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INTRODUCCION

Las personas hospitalizadas por una lesién por quemaduras
suelen describir las lesiones como una de las mas dolorosas
que uno puede experimentar. Es frecuente que se receten
opioides para ayudar a aliviar este dolor.

Aunque no existe un enfoque estandar para el manejo del dolor por que-
maduras agudas, un objetivo es que el paciente hospitalizado esté despi-
erto, alerta y cémodo." Aunque tampoco es realista esperar sentir "ningin
dolor" después de una lesién por quemaduras, se ha demostrado que el
dolor significativo y duradero en el hospital es un predictor de un ajuste
deficiente, bienestar y menor calidad de vida relacionada con la salud
después del alta.”?

Sin embargo, la crisis de los opioides en Estados Unidos no va a desapare-
cer. El sobre uso de medicamentos opioides prescritos esta aumentando y
el mal uso va en aumento.” Los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) informan que en 2017, 47,600 personas murieron por uso excesivo
de opioides en Estados Unidos y que los opioides estuvieron involucrados
en el 67,8% de todas las muertes por sobredosis de drogas.’

Manejo del dolor después del alta

Entre el 86%6 y el 90%’ de los pacientes hospitalizados adultos con
guemaduras reciben recetas de opioides al momento del alta. Dos
semanas después del alta, el 90% de los pacientes ya no usan opioides, °

y la mayoria de los pacientes ya no usan opioides 30 dias después del alta.’

Para los que son dados de alta del hospital con receta de opioides,
considere las siguientes practicas de prescripcion de opioides:

» Disminuya la cantidad diaria de los opioides prescritos; °

* Prescriba sélo opioides de accidn corta; °

» Eduque a los pacientes sobre el uso de opioides; °

 Pida a los pacientes que completen una evaluacién de riesgos;®

e Consulte el Programa de Monitoreo de Recetas para identificar otros
medicamentos o farmacos de inquietud.®
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Objetivo: Proporcionar infor-
macioén sobre la gestion de
opioides en adultos después
de haber sido dados de alta del
hospital para el tratamiento de
su lesion aguda por quemaduras.
Esta informacidn ayudara alos
proveedores comunitarios

de atencion médica en su
prestacidon de atencidn integral
en el contexto de una crisis
nacional de opioides.

El Sistema Modelo de
Quemados esta patrocinado
por el Instituto Nacional de
Investigacion de Discapacidad,
Vida Independiente y Rehabil-
itacion, Administracién para la
Vida Comunitaria del Depar-
tamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos.
(Consulte http://www.msktc.

org/burn/model-system-centers

para obtener mas informacion).
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Otras opciones y factores a tener en cuenta:

El uso programado de agentes antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) y el paracetamol son una opcion de
analgésicos no opioides. Los AINE ayudan con el alivio
del dolor e inhiben la sintesis de ciclooxigenasa y pros-
taglandina.’ Cuando se afiaden a los opioides, los AINE
producen un alivio del dolor superior y un efecto que
ahorra opioides (dosis reducidas de opioides sin pérdida
de eficacia analgésica) que se asocia con una disminucién
en algunos efectos secundarios adversos relacionados con
los opioides. En entornos ambulatorios, el uso programado
de AINE y paracetamol juntos puede ayudar a reducir el
uso de opioides.’

Gabapentina se puede prescribir para tratar el dolor
neuropdatico y la picazén en pacientes quemados. La
gabapentanoides (gabapentina y pregabalina) fueron
disefiados originalmente como anticonvulsivos, pero se
han utilizado para tratar el dolor neuropdtico crénico.’

La gabapentina se utiliza cada vez mas en el cuidado de
guemaduras. Sin embargo, los datos no apoyan un efecto
que ahorra opioides con el uso de gabapentina.’®** La
gabapentina permanece en el cuerpo durante 1 o 2 dias
después de dejar de usarse, y los sintomas de abstinencia
pueden ocurrir unos dias mas tarde. Por lo general, la
disminucién gradual no es necesaria para pacientes que
toman dosis mas bajas, es decir, 300 mg/dia o menos.

Cuando se afiaden a los opioides, los AINE
producen un alivio del dolor superior y
un efecto que ahorra opioides que se
asocia con una disminucion en algunos
efectos secundarios adversos relaciona-
dos con los opioides.®

Si es necesaria una reduccién gradual, las dosis diarias
deben reducirse a una tasa maxima de 300 mg en total
cada dos o tres dias y en funcién de la retroalimentacion
del paciente.

Las estrategias de tratamiento no farmacolégico o ad-
junto pueden ayudar a aliviar el dolor y la picazén. Aunque
la mayoria de los estudios citados a continuacién se realiza-
ron con pacientes hospitalizados, los hallazgos pueden ser
utiles durante la recuperacién ambulatoria y ayudar a que
los opioides se reduzcan gradualmente.

* Masaje de cicatrices (con cicatrizacion hipertrofica):*
La evidencia preliminar sugiere que el masaje de
cicatrices puede ser eficaz en el tratamiento del dolor
y la picazén en personas con cicatrices hipertréficas'

y promueve la desensibilizacion de heridas. Sin embargo,
debido a que la evidencia es de mala calidad, se necesitan
mds ensayos clinicos controlados.™

e Terapia cognitivo-conductual como reestructuracion
cognitiva, atencion, meditacion, relajaciéon, hipnosis y
la realidad virtual se han utilizado para reducir el dolor
agudo y crénico.™

* Humectantes para injertos curados y heridas de
quemaduras: La piel secay quemaday los injertos se
asocian con una mayor intensidad de la picazény la
incomodidad. Las heridas curadas deben mantenerse
hidratadas con ungiientos sin fragancia.®

e Juegos interactivos: Se ha demostrado que los juegos
interactivos reducen el dolor durante las sesiones de
rehabilitacién de lesiones por quemaduras menores.*

a Los AINE tienen un techo analgésico y pueden estar asociados con disfuncién plaquetaria, irritacion del tracto gastrointestinal o sangrado, y disfuncién renal. Al igual que los
AINE, el paracetamol debe administrarse de forma programada. Cuando se afiade a los opioides, el paracetamol produce una mejor analgesia y un efecto que ahorra opioides
asociado con una disminucién en algunos eventos relacionados con opioides, como nduseas/vomitos y sedacion. La dosis méxima de paracetamol para un adulto de tamafio
normal se cita cominmente en 4 g/d, pero el fabricante de Tylenol en los Estados Unidos ha bajado la dosis diaria maxima a 3 g/d (https://www.tylenol.com/safety-dosing/
usage/dosage-for-adults). El paracetamol se elimina hepaticamente y no debe ser utilizado por pacientes con insuficiencia hepatica.

b Los gabapentanoides se asocian con varios efectos adversos, entre los que figuran la sedacidn, los mareos y el edema periférico. En pacientes de edad avanzada, estos agentes
deben utilizarse con precaucidn o debe reducirse la dosis. Los gabapentanoides se excretan renalmente; por lo tanto, la dosis debe reducirse en pacientes con disfuncién renal.

¢ Una cicatriz hipertrofica es una cicatriz engrosada, elevada y roja que se desarrolla donde la piel se ha lesionado, como con una quemadura.
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e Otras opciones a considerar: Acupuntura, acupresion,
terapia con laser.

e Evaluacion para otras preocupaciones: Se recomien-
dan las evaluaciones y tratamientos de los problemas
coexistentes que afectan el dolor. Estos pueden incluir
prurito, insomnio, estrés postraumatico, depresiény
ansiedad.

Los factores de riesgo de adiccion son complejos

La genética, los antecedentes personales de uso de
sustancias adictivas y los trastornos de salud mental
pueden ser los predictores mas sélidos del desarrollo de
un trastorno por consumo de sustancias. Probablemente
otras razones obedecen a multiples factores e implican
interacciones complejas entre factores biolégicos,
psicoldgicos y ambientales. A pesar de las complejidades,
la adiccién es una enfermedad médica crénica tratable.

Las herramientas de deteccion se pueden utilizar para
identificar a las personas que estan en riesgo de usar opi-
oides erréneamente y para monitorear a quiénes pueden
estar haciendo mal uso de los opioides."

* Opioid Risk Tool (ORT) es una breve herramienta de
autodeteccidn esta disefiada para usarse con pacientes
adultos en entornos de atencién primaria para evaluar
el riesgo de abuso de opioides en las personas a las
gue se les recetan opioides como tratamiento del
dolor crénico. Toma menos de 1 minuto administrarla
y calificarla.’®

* La escala de medicion del uso indebido actual de
opioides (Current Opioid Misuse Measure to Monitor,
COMM) es una autoevaluacién breve de 17 preguntas
destinada a identificar a los pacientes que pudieran
hacer uso incorrecto de los opioides. La COMM es una
de las herramientas mas usadas para evaluar a los
pacientes que reciben terapia con opioides a largo
plazo. Una puntuacién de 9 o mas sugiere comporta-
mientos problematicos relacionados con drogas.

Otros recursos

e Hojas informativas especificas sobre quemaduras
relativas al dolor; dolor (https://msktc.org/burn/fact-
sheets/Managing-Pain-After-Burn-Injury), la picazén
(https://msktc.org/burn/factsheets/Itchy-Skin-After-
Burn-Injury), y la exposicion al sol (https://msktc.org/
burn/factsheets/sun-protection-after-burn-injury).

Los pacientes pueden tener problemas para interrumpir el
uso de opioides. Sugerencias (incluida la reduccién gradual)
que pueden ayudar a los proveedores comunitarios:*

® Nunca abandone a los pacientes con un trastorno
por consumo de sustancias.

» Para los pacientes que estan haciendo uso incorrecto
o abusando, o son adictos a los opioides recetados,
ofrézcales o refiéralos a un especialista en adicciones
0 a un programa de tratamiento, un psiquiatra o
un psicologo.

- Aliste el apoyo familiar y social siempre que sea posible.

® Lareduccion gradual debe centrarse en el paciente:

» Los pacientes sin trastorno por uso de opioides o
trastorno por consumo de sustancias por lo general
pueden reducir lentamente el uso de opioides en un
consultorio de un médico. La necesidad de servicios
interdisciplinarios varia.

 Los pacientes con trastorno por uso de opioides y dolor
mas 0 menos continuo pueden beneficiarse del uso
de servicios interdisciplinarios, como terapia asistida
por medicamentos (medication-assisted therapy, MAT),
salud mental o servicios de gestion del dolor.

« Los pacientes con adiccién activa deben ser retirados
del uso de opioides con mas rapidez por razones de
seguridad. En este caso, referir al paciente a un especialista
en adicciones o el paciente puede necesitar admision
para la desintoxicacion.

® Con la retirada gradual, considere:
« Dosis, formulacidn y duracién del uso de opioides;

» No hay datos que apoyen mds ya sea a los medicamentos
de accidn prolongada o bien a los de accidn corta;

« Comorbilidades psiquiatricas, médicas y de consumo de
sustancias; y

« Otros factores, como el apoyo social y los mecanismos de
afrontamiento, la resiliencia, la autoeficacia y el acceso a
los servicios de salud.
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Autoria

Gestion ambulatoria del dolor para sobrevivientes de quemaduras:
actualizacion para proveedores comunitarios (Outpatient Pain
Management for Burn Survivors—Update for Community Providers)
fue elaborada por Gretchen J. Carrougher, MN, RN (Northwest
Regional Burn Model System); Samuel P. Mandell, MD, MPH, FACS
(University of Washington Medicine Regional Burn Center, Seattle,
WA); y Katherine D. Travnicek, MD (Pain Institute of Nevada, Las
Vegas, NV) en colaboracion con el Centro de Traduccion del
Conocimiento de Sistemas Modelo.

Fuente: Nuestro contenido de informacién de salud se basa en
evidencia de investigacidn y/o consenso profesional y ha sido
revisado y aprobado por un equipo editorial de expertos del
Sistema Modelo de Quemados.

Descargo de responsabilidad: El contenido de esta hoja infor-
mativa se desarrollé bajo una subvencion del Instituto Nacional

de Investigacidn de Discapacidad, Vida Independiente y Rehabil-
itacién (nimero de subvencién NIDILRR 90DP0082). NIDILRR es un
Centro dentro de la Administracién para la Vida Comunitaria (ACL),
Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS). El contenido
de esta hoja informativa no representa necesariamente la politica
de NIDILRR, ACL, HHS. No se debe asumir endorso por parte del
Gobierno Federal.

Copyright © 2021: Centro de Traduccién del Conocimiento

de Sistemas Modelo (MSKTC por sus siglas en inglés). Puede
reproducirse y distribuirse libremente con la atribucion adecuada.
Se debe obtener un permiso previo para su inclusiéon en materiales
que cobren cuotas.
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