mayor de 65 afios con 10% o mas de quemadura AB o B.
e Sospecha de injuria inhalatoria.
e Quemaduras por electricidad de alta tension.

e Quemaduras de cara, manos, pies, genitales, perineo y articulaciones

mayores.
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e Quemaduras quimicas.
e Dolitraumatismo o traumatismo encéfalo-craneano.

e Falla en la reanimacion.
¢ Inestabilidad hemodinamica y/o respiratoria.
e Datologias graves asociadas (por ejemplo, insuficiencia renal, patologias

cardiacas y respiratorias, deficiencias inmunolodgicas, diabetes)

La atencion en el medio hospitalario incluye las siguientes medidas:

e Identificar el mecanismo y condiciones en que se produjo la lesion,
incluyendo la hora del accidente, procedimientos realizados en el sitio
del accidente y servicio de urgencia, volumen de liquido administrado.

e Investigar la existencia de comorbilidades.

e Evaluar la profundidad y extension de las quemaduras.

e Droteger las quemaduras de la contaminacion.

e Evitar enfriamiento, manteniendo normotermia permanente.

e Realizar evaluacidon secundaria para detectar y manejar lesiones
asociadas.

e Utilizar analgesia y sedacién con opidceos y benzodiazepinas en caso de
intubacion y ventilacion mecanica.

e Realizar cateterismo urinario para el monitoreo de diuresis.

e Realizar examenes bdsicos iniciales: Hemograma con recuento de
plaquetas

e (ases arteriales y venosos

— Clasificacion grupo sanguineo y Rh

— Electrolitos plasmaticos

— Pruebas de coagulacion

— DPerfil bioquimico

— Lactato
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— Radiografia de térax
— Electrocardiograma y enzimas cardiacas en quemaduras eléctricas de
alta tension.

— Niveles de COHDb si corresponde.
Las quemaduras profundas circulares en manguito, las quemaduras
eléctricas por electricidad de alto voltaje y las quemaduras por fuego en
estado de compromiso de conciencia pueden provocar sindromes
compresivos (compartimental) que generan compromiso sistémico por
mioglobinemia y mioglobinuria y una mayor frecuencia de amputacion. EI
sindrome de compartimento debe ser descartado en las primeras horas de
evolucion.

El protocolo del monitoreo de los pacientes en unidad de paciente critico o

unidad de quemados se describe en los ANEXOS 2Y 3

a. Hidratacion

6COmo se debe realizar la reposicion de volumen en los pacientes gran
quemados?

Al producirse la lesion por quemaduras, se liberan del tejido dafiado mediadores
vasoactivos que provocan un aumento de la permeabilidad capilar y
extravasacion de liquido al espacio intersticial. En pacientes con 40% o mas de
la superficie corporal total quemada se puede producir depresion del miocardio
y shocR hipovolémico. Las proteinas se pierden del espacio intravascular y la
fuga capilar sistémica suele persistir durante 18 a 24 hrs. En un inicio el edema
no es evidente clinicamente, pero su aparicion es progresiva en las siguientes
horas (10, 17,19).

En las quemaduras extensas, hasta el 15% de los eritrocitos pueden ser destruidos
a nivel local y una reducciéon adicional de 25% puede ocurrir por disminucion
del tiempo de supervivencia de estas células. Esta reduccion de la capacidad de
transportar el oxigeno favorece también la presencia de shock por quemadura

(10, 17,19).
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Los principales problemas que pueden presentarse en la resucitacion inicial son

la resucitacion tardia y la sobre hidratacion inicial.

I.- Formulas de hidratacion

Varias formulas han sido propuestas para la reanimacion de pacientes. Sin
embargo, ninguna ha demostrado ser superior a la otra y todas requieren ser
modificadas segiin pardmetros hemodindmicos (14). Se debe monitorizar
periodicamente el volumen de orina para mantener diuresis. La diuresis debe
mantenerse en torno a 0,5 ml/Rg/hora en ninos mayores de 2 afiosy 1 ml/kRg/hora
en ninos menores de 2 afnos, ajustando segiin balance hidrico. En adultos, el

volumen de orina debe ser en torno a 0,5 ml/Rg/hora.

Férmula de Parkland (14)

Total del volumen a pasar en primeras 24 horas desde el momento del accidente:
3-4ml* Rg* % superficie corporal quemada, ajustando segun balance hidrico
y monitoreo hemodindmico.

No se debe insistir en aporte de volumen sin considerar otras causas de
hipoperfusion ademés de la hipovolemia, como la depresion cardiaca
secundaria, especialmente en quemaduras tordxicas y pacientes de edad
avanzada.

Férmula de Parkland + Formula de Holliday para pacientes pediatricos

Primeras 24 horas contadas desde el momento del accidente: 3-4mI* Rg peso*
%superficie corporal quemada + 100 mI* Rg de peso para primeros 10 Rg
50 mI* Rg peso para siguientes 10 Rg

20 mI* Rg peso entre 20 y 30 Rg

El segundo dia, la reposicion de volumen debe ser realizada de acuerdo a

monitoreo hemodinamico y balance hidrico.
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En adultos, el volumen de orina debe mantenerse en torno a 0,5 ml/Rg/hora.
Cuando es mayor a estas cifras se debera medir glucosa. La hiperglicemia (como
resultado del incremento de catecolaminas) puede causar una diuresis osmotica
que no debe ser malinterpretada como volumen adecuado. En nifos, la presion
arterial refleja el estado circulatorio mejor que la frecuencia cardiaca. La
taquicardia puede indicar hipovolemia pero también puede ser ocasionada por
miedo, dolor o estrés, por lo que es necesario correlacionar la presencia de este

signo con su evaluacion (17).

La reanimacion hidrica en paciente pediatrico estda indicada en aquellos con
quemadura A, AB y B superiores al 8% de superficie corporal quemada en
lactantes, y superiores al 10% en los mayores de 2 anos. Ademas, estd indicada
en los que se sospecha injuria inhalatoria/ intoxicacion por monoéxido de

carbono, y eléctricas por alta tension.

Los nifios que requieren grandes voliumenes de liquidos para mantener una
perfusion adecuada o que no mejoran con la reanimacion vigorosa deben ser
cuidadosamente evaluados para detectar otras condiciones que pueden causar
alteraciones cardiovasculares incluyendo lo siguiente:
e Dérdida de volumen por lesiones ocultas.
e ShocRk neurogénico como resultado de una lesion de la médula espinal o
toxinas inhaladas o ingeridas que condicionan depresion miocardica o

disminucidén del tono muscular.

Ademas de la férmula de ParRland, existen otras férmulas para hidratacion, las

que se describen en la siguiente tabla.

Tabla 6: Formulas de hidratacion
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Formula

hidratacion

de

Primeras 24 horas
(cristaloides: Ringer

Lactato o Hartmann’s)

Mantenimiento de
fluidos (cristaloides o

coloides)

Cleveland

4ml/ Rg/ % de superficie
corporal quemada con 50
mEq bicarbonato de sodio /

L

Solucioén salina al 0,45%
titulado por output de
orina con una unidad
de plasma fresco
congelado/1 1 solucion
salina al 0.45% con
solucion dextrosa 5%

(para hipoglicemia)

Brooke

1.5-2 ml/Rg/ % superficie

corporal quemada con

coloides 0,5ml/ Rg/ %
superficie corporal y 2 1

solucion dextrosa 5%

50% las primeras 24
horas con volumen de

91 solucion dextrosa 5%

Evans

Solucién salina al 0,9% 1
ml/Rg/ % superficie
corporal quemada con 2I
de solucion dextrosa 5%
con coloides 1 ml /Rg/%
superficie corporal

quemada.

50% las primeras 24
horas con volumen de

91 solucion dextrosa 5%

Shriners.
Cincinnati

(pediatrico)

4ml/Rg/% superficie
corporal quemada 1,5 [/m2
segun area de superficie
gquemada las primeras 8 hrs
con 50mEq bicarbonato de
sodio/l; segundas 8 horas

solo cristaloides; terceras 8

Mantenimiento
estandar: solucion

salina 0.45% con
solucion dextrosa 5 %.
Titular por
alimentacion

nasogdstrica o ingesta
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horas con 12,5 ¢gr de | oral, 100ml/ kg para los
albumina 25%/1 0 estandar 4 | primeros 10Rg, 50ml/Rg
ml/Rg/% superficie corporal | para los siguientes 10Rg,
quemada 50% del volumen | 20ml/Rg después de

aportado las primeras 8 hrs. | cada Rg.

II.- Soluciones de hidratacion

Una revision sistematica Cochrane evalud el efecto del uso de coloides
comparado con cristaloides en pacientes criticos que requerian resucitacion con
fluidos. Se identificaron 70 ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron
mortalidad en pacientes criticos. Los estudios muestran que el uso de coloides
(albamina, hydroxetil-almidén, gelatina modificada, dextrano) no reduce la
mortalidad cuando se compara con cristaloides en pacientes criticos
traumatizados, quemados o luego de una cirugia. Considerando estos resultados
y los altos costos de los coloides, los autores concluyen que no se justifica su uso

en el majeo de pacientes criticos (20). Nivel de Evidencia 1

Considerando que los niveles séricos de albimina estan inversamente
relacionados con el riesgo de muerte, Roberts et al realizaron una revision
sisteméatica Cochrane para evaluar el efecto en la mortalidad del uso de
albumina humano en pacientes criticos. Se identificaron 38 ensayos clinicos
aleatorizados (10.842 participantes) que evaluaron mortalidad. Los resultados
muestran que no hay evidencia que muestre hipoproteinemia o quemados.
Incluso, en pacientes quemados o con hipoproteinemia, el uso de albumina

podria aumentar la mortalidad. (21) Nivel de evidencia 1

Otra revision sistemdtica Cochrane evalud el efecto del uso de hidroxetil-
almidén en la funcién renal. Se incluyeron 42 ensayos clinicos randomizados
(11.399 participantes) que comparaban hidroxetil-almidén versus otras terapias

para la reposicién de volumen en pacientes criticos con deplecion de volumen
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intravascular. Sus resultados muestran que el hidroxetil-almiddn se asocié con
un aumento de la falla renal (RR: 1,59; IC95%: 1,26-2,0; 15 estudios; 1.361
pacientes) y con la necesidad de terapia de reemplazo renal (RR: 1,31;
1C95%:1,16-1,49; 19 estudios; 9.857 pacientes). Los autores concluyen que el uso
de hidroxetil-almidén en la mayoria de las situaciones clinicas genera mayor
riesgo que beneficio, por lo que se deben preferir otras terapias de reemplazo de

fluidos (22). Nivel de evidencia 1

Las soluciones salinas de lactato hiperténico en pacientes gran quemados
fueron evaluadas en un estudio de cohorte prospectiva que incluyd 110
pacientes, los que fueron reanimados con solucién salina de lactato hipertonico
o con soluciéon de Ringer Lactato (usando la férmula Pakland para adultos y
tormula Shriner para nifnos). Los resultados mostraron que los pacientes que
usaron soluciones salinas de lactato hipertonico recibieron mayor volumen de
fluidos y de sodio en las primeras horas y tuvieron una disminucién de los

requerimientos de fluidos en las primeras 24 horas (23). Nivel de evidencia 1

Respecto al uso de &cido ascorbico (vitamina C) para reducir los requerimientos
de liquidos, estudios iniciales realizado por Tanaka et al y Matsuda et al
demostraron que altas dosis de acido ascorbico durante las primeras 24 horas
puede reducir los requerimientos de liquidos hasta en un 40% del total y reducir

los dias de ventilacion por paciente (24). Nivel de evidencia 4

Estudios mas recientes demostraron que la resucitaciéon con altas dosis de
vitamina C reduce el dano del endotelio post-quemadura (25) Nivel de
evidencia 4 con una disminucidén general de la cantidad de fluidos
administrados, sin aumento de la morbilidad y mortalidad (26). Nivel de

evidencia 3

De acuerdo a Ilo anterior, el pilar de la reanimacioén con fluidos son las

soluciones de cristaloide (Ringer Lactato, solucidon fisioldgica, soluciones



80

hiperténicas). Sin embargo, en adultos se deberia considerar la entrega de
coloides si los volimenes de reanimacién estdn muy por encima de los
establecidos por el calculo de Parkland.

El monitoreo de la hidratacion debe ser continuamente ajustado y basarse en la
diuresis, pulso, presidon sanguinea y frecuencia respiratoria. Poca hidratacion
puede tener como resultado una hipoperfusién y por el contario demasiada
hidratacion puede causar edema o hipoxia tisular. Una revisidbn sistemaética
mostré que la administracion de grandes voliumenes de fluidos en pacientes
quemados puede generar sobrevolemizacion (fluid creep) que aumenta el riesgo
de desarrollar hipertension intra abdominal y sindrome compartimental

abdominal. (27) Nivel de Evidencia 1

Recomendaciones

En pacientes adultos gran quemados, se recomienda realizar la reposicion de
volumen con cristaloides (solucion Ringer Lactato) en lugar de usar coloides.
Recomendacion A

En pacientes pediatricos gran quemados, se recomienda realizar la reposicion
de volumen con cristaloides (solucion fisiologica) en lugar de usar coloides.

Recomendacion A

Se recomienda adecuar los aportes de volumen para evitar las complicaciones

de la sobrevolemizacion. Recomendacion A

4. DESARROLLO DE LA GUIA

La primera edicién de esta guia fue publicada en Julio de 2007.

4.1. Grupo de trabajo
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4.1.1. Grupo de trabajo version 2007

Los siguientes profesionales aportaron en la elaboracion de la primera edicién
de esta guia. EI Ministerio de Salud reconoce que algunas de Ias
recomendaciones o la forma en que han sido presentadas pueden ser objeto de
discusidn, y que éstas no representan necesariamente la posicion de cada uno

de los integrantes de la lista.

. Grupo de expertos

Fernando

Bobenrieth.

Meédico Unidad de Paciente Critico Hospital Roberto

del Rio

Juan Luis Gonzalez.

Kinesiologo. Representante Sociedad Chilena de
Kinesiologia en Quemados y Cirugia Plastica

Reconstructiva

Patricio Léniz Mejia

Médico Representante Sociedad Chilena de Cirugia

Plastica Reconstructiva y Estética

Maria Isabel | Terapeuta Ocupacional. Directora de la Sociedad
Meneses. Chilena de Quemaduras

Maria Elisa | Médico Representante Sociedad Chilena de Pediatria,
Nalegach Rama de Cuidados Intensivos

César Pedreros.

Médico Intensivista Servicio de Quemados HUAP

Ruth Pincheira

Urrutia.

Médico Anestesidloga pediatrica. Encargada equipo

dolor, Hospital Exequiel Gonzalez Cortés.

José Luis Pineros

Médico Representante Sociedad Chilena de Cirugia

Barragan. Plastica Reconstructiva y Estética. Representante
Sociedad Chilena de Quemaduras.

Monserrat Kinesiologa Presidenta Sociedad Chilena de

Romaguera. Kinesiologia en Quemados y Cirugia Plastica

Reconstructiva.

Dare Turenne R.

Médico Cirujano Infantil. Representante Sociedad

Chilena de Quemaduras.
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Felipe Valenzuela.

Médico Intensivista Servicio de Quemados Hospital de

Urgencia Asistencia Pablica (HUAP)

Cristian Valverde.

Médico Representante Sociedad Chilena de Pediatria,

Rama de Cuidados Intensivos.

Jorge Villegas. Médico Jefe Unidad de Quemados Hospital Calvo
Mackenna. Jefe Servicio de Quemados Hospital de
Urgencia Asistencia Publica. Representante Sociedad
Chilena de Cirugia Plastica

Sandra Whittle Médico Jefe UTI Servicio de Quemados HUAP.

Representante Sociedad Chilena de Medicina

Intensiva.

Coordinacioén y apoy

o metodolégico

Miguel Araujo.

Secretaria Técnica GES Ministerio de Salud.

4.1.2. Grupo de trabajo actualizacion 2016 Grupo de expertos

Naldy Alvear Tapia Kinesiologa. Colegio de Kinesidlogos de Chile
Rolando Saavedra | Médico cirujano. Corporaciéon de Ayuda al Nifio
Opazo Quemado (COANIQUEM)

Liliana Cortés Padilla

Enfermera. Secretaria General Sociedad Chilena

de Quemaduras (SOCHIQUEM)

Marcela Avila Avila

Médico anestesiologo. Hospital
Asistencia  Publica  (HUADP);
Anestesiologia de Chile (SACH)

de Urgencia

Sociedad de

Jorge Villegas Canquil

Médico cirujano. Unidad de Quemados Clinica

INDISA.

Tania Salinas GOmez

Enfermera. Servicio Quemados Hospital de

Urgencia Asistencia Publica (HUAP); Colegio de

enfermeras de Chile

Jacqueline

Lopez

Alarcéon

Médico intensivista. UCI Quemados Hospital de

Urgencia Asistencia Publica (HUAP)
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Manuel Curihuinca

Sepulveda

Terapeuta ocupacional. Corporacion de Ayuda al

Nino Quemado (COANIQUEM); Colegio de

Terapeutas Ocupacionales de Chile

Marcelo Rivera Gajardo

Médico cirujano. Unidad de Quemados Hospital

Clinico San Borja Arriardn

Emma Subiabre Renin

Enfermera. Area Quirargica Infantil Hospital

Clinico San Borja Arriardn

Maria Elisa Nalegach

Médico pediatra. Unidad de Paciente Critico

Romero Hospital Exequiel Gonzalez Cortés; Rama Cuidado
Intensivo Pediatrico Sociedad Chilena de
Pediatria.

Dare Turenne Reid Médico, cirujano infantil. Hospital Exequiel
Gonzélez  Cortés;  Sociedad  Chilena de
Quemaduras

José Luis Pineros

Barragan

Médico cirujano. Hospital del Trabajador.

Monserrat Romaguera

Kinesi6loga. Directora Centro Kinésico Kineactual.

Gracia
Fernando Valenzuela | Médico  dermatologo.  Profesor  Asistente
Ahumada Dermatologia, Universidad de Chile; Corporacion

de Ayuda al Nifilo Quemado (COANIQUEM)

Sebastian Vergara Ruiz

Terapeuta ocupacional. Depto. Discapacidad y
rehabilitacion, Division de Prevencion y Control

de Enfermedades, Ministerio de Salud

VeroOnica Medina

Urrutia.

Enfermera. FONASA

Coordinacion y apoyo metodoldgico
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Carolina Mendoza Van der Molen | Departamento Secretaria AUGE y de
Coordinacion Evidencial y
Metodoldgica, Division de Prevencion
y Control de Enfermedades, Ministerio

de Salud

Patricia Kraemer GOmez

Maria Dolores Toha Torm

4.2. Declaracion de conflictos de interés

Todos los integrantes del panel que participaron en la actualizaciéon 2015
tirmaron la declaracion de conflictos de interés y compromiso de
confidencialidad definidos por el Ministerio de Salud. A partir de estas
declaraciones, el grupo coordinador de la guia considerd que los antecedentes
presentados por los profesionales integrantes del panel no constituyen un riesgo
para su independencia y objetividad y por lo tanto fueron incorporadas en todo

el proceso de elaboracion de la guia.

4.3. Revision sistematica de la literatura

4.3.1. RevisioOn sistematica de Ia literatura para la actualizacion. Version
2007

Se realiz6 una busqueda bibliografica exhaustiva sobre la efectividad de las
intervenciones utilizadas en el manejo del paciente quemado, a cargo de un
experto externo al Ministerio, quien formulé ademéas un primer borrador de
recomendaciones. Esta revision fue complementada con busquedas dirigidas de
ensayos aleatorizados adicionales. La evidencia seleccionada fue

posteriormente sintetizada. (Ver Anexo 9)

4.3.2. Revision sistematica de la literatura para la actualizacion. Version

2016
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Para la evaluacion de la evidencia, se realizd una revision sistematica utilizando
de manera explicita el modelo de preguntas P-I/E-C-O (pacientes, intervencion/
exposicidén, comparacion y outcomes o resultados).
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Tipo de publicacion: guias de préactica clinica, revisiones sistematicas,

estudios primarios.
e DPeriodo de la busqueda: 2010- diciembre 2014.

e Idioma: espafol e Inglés.

Para la busqueda de guias clinicas se revisaron las siguientes fuentes de
informacion: TRIPDATABASE, MEDLINE, CENETEC, GUIASALUD, Dynamed. Los
términos de busqueda utilizados fueron: Burns; Burns patient; Management;
Care; Quemaduras; Heridas.
Se seleccionaron 4 guias de prdactica clinica para responder algunas de las
preguntas establecidas para la actualizacion:

e Evaluacién y manejo inicial nifios gran quemados, México Secretaria de

Salud, 2010 (México 2010).

e GPC Para el cuidado de personas que sufren quemaduras 2011, Servicio
Andaluz de Salud. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia, Espafa.

(Andalucia 2011).

e Atencion pre-hospitalaria paciente gran quemado adulto. Secretaria de

Salud, México. Octubre 2013 (México 2013).

e DBurn Care and Treatment. A Practical Guide. Canada 2013 (Canada 2013)
A continuacién se detallan las guias seleccionadas y su relaciéon con las
preguntas formuladas para esta actualizacion.
Tabla 7: Guias de préctica clinica seleccionadas y su relacién con las preguntas

de esta guia



86

Guias de practica clinica

Preguntas México Andalucia México Canada
2013 2011 2010 2013
1 éCudles son Ilos
criterios de ingreso
a las unidades de X X X X
quemados y/o
unidades de
paciente critico?
2. éCOmMo se debe
realizar la X X
reposicion de
volumen en Ios
pacientes
quemados?
3. éCOmo se debe
realizar la curacion
inicial de los X X X
pacientes
quemados
(cobertura
transitoria)?
4. ¢Cudl es el
manejo de la X X X
hipotermia?
5- éCudl es el
manejo del dolor en X X X
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pacientes quemado

(nino)?

6.- &Cudl es el
manejo del dolor en X X X
pacientes quemado

(adultos)?

7.- éQué tipo de
intervencion debe
incluir Ia X
rehabilitacion

integral?

Aquellas preguntas que hubiesen sido respondidas con Guias de Préctica Clinica
menos actualizadas fueron complementadas con revisiones sistemadticas de
literatura y estudios clinicos primarios.

Para la busqueda de revisiones sistematicas y estudios primarios se consultaron
las siguientes fuentes de informacion: Cochrane Library, DYNAMED-EBSCO,
MEDLINE COMPLETE- EBSCO.

El capitulo de rehabilitacion estd basado en la guia clinica “TRATAMIENTO
KINESICO EN GRANDES QUEMADOS” desarrollada por la Sociedad de
Kinesiologia en Quemados y Cirugia Plastica Reconstructiva en 2015 (157). Para
el desarrollo de esta guia, la revision de la evidencia incluyd tanto busqueda
electronica como manual. Los siguientes bancos de datos electronicos fueron
consultados: MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews, Database of
Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE), Tripdatabase. También se
consultaron referencias recientes y articulos elegibles para identificar cualquier
otro articulo potencialmente pertinente. Se incluyeron publicaciones desde
1999 hasta marzo 2015, salvo que estudios mas antiguos fueran necesarios para
referirse a dreas especificas que no estuvieran adecuadamente cubiertas por los

estudios publicados en este periodo de tiempo O para proveer de una base
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tundacional para la literatura actual. Estudios sobre condiciones de piel ausente
de quemaduras, que son tratadas normalmente en los centros de quemaduras

no fueron incluidos.

Adicionalmente, se consultaron las siguientes bases de datos para identificar
guias de practica clinica y revisiones sistematicas: DYNAMED-EBSCO;
Rehabilitation Reference Center — EBSCO; PEDro Fisioterapia Basada en la
Evidencia. Los términos de busqueda fueron: burn rehabilitation,
Rehabilitacion,, articular function, muscle tone, scar contracture.

El capitulo de Manejo del dolor fue elaborado a partir de los aportes del panel.

4.4. Formulacion de las recomendaciones
Las recomendaciones de esta guia fueron formuladas mediante consenso,
considerando la evidencia disponible y la experiencia de los integrantes del

panel. La reunion presencial se desarroll6 en diciembre de 2015.

4.5. Niveles de evidencia

Bajo la premisa de buscar un sistema simple y de facil interpretacion tanto para
los profesionales del Ministerio de Salud como para los clinicos, se ha resuelto
usar el siguiente sistema de clasificacion de evidencia para todas las guias
clinicas. Este sistema es compatible con la mayoria de los existentes en guias

anglosajonas.

Tabla 8: Niveles de evidencia

Nivel de evidencia | Descripcion

Revisiones sisteméaticas de ensayos clinicos

1 aleatorizados, otras revisiones sistematicas,
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metanalisis, ensayos aleatorizados, informes de

evaluacion de tecnologias sanitarias.

Estudios de cohorte, estudios de casos y controles,

2 ensayos sin asignacion aleatoria.
3 Estudios descriptivos, series de casos, reporte de casos.
4 Opinidn de expertos

Fuente: Consenso Secretaria Técnica AUGE, 20192

Siguiendo el mismo principio, las recomendaciones fueron categorizadas

usando el siguiente sistema de graduacion.

Tabla 9: Grados de recomendacion

Grado de

recomendacion

Descripcion

Altamente recomendada, basada en estudios de
buena calidad. En intervenciones: revisiones
sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados,
ensayos clinicos aleatorizados, otras revisiones
sistematicas con o sin metandlisis, informes de
evaluacion de tecnologias sanitarias; en factores de
riesgo O pronostico: estudios de cohorte con
andalisis multivariado; en pruebas diagnosticas:
estudios con gold estandar, adecuada descripcion

de la prueba y ciego.

Recomendada basada en estudios de calidad
moderada. En intervenciones: estudios
aleatorizados con limitaciones metodoldgicas u
otras formas de estudio controlado sin asignacion
aleatoria (ej. estudios cuasi experimentales); en

factores de riesgo o pronostico: estudios de cohorte
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sin analisis multivariado, estudios de casos y
controles; en pruebas diagnosticas: estudios con

gold estdndar pero con limitaciones metodoldgicas.

Recomendacion basada exclusivamente en
opinidn de expertos o estudios descriptivos, series
de casos, reportes de casos, otros estudios no
controlados o con alto potencial de sesgo. En

pruebas diagndsticas, estudios sin gold estandar.

Grado de

recomendacion

Descripcion

Informacion insuficiente. Los estudios disponibles
no permiten establecer la efectividad o el balance
de beneficio/dafio de la intervencién, no hay
estudios en el tema, O tampoco existe consenso
suficiente para considerar que la intervencion se

encuentra avalada por la practica.

BP

Buena practica. Recomendacién basada en Ila

experiencia y practica del grupo expertos.

Fuente: Consenso Secretaria Técnica AUGE, 2012

En caso de utilizar evidencia descrita en una guia clinica basada en la evidencia,

se mantuvo el nivel de evidencia indicado en la guia, previa homologacion a la

tabla de evidencia nacional definida por la Secretaria Técnica AUGE MINSAL.

4.6. Vigencia y actualizaciéon de la guia

Esta guia sera sometida a revision cada vez que surja evidencia cientifica

relevante.

Fuente de financiamiento: EI desarrollo y publicacion de la presente guia han

sido financiados integramente con fondos estatales.

ANEXO 04
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ESCALA DE PUNTUACION Y SECCIONES DEL MANUAL DEL USUARIO

AGREE

DOMINIO 1. ALCANCE Y OBJETIVO

1. El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s)

1 MUY EN
SESACUERDO

7 MUY DE
2 3 4 5 6 ACUERDO

COMENTARIO

Las Guias Clinicas AUGE en el manejo del Gran Quemado
2016, es una guia completa de préactica clinica basada en
la evidencia con buen soporte bibliografico, posee un
objetivo general con claridad en cuanto a la atencidon del
paciente adulto gran quemado que es entregar
recomendaciones para optimizar el manejo
prehospitalario, hospitalario y posterior al alta del
paciente gran quemado, la guia estd basada en la mejor
evidencia cientifica disponible, el consenso de Ios
expertos, vy adecuadas al contexto nacional. Por [o que
abarca tanto a pacientes adultos como pediatricos gran
quemados con riesgo vital que requieren tratamiento en
Unidades de Quemados y/o Unidades de Paciente Critico
(intermedio, intensivo),

Finalmente, tanto los pacientes gran quemados, como los
profesionales de la salud y profesionales involucrados en
el rescate , manejo inicial, tratamiento y rehabilitacidon
de pacientes quemados deberian tener acceso a aquellos
instrumentos, como quiere ser esta GPC, que permitan
contrastar la calidad asistencial y su eficiencia. Por esta
razén también pensamos que existe la necesidad de una

GPC basada en la evidencia para el manejo de la




92

reposicion de liquidos en el paciente gran quemado
adulto. En este dominio se evalta la claridad de
descripcién de los objetivos, de los aspectos clinicos
cubiertos y los pacientes a quienes se pretende aplicar la
guia. Si bien los objetivos de la GPC y los aspectos clinicos
cubiertos se encuentran claramente descritos, el grupo
de pacientes a los cuales se pretende aplicar estd poco
definido. Especificamente se sefiala que tienen acceso
AUGE todos los pacientes con indice de Gravedad de
Garcés (IGG) mayor a 70 puntos, o que implica que todo
paciente mayor a 70 afios, aunque tenga una quemadura
epidérmica del 1% de la superficie corporal total, de
acuerdo a la GPC seria beneficiario AUGE. Se senala
ademéas que son beneficiarios los quemados con
"Patologias graves", lo cual también, al ser subjetivo limita

la aplicabilidad de la GPC.

2. EI (Ios) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente

descrito(s)
1 MUY EN 7 MUY DE
SESACUERDO 2 3 4 5 6 ACUERDO
Esta guia aborda varios aspectos del paciente gran
quemado aspectos que han sido cubiertos en base a la
formulacion de algunas preguntas los cuales se
COMENTARIO encuentran claramente descritos, Ya que engloba

diferentes aspectos sobre el manejo del paciente gran
quemado desde su etapa inicial del proceso de Ia
enfermedad y/o evolucion Ilegando asi hasta su etapa

final.




93

3. La poblacion (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia

esta especificamente descrita

1 MUY EN 2 3 4 5 6 7 MUY DE
SESACUERDO ACUERDO
La guia especifica el grupo de pacientes a los cuales se
pretende aplicar centrandose en los pacientes adultos y
COMENTARIO pediatricos gran quemados con un riesgo vital que

requieren tratamiento en Unidades de Quemados y/o
Unidades de Paciente Critico (intermedio, intensivo).que
cumplieron con una serie de criterios establecidos en la
guia.

Esta GPC también aborda otros posibles aspectos en la
atencion del gran quemado teniendo como estudio

ambas edades.

DOMINIO 2. PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

4. EI grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos Ios grupos

profesionales relevantes.

1 MUY EN
SESACUERDO

7 MUY DE
2 3 4 5 6 ACUERDO

Esta GPC AUGE es una guia patrocinada por el ministerio
de salud desarrollada por un grupo de expertos bastante
reconocido por lo que, firmaron la declaracion de
conflictos de interés y compromiso de confidencialidad

definidos por el Ministerio de Salud. Temiendo un punto
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COMENTARIO

de vista de todos los profesionales implicados en el
cuidado de los pacientes a los cuales esta dirigida la GPC.
El grupo que desarrolld la GPC incluy6 profesionales de
varios rubros relacionados con el tratamiento integral del
quemado: cirugia plastica, cirugia infantil, UCI
adulto/pediatrico, Rinesidlogos, terapeutas
ocupacionales, pediatras y anestesidlogo; sin embargo,
incluye profesionales de vital importancia en el manejo
interdisciplinario del paciente quemado que participaron
de la confeccion de la GPC, destacando: enfermeria,
psiquiatria, psicologia, ingeniero/médico administrativo

y asistente social.

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacion

diana (pacientes, publico, etc.).

1 MUY EN
SESACUERDO

7 MUY DE
3 4 5 6 ACUERDO

COMENTARIO

En esta GPC los pacientes han sido mencionados en la
guia pero no hay informacién sobre si han participado en
el proceso de elaboracién de la misma

Asi mismo ellos contribuyen como miembros del grupo
evaluador en la elaboracion de las preguntas clinicas,
ayudando a asegurar que la evidencia tenga en cuenta
sus puntos de vista y preferencias, remarcando los puntos
sensibles y la terminologia asociada al manejo del

paciente gran quemado.

Los usuarios diana de esta guia estdn descritos en

forma muy global, genérica; no hay una definiciéon
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especifica de Ilos profesionales a los que va
dirigido, ademas, la GPC no fue aplicada ni probada

entre los usuarios diana antes de su publicacién.

6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos

1 MUY EN
SESACUERDO

7 MUY DE
2 3 4 5 6 ACUERDO

COMENTARIO

Los usuarios diana de esta guia estdn descritos en
forma muy global, genérica; especificando una
definicion especifica de los profesionales a los que va
dirigido, ademas, la GPC no fue aplicada ni probada

entre los usuarios diana antes de su publicacion.

DOMINIO 3. RIGOR EN LA ELABORACION

7. Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia.

1 MUY EN
SESACUERDO

7 MUY DE
2 3 4 5 6 ACUERDO

COMENTARIO

Los meétodos de obtencidon de la evidencia para la
redaccion de la guia, la formulacion de Ias
recomendaciones y actualizarlas estdn claramente
descritos. Existe una referencia breve acerca de la forma
en que se realizd la revision de la evidencia, con una
metodologia clara respecto a su obtencién como Ia tabla
de evidencia nacional definida por la Secretaria Técnica
AUGE MINSAL. Ademas esté claro que la realizd un grupo

de participantes quienes firmaron la declaracion de
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conflictos de interés y compromiso de confidencialidad

definidos por el Ministerio de Salud.

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

1 MUY EN
SESACUERDO

7 MUY DE
2 3 4 5 6 ACUERDO

COMENTARIO

la gufa describe criterios en la busqueda y seleccién de

evidencias basandose en lo que son los niveles de

evidencia (1 — 4) haciendo una descripcion general para
cada uno :

5. Revisiones sistemdaticas de ensayos clinicos
aleatorizados, otras revisiones sistematicas,
metandlisis, ensayos aleatorizados, informes de
evaluacion de tecnologias sanitarias.

6. Estudios de cohorte, estudios de casos y controles,
ensayos sin asignacion aleatoria.

7. Estudios descriptivos, series de casos, reporte de casos.

8. Opinién de expertos

Ademads, establece relaciéon explicita entre Ias

recomendaciones y la evidencia en las que se basan, es

decir, existe una referencia asociada a cada una de las
recomendaciones de la GPC. Existiendo una sintesis de la
evidencia en un anexo, sefialando el grado de
recomendacion asociado a cada uno, ademas el analisis
critico individual de los estudios madas importantes

utilizados para formular las recomendaciones.

9. Las fortalezas y

limitaciones del conjunto de la evidencia estan

claramente descritas.
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1 MUY EN 7 MUY DE
SESACUERDO 2 3 4 5 6 ACUERDO
COMENTARIO No lo incluye

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan

claramente descritos.

1 MUY EN 7 MUY DE
SESACUERDO 2 3 4 5 6 ACUERDO

La metodologia empleada para formular Ias
recomendaciones se encuentra definida en la guia. Se
encuentran descritos de manera simple los beneficios
COMENTARIO de salud, efectos secundarios y riesgos pero no se
utilizan indicadores que permitan evaluar la magnitud
de la aplicacion de las distintas intervenciones y la

relevancia de las recomendaciones.

11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios

en salud, los efectos secundarios y los riesgos.

1 MUY EN 7 MUY DE
SESACUERDO 2 3 4 5 6 ACUERDO

Esta guia al formular las recomendaciones pretende
apoyar a los equipos de salud en la toma de decisiones
COMENTARIO clinicas, fomentando las buenas practicas con un uso
eficiente de los recursos. Para esto, se han definido
recomendaciones en base a la mejor evidencia cientifica

disponible de esta guia.
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12. Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las

evidencias en las que se basan.

1 MUY EN
SESACUERDO

7 MUY DE

2 3 4 5 6 ACUERDO

COMENTARIO

En esta guia algunas recomendaciones estan
especificamente unidas a la evidencia que las sustenta o
la unién entre las recomendaciones dadas en la misma
en las cuales tenemos que: Una revision sistemaética
Cochrane evalu6é el efecto del uso de coloides
comparado con cristaloides en pacientes criticos que
requerian resucitacion con fluidos. Se identificaron 70
ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron mortalidad
en pacientes criticos. Los estudios muestran que el uso de
coloides (albumina, hydroxetil-almidon, gelatina
modificada, dextrano) no reduce la mortalidad cuando
se compara con cristaloides en pacientes criticos
traumatizados, quemados o Iuego de una cirugia.
Considerando estos resultados y los altos costos de los
coloides, los autores concluyen que no se justifica su uso
en el majeo de pacientes criticos(evidencia)

En pacientes adultos gran quemados, se recomienda
realizar la reposicion de volumen con cristaloides
(soluciéon Ringer Lactato) en Iugar de usar

coloides.(recomendacion)

13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.

1 MUY EN
SESACUERDO

7 MUY DE

2 3 4 5 6 ACUERDO
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COMENTARIO

Con la informacion entregada por Esta guia fue revisada
por expertos antes de su publicacion, teniendo como
antecedente una Revision sistemdtica de la literatura
para la actualizacién. Versiéon 2007 la cual realizd una
busqueda bibliografica exhaustiva sobre la efectividad de
las intervenciones utilizadas en el manejo del paciente
quemado, a cargo de un experto externo al Ministerio,
quien formulé ademas un primer borrador de
recomendaciones. En su primera publicacioén .pero en la
guia de préactica clinica actualizada del afio 2016 No se

mencionan revisiones externas.

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

1 MUY EN 7 MUY DE
SESACUERDO 2 3 4 5 6 ACUERDO
la guia no incluye informacion sobre el proceso de

COMENTARIO actualizacion

DOMINIO 4. CLARIDAD DE PRESENTACION

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

1 MUY EN
SESACUERDO

7 MUY DE
2 3 4 5 6 ACUERDO

COMENTARIO

Las recomendaciones son especificas sobre todo
explicitas, y no son ambiguas, en cuanto al manejo del
paciente gran quemado presentandose claramente las
distintas opciones para el manejo de la enfermedad

entregadas como diagramas de flujo y esquemas anexos
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al texto. Siendo comprendidas por la personas
involucradas en esta guia por lo que hace un de un

lenguaje claro para cada una de las recomendaciones.

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion de

salud se presentan claramente.

1 MUY EN 7 MUY DE
SESACUERDO 2 3 4 5 6 ACUERDO
la guia enfoca de manera general las diferentes opciones
COMENTARIO sobre el manejo del paciente gran quemado

describiéndose claramente su utilizacion de la misma

guia

17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

1 MUY EN
SESACUERDO

7 MUY DE
2 3 4 5 6 ACUERDO

COMENTARIO

Se trata de una guia donde los usuarios al utilizarla
pueden encontrar fdcilmente las recomendaciones mas
relevantes atreves de un cuadro que se presenta al inicio
de la guia enfocando los diferentes aspectos como:
diagnostico, manejo prehospitalario, manejo
hospitalario, tratamiento quirurgico, coberturas, manejo
del dolor, rehabilitacion integral.

Ademas estan adscritas claramente en letra negrita en del
desarrollo de la guia dando respuesta en a las principales

cuestiones clinicas abordadas en la guia.

DOMINIO 5. APLICABILIDAD

18. La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.
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1 MUY EN
SESACUERDO

7 MUY DE
2 3 4 5 6 ACUERDO

COMENTARIO

En este aspecto la GPC no presenta importantes
deficiencias respecto a las barreras de gestion,
administracion de recursos, andlisis de costos y beneficios.
No se identifican barreras organizativas a la hora de aplicar
las recomendaciones, los costos asociados a su
implementacion o métodos para monitorizar la aplicacion

y utilidad de la GPC para realizar auditorias.

19. La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre coOmo Ias

recomendaciones pueden ser Illevadas a la practica.

1 MUY EN 7 MUY DE
SESACUERDO 2 3 4 5 6 ACUERDO
Esta guia no nos hace mencidén sobre los consejos y
COMENTARIO | herramientas para que cada una de las recomendaciones
sea llevada a la préactica.

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las

recomendaciones sobre los recursos.

1 MUY EN
SESACUERDO

7 MUY DE
2 3 4 5 6 ACUERDO

En esta guia nos menciona que las recomendaciones dadas
tienen algunas implicaciones de las cuales algunas de ellas
no aparecen avaladas por estudios clinicos, porque Ila
utilidad de ciertas précticas resulta evidente en si misma, y

nadie consideraria investigar sobre el tema o resultaria
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COMENTARIO

éticamente inaceptable hacerlo. Es necesario considerar
que muchas practicas actuales sobre las que no existe
evidencia pueden de hecho ser ineficaces, pero otras
pueden ser altamente eficaces y quizds nunca se generen
pruebas cientificas de su efectividad. Por lo tanto, la falta
de evidencia no debe utilizarse como Unica justificacion
para limitar la utilizacién de un procedimiento o el aporte

de recursos.

21. La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria.

1 MUY EN 7 MUY DE
SESACUERDO 2 3 4 5 6 ACUERDO
Los costos asociados a su implementacion o metodos para
COMENTARIO | monitorizar la aplicacion y utilidad de la GPC para realizar
auditorias.

DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIA.

22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el

contenido de Ia guia.

1 MUY EN 7 MUY DE
SESACUERDO 2 3 4 5 6 ACUERDO
Se declara explicitamente que no existen conflictos de
COMENTARIO | interés respecto a los temas abordados en la GPC. Sin
embargo, la declaracion no queda clara si se refiere a los
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productos farmacéuticos recomendados o a la fuente de

financiamiento

23. Se han registrado y abordado Ios conflictos de interés de los miembros

del grupo elaborador de Ia guia.

1 MUY EN
SESACUERDO

7 MUY DE
2 3 4 5 6 ACUERDO

COMENTARIO

En esta GPC sobre el manejo del gran quemado hace
mencion que todos los integrantes del panel que
participaron en la actualizacion 2015 firmaron Ila
declaracion de conflictos de interés y compromiso de
confidencialidad definidos por el Ministerio de Salud. A
partir de estas declaraciones, el grupo coordinador de la
guia consideré que los antecedentes presentados por los
profesionales integrantes del panel no constituyen un
riesgo para su independencia y objetividad y por lo tanto
fueron incorporadas en todo el proceso de elaboracion de
la guia. Haciendo que la GPC del manejo del paciente gran
quemado sea recomendada y usada por loe diferentes
profesionales y en los diferentes ambitos de atencion. El
hecho de que la mayoria de los autores trabajen afiliados
al sistema publico y la GPC haya sido financiada por el
estado, ademas de haber sido revisada por un comité
externo de expertos, lo cual puede pudiese ser

interpretado como conflicto de interés.
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