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GLOSARIO ABREVIATURAS

HUVR: Hospital Universitario Virgen del Rocio
SNS: Sistema Nacional de Salud

STQ: Superficie total guemada

SCQ: Superficie corporal quemada

DS: Quemaduras de segundo grado superficial
DP: Quemaduras de segundo grado profundo
SD: Quemaduras de tercer grado o subdérmica
A.B.A: American Burn Association

EMA: Agencia Europea del Medicamento

EVA: Escala anal6gica visual

DDD/paciente: Dosis diaria definida por paciente.
H: Hombre

M: Mujer

D: Derecha

I: Izquierda

EP: Epitelizacion

IN: Cobertura con injertos

CIC: Cicatrizacion hipertrofica

GLOSARIO DE TERMINOS

Eficacia: Probabilidad de que un individuo se beneficie de un tratamiento bajo unas
condiciones ideales de utilizacion (ensayos clinicos).

Efectividad: Probabilidad de que un individuo se beneficie de un tratamiento en un entorno
concreto (practica habitual).

Eficiencia: Relacion entre el efecto beneficioso de un medicamento utilizado en condiciones
de préctica habitual y el coste econémico que supone alcanzarlo.

Exitus: muerte.

Traumatismo térmico: Lesiones producidas por mecanismos fisicos (calor, electricidad,
radiacion).

Poblacién anciana: Rango de poblacion con una edad superior a los 65 afios.
Comorbilidad: Proceso en el que se desarrollan patologias asociadas a la patologia principal
de estudio.

Tratamiento quirdrgico estandar o escarectomia: Incision quirdrgica que se realiza sobre
un tejido necrético producto de una quemadura grave, con el objetivo de evitar la aparicion

de edemas.



Desbridamiento: Extirpacion de un tejido quemado que permite la reepitelizacion de la piel
lesionada.

Desbridamiento enzimatico: Extirpacién de un tejido quemado mediante enzimas
proteoliticas.

Injertos: Implantacion de fragmentos de dermis sana en la zona de la quemadura.
Autoinjertos: Fragmentos de dermis del propio paciente que se implantan en las zonas de
las quemaduras.

Cicatrizacion hipertrofica: Cicatriz que se forma alrededor de la quemadura de aspecto
eritematoso.

Queloide: Cicatriz que sobrepasa los limites de la lesion originaria, de aspecto nodular.
Medicamento huérfano: Son aquellos que no son desarrollados ampliamente por la
industria farmacéutica por razones econémicas ya que van destinados a un reducido grupo
de pacientes, sin embargo, responden a necesidades de salud publica.

Reepitelizacion: Proceso en el cual las células de la piel migran hacia la zona afectada por
la quemadura favoreciendo su recuperacion.

Desensibilizacion: Pérdida de efecto por parte de un medicamento.

Bromelaina: Principio activo de la pifia.

Hipertermia: Aumento de la temperatura corporal.

Leucopenia: Disminucion del nimero de leucocitos en sangre.

Plaquetopenia: Disminucion del nimero de plaguetas en sangre.

Escaras: Porciones de tejidos necrosados que aparecen en la piel como consecuencia de la
guemadura.

Escarotomos: Utensilios empleados para la realizar la escarectomia.

DDD/Paciente: Dosis media de mantenimiento diaria de un farmaco utilizado para su

principal indicacion en adultos.
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RESUMEN

Introduccidén: Las quemaduras son una de las principales causas de accidentes domésticos. El
tratamiento de éstas es el manejo inicial del paciente basado en aseos quirdrgicos, curaciones y
escarectomias en unidades especializadas respetando las condiciones de asepsia, aunque se ha
estudiado que éste posee una serie de desventajas para el paciente, por eso, las nuevas
investigaciones van encaminadas a la bldsqueda de nuevos farmacos para el tratamiento de las
guemaduras. Para ello, aparece el Nexobrid®, producto a base de proteinas enzimaticas cuya

funcion es el desbridamiento enzimatico.

Obijetivos: Evaluar la efectividad del tratamiento con Nexobrid ® en pacientes con quemaduras
superficiales e intermedias y comparar los resultados de eficacia y seguridad frente a una cohorte

retrospectiva de pacientes con similares caracteristicas.

Meétodos y materiales: Estudio de cohortes, retrospectivo y descriptivo realizado en un hospital

de tercer nivel (HU Virgen del Rocio). Las variables demogréficas y clinicas fueron recogidas
tras el consentimiento informado a los pacientes mediante la Historia Clinica (DIRAYA) vy

analizados estadisticamente mediante el programa SPSS v.22.

Resultados: El grupo Nexobrid® formado por 14 pacientes mientras que el grupo control por 42
pacientes. Los requerimientos sanguineos y la tasa de cobertura con injertos mostraron grandes
diferencias significativas entra las dos cohortes estudiadas mientras que el resto de las variables

clinicas recogidas no difirieron unas de otras.

Discusién: Este farmaco permite el tratamiento de quemaduras superficiales e intermedias debido

a su selectividad, evitando el uso de métodos agresivos mejorando la recuperacién del paciente.

Conclusion: El tratamiento con Nexobrid® es seguro y eficaz para la eliminacion de las escaras

post-quemadura, permitiendo la conservacion de la dermis sana.

PALABRAS CLAVES: quemados, desbridamiento enzimatico, Nexobrid®, reepitelizacion,

injertos.
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1. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes

Las quemaduras son una de las principales causas de accidentes domésticos (Corrales-Benitez C,
Martinez-Méndez JR, Gonzalez-Miranda Alvaro, Serrano-Alonso M, Casado-Pérez C.) en el
mundo produciendo lesiones importantes y discapacidades en los pacientes que las sufren.

Las quemaduras son una de las situaciones méas devastadoras de la medicina y su tratamiento
necesita la participacion de diferentes equipos multidisciplinares, no solo por las grandes
agresiones que producen sino también por las futuras secuelas producidas (tanto fisicas,
psicolégicas, estéticas y funcionales), los elevados costes econdmicos y recursos sanitarios.
Segun datos del Ministerio de Sanidad, la incidencia por quemaduras en Espafia se estima en 300
guemados por 100.000 habitantes generando un 15-20% de ingresos hospitalarios (Tratamiento
& Estado, 2012).

Los datos actuales demuestran una disminucién en la incidencia de quemaduras, asi como la
morbi-mortalidad produciendo una mejora en la supervivencia y secuelas producidas tras el
traumatismo térmico (P. De et al., 2009). Esto se debe a la mejora de las técnicas de cuidado,
tratamiento de quemaduras y medidas de soportes asi como un mejor conocimiento

fisiopatoldgico de la situacion (Maldonado, Kintscher, & Sillero, 2012).

Hospital Virgen del Rocio (Sevilla)
1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | Total
225 | 228 | 238 | 229 [246 | 245 | 294 268 1.973

(Figura 1): N.° Quemados Anual (P. De et al., 2009)

Afios atras han sido investigados una serie de procedimientos no quirargicos, pero no fueron
aceptados debido a la demostracion de la lenta recuperacion del paciente, al aumento de las
infecciones y la aparicion de complicaciones en las quemaduras, por tanto, se mantuvo como
tratamiento principal, el estandar, que destaca por la reduccion en las complicaciones

fisiopatoldgicas (Schulz et al., 2017).
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1.2. Factores determinantes en la evolucién de las quemaduras

Las quemaduras afectan a toda la poblacién predominando en pacientes adultos. EI pronostico de
este grupo de pacientes es variable y depende de:

= Superficie Total Quemada (STQ): Es un parametro que nos indica la gravedad de la
quemadura, indicandonos el porcentaje de piel que ha sido dafiada por el traumatismo
térmico. A mayor porcentaje de superficie total quemada, mayor es la gravedad de las heridas
del paciente y peor es el prondstico, que conllevan a graves secuelas. Los especialistas
determinan el porcentaje de superficie quemada a través del método conocido como “Regla
de los nueves” (Figura 2), aunque es poco fiable en determinados grupos de pacientes como
nifios (Tratamiento & Estado, 2012). Esta regla permite estimar las proporciones en la
superficie corporal afectadas por el traumatismo térmico en los diferentes intervalos de

edades.

(Figura 2): “Regla de los nueve” (Tratamiento & Estado, 2012)

= Dimensiones y profundidad de las lesiones producidas: La gravedad de las quemaduras

dependen de la profundidad de éstas. Las quemaduras se clasifican segun la profundidad en:

v" Quemaduras epidérmicas de primer grado: Afectan a la capa mas externa de la piel,
presentando un buen prondstico.

v" Quemaduras dérmicas de segundo grado: Afectan a la epidermis y dermis. Se

subdividen en:
o Segundo grado superficial (DS): Suelen producirse mediante agente causal de
escaldaduras.

o Segundo grado profundo (DP): Es tipico en las quemaduras por llamas.
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v" Quemaduras de tercer grado o subdérmica (SD): Afectan a la dermis e incluso a
estructuras subdérmicas. Presentan una lenta curacion por lo que requiere de
procedimientos quirurgicos.

v" Quemaduras de cuarto grado: Producen afectacion de todas las estructuras corporales

como musculos, huesos.

A mayor superficie corporal y profundidad afectadas por la quemadura, peor es el pronéstico del

paciente (Tratamiento & Estado, 2012).

1er grado epidermis 4 |

2° grado dermis

tejido celular

3er grado ]
subcutaneo

4° grado musculo 4

(Figura 3): Clasificacion quemaduras segun profundidad (Tratamiento & Estado, 2012)

= Gravedad de las quemaduras: Segln la American Burn Association (A.B.A) existen una
serie de criterios que determinan la gravedad de los quemados:
- Quemaduras en zonas criticas: Son la cara, genitales, manos, extremidades inferiores.
- Quemaduras con lesiones asociadas 0 riesgos asociados como inhalacion,
inmunodepresién, etc.
- Quemaduras quimicas y eléctricas en gran proporcion.

Segun la gravedad las quemaduras se pueden clasificar en:

o Leves: Abarcan las quemaduras de primer o segundo grado superficiales con % SCQ
menor al 15% y de segundo grado profundas o tercer grado con % SCQ menor al 1%.

o Moderadas: Formadas por quemaduras de segundo grado superficial con 15-30% de
SCQ, de segundo grado profundo o tercer grado con menos de 10% y quemaduras

guimicas o eléctricas.
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o Graves: Son las qguemaduras de segundo grado superficiales con méas del 30% de SCQ,
de segundo grado profundas o tercer grado mayor al 10%, quemaduras con afectacion
respiratoria asociada y quemaduras eléctricas profundas.

o Quemado critico: Quemaduras superiores al 50% de la SCQ.

(Tratamiento & Estado, 2012)

Edad: La poblacion anciana suele tener un pronéstico mas grave (Asistencial, s. f.) debido a
gue estos pacientes poseen otros tipos de patologias que genera un empeoramiento y retraso

en la curacion de las heridas.

Sexo: determina la probabilidad de muerte de un paciente después de sufrir un traumatismo
térmico (Maldonado, Kintscher, & Sillero, 2012). Dependiendo de las caracteristicas
fisiopatoldgicas de los pacientes, asi como sus distintas caracteristicas funcionales influiran

en el pronostico favorable o desfavorable tras el traumatismo térmico.

Concentraciones de aniones HCO ®)y CI- junto al anién Na*: La alteracion de los niveles
de estos iones genera una mayor gravedad del paciente, ya que esto conlleva a una
disminucién de los niveles de proteinas generando un peor prondéstico del paciente durante
las primeras 48 horas. Los quemados tienden a desarrollar acidosis después del traumatismo
térmico, pero aquellos que tienen una situacion de alcalosis tienen un mayor riesgo de
mortalidad (Maldonado, Kiintscher, & Sillero, 2012).

Valor del pH en plasma y la concentracion de magnesio (Mg?" durante las primeras 48
horas tras la quemadura: Diversos estudios han demostrado que la mortalidad de los
pacientes quemados disminuye gracias al estudio de estos parametros bioquimicos juntos
otros pardmetros clinicos, ya que el magnesio es uno de los iones que mas influye tras un
traumatismo térmico. Grandes variaciones entre los valores de pH y de Mg?* produce un
empeoramiento del estado patolégico del paciente y mayor es la probabilidad de muerte. Los
guemados tienden a tener grandes variaciones del valor del pH debido a la gran pérdida de
proteinas tras la quemadura, con respecto a los valores normales de los pacientes que no
presentan traumatismo térmico (Maldonado, Kiintscher, & Sillero, 2012). A su vez la pérdida
de proteinas genera la aparicion de edemas alcanzando su maximo horas después del

traumatismo y que va desapareciendo 1 o 2 dias después (Tratamiento & Estado, 2012).

Localizacion de las quemaduras: La aparicién de las quemaduras pueden aparecer en
cualquier lugar; pero se ha observado que la localizacion de las lesiones en manos es un buen

factor pronostico.
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Tipo de agente casual: Las quemaduras aparecen por diferentes tipos etiologia:

v" Quemaduras térmicas:

o Quemaduras por contacto: Con un s6lido candente o liquido caliente.
o Quemaduras por llama: Son las méas predominantes.

v" Quemaduras quimicas

v" Quemaduras eléctricas: Debido a flashes eléctricos.

(Tratamiento & Estado, 2012)

Numero de dias en la Unidad de Quemados: Tras el traumatismo térmico, los quemados
permanecen en la unidad un determinado periodo dependiendo de la profundidad y
dimensiones de las quemaduras, asi como las complicaciones que desarrollan durante el

proceso Yy segun la recuperacion de sus heridas.

Comorbilidades: Agrupan a aquellas patologias que el paciente padece antes de sufrir el

traumatismo térmico que pueden influir en el progreso del paciente tras las quemaduras.

Complicaciones pulmonares: Son la principal causa de empeoramiento de los pacientes
quemados, que puede desencadenar ventilacion mecénica, aumento de la morbilidad e incluso
la muerte. El tratamiento del sindrome inhalatorio se realiza mediante medidas de soporte
(Tratamiento & Estado, 2012).

Infecciones y complicaciones sépticas: Son el principal problema vital en los quemados. La
guemadura actia como foco séptico, pero gracias a los grandes avances en el tratamiento se
ha conseguido disminuir, pasando a las complicaciones pulmonares como principal foco
séptico y mayor causa de mortalidad. Existen una serie de factores de riesgo para la
produccién de las infecciones como la destruccion de la piel, inmunodepresion,
intervenciones quirdrgicas, transfusiones sanguineas, inhalacién, sondaje urinario, catéteres
intravenosos. Las quemaduras generan un rico medio para el crecimiento de microorganismos
gram-negativos (como enterobacterias y Pseudomonas aeruginosa) y Staphylococcus aureus
(Tratamiento & Estado, 2012).
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1.3. Tratamiento de las guemaduras

Las quemaduras superficiales se suelen tratar mediante un tratamiento conservador que consiste
en la eliminacion de las escaras formadas sobre la piel durante el accidente mediante un proceso
quirdrgico; ya que la piel no se encuentra gravemente lesionada y es capaz de reepitelizar;
mientras que las lesiones mas importantes son las quemaduras intermedias y profundas, ya que
pueden ser focos para el crecimiento de microorganismos y la produccidn de riesgos funcionales

y estéticos para el paciente.

La técnica convencional para el tratamiento es la eliminacidn de las escaras mediante es el proceso
quirdrgico estandar y el uso de injertos sustitutos de piel artificial o autoinjertos (Tratamiento &
Estado, 2012) para una cobertura definitiva de la zona afectada, produciendo una disminucion de
la mortalidad de pacientes. EI procedimiento quirdrgico se debe realizar si es posible durante las
primeras 48-72 horas, con el objetivo de disminuir la formacion de focos inflamatorios, acelerar
la curacion del paciente y disminuir la cicatrizacion hipertréfica y queloides (Lorente, 2000).

Diversos estudios han mostrado que los pacientes tratados con este proceso quirurgico suelen
desarrollar nuevas escaras requiriendo un posterior procedimiento de desbridamiento quirtrgico
(Krieger et al., 2012); este procedimiento por tanto da lugar a una mayor agresividad quirdrgica
y una gran pérdida de sangre, asi como la pérdida de tejido no dafiado por la quemadura debido a
la baja selectividad de esta técnica. ES necesario que el proceso de cicatrizacion pase por las tres
fases, la inflamatoria, proliferativa y remodelamiento hasta alcanzar el reparo tisular completo

(Aradjo, Silva, Carmona, Araljo, & Lima, 2014).

En diciembre de 2012, la European Agency Medicine (EMA) (NexoBrid®, 2012), aprob6 como
medicamento huérfano el Nexobrid® en pacientes adultos para la eliminacién de escaras
producidas por quemaduras térmicas intermedias y superficiales de espesor total o parcial (Babb
& Emery, 2017).

El principio activo es un concentrado de enzimas proteoliticas enriquecidas en bromelaina que se
extrae del tallo de la pifia (Ananas comosus). La bromelaina destaca por poseer varias funciones
como la antiinflamatoria, antioxidante, fibrinolitica y proteolitica (Sahbaz et al., 2015). La mezcla
de enzimas disuelve la escara producida por quemaduras. En ensayos clinicos, ha mostrado la
capacidad para desbridar las escaras producidas por las quemaduras intermedias y actualmente se
esta iniciando el empleo de este procedimiento para tratar las quemaduras de profundidad
profundas. Diversos estudios han mostrado efectividad de este procedimiento en el tratamiento
de quemaduras intermedias y poco profundas (también conocidas como quemaduras de segundo
grado); mientras que en las quemaduras muy profundas (quemaduras de tercer o cuarto grado) no
es adecuado la utilizacion de este método y sigue siendo de eleccion el proceso estandar junto a

la aplicacion de injertos.
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Nexobrid® es un medicamento de origen biol6gico, novedoso que se encuentra sometido a
seguimiento adicional y diversos estudios han mostrado su eficacia, seguridad y efectividad en
estudios experimentales y en pacientes con guemaduras sometidos a ensayos clinicos controlados
(Rosenberg et al., 2012). Este se caracteriza por tener una de las aplicaciones mas importante en
farmacia, concretamente para el desbridamiento enzimatico de quemaduras (Amid, Ismail, Yusof,
& Salleh, 2011).

El medicamento se caracteriza por llevar a cabo un proceso rapido y especifico de los tejidos
necrosados sin alterar la zona de piel no afectada por la quemadura (Krieger et al., 2012) mientras
que otros tipos de desbridamiento enzimatico se caracterizan por ser procesos con accion muy
lenta, inespecificos sobre tejidos sanos y generan la formacién de escaras y el desarrollo de
cicatrices hipertréficas (Rosenberg et al., 2012). Tras el uso del Nexobrid® en pacientes con
guemaduras intermedias y poco profundas se ha observado la disminucion del uso de injertos,
aunque genera un prolongamiento del tiempo de cicatrizacién produciendo mayor porcentaje de
reepitelizacion. Aunque el método también adolece de una serie de desventajas como la aparicién
de infecciones microbianas debido al largo tiempo que se necesita para la reepitelizacion (hay que
recordar el bajo estado inmunitario de los pacientes), lo que puede dar lugar a colonias de
enterobacterias y microorganismos de la piel como Staphylococcus aureus, Pseudomononas
aeruginosa, etc, produciendo un aumento de la estancia hospitalaria del paciente y la

imposibilidad de su utilizacion en lesiones muy profundas (quemaduras de tercer grado).

Aunque el aumento de la supervivencia de los quemados es bastante alto, hay que recordar una
serie de aspectos como la morbilidad, la calidad de vida y capacidad de los pacientes para llevar

a realizar las actividades diarias (Tratamiento & Estado, 2012).

1.4. Justificacion

Los ensayos clinicos llevados a cabo para la aprobacion del farmaco fueron de baja calidad
metodoldgica, al tener un disefio abierto, con bajo nimero de pacientes evaluados (362) y
periodos de seguimiento cortos (Babb & Emery, 2017). Ademas, debido al poco tiempo desde su
comercializacién, no se dispone de resultados de estudios post-autorizacion llevados a cabo en

grandes poblaciones. (NexoBrid®, 2012).

Por todo ello, parece necesario evaluar la efectividad, seguridad y eficiencia del tratamiento con

este farmaco en condiciones de practica clinica habitual.
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2. OBJETIVOS

2.1. Principal

v’ Evaluar la eficacia y seguridad de la bromelaina tépica (Nexobrid®) en pacientes con un
traumatismo térmico que da lugar a una superficie corporal quemada superficial e

intermedia de la Unidad de Quemados del Hospital Virgen del Rocio durante un afio.

2.2. Secundario

v Comparar los resultados de eficacia y seguridad frente a una cohorte retrospectiva de
pacientes con similares caracteristicas.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefno del estudio vy variables de estudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de dos cohortes de pacientes
disefiado para evaluar la eficacia, seguridad y eficiencia del tratamiento con Nexobrid® en
pacientes quemados frente al tratamiento estandar (mejores cuidados de soporte).

Los criterios de inclusion cohorte 1 (grupo Nexobrid®) son los siguientes:

= Tratamiento con Nexobrid® en la Unidad de Quemados del HU Virgen del Rocio
(Sevilla) desde enero de 2016 a diciembre de 2017 segln las condiciones de ficha técnica.

= Mayores de 18 afios.

= Superficie corporal qguemada inferior al 15%.

= Que hayan dado su consentimiento para participar en este estudio.
Los criterios de inclusion cohorte 2 (grupo control) son los siguientes:

= Pacientes ingresados en la Unidad en la Unidad de Quemados del HU Virgen del Rocio
(Sevilla) desde enero de 2014 a diciembre de 2015.

= Mayores de 18 afios.
= Superficie corporal quemada inferior al 15%.
= Que hayan dado su consentimiento para participar en este estudio.
Al ser el nimero de pacientes reducido, se optd por no incluir ningln criterio de exclusion.

Los datos de cada uno de los pacientes se obtuvieron de la revision de la Historia Clinica Digital
(DIRAYA). El registro de pacientes fue facilitado por la Unidad de Quemados del Hospital
Virgen del Rocio tras el consentimiento informado y firmado de los pacientes para realizar
estudios de investigacion biomédica. Para todos los pacientes se recogieron las siguientes

variables:
= Edad
= Sexo

= Agente causal de la quemadura
= Zonas afectadas por quemaduras
= % SCQYy % SCQ total

= Estancia hospitalaria (dias)

18



= Analgesia utilizada

= Grado de dolor (segun la escala EVA)

= Uso Nexobrid® (dias)

= Transfusion sanguinea: Nimero de concentrados de hematies
= Epitelizacion: Si/No

= Necesidad de injertos: Si/No

= Desarrollo de cicatrizacién hipertréfica: Si/No

= Comorbilidades asociadas al pronostico

= Complicaciones durante el ingreso

3.2. Andlisis estadistico

Al tratarse de un estudio observacional retrospectivo no se ha realizado un calculo formal del
tamafio muestral, es decir, solo se han analizado los datos disponibles.

Se realizd un analisis descriptivo de los resultados. Las variables cuantitativas se describen
mediante media y mediana, y su desviacion estandar. Las variables cualitativas se describen
mediante analisis de frecuencia. Para el analisis de comparacién de dos variables cualitativas se
empled la prueba de Chi-cuadrado y el analisis de regresion simple cuando las dos variables son
cuantitativas. Se estudié las posibles modificaciones o confusiones mediante un analisis

multivariable.

Se evaluardn las posibles diferencias en las caracteristicas basales de ambas cohortes

comparandolas mediante los test estadisticos mas adecuados a cada una de ellas.

La efectividad del tratamiento con Nexobrid® versus el tratamiento convencional se realizd
analizando comparativamente los resultados de estancia hospitalaria (dias), epitelizacion,
necesidad de injertos, desarrollo de cicatrizacion hipertrofica, grado de dolor, analgesia utilizada,
transfusion sanguinea. Se asume la distribucién normal de todas las variables y, por tanto, se

utilizan métodos paramétricos para el analisis de los datos, concretamente los siguientes:
e El Test de Student para contrastar la hipotesis nula de igualdad de medias.

e La prueba de Chi-cuadrado para contrastar si las variables cualitativas son independientes.

Tras recoger todos los datos en una hoja de calculo Excel, se empled el programa estadistico SPSS

v.22 para el anélisis de las distintas variables.
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3.3. Aplicacion de la bromelaina (Nexobrid®) a los pacientes

Los pacientes fueron divididos segun la profundidad de la quemadura, donde se distinguieron
pacientes con quemaduras intermedias y superficiales de otros con quemaduras muy profundas.
Aquellos pacientes con quemaduras intermedias-superficiales, las cuales, la mayoria de ellas se
localizaban en las manos, antebrazos y zonas faciales, fueron propuestos al tratamiento con
Nexobrid®, teniendo en cuenta que este tratamiento solo es vélido para quemaduras con un
porcentaje del 15% SCQ como méaximo. Diversos estudios (Martinez-méndez, Seccion, &
Cirugia, 2016) demostraron el empleo de la bromelaina en superficies mayores al 15%, pero con
la condicion de que su uso se realice en varias intervenciones para conseguir un desbridamiento
completo; aunque aparece un inconveniente como la desensibilizacion frente al Nexobrid®.
Aunque la efectividad es baja en pacientes con quemaduras de gran profundidad y en las
guemaduras eléctricas, por ello, se opt6 por ser tratados con proceso quirdrgico y desbridamiento

con cobertura de injertos.

El uso del tratamiento se realizé en base al modelo de Rosenberg y a la ficha técnica, los cuales
detallan el modo en el cual se aplica el Nexobrid® sobre las quemaduras con el objetivo de obtener
un alto porcentaje de reepitelizacion, disminuyendo el uso de injertos y evitar la aparicion de
cicatrices hipertréficas (Rosenberg et al., 2012).

El medicamento se comercializa en forma de concentrado de enzimas proteoliticas enriquecidas
con bromelaina, que se encuentran en forma liofilizadas formando parte de un polvo, que se
resuspende con un gel formado una crema transparente e incolora que se aplica sobre las zonas

quemadas con una SCQ menor al 15%, en un area de alrededor de 100 cm?®,

Con anterioridad a la aplicacion de Nexobrid®, es necesario controlar el dolor que sufre el paciente
mediante el uso de un catéter de anestesia a nivel local o central, en funcion de donde se localiza
la quemadura, que se coloca dos horas antes de proceder a realizar el desbridamiento enzimatico.
Se emple6 antiinflamatorios no esteroideos (AINES) para tratar el dolor leve-moderado mientras
gue para el tratamiento del dolor de mayor intensidad se utilizaron los analgésicos opiaceos.
Algunos pacientes precisaron la ketamina como sedante durante la pre y post-cura y a veces, fue
necesario el uso de ansioliticos como las benzodiacepinas para poder controlar los estados de

ansiedad de los pacientes (Lorente, 2000).
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Tras la colocacién del catéter, se realizé una pre-cura de la zona para permitir que el area que se
va a tratar con Nexobrid® se encuentre humedecida generando una mayor absorcion del
medicamento. La cura himeda se realiz6 mediante un apdsito semipermeable, extrafino y flexible
conocido con el nombre comercial de Comfeel® Plus (Transparente, s. f.) y también se suele
emplear clorhexidina; aplicandolo al paciente tras su ingreso en la unidad, manteniéndolo durante
un tiempo minimo de dos horas o hasta el dia siguiente para poder realizar el desbridamiento a
primera hora, dependiendo del % SCQ y del estado clinico de los quemados. La ventaja de la cura
es el impedimento de la penetracién de microorganismos o liquidos en la herida. Una vez que el
aposito entra en contacto con la quemadura genera la formacion de un gel viscoso que permite

que la herida se mantenga himeda para poder evitar su desecacion.

Antes de la aplicacion del medicamento, es necesario aplicar cierta cantidad de vaselina sobre la
zona de piel sana para evitar que la crema se desplace por el resto de la superficie cutanea

produciendo disminucion de la efectividad de la crema (Rosenberg et al., 2012).

Tras la aplicacion de la anestesia y las curas himedas, se aplicd el Nexobrid® sobre las
quemaduras en un tiempo maximo de 15 minutos. Tras su aplicacidn, se cubre con un ap6sito
impermeable y transparente, que se une actuando como una barrera protectora impidiendo la
entrada de aire. Posteriormente, se colocé encima un apdsito estéril oclusivo, manteniéndolo
durante 4 horas sobre la quemadura. Después de las 4 horas, se retir6 el ap6sito de manera aséptica
y la escara de forma cuidadosa. La crema se retir6 mediante el frote de la superficie con una gasa
himeda estéril impregnada de solucion isotdnica estéril de NaCl o clorhexidina, produciendo la
aparicion de una serie de manchas rosadas sobre la zona de la quemadura o un tejido blando de
color blanco, siempre con la aplicacién de analgésicos para evitar el dolor en el paciente durante
la retirada. A continuacion, se coloc6 un apésito de solucidn antibacteriana durante 2 horas, para
evitar la apariciéon de infecciones y a veces se administran antibiéticos, aunque en menor
proporcién ya que algunos de ellos interaccionan con la bromelaina. Normalmente la retirada
completa del producto suele durar entre 24-48 horas dependiendo de la extension de la

guemadura.

Tras la retirada del producto, se han observado en algunos pacientes, sobre todo, en jovenes la
aparicion de hipertermia como efecto secundario. Algunas fuentes bibliograficas como la de la
Unidad de Quemados del Hospital de la Paz de Madrid (Ojeda-regidor, Martinez-Méndez,
Gonzalez-miranda & Casado-Pérez, 2017) han demostrado que la utilizacion de clorhexidina en
lugar de suero fisiol6gico ha disminuido el porcentaje de pacientes que sufren hipertermia.
Ademas, como efecto derivado de la hipertermia, se produce la aparicion de leucopenia y
plaquetopenia. Incluso otros pacientes han sufrido un aumento de la tension arterial debido al

dolor que sufre durante el desbridamiento enzimético.
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La post-cura humeda se realiz6 después con el objetivo de mantener la herida aislada del exterior
evitando la aparicion de nuevas escaras e infecciones y mantener la humedad de ésta facilitando
la formacidn de nuevo tejido cutaneo. La cura himeda se realiz6 con apésitos del tipo Comfeel®
0 Suprathel® (varios estudios demostraron gue este tipo de apdsito presentaba ventajas como la
disminucién del tiempo de curacidn, dafio y aumento de la movilidad del miembro) (Schulz et al.,

2017), generando un mejor resultado sobre las quemaduras, en un tiempo de 12-24 horas.

Tras las curas y el desbridamiento enzimético se pudo observar en la quemadura un aspecto de
color rosado, que demuestra que la herida esta reepitelizando de manera adecuada mientras que
si es de color blanquecino se va a deber a una inadecuada epitelizacion, por tanto, va a ser

necesario la implantacion de injertos o autoinjertos (Lorente, 2000).

A veces se puede aplicar una pomada de corticoides para mejorar la adherencia del injerto y
facilitar la epitelizacion de la piel quemada, a fin de evitar el desarrollo de tejido de granulacion
(Rosenberg et al., 2012), (Martinez-Méndez et al., 2017).

En cuanto a la seguridad del Nexobrid ®, se han detectado muy pocas reacciones adversas ligadas
a este medicamento. Suele producirse una serie de interacciones con otros medicamentos, la
bromelaina inhibe a los citocromos (CYP2C8 y CYP2C9) que participan en la metabolizacion de
algunos farmacos como antibidticos. En cuanto a las reacciones adversas, se produjeron con
mayor frecuencia hipertermia, pirexia (fiebre) y dolor local, aunque este ltimo disminuye gracias
a la aplicacién de los analgésicos. A largo plazo se ha demostrado no se han observado efectos

adversos grave (Martinez-Méndez et al., 2017).

Finalmente, se evaluaron a los pacientes de manera diaria valorando la progresion de las
quemaduras y el grado de reepitelizacion de las heridas, decidiendo en el caso de que fuera
necesario nuevas intervenciones quirtrgicas debido a la inadecuada reepitelizacién de la herida o

aparicion de cicatrices hipertroficas.

Aparte de la curacion de las quemaduras, es necesario aportar al paciente una serie de ayudas para
la rehabilitacion fisica de las zonas afectadas mejorando su calidad de vida del paciente, asi como

ayuda emocional para las secuelas que pueden persistir en los pacientes tras los accidentes.
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3.4. Tratamiento de soporte

Este procedimiento conocido con el nombre de escarectomia consiste en la extirpacion de las
zonas quemadas mediante unos utensilios llamados escarotomos. Tras la eliminacion de las
escaras con el proceso quirdrgico, va a ser necesario la cobertura con injertos ya que es
complicado que se produzca una reepitelizacion de forma espontanea. A veces la evolucion de las
guemaduras no es la adecuada para realizar cobertura con injertos, por ello, se realizan una serie
de curas mediante la impregnacién con pomadas permitiendo la formacién de tejido de
granulacion que nos va a permitir una nueva intervencion quirargica para proceder a colocacion

de los injertos (Virgen & Quemados, 2004).

La escarectomia puede realizarse de forma temprana y tardia dependiendo de la situacion clinica
del paciente. La tardia mantiene el tejido dafiado con una alta probabilidad de infecciones y no se
produce la formacion de tejido de granulacién, necesitando el uso de injertos. En cuanto a la
escarectomia temprana permite la cobertura con injertos disminuyendo las infecciones

nosocomiales, tiempo de quiréfano y costes econdmicos (Ruiz-ortega, 2017).

Este procedimiento se acompafia por la aparicion de una serie de complicaciones que impiden la
rapida reepitelizacion de la piel y recuperacion del paciente. Las principales complicaciones

descritas fueron las hemorragias, infecciones y cicatrices (Virgen & Quemados, 2004).
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4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas de las muestras

El grupo Nexobrid® incluy6 14 pacientes, 12 hombres (86%) y 2 mujeres (14%) (Figura 4). La
edad media del grupo tratamiento fue de 42,5 +15,6 afios. El rango de edad fue de 18 afios a 71

afos.

Respecto al grupo control, esta formado por 42 pacientes, entre los que se encuentran 5 mujeres
(12%) y 37 hombres (88%) (Figura 5). La edad media de los pacientes fue de 42,12 + 15,24 afios,

con una mediana de 45 afios.

Ambas cohortes son comparables (p>0,05) en términos de edad y sexo.

DISTRIBUCION POR SEXO DISTRIBUCION POR SEXO

B HOMBRES ® MUJERES

B MUJERES ®m HOMBRES

(Figuras 4 y 5): Distribucidn de los pacientes del estudio por sexo del grupo Nexobrid® y control
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(Figuras 6 y 7): NUmero de pacientes por tramo de edad tratados del grupo Nexobrid® y control
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= AGENTE CASUAL DE LA QUEMADURA

El mecanismo de quemadura méas frecuente, con un 72% de los casos, son las llamas, seguido
traumatismos térmicos mediante flash eléctrico (21%) y, por Gltimo, las explosiones de gas butano
(7%). El mecanismo frecuente en el grupo control fueron las llamas con un 74 % de los casos y
un 26% por flash eléctrico. Por tanto, se puede decir que las dos cohortes son comparables
(p>0,05).

= LOCALIZACION DE LAS QUEMADURAS

Las zonas afectadas por las quemaduras son variables segln las situaciones de cada paciente. El
100% de los pacientes sufrieron afectacion en las extremidades superiores (manos y antebrazos),
cuyo pronostico tiende a ser favorable. Las siguientes localizaciones en orden decreciente de
frecuencia fueron extremidades inferiores (piernas, muslos y rodillas) junto a espalda, abdomen,

region facial, cuello y térax (Figura 8).

)

> 61%
ié;‘a 78%
. t\(
x'| v

(Figura 8): Distribucion porcentual de las quemaduras segin su localizacién

(Tratamiento & Estado, 2012)

El 71% de los pacientes del grupo control sufrieron quemaduras en las extremidades superiores
mientas que el 29% restante las tuvieron en otras zonas corporales como cara, cuello y

extremidades inferiores.
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*» SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA (%SCQ)

El grupo Nexobrid® present6 quemaduras superficiales e intermedias en un 36% mientras que
los que padecieron quemaduras de mayor profundidad (2° grado profundo o 3° grado) se limitaron
al 57%. En todos los casos el Nexobrid® se empled en quemaduras intermedias.

La superficie corporal quemada total se encuentra entre los valores de 3-40% de SCQ, con un
promedio de 13,43 + 10,16%, con una de mediana de 11,5% y de ésta la superficie tratada con
Nexobrid® fue del 9,86 + 4,49% de % SCQ (con un rango de valores oscila entre 1% como

minimo hasta un 15% como maximo).

La superficie corporal quemada total del grupo control oscilé entre 3-31%, con un valor medio
de 11,1 £ 7%, con una mediana de 10,5%. El 72% de los pacientes de esta serie presentd

guemaduras superficiales e intermedias mientras el resto sufrieron quemaduras de mayor grado.

= ESTANCIA HOSPITALARIA

El rango de dias de hospitalizacion oscild entre 4-30 dias aproximadamente, con un promedio de
17 + 8,7 dias y con una mediana de 14 dias.

Los pacientes del grupo estandar permanecieron ingresados un tiempo medio de 15,11+ 13,06
dias, con una mediana de 11,5 dias. El rango de dias en la Unidad de Quemados fue entre 1-48

dias.
Ambas cohortes no mostraron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05).
» GRADO DE DOLOR (EVA) Y ANALGESIA

El rango de dolor en la escala EVA oscilé entre 1-5 con un valor medio de 2,93 + 1,1; con una

mediana de 3, independiente del dia post-ingreso.

Los pacientes fueron tratados con mérficos (71,4%), mayoritariamente morfina y en menor
medida fentanilo. Solo dos pacientes recibieron paracetamol y 1 AINE durante el ingreso. Fue
imposible conocer la DDD/paciente de cada uno de los farmacos, debido a que no existia el
registro detallado en la historia clinica y la Unidad de Quemados no disponia en ese momento de

la prescripcion electronica.

Al igual que el grupo Nexobrid®, el rango de dolor segun la escala EVA del grupo control oscil6
entre 1-5 con un valor promedio 3 + 0,94, con una mediana de 3. El 81% de los pacientes fueron

tratados con paracetamol, mientras que el 9% con morficos y otro 9% con AINEs.
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= DIAS HASTA USO NEXOBRID

El tiempo transcurrido entre el ingreso del paciente en la Unidad de Quemados y el inicio de
tratamiento con Nexobrid® oscilé entre 1-3 dias, (Figura 9) con una media de 2,36 + 0,72 dias,
con un valor de mediana de 2,5. No se localizaron factores determinantes, mas a la propia

evolucion del paciente, para justificar la variabilidad entre los pacientes.

DIAS HASTA USO NEXOBRID

17%

50% I

m]l m2 =3

(Figura 9): Dias hasta el uso de Nexobrid®

= REQUERIMIENTOS DE TRANSFUSION SANGUINEA

A pesar del uso de Nexobrid®, 2 pacientes (14,2%) requirieron transfusiones sanguineas, con 4
concentrados y en cada uno de los casos, siendo el paciente con mayor necesidad el que presentaba
la SCQ mayor de toda la serie. Mientras que el 35% de los pacientes del grupo control requirieron

concentrados de hematies debido a la agresividad de la técnica.

Estos resultados demostraron diferencias significativas entre ambas cohortes (p<0,05).

= EPITELIZACION

Los pacientes del grupo Nexobrid® fueron tratados con tan solo una aplicacion de dicho farmaco
mientras que un Unico paciente requirié la intervencién quirdrgica para poder eliminar las escaras
de las quemaduras que reaparecieron, ya que la actividad enzimatica de la bromelaina ha sido

poco efectiva en este caso.

El 93% de los casos desarrollaron una reepitelizacion espontanea sin la necesidad de una nueva
intervencion (Figura 10). Los pacientes del grupo control tratados presentaron un grado de

epitelizacion del 93% al igual que el grupo Nexobrid® (Figura 11).

Por tanto, se puede decir que las 2 cohortes son comparables (p>0,05) en términos de

epitelizacion.
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(Figuras 10 y 11): Porcentajes de epitelizacion de los pacientes del grupo Nexobrid® y control

= NECESIDAD DE COBERTURA CON INJERTOS
Los injertos se utilizaron en determinados pacientes tras la eliminacion de las escaras producidas
por las quemaduras y el post- desbridamiento. La cobertura con injertos se realiz6 mediante

porciones de piel de otras zonas del propio paciente.

Tras el desbridamiento enzimatico solo 4 pacientes no requirieron la cobertura con injertos (29%)
respecto al 71% que si lo necesitaron debido a que en la lesién permanecieron pequefios restos de
guemaduras que ha generado la aparicion de nuevas escaras 0 por cuestiones meramente estéticos
(Figura 12).

El 83% de los quemados del grupo estandar necesitaron la implantacion con injertos mientras el

resto no precisaron de ellos (Figura 13).

COBERTURA CON INJERTOS COBERTURA CON INJERTOS

ES| ENO S| mNO

(Figuras 12 y 13): Porcentajes de pacientes con cobertura con injertos del grupo Nexobrid® y control
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» CICATRIZACION HIPERTROFICA

De los 14 pacientes tratados, solo 3 de ellos (21%) desarrollaron cicatrizacion hipertréfica en la
zona de las quemaduras. En ningun caso se observaron la aparicién de queloides. Todos los que
desarrollaron cicatrices hipertréficas presentaban menos de 15 de %SCQ, excepto un paciente
con un 15% SCQ (Figura 14).

La aparicion de las cicatrices hipertroficas se puede deber al crecimiento de colonias de
microorganismos y por la presencia de restos dérmicos ocasionando un nuevo foco para el

desarrollo de escaras. En nuestra serie no ha sido posible conocer las causas concretas.

Del grupo control, 12 pacientes desarrollaron cicatrices hipertréficas (24%) y al igual que el grupo
Nexobrid®, en ningun caso se detectaron queloides (Figura 15).

Los datos obtenidos no muestran diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
(p<0,05).

CICATRIZACION CICATRIZACION
HIPERTROFICA HIPERTROFICA

mS| mNO mS| mNO

(Figuras 14 y 15): Porcentajes de pacientes con cicatrizacion hipertréfica del grupo Nexobrid® y control

= COMPLICACIONES DURANTE EL INGRESO

Tras el ingreso, el 28,5% de los pacientes desarrollaron complicaciones asociadas a las
quemaduras, principalmente neumonias y bacteriemias por microorganismos multirresistentes

como Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia.

Al igual que el grupo Nexobrid®, algunos pacientes de grupo control desarrollaron
complicaciones, el 11% sufrieron bacteriemias por microorganismos como Pseudomonas
fuorescens; Enterobacter cloacae; Staphylococcus aureus y con mayor gravedad fueron exitus
de 2 pacientes debido a la aparicion de complicaciones a las que se le sumaron las quemaduras.
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4.2. Tabla con datos de las variables de los pacientes del grupo Nexobrid®

PAC EDAD SEXO %SCQ DIAS EVA AGENTE ANALGESIA DIAS HASTA ZONAS EP | INJ CIC HEMATIES
CASUAL USO NEXOBRID QUEMADAS
1 58 H 4 4 2 Electricidad Morfina 3 Caray manos S N N 0
2 57 M 1 14 1 Llama AINE 1 Cara y manos S S
8 27 H 15 30 3 Llama Morfina 3 Espalday
manos
4 22 H 6 23 4 Llama Metamizol, 3 Cara, manos y S S N 0
paracetamol abdomen
5 51 H 14 20 3 Llama Morfina 3 Brazos y cara S S N 3
6 53 H 12 29 3 Llama Morfina 2 Manos, cara 'y S S N 0
abdomen
7 30 H 9 8 4 Llama AINE 3 Mano D y torax S N N 0
8 57 H 12 11 3 Llamay Morfina 3 Mano D y cara S S N 0
electricidad
9 28 H 14 10 5 Electricidad Paracetamol 1 Rodillas, cara 'y S N N 0
manos
10 45 15 28 2 Llama Fentanilo 2 Manos y cara S S N 0
11 32 M 11 30 2 Llama Fentanilo 2 Manos y cara S S N 0
12 71 6 14 5 Electricidad Cloruro 2 Rodillas, caray S S N 0
mérfico manos
13 18 H 14 11 2 Llama Morfina 3 Mano I, S S N 0
abdomen y
espalda
14 47 H 5 12 3 Llama Cloruro 2 Brazo D y cara S N S 0
mérfico
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4.3. Tabla con datos de las variables de los pacientes del grupo control

PAC EDAD SEXO %SCQ DIAS EVA AGENTE ANALGESIA ZONAS EP IN CIc HEMATIES
CASUAL QUEMADAS

1 52 H 5 3 4 Llamas Paracetamol, Abdomen, S S S 0
metamizol antebrazo derecho

2 54 H 5 11 4 Llamas Morfina Brazos y piernas N S S 0

lyD

3 50 H 6 1 2 Escaldadura Paracetamol y Cara y miembros S N N 0
metamizol superiores

4 57 M 4 1 2 Escaldadura Paracetamol y Gluteos, antebrazo S N N 0
metamizol y mano

5 56 M 1 1 3 Escaldadura Paracetamol y Brazos, piernas y S S S 0
metamizol gluteos

6 57 M 3 23 5 Escaldadura Paracetamol y Brazo y pierna | S S S 0
metamizol

7 27 H 10 12 3 Llamas Paracetamol Cara, manos S S S 3

8 29 H 11 27 3 Llamas Paracetamol y Piernas'y mano | S S N 4
metamizol

9 27 H 9 24 4 Escaldadura Cloruro moérfico Manos, cara, S S S 3

cuello y torax
10 23 H 4 48 5 Electricidad Ibuprofeno Brazo D; S S S 4
abdomen y
piernas
11 22 H 7 2 3 Llamas Paracetamol Cara, torax, S S S 0
manos y axila
12 22 H 0 1 2 Llamas Paracetamol Cara, cuelloy S S N 0
torax
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13 51 15 41 Llamas Paracetamol Cara, brazos y
gllteos
14 51 4 23 Llamas Paracetamol y Cara, antebrazos y
metamizol manos
15 51 5 27 Llamas Paracetamol Cara, muslos,
caderas, manos
16 52 11 31 Llamas Paracetamol Abdomen,
gliteos, pierna | y
cara
17 53 19 23 Llamas Paracetamol Antebrazos,
manos, piernas y
pies
18 53 0,5 1 Escaldadura Paracetamol y Cara, cuello,
metamizol manos
19 30 10 3 Llamas Metamizol Pierna D, cara,
cuello
20 30 12 1 Llamas Paracetamol y Cara, cuello
metamizol manos
21 30 14 4 Llamas Paracetamol Cara, torax,
manos
22 56 13 5 Llamas Paracetamol y Mano I, pierna |
metamizol gluteos
23 59 11 5 Llamas Paracetamol y Miembros
metamizol inferiores
24 57 3 17 Llamas Paracetamol y Cara, abdomen y

metamizol

manos
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25 28 3 31 3 Llamas Paracetamol Cara, manos y
codos
26 29 0 10 1 Llamas Paracetamol y Brazos
metamizol
27 28 3 2 2 Escaldadura Paracetamol y Piernas
metamizol
28 45 4 31 3 Llamas Metamizol Pierna D,
antebrazo | y
mano |
29 45 3 16 3 Llamas Paracetamol y Cuello
cloruro moérfico
30 45 2 4 2 Electricidad Paracetamol y Manos, antebrazo
cloruro morfico Dy nalgas
31 32 16 4 34 Llamas Paracetamol Antebrazo D,
cuello piernas.
32 32 14 3 45 Electricidad Cloruro morfico Térax, genitales,
cara, muslo |
33 32 19 2 16 Llamas Paracetamol y Antebrazo,
metamizol abdomen, piernas
34 70 11 3 19 Llamas Paracetamol Cara, antebrazos,
pies, espalda
35 76 4 4 42 Llamas Paracetamol y Cara, espalda,
cloruro morfico pierna |
36 70 0 3 5 Escaldadura Paracetamol y Cuello, tronco y

metamizol

brazo |




37 20 17 Llamas Paracetamol Cara, manos y
muslos.
38 19 13 Llamas Paracetamol y Cara, térax
metamizol derecho y mano D
39 19 5 Llamas Cloruro mérfico Abdomen, brazos
y mano D
40 42 10 Llamas Metamizol Miembro superior
Dy espalda
41 46 7 Electricidad Paracetamol y Cara, brazo | y
metamizol mano D
42 49 6 Llamas Paracetamol y Cabeza, cuelloy

metamizol

cara
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5. DISCUSION

La mayor parte de los pacientes tratados fueron hombres, debido que en la actualidad los varones
se encuentran mas expuestos a trabajos relacionados con las llamas y electricidad respecto a las
mujeres. Aunque no se puede decir que este dato sea significativo ya que éste no influye en la

aparicion de la patologia.

El tratamiento de las quemaduras ha ido cambiando con el paso de los afios. Actualmente, se sigue
utilizando el tratamiento estandar, que incluye tanto el desbridamiento precoz de la quemadura
con la cobertura con injertos en las primeras 48-72 horas tras el accidente. Aunque este protocolo
ha demostrado eficacia en la reduccion del namero de infecciones, muertes y tasa de cicatrizacion
hipertrofica; sin embargo, no es siempre es posible la utilizacion de la cirugia ya que ésta depende
del estado patoldgico y funcional del paciente. Para ello, la aparicion de Nexobrid® ha sido una
de las novedades en el campo médico y en el tratamiento de las quemaduras. Gracias a su funcion
desbridante, éste ha permitido de los quemados quienes presentaban quemaduras superficiales e

intermedias, a su vez también destaca por su gran rapidez y selectividad.

En los distintos estudios publicados, los especialistas destacan la alta incidencia de quemaduras
en las extremidades superiores seguido de cara y extremidades inferiores (Martinez-Méndez et al.,
2017).A su vez, Nexobrid® es utilizado como desbridante para las manos, cara y pies (Figura 16)
ya que existe una alta probabilidad de la conservacion de la dermis viable, permitiendo una rapida

reepitelizacion.

68%

(Figura 16): Localizacion de las zonas desbridadas con Nexobrid®

(Tratamiento & Estado, 2012)
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La estancia hospitalaria debido al desbridamiento enzimético se calcula en base de un dia por
%SCQ. Debido a que son pacientes criticos, es poco probable que una Unica intervencién sea
capaz de desbridar toda la superficie corporal afectada, por ello, es necesario nuevas
reintervenciones durante el ingreso. Ademas, otro factor de prolongamiento de los dias en el
hospital es debido a la aparicién de infecciones nosocomiales y neumonias (Martinez-méndez,
Seccion, & Cirugia, 2016).

A la vista de los resultados, el dolor fue tratado con analgésicos opiaceos y AINEs; empleando
como primera opcidn los analgésicos opiaceos, por tanto, seria necesario revisar el protocolo de
actuacion en el manejo del dolor segun las pautas establecidas por la escala de la OMS. Por otro
lado, hubiera sido adecuado tener los datos sobre la DDD/paciente y compararlos entre si, pero
por motivos de falta de informacion en las historias clinicas no se han podido obtener.

Los pacientes tratados con el tratamiento estandar han sufrido una gran pérdida de sangre antes y
después de la intervencion quirdrgica. Por ello, el uso de Nexobrid® ha demostrado una
disminucién significativa de transfusiones sanguineas, evaluada mediante los niveles de

concentrados de hematies y de hemoglobina.

El procedimiento estandar precisa de la implantacion de injertos o apésitos que permiten la rapida
epitelizacion, por eso, es necesario varias intervenciones quirurgicas para facilitar la cobertura
completa. El empleo de Nexobrid® ha permitido conservar la dermis viable ya que solo elimina
la zona afectada por la quemadura generando una mayor epitelizacion. Ademas, ha demostrado

una disminucién del nimero de pacientes que necesitan injertos, asi como la superficie injertada.

En base a los resultados obtenidos, la existencia de diferencias significativas entre ambos grupos
en las necesidades sanguineas y la tasa de cobertura con injertos permite determinar la evolucion

clinica del paciente.

El 71% de los pacientes tratados con Nexobrid® han precisado injertos, aunque estos datos no
concuerdan con otros publicados previamente en la literatura (Martinez-méndez, Seccion, &

Cirugia, 2016), esta diferencia puede deberse a motivos meramente estéticos.

A la vista de los resultados, se ha demostrado una disminucion en la tasa de cicatrizacion
hipertrofica y éstas solo aparecieron en aquellos pacientes con % SCQ menores del 15%. Este
hecho puede deberse a la presencia de restos dérmicos de la quemadura que no han sido

desbridados de manera adecuada, generando la aparicién de cicatrices e incluso infecciones.

La evolucién de los quemados es variable dependiendo de su estado clinico, pero también se ha
observado, que la presencia de patologias no relacionadas con la quemadura produce un

empeoramiento de la situacion clinica del paciente dificultando su recuperacion.
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Segun referencias bibliogréficas, la tasa de mortalidad aumenta con la edad y porcentaje de SCQ
(Tratamiento & Estado, 2012). En nuestro caso, la tasa de mortalidad se sitGa alrededor del 5%.
Este dato es muy poco similar con lo descrito en otras publicaciones, esto es debido a la presencia
al pequefio tamafio muestral y al poco periodo de tiempo para realizar el estudio (Martinez-
méndez, Seccion, & Cirugia, 2016). Ademas, se estima que los pacientes ingresados presentan

lesiones por inhalacion produciendo un aumento de la morbi-mortalidad del quemado.

Gracias a los avances en el conocimiento de la fisiopatologia de las quemaduras y las mejoras
introducidas en los ltimos afios en el tratamiento clinico y quirdrgico de los pacientes quemados,
el tratamiento de los grandes quemados se ha convertido en una carrera de fondo en la que hay
que sortear graves complicaciones, principalmente de origen infeccioso, que acechan

continuamente la vida del paciente (Tratamiento & Estado, 2012).

Segun los resultados, el desbridamiento enzimatico con la bromelaina ha demostrado un éxito en
el 93% de los pacientes. Aunque nuestros resultados pueden diferir de otros estudios debido a
diversos factores como el nimero de pacientes incluidos, la edad de los pacientes y el tiempo

utilizado para llevar a cabo el estudio y por las caracteristicas fisiopatoldgicas.
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6. LIMITACIONES E IMPLICACIONES DEL ESTUDIO

En el estudio hay que sefialar que, al ser de tipo retrospectivo, presentan un limitado control sobre

la muestra, los datos y el disefio del estudio que si se realizara de forma prospectiva.

Ademas, debido al corto periodo de tiempo para recolectar los datos y su posterior analisis,
dificulté conocer con mayor exactitud la efectividad, seguridad y consecuencias de este farmaco
en un periodo a largo plazo. También se han perdido algunas variables de interés como el tiempo
de quirdfano o la dosis de los analgésicos administrados durante el desbridamiento. La dificultad
al acceso de los historiales clinicos de algunos pacientes, ya que éstos pertenecen a otras
provincias o comunidades autonomas que fueron trasladados a la Unidad de Quemados del HUVR
para ser tratados. En la recogida de datos clinicos, en determinados pacientes ha sido complicado
la obtencion de ellos, debido a que fueron registrados por los especialistas de manera manual,
como la recogida de los valores de concentrados de hematies, del valor del grado de dolor, asi
como la nula informacidn sobre los niveles de pH y magnesio. Ademas, ha sido imposible conocer

el tiempo de epitelizacion de cada paciente.

La obtencion de un estudio mas exhaustivo podria realizarse mediante un estudio de tipo
prospectivo, en el cual se pudieran valorar un mayor nimero de variables y un mayor nimero de

pacientes permitiendo la obtencion de resultados mas reales.

6.1. Posibles recomendaciones para futuras investigaciones

En estudios futuros, se podria evaluar el impacto econdmico que implica el Nexobrid® en el
Sistema Sanitario y una evaluacion de los efectos y seguridad en los pacientes a largo plazo

comparando los pacientes tratados con el Nexobrid® y estandar.

Ademas, se podrian comparar los datos obtenidos a nivel hospitalario con los obtenidos en
atencion primaria. Ademas, se podrian poner en marcha una serie de medidas para la evaluacion
de los pacientes tras ser dado el alta y evaluar su calidad de vida segun las capacidades para

realizar su actividad diaria.
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7. CONCLUSIONES

Los cuidados en el paciente quemado han mejorado con el paso de los afios, aunque actualmente

se siguen manteniendo alguno de los métodos convencionales agresivos.

Los procedimientos convencionales presentan varios inconvenientes como la pérdida de sangre o
el aumento en el tiempo de hospitalizacion. Para ello, la aparicion de Nexobrid® ha permitido la

mejora del tratamiento en los quemados mejorando la calidad de vida (Rosenberg et al., 2012).

Este medicamento supone una alternativa eficaz y segura en comparacion con el tratamiento
estandar, por tanto, seria adecuado realizar estudios de mayor tamafio muestral para poder obtener
resultados muchos mas significativos y poder extrapolar nuestros datos a un mayor numero de

pacientes.
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