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1.- ANTECEDENTES GENERALES

Las quemaduras en edades pediatricas son un problema de salud publica, aparte del
riesgo de morir, estas pueden dejar secuelas invalidantes, funcionales y estéticas, que
causaran trastornos psicologicos, sociales y laborales serios durante toda la vida. El
anestesidlogo pediatra debe conocer de esta patologia desde el punto de vista
fisiopatoldgico y del diagnéstico, para determinar un adecuado manejo anestésico
perioperatorio.

Los pacientes pediatricos quemados se enfrentan a aseos quirurgicos cada 3 o 4 dias
dependiendo del tipo de quemadura evaluando la evolucion, los criterios de
diagndstico y hospitalizacion, que implique un cambio de conducta en la planificacion
del tratamiento (aseos quirurgicos, escarectomia y eventuales injertos, etc.).Es por ello
la importancia de una adecuada sedacion y manejo del dolor, para disminuir el
requerimiento farmacoldgico en esta fase hiperdinamica de los pacientes pediatricos
quemados.”

La experiencia del anestesidlogo en el tratamiento de pacientes criticos y en el manejo
de pacientes quemados y sus alteraciones fisiologicas es esencial para la
supervivencia del paciente. El paciente quemado presenta multiples desafios en
anestesia, los que incluyen el manejo de la via aérea, ventilacion, hipotermia, manejo
de fluidos y balance hidroelectrolitico, volumenes distribucion de medicamentos y

alteraciones circulatorias.



Deben estar familiarizados con las fases del quemado agudo y ser capaces de
anticiparse a las complicaciones perioperatorias. Ademas, apoya en la planificacion de
las multiples intervenciones y al manejo analgésico una vez en la unidad.’

Los accidentes son la primera causa de muerte en la nifiez luego del primer afo de
vida. Dentro de estos, las quemaduras son una causa frecuente de morbimortalidad.
La mayoria de ellas ocurren en el hogar y son resultado de accidentes previsibles.

Se define quemadura a la lesion producida en la piel u otros tejidos por diversos
agentes fisicos, quimicos o biolégicos capaces de producir trastornos que van desde
el simple eritema a la destruccion total o parcial de los tejidos involucrados.

Se consideran grandes quemados a los nifios con compromiso mayor al 10% de la
superficie corporal.’

Los niflos corren particularmente el riesgo de sufrir quemaduras debido a su
incapacidad para reconocer los posibles peligros en el hogar. En un pais
subdesarrollado, el 70% de las quemaduras ocurren en menores de 4 afnos,
predominantemente nifios de 1y 2 afios. La mayoria de las lesiones son escaldaduras
en lugar de quemaduras por flama. Las escaldaduras son mas comunes que las
quemaduras por flama y con frecuencia son secundarias a la ebullicibn agua u
ocasionalmente aceite de cocina. El tiempo de contacto de la quemadura con las
escaldaduras suele ser breve, aunque cuando la ropa esta involucrada, esto aumenta
el tiempo de contacto. Las quemaduras de llamas tienen una temperatura mas alta y
causan las lesiones mas graves. Tales quemaduras clasicamente tienen un nucleo

necrético con dos zonas de estasis venosa e hiperemia.'™



La piel es el 6rgano mas grande del organismo, nos proporciona sensibilidad,
proteccion e inmunidad a los agentes externos, tiene aproximadamente 2 m2 de
superficie, 5 kg de peso, siendo el 6% del peso corporal total y recibiendo el 30% de
Gasto cardiaco, en los pacientes con quemaduras esta barrera, es la primera lesion
de una serie de cambios fisiopatoldgicos que se presentan.

El prondstico del paciente pediatrico quemado esta determinado con base en el
porcentaje de superficie corporal quemada, la profundidad, localizacién, la existencia

de las lesiones asociadas y la edad del paciente.®

DIAGNOSTICO.

La clasificacion de las quemaduras segun su profundidad esta dada en cuatro grados;
el primer grado sélo afecta a la epidermis; el segundo grado que a su vez se divide en
superficie (epidermis y dermis superficial) y profundo (epidermis y dermis profunda);
tercer grado (epidermis y espesor total de epidermis) y cuarto grado (fascia, musculos
y hueso).®

Los cambios fisiopatolégicos se presentan en pacientes grandes quemados, es decir
con quemaduras mayores, en los nifios se define quemadura mayor con cualquiera de
las siguientes condiciones:

» Mayor a 10% de superficie corporal total quemada de tercer grado.

» Mayor a 20% de superficie corporal total quemada de segundo grado.

» Mayor del 15% de superficie corporal total quemada de segundo grado en lactantes
y neonatos.

» Quemaduras que involucran cara, manos, pies, genitales o periné.



Para determinar la extension de la superficie corporal total quemada no se ocupa la
regla de los 9s como en los adultos, se utiliza la formula de Lund y Browder (cuadro 1)
que toma en cuenta los cambios obtenidos por el crecimiento, por lo que es la mas
indicada para determinar la superficie corporal quemada °.

Cuadro 1. FORMULA DE LUND Y BROWDER (GPC evaluacién del nifio “gran quemado”)

Edad 0-1 anos 1-4 anos 5-9 anos 10-14 anos
Cabeza (A) 9.50% 8.50% 6.50% 5.50
Cuello 1.00% 1.00% 1.00% 1.00%
Tronco 13.00% 13.00% 13.00% 13.00%
Brazo 2.00% 2.00% 2.00% 2.00%
Antebrazo 1.50% 1.50% 1.5% 1.50%
Mano 1.25% 1.25% 1.25% 1.25%
Organos genitales 1.00% 1.00% 1.00% 1.00%
Nalgas 2.50% 2.50% 2.50% 2.50%
Muslo (B) 2.75% 3.25% 4.00% 4.25%
Piemna (C) 2.50% 2.50% 2.75% 3.00%
Pie 1.75% 1.75% 1.75% 1.75%

FISIOPATOLOGIA GRAN QUEMADO

Las quemaduras importantes causan destruccion masiva de tejido y dan como
resultado la activacion de una respuesta inflamatoria mediada por citoquina, esto lleva
a efectos fisiopatoldgicos dramaticos en sitios locales y distantes de la quemadura.
Los efectos sistémicos ocurren en dos fases distintas, una fase de choque de
quemaduras (reflujo) seguida por una fase hipermetabdlica (de flujo), descrita por
primera vez por Cuthbertson en 1942.

Comprender las alteraciones fisiopatologicas y el curso temporal es esencial para el
clinico que proporciona reanimacion temprana y cuidados perioperatorios para estos
pacientes. Existe en estos pacientes un edema generalizado incluso en tejidos no
lesionados cuando la lesién excede del 25 al 30% de la superficie corporal total

(SCTQ). Después de una gran lesion por quemadura, la pérdida continua de plasma



en el tejido quemado puede ocurrir hasta las primeras 48 horas o mas. La pérdida de
liquido intravascular en areas quemadas y la formacion de edema (en sitios no
quemados) pueden provocar rapidamente un shock por quemadura con alteracion de
la perfusion de érganos y tejidos. En contraste con el trauma sin quemaduras, la
pérdida de liquido inducida por la quemadura se produce en ausencia de una pérdida
marcada de volumen de glébulos rojos que da como resultado una hemoconcentracion

en lugar de anemia.

Los cambios fisiopatoldgicos en la fase temprana ocurren dentro de las primeras 24 a
48 horas de la lesién por quemaduras. La fase temprana (reflujo) de la lesién por
quemadura se caracteriza por disminucion del gasto cardiaco y disminucién del flujo
sanguineo a todos los érganos. La disminucién del gasto cardiaco se debe a la pérdida
Intravascular de volumen, depresion miocardica directa, aumento de la resistencia
vascular pulmonar y sistémica (PVR y SVR, respectivamente), hemoconcentraciéon y
puede conducir a acidosis metabdlica y desaturacion venosa (| SvO2). Existe también
una disminucion de flujo de orina por disminucion de la filtracion glomerular e
incremento de los niveles de aldosterona y hormona antidiurética (ADH). En relaciéon a
la Oxigenacion y ventilacion pueden ocurrir problemas debido a lesiones por inhalacién
y / 0 efectos distantes de quemaduras en las vias respiratorias y el pulmén. El sindrome
del compartimiento se produce si hay una quemadura circunferencial sin escarotomia

realizada para liberar la constriccion.



El sindrome compartimental también puede ocurrir en abdomen, extremidades u
orbitas sin quemaduras locales o circunferenciales. El estado mental puede ser
alterado debido a la hipoxia, toxinas inhaladas y / o drogas.®

Para el anestesidlogo el manejo transoperatorio es todo un reto, ya que este tipo de
pacientes presentan cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos importantes
dependiendo de la fase en la que se encuentren, siendo la primera fase las primeras
24 a 48 horas o después en la fase hiperdinamica caracterizada posterior a las 48

horas de la quemadura la cual puede durar hasta 12 semanas después. 8

El prondstico del paciente pediatrico quemado esta determinado con base en el
porcentaje de superficie corporal quemada, la profundidad, localizacién, la existencia
de las lesiones asociadas y la edad del paciente.

La clasificacion de las quemaduras segun su profundidad esta dada en cuatro grados;
el primer grado sélo afecta a la epidermis; el segundo grado que a su vez se divide en
superficie (epidermis y dermis superficial) y profundo (epidermis y dermis profunda);
tercer grado (epidermis y espesor total de epidermis) y cuarto grado (fascia, musculos
y hueso).®

Los cambios fisiopatolégicos se presentan en pacientes grandes quemados, es decir
con quemaduras mayores, en los nifios se define quemadura mayor con cualquiera de
las siguientes condiciones:

» Mayor a 10% de superficie corporal total quemada de tercer grado.

» Mayor a 20% de superficie corporal total quemada de segundo grado.

» Mayor del 15% de superficie corporal total quemada de segundo grado en lactantes

y neonatos.



» Quemaduras que involucran cara, manos, pies, genitales o periné.

Para determinar la extension de la superficie corporal total quemada no se ocupa la
regla de los 9s como en los adultos, se utiliza la formula de Lund y Browder, que toma
en cuenta los cambios obtenidos por el crecimiento, por lo que es la mas indicada para

determinar la superficie corporal quemada.’

SEDACION

La sedacion es un procedimiento que se define como el uso de agentes amnésicos,
ansioliticos o analgésicos para evitar que el nifio recuerde o sienta procedimientos
dolorosos. El numero de procedimientos no invasivos y minimamente invasivos
realizados fuera del quiréfano ha crecido exponencialmente en las ultimas décadas.
Aunque los procedimientos son una parte integral de la atencion de los pacientes con
qgquemaduras, también pueden ser perjudiciales. Los procedimientos regulares para el
cuidado de las quemaduras pueden causar dolor y miedo extremos, que pueden
provocar un trastorno de estrés postraumatico, secuelas psicologicas o dolor crénico.
El porcentaje de la superficie corporal total quemada se asocia con un aumento de la
ansiedad de procedimiento. Una vez que se determina que la sedacion es necesaria,
el proveedor debe determinar la profundidad de la sedacién que se requerira. La
sedaciéon minima (ansiolisis) es un estado inducido por farmacos durante el cual los
pacientes responden normalmente a 6rdenes verbales. Aunque la funcién cognitiva y
la coordinacion fisica pueden verse afectadas, los reflejos de las vias respiratorias y

las funciones ventilatorias y cardiovasculares no se ven afectadas.’



Existen varias escalas para medir la sedacion y tienen como objetivo medir el grado
de sedacion de los pacientes. Para ello se utilizan escalas de puntuacion basadas en
la observacion de signos clinicos.

La escala de Ramsey se basa en respuestas verbales o motoras. Inicialmente se
desarroll6 para valorar la sedacion inducida farmacolégicamente. Como inconveniente

destaca la falta de precision para evaluar la agitacion y del exceso de sedacion.'?

CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS.

Las quemaduras mayores causan destruccion masiva de tejido y la activacion de una
inflamacion mediada por citoquinas respuesta que conduce a fisiopatologia dramatica
efectos. La respuesta inflamatoria inicia minutos después de una lesién por
qguemadura, lo que resulta en una cascada de irritantes que sensibilizan y estimular las
fibras del dolor Las quemaduras pueden convertirse en heridas principalmente
hiperalgésico a mecanico y / o térmico estimulos, existen dos fases distintas, un
choque de quemaduras fase seguida por una fase hipermetabdlica, descrito por
primera vez por Cuthbertson en 1942. En quemaduras que involucran mas del 20% de
la superficie total, existe una pérdida continua de plasma en el tejido quemado, pérdida
de proteina plasmatica a través de la piel quemada y una mayor dilucién de las
proteinas plasmaticas por los liquidos de resucitacion disminuyen la concentraciéon de
albumina. Hay un aumento de volumen de distribucion, en casi cada medicamento

estudiado, incluido propofol, fentanilo, y relajantes musculares.

Los pacientes quemados pueden demostrar respuestas variables o impredecibles a

las drogas, lo que requiere ajustes a la dosificaciéon o la exclusidon completa de ciertos



medicamentos (p. €j., succinilcolina), A continuacion, la fase hiperdinamica conduce a
un mayor gasto cardiaco y flujo sanguineo a los rifiones y el higado, lo que significa
una mayor eliminacion de drogas dependientes del flujo sanguineo del 6rgano para la
eliminacion.”

Los trastornos metabdlicos en el musculo esquelético son una complicacidon
clinicamente importante de los traumatismos graves, como las quemaduras, y afectan
la trayectoria clinica de los pacientes con traumatismos graves. Estas alteraciones
metabdlicas incluyen diversos aspectos del metabolismo, como hiperlactatemia,
resistencia a la insulina, pérdida de masa muscular y disfuncion mitocondrial. Los
mecanismos moleculares que subyacen a estas alteraciones no se comprenden por
completo. Ademas, se dispone de un conocimiento limitado sobre la relacion entre
estos trastornos metabdlicos. La hiperlactatemia es un sello distintivo de pacientes
criticamente enfermos, incluidos aquellos con quemaduras graves. La hiperlactatemia
es un factor de riesgo independiente para la mortalidad de pacientes quemados. Mas
alla de la hipoperfusion y la posterior hipoxia tisular, un cambio metabdlico de la

fosforilacion oxidativa mitocondrial a la sintesis de ATP.'®

DEXMEDETOMIDINA

La dexmedetomidina es un agonista selectivo de los receptores alfa-2 con un amplio
espectro de propiedades farmacoldgicas. Tiene un efecto simpaticolitico a través de la
disminucién de la liberacion de noradrenalina en las terminaciones nerviosas
simpaticas. Los efectos sedantes estan mediados por la inhibicién del locus coeruleus,

el nucleo noradrenérgico predominante, situado en el tronco cerebral.
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La dexmedetomidina tiene efectos analgésicos y ahorradores de
anestésicos/analgésicos. Los efectos cardiovasculares dependen de la dosis; con
ritmos de perfusion mas bajas, dominan los efectos centrales produciendo una
disminucién de la frecuencia cardiaca y la presion sanguinea. Con dosis mas altas,
prevalecen los efectos vasoconstrictores periféricos llevando a un aumento en la
resistencia vascular sistémica y la presion sanguinea, mientras que el efecto de
bradicardia se ve aumentado. La dexmedetomidina esta relativamente libre de efectos
depresivos respiratorios cuando se administra en monoterapia a sujetos sanos.
Dexmedetomidina muestra un modelo de distribucidn bi-compartimental. Los
parametros farmacocinéticos estimados son: t1/2 aproximadamente 1,5 horas, Vss
aproximadamente 93 litros y Cl aproximadamente 43 I/h. La farmacocinética de la
dexmedetomidina es lineal en el rango de dosis de 0,2 a 1,4 microgramos/kg/h, y no
se acumula en los tratamientos de una duracion de hasta 14 dias.

Biotransformacién y eliminacién. Se elimina por metabolismo extensivo en el higado.
Los datos disponibles sugieren que la formacion de los metabolitos oxidados esta
mediada por varias formas CYP (CYP2A6, CYP1A2, CYP2E1, CYP2D6 y CYP2C19).

Estos metabolitos tienen actividad farmacoldgica despreciable.®

ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Los efectos mas beneficiosos de la dexmedetomidina parecen ser aparente en la fase
perioperatoria, segun lo documentado por Scheinin et al, quienes describieron que
redujo el requerimiento de opioides perioperatorios en la sala de recuperaciéon. Los
requisitos analgésicos de los pacientes quemados son diferentes en comparacion con

la poblacion general debido a mayor sensibilidad y adaptacion de los niveles de dolor
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causadospor la alta frecuencia de procedimientos quirdrgicos o cambios de apésito.
La dexmedetomidina mostré una contribucién importante a la sedacion de pacientes y
un cambio en el bienestar de pacientes criticos quemados.?

Una de las propiedades farmacoldgicas de los a2 agonistas es la de disminuir los
requerimientos de otros farmacos empleados en la induccién y el mantenimiento
anestésico. Esto podria ser explicado por el efecto inhibitorio sobre la transmision
central de tipo noradrenérgico, propia de los a2 agonistas. Se ha demostrado que la
aplicacién de un bolo intravenoso de 0.5-1 ug/kg, seguida o no de infusion

Continua, causa una reduccion significativa de analgésicos trans- y postoperatorios en
adultos y en nifios. *

Para alcanzar una cierta concentracion plasmatica, en nilos menores de 2 afios se
necesitan dosis iniciales mas altas de dexmedetomidina que los nifios mayores, esto
debido a que tienen un mayor volumen de distribucién de la droga, S. Vilo and Col.
Estudiaron la Farmacocinética de la dexmedetomidina intravenosa en nifios menores
de 11 afos, seleccionaron ocho nifios de entre 2 y 11 afios sometidos a Broncoscopia
electiva o resonancia magnética nuclear, les administraron Dexmedetomidina 1mg kg,
se infundié Intravenosa (1V). Mas de 5 min. Se tomaron muestras de sangre para medir
las concentraciones plasmaticas de dexmedetomidina, Los calculos farmacocinéticos
se basaron en métodos no compartiméntales. concluyeron que para alcanzar una
cierta concentracion plasmatica, se necesitan dosis iniciales mas altas de
dexmedetomidina en nifios menores, asi como también que el aclaramiento plasmatico
de dexmedetomidina es independiente de la edad, se pueden obtener tasas de infusion

similares independiente de la edad pediatrica.?’

12



La ansiolisis antes de la induccion de la anestesia es un importante aspecto de la
planificacion perioperatoria pediatrica, sobre todo en este tipo de pacientes que se
someten a aseos quirurgicos en multiples ocasiones, en un articulo de revision
realizado por M. Mahmoud en el 2015 , menciona que la premedicacion intranasal de
dexmedetomidina a dosis de 1 pg kg, tuvo un inicio mas rapido de sedacion sin
diferencia demostrable en las condiciones de induccion, emergencia y recuperacion,
en comparacién con midazolam a .5mg/kg via oral como premedicacion en pacientes
sometidos a cirugia ambulatoria , previamente sanos.??

Pero hablemos de la seguridad de la dexmedetomidina en estos pacientes criticos,
resulta que Omar Pardesi y Col. Hicieron una revisién de la literatura sobre el manejo
del dolor en quemaduras pediatricas ellos evaluaron tres estudios con el uso de
dexmedetomidina para la sedacion. El primero descubrié por primera vez que la
adicion de dexmedetomidina a un régimen de morfina/ midazolam existente permitido
para una mejor sedacién en 65 nifios previamente dificiles de sedar, sin ningun efecto
adverso adicional sobre un promedio de 11 dias de sedacién. El segundo grupo
comparo retrospectivamente 42 nifos con quemaduras graves que recibieron
midazolam o dexmedetomidina para sedacion, y descubri6 que el grupo de
dexmedetomidina tuvo menos episodios de hipotensién y fue mas sensible, el estudio
final encontr6 que cuando un bolo de dexmedetomidina se anadié al régimen de
sedacion de ocho pacientes con quemaduras intubados, hubo una disminucion
significativa (promedio del 27%) en la presion arterial media y llegaron a la conclusion
de que la reanimacién con liquidos, los vasopresores y / o el ajuste de los sedantes
preexistentes pueden ser necesarios si se inicia la dexmedetomidina de esta manera.

Estos datos sugieren que la dexmedetomidina es segura y efectiva para la sedacion
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en pacientes pediatricos gravemente heridos, incluso por un periodo prolongado,
aunque de inicio necesitan ser monitoreados hemodinamicamente.??

Por otro lado, se realiz6 un meta analisis donde Laura Pasin y Col. Reportaron en un
grupo de 1,870 pacientes pediatricos criticos, a los cuales administraron
dexmedetomidina, donde comprobaron una mayor tasa de bradicardia en un 16% en
comparacién con el grupo control en el cual disminuyo solo el 5% y con una tendencia
hacia una mayor tasa de hipotension en 31% para el grupo de dexmedetomidina vs.
22% , sin embargo no se registraron diferencias en la mortalidad.?®

En otro meta andlisis realizado por Juan N. and Col. Sobre el efecto de la
dexmedetomidina en la prevencion de la agitacion postoperatoria en nifios demostro
que la dexmedetomidina tiene un efecto beneficioso en los nifios que reciben
anestesia general para prevenir la agitacion de emergencia (EA) que es un estado de
inquietud, falta de cooperacion e inconsolabilidad sin propdsito. A menudo se
acompana de llanto, gritos y desorientacion. Sin embargo dicha droga, extendid
ligeramente el tiempo para abrir los 0jos y el tiempo para estancia de la UCPA.

La efectividad de la dexmedetomidina para prevenir la EA fue similar a la del
midazolam y la ketamina. Sin embargo, fue mas eficaz que el fentanilo y el propofol.
EA es una de las complicaciones postoperatorias mas comunes en nifios, con
incidencias reportadas en esa poblacion oscila entre el 10% y el 80%.

La causa definitiva de EA aun no esta clara, pero se han implicado varios factores,
como el dolor, la ansiedad preoperatoria, el tipo de procedimiento quirurgico y
anestésico y las caracteristicas personales del paciente. EA puede provocar lesiones
al nifo, que interfiere con la recuperaciéon de la cirugia y prolonga la estadia en la

unidad de cuidados posanestésicos. En comparacion con los opioides, la
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dexmedetomidina puede ser mas apropiada para niflos después de la operacion

porque no causa depresion respiratoria.?*

2.- JUSTIFICACION

El trauma por quemadura es la principal causa de muerte y discapacidad en los nifios.
Una reanimacion coordinada inmediata y centrada en la patologia contribuira a mejorar
los resultados de morbilidad y mortalidad.

Debe adoptarse un enfoque multiprofesional para el tratamiento de nifios gran
quemados, esto incluye un examen detallado para identificar y manejar otras lesiones
sutiles o menos graves. La atencion a la terapia de fluidos, la analgesia, la
termorregulacion, la coagulacién sanguinea y la homeostasis de glucosa forman
aspectos importantes.

Los aseos quirurgicos en pacientes pediatricos quemados, son procedimientos que
generan miedo, ansiedad y dolor, con frecuencia esto resulta en una dificil separacion
de los padres, sobre todo por el numero de veces que el nifio va a ser sometido a
aseos quirurgicos.

Si el nifo padece dolor, ansiedad o miedo podra quedar con una huella afectiva dificil
de mediar y esto condiciona respuestas traumaticas futuras.

Este trabajo busca optimizar el recurso humano y técnico para que los procedimientos,
como son los aseos quirurgicos en pacientes pediatricos quemados de esta unidad, se
realicen con una adecuada sedacion, logrado con ello disminuir la ansiedad asi como
un mejor manejo perioperatorio, esto incluye disminuir los requerimientos

farmacolégicos, ademas de que esto ayude a un mejor manejo del dolor posoperatorio.
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El medico anestesiélogo pediatra juega un papel muy importante, en la eleccion de un
farmaco u otro al momento de la premedicacion, es necesario conocer los cambios
fisiopatoldgicos en el paciente pediatrico que sufre quemaduras para poder tomar la
mejor decision, es por ello que me es de interés el uso de dexmedetomidina como
premedicacion principalmente como sedacion , de la cual ya se conoce bien su
farmacocinética y su farmacodinamia , pero en el paciente pediatrico quemado es
complicado su manejo pre anestésico, perioperatorio y posoperatorio, en esta fase

hiperdinamica.

3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes pediatricos quemados se enfrentan a aseos quirurgicos cada 3 o 4 dias
dependiendo del tipo de quemadura evaluando la evolucion, los criterios de
diagnostico y hospitalizacion, es por ello la importancia de una adecuada sedacion y
manejo del dolor, para disminuir el requerimiento farmacolégico en esta fase
hiperdinamica.

Estos eventos quirdrgicos tiene un impacto fisico y psicolégico para el nifio quemado,
alguno de ellos ya fueron tratados de manera prehospitalaria , donde los manipularon
sin una adecuada sedacion , lo que provoca un manejo preanestésico dificil , el nifio
se encuentra ansioso, la separacidon de los padres se torna traumatica para ambas
partes y muchas de las veces no es suficiente una sedacidon con farmacos
convencionales y con dosis ya determinadas , debido a que se encuentran en esta
etapa hiperdinamica.

Pregunta de investigacion
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¢ Cual es la evolucion de pacientes pediatricos quemados en fase hiperdinamica con

el uso de dexmedetomidina como premedicacion?

4.- HIPOTESIS

Con base a la estructura metodoldgica de dicho estudio no requiere hipotesis

5.- OBJETIVOS
GENERALES

Determinar la evolucion de los pacientes pediatricos quemados en fase hiperdinamica,
que se encuentren en la unidad pediatrica de quemados, con el uso de

dexmedetomidina como premedicacion.

ESPECIFICOS

+ Establecer la edad promedio con mayor dificultad para lograr una adecuada
sedacion con el uso de Dexmedetomidina.

+«+ Establecer el género que tuvo una mejor sedacion previa a ingresar a quiréfano
para realizar aseo quirurgico con el uso de Dexmedetomidina.

+«»+ Describir los efectos de la Dexmedetomidina en relacién a la sedacion en etapa
hiperdinamica del paciente pediatrico quemado.

+«+ Conocer la evolucion de los pacientes al dolor postoperatorio con EVA'y FLCC
segun el grupo de edad.

6.- DISENO DE ESTUDIO

6.1 TIPO DE INVESTIGACION.
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CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Estudio observacional, longitudinal, prospectivo, unicéntrico, homodémico y no

probabilistico.

6.2 GRUPOS DE ESTUDIO:
GRUPO PROBLEMA: pacientes pediatricos quemados en fase hiperdinamica de 0 a

17 anos 11 meses programados para aseo quirurgico mas desbridamiento.

TAMANO DE LA MUESTRA.

Para este estudio sera obtenido de forma conveniente y limitada por el periodo de

estudio, no aleatorizada, deterministica.

CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION:

Pacientes en edad pediatrica de 0 afios hasta 17 afilos 11 meses y 29 dias.
Cualquier género

Previamente sanos

Que se atiendan en la unidad pediatrica de quemados.

Programados para aseo quirurgico mas desbridamiento.

Pacientes que tengan consentimiento informado firmado.

EXCLUSION:

Pacientes que no tengan adecuado estado de alerta.

“Pacientes con infeccion de via aérea superior

++» Pacientes con complicaciones postquirurgicas que no permitan la extubacion y la

emersion anestésica

ELIMINACION:
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“Cambio de plan quirurgico.

+Que se encuentren hemodindmicamente inestables.

Desencadene reaccion alérgica a los medicamentos.

+ Con Expediente incompleto

“Defuncion del paciente.

DEFINICIONES OPERACIONALES.

SEDACION: La sedacién corresponde a un estado clinico de depresion del
sistema nervioso central inducido por farmacos.

ESCALA DE SEDACION DE RAMSEY: se basa en respuestas verbales o motoras.
Inicialmente se desarroll6 para valorar la sedacién inducida farmacolégicamente.
ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR: Permite medir la intensidad del dolor con
la maxima reproductibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal
de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un
sintoma.

ESCALA FLACC: Se utilizan en nifios en etapa pre-verbal (<3-4 anos). También se
usan en pacientes no colaboradores. Es util que los padres ayuden a la valoracion
conductual (principalmente en nifios con trastornos cognitivos). Algunas de

Estas escalas se combinan con parametros fisiolégicos.
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Tabla 2. Variables

Variables Tipo de variables Escala Valores

medicién
Edad Cuantitativa Razon ARos (0-17 anos)
Género Cualitativa Nominal 1= mujer

Dicotomica 2= hombre
EVA Cuantitativa Ordinal 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
FLACC Cuantitativa Ordinal 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
RAMSAY Cuantitativa Ordinal 1,2,3,45,6

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Para la realizacion del siguiente estudio, se seleccionaron a pacientes pediatricos
con edad de 0 a 17 afios 11 meses y 29 dias, programados para aseo quirurgico mas
desbridamiento, de una unidad de quemados pediatricos. Durante el periodo del 15
de abril del 2019 al 1 de julio del 2019.

Se seleccionaron en cualquier etapa de la fase hiperdinamica, se les administraron
dexmedetomidina via endovenosa, dosis de carga de 0.7 mcg/kg/min, en una
solucion fisiologica al .9 % a pasar en 10 min, 20 minutos antes del procedimiento.
En esta administracion se realizdé una evaluacion con el fin de ofrecer una sedacion
eficaz y segura.

La poblacion de estudio se analiz6 en la unidad de quemados pediatrica anexa al

Hospital para el Nifio Poblano.
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Se aplico escala de sedacion de Ramsay para todos los pacientes previo a ingresar a
quiréfano para valorar el grado de sedacion, se ingresaron pacientes con Ramsay 2-
3y en el posoperatorio escala de EVA para mayores de 4 anos y FLACC para

menores de 4 anos.

7.- MATERIAL Y METODOS:

Analisis estadistico

Para el analisis de las variables de escala nominal u ordinal, se utilizo prueba de Xi
cuadrada considerando una p< 0.05 como significativa.Para las variables de escala
continua, T de student para muestras independientes con una p<0.05 para
considerarla sifnificativa. Para buscar la asociacion entre variables de escala de
medicién ordinales y nominales se utilizo coeficiente de Spearman y Razén de Momios
(OR) con mismo valor de P<0.05 para significancia estadistica. Para las variables
nominales y ordinales se emplearon medidias de frecuencia y ara las de razén medidas

de tendencia central y dispersion.

Humanos

. Tesista

. Asesores expertos

. Asesor metodoldgico
Materiales

. Solucidn fisioldgica

. Franco de Dexmedetomidina
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. Jeringas de insulina.

. Equipo de cémputo (personal)
. Lapices y boligrafos
. Programas estadisticos.

Financiamiento
Se requiridé inversion adicional por parte del investigador para adquirir
dexmedetomidina, destinada a la administracion de los pacientes, al igual que los

gastos de papeleria, computadora.
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RESULTADOS

Se estudiaron 33 pacientes pediatricos de 0 a 17 anos, en unidad pediatrica de
quemados de los cuales se identifico el rango de edad de pacientes que sufren

gquemaduras, observando en primer lugar pacientes de 4 afios de edad, en segundo

23



lugar pacientes de 5 afos de edad y tercer lugar de 7 afos de edad. El promedio de
edad en nuestra poblacién fue de 4.9 afios y la desviacion estandar de + 3.4 anos
Grafica 1.- Distribucion de los sujetos por edad.
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El género de pacientes pediatricos quemados que predominé en este estudio, fue el
masculino como se observa en la siguiente grafica.

Grafica 2. Distribuciéon por género

GENERO
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Pero con ellos también se puede observar que no hubo gran diferencia en relacién a
la sedacion, ya que ambos géneros ingresaron a quiréfano con un Ramsay de 2-3,

teniendo una X? 2.69, p=0.26.

RAMSAY PREOPERATORIO Grifico 3. Distribucion de los sujetos
por Ramsay

En esta grafica podemos observar que el 80 % de los pacientes presentaron EVA 0
en el posoperatorio, el 15 % EVA de 1y el 5 % EVA 2. Esto quiere decir que los
sujetos presentaron en su mayoria ausencia o dolor leve.

Grafica 4.- distribucion de sujetos por EVA
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En la siguiente grafica observa que el 36.4% de los sujetos estudiados obtuvo FLACC
1y el 63.6% obtuvo un FLACC 0 en ambos grupos significa que presentaron nada de

dolor.

Grafico 5.- distribucién de sujetos por FLACC

FLACC

Como parte de la seguridad del farmaco para nuestro estudio, se registré la frecuencia

cardiaca basal, a los 10 y 15 min de la aplicacion de dexmedetomidina para
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asegurarnos de que no hubiera cambio significativo en estos pacientes, como

resultado no se observé disminucion de la frecuencia cardiaca por debajo del 10% lo

cual se considera como segura. (Ver tabla 3y 4).

Tabla 3. Analisis estadistico de frecuencia cardiaca.

Media de Desviacién t p
la estandar
diferencia
FC basal vs 3.6 4.5 4.56 0.00
10 minutos
FC basal vs 9.5 8.1 6.67 0.00
15 minutos
FC 10 5.9 7.7 4.31 0.00
minutos vs
15 minutos

Tabla 4. Promedio de las frecuencias cardiacas (FC)

Media Desviacion estandar
(+)
FC basal 110 15
FC alos 10 min 106 16
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FC alos 15 min 101 12

Como se observan en las tablas anteriores, se obtuvo un valor de p estadisticamente
significativo en las diferencias entre los promedios de los valores de frecuencia
cardiaca entre la basal y a los 10 y 15 minutos, y entre los 10 y los 15 minutos de la
administracion de Dexmedetomidina, sin embargo, como ya se menciono, esto

clinicamente no tuvo traduccion importante.

DISCUSION

En el presente estudio, el rango de edad de los pacientes pediatricos quemados fue
de 4 afios, con predominio del sexo masculino, resultados similares a los que arroja
Moctezuma-Paz y colaboradores, que reportaron en el aio 2010 que en menores de
5 afnos de edad las lesiones predominan en el sexo masculino. Ademas, se observo
que resulté mas dificil conseguir una adecuada sedacién en pediatricos de uno y dos
anos quemados en fase hipermetabdlica, debido a que el porcentaje de la superficie
corporal total quemada se asocia con un aumento de la ansiedad de procedimiento.
Lo anterior también se explica porque entre menor sea la edad pediatrica, mayor es su
volumen de distribucion como lo menciona S. Vilo and Cols. En su estudio sobre la
Farmacocinética de la dexmedetomidina intravenosa en nifios menores de 11 afos.

Otro punto que debemos considerar al momento de administrar dexmedetomidina es,
es identificar los episodios de bradicardia y/o hipotensién arterial, lo cual es valorable
de la cual no se observo en este estudio, los pacientes pediatricos quemados incluidos

en este estudio mantuvieron una frecuencia cardiaca dentro de percentiles para su
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edad ya que no se observé una disminucién de la misma por debajo del 10%, por lo
que se corrobora la seguridad de la dexmedetomidina en pacientes criticos como es
el caso de este trabajo. Como los datos que publicaron Omar Pardesi and Col. en su
revision literaria en el cual demostraron que la dexmedetomidina es segura y efectiva
para la sedacidon en pacientes pediatricos gravemente heridos, incluso su
administracion por un periodo prolongado, aunque ellos consideraron como rango de
seguridad un descenso de la presion arterial media promedio de 27%, no consideraron
valores de frecuencia cardiaca.?®> En relacién a esto, existe un contraste con lo
reportado por Pasin L y colaboradores en el 2013, ya que se menciona que el uso de
este farmaco se asocio con un indice elevado de bradicardia (16% en comparacion
con 5% del grupo control, con un RR de 1.43 IC 95% (1.88-3.14) con una p<0.001).
Sin embargo, debemos hacer la consideracion que el tamano de nuestra poblacién en
estudio fue pequena (n=33).

Un meta analisis realizado por Juan Ni and Col. Sobre el efecto de la dexmedetomidina
en la prevencion de la agitacion postoperatoria en nifios demostro que la
dexmedetomidina tiene un efecto beneficioso en los nifios que reciben anestesia
general para prevenir la agitacion de emergencia, al igual que en este trabajo se
demostré que la premedicacion con el mismo farmaco evitd que los pacientes
pediatricos en esta fase hiperdinamica tuvieran un despertar con estas caracteristicas

de agitacion de emergencia.

CONCLUSIONES:

De acuerdo a lo reportado en la literatura y lo realizado en mi estudio concluyo que la

edad pediatrica con mayor incide de quemaduras que se hospitaliza en esta unidad
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pediatrica de quemados se encuentra en un rango de 4 afnos, los cuales se someten
a procedimientos repetidos de cuidado de heridas, como aseos quirurgicos y
desbridamiento en serie, cambios de vendaje y fisioterapia, deben llevar un control del
dolor, la ansiedad y el estrés asociados con esto, es un desafio continuo para el
anestesidlogo .

Una inadecuada sedacion, no solo provoca agitacidon de emergencia si no también se
comprobd que tiene un impacto sobre la analgesia para nifios con quemaduras, sin
embargo con el uso de dexmedetomidina como premedicacion se observo un
despertar sin dolor y sin agitacién y se comprobd con las escalas de FLACC y EVA.
En este grupo de pacientes considerados como criticos por presentar quemaduras, se
mantienen bajo monitorizacion continua no invasiva, no observando en este estudio
cambios clinicos en la frecuencia cardiaca durante la misma hasta en 15 minutos con
respecto a la basal en el momento de la admiracién de dexmedetomidina y durante
todo el procedimiento anestésico por lo que en este sentido, pudimos comprobar que
en estos pacientes quemados en fase hiperdinamica, la administracion de este
farmaco es seguro.

De los resultados encontrados en nuestra poblacion, se observo que los pacientes
pediatricos quemados menores ingresaban a quiréfano con un Ramsay de 1, lo que
significa que no se logré conseguir una adecuada sedacién con la misma dosis que
para los pediatricos mayores, por lo que esto nos permitira abrir nuevas lineas de
investigacion , con grupos de mayor poblacion pediatrica para seguir evaluando su
efectividad, ante lo cual se sugiere continuar premedicando con este farmaco

considerando lo anterior.
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ASPECTOS ETICOS

Nos adherimos a los lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud en México, en la declaracion de Helsinki y con
el Cadigo de NiUremberg. Donde establece que en los procedimientos de investigacion
que conlleva riesgo como aquellos sin intervencion en los individuos participantes, tal
como en el presente se requiere la firma de consentimiento informado, se cuenta con
él y se anexa toda la informacion se manejara con criterios de estricta confidencialidad.
Se sometié al comité de investigacion y al comité de ética de investigacion de dicha
unidad pediatrica de quemados anexa al hospital para el nifio poblano.

Este estudio por el uso de medicamentos anestésicos no tiene conflicto de intereses
para su desarrollo, siendo obtenidos por el mismo equipo de investigadores, sin

requerir retribucion de ninguna especie.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:
Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
COORDINACION DE INVESTIGACION
HOSPITAL PARA EL NINO POBLANO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(PEDIATRICOS)

USO DE DEXMEDETOMIDINA EN PACIENTES PEDIATRICOS QUEMADOS EN FASE
HIPERDINAMICA PROGRAMADOS PARA ASEO QUIRURGICO Y DESBRIDAMIENTO”

No se requirié en este estudio.

En tramite.

Usar dexmedetomidina como premedicacién para una adecuada sedacion, en pacientes
pediatricos quemados programados para aseo quirirgico mas desbridamiento del hospital para el
nifio poblano.

Administracion de anestesia via endovenosa.

Dolor, hipotension, aumento de secrecién en via aérea.

Disminucion de la ansiedad, disminucion de dolor, disminucién de requerimientos farmacoldgicos.

Al finalizar el estudio.

Si el paciente asi lo decida o la cirugia sea diferida.

Los datos personales de los pacientes seran totalmente resguardados.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Se dara el tratamiento que necesite el paciente.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes

(si aplica):
Beneficios al término del estudio:

Disminucion de la ansiedad , mejor manejo del dolor.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable:

Dra. Sara Idali Chavez Contreras

Colaboradores:

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio
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