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ANEXO 5: Coberturas

Dependiendo de su elemento principal, los sustitutos dérmicos pueden clasificarse de la

siguiente manera:

La siguiente tabla muestra algunas alternativas para coberturas temporales y sus condiciones de

uso.

Biologicas

Biosintéticas

Sintéticas

Homo injerto: Quemaduras
limpias, quemaduras de espesor
parcial y de espesor total.

Polimero de nylon wunido a

membrana de silicona con
péptidos de colageno de porcino
(BioBranee):
Quemadura

parcial.

limpia, espesor

Poliuretano y pelicula delgada de
polietileno (OpSite®, Tegaderme,
Omiderm®, Bioclusive®).

Espuma polimérica compuesta
(Allevyn®, Mepilex®, Curafoame,
Lyofoam®);

Quemaduras limpias,
parcial, sitios donantes.

espesor
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Biologicas Biosintéticas Sintéticas
Membrana amnibtica: | Alginato de calcio de algas pardas | Gaza no adherente (Jelonete®,
Quemaduras limpias, espesor | (Curasorb®, Kalginate®). heridas | Xeroform®, Adaptic®):
parcial. exudativas, sitios donantes. quemaduras limpias, espesor

parcial, injerto de piel y sitios
donantes.

Heteroinjerto (piel de cerdo):
Quemaduras limpias, quemaduras
de espesor parcial y de espesor
total.

fibroblastos dérmicos humanos
cultivados en
asépticas
(TransCyte®):
quemaduras limpias, quemaduras
de espesor parcial .

condiciones
(BioBrane®),

Malla matriz de betaglucano de

avena y colageno wunido a
polimero permeable

(BCG Matrix®):

quemadura limpia de espesor

parcial, sitios donantes.

Ref: Marc G Jesckke Lars-Peter Kamolz et al. Burn Care and Treatment. A practical guideline, 2013;
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ANEXO 6: Manejo del Dolor en el Paciente Gran Quemado Adulto

En el manejo del dolor basal del paciente gran quemado adulto en etapa de resucitacion o con

inestabilidad hemodinamica o con sepsis en curso, se recomienda la asociacion de un opiaceo
(morfina o fentanilo) con benzodiazepinas (midazolam) en infusion continua. Una vez estabilizado
el paciente se aconseja el uso de una combinacion de paracetamol mas un opiaceo. Puede
agregarse otro coadyuvante (la combinacion permite reducir las dosis de opiaceos y sus
potenciales efectos adversos) y/o terapias no farmacolégicas, sin olvidar que la escarectomia y
cobertura precoz son los mejores aliados de una buena analgesia.

_ i Dosis maxima Viade
Farmaco Dosis (mg) Intervalo (hrs) .. .
(mg) administracion
Paracetamol 500-1000 c/6 4000 V.O-EV

Antidoto de paracetamol: N-Acetilcisteina: Infusion EV 150 mg/kg en 250 ml de solucion
glucosada al 5% en 15 minutos, luego 50mg/kg en 500 ml de solucién glucosada al 5% en 4

horas y luego 100mg/kg en 1000 ml de solucion glucosada al 5% en 16 horas.

Dosis maxima

Viade

Farmaco Dosis (mg) Intervalo (hrs) . .
(mg) administracion
Ac. Mefenamico 250-500 c/6-12 1000 V.0
Diclofenaco >0 ¢/6-12 150 VOEV
75 c/8-12 150 T
Ibuprofeno 400-800 c/8-12 3200 V.0
Indometacina 50 c/6-8 200 V.0
50-100 c/8-12 300
VOEV
Ketoprofeno 100 c/8-12 300 infusion
300/250 cc SF c/24 300
Naproxeno 275-550 c/12 1100 V.0
Piroxicam 20 c/24 20 V.0
Nimesulida 100-200 c/12 400 V.0
Meloxicam 7,5-15 c/24 15 V.0
30 c/12 90
Ketorolaco 30 c/6-12 120 V.0 EV infusién
120/250 cc SF c/24 120
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Opioides orales

_ i Dosis maxima Viade
Farmaco Dosis (mg) Intervalo (hrs) .. .
(mg) administracion
Tramadol 50-100 c/6 400 V.0
Morfina 5-10 c/4-6 40 V.0
Oxicodona 10-40 c/12 80 V.0
Codeina 30 c/4-6 120 V.0
Opioides enterales
_ . Dosis maxima Viade
Farmaco Dosis (mg) Intervalo (hrs) .. ..
(mg) administracion
Tramadol 50-100 mg c/4-6 400 EV  bolo y/o
200-400 mg/250cc SF c/24 400 infusion
Morfina 0,05 -0,1 mg/kg c/4-6 40 EV bolo y/o
(cada 10 min en Infusion
dolor asociado a PCA
procedimientos o
PCA)
50mg/100cc SF c/24 100
100mg/100cc
Fentanilo 0,5-2 mcg/kg c/4-6 0,2 EV
(cada 10 min en
dolor asociado a
procedimientos o
PCA)
0,5- 5 mcg/kg/hora infusion continua | 1-4 mg
(habitualmente en
pacientes
ventilados)
Metadona 0,05- 0,1 mg/kg C/12-24 V0 20 EVS.CV.0
C/30EV
C/6 SC
Nalbufina 10-20 c/3-6 60 EV
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Antidoto de opioides: Naloxona (Narcan®)= antagonista de opioides. Se usa EV y la dosis es de
0,4-0,8 repetible cada 5 minutos hasta 10 mg si la funcion respiratoria no mejora. Puede usarse
en infusién continua de 2mg en 500 y se va titulando segln respuesta.

Las nauseas y/o vdomitos se pueden prevenir y/o manejar con ondansetron 4-8mg , dexametasona

4-8mg y/o droperidol 0,625- 1,25mg.

Farmacos coadyuvantes.

Droga Dosis de carga Dosis en infusion
Ketamina 0,1- 0,15 mg/Kg. 0,05- 0,15 mg./Kg/hora.
Sulfato de magnesio 30- 50 mg/Kg. 6- 15 mg /Kg/hora.
Lidocaina 1 mg/kg EV 1- 2 mg/Kg/hora.
Dexmedetomidina - 0,2- 0,7 ug/Kg/hora EV.
Clonidina 2-5ug/kg VO

100pg C/12 horas VO

Metamizol 2-3g.EV 3-5g/24 horas EV (max 100 mg./Kg/dia)
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