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QUIENES SOMOS

Proyecto Lumbre surge del interés comun de un grupo de profesionales sanitarios de diferentes areas
en el desarrollo de acciones para la mejora de la formacién y atencion de los pacientes con insuficiencia
cutanea aguda.

CONTENIDO

Proyecto Lumbre es una publicacion periddica con interés cientifico y divulgativo que redne contenidos
sobre prevencién, diagnoéstico y tratamiento de diferentes entidades clinicas estrechamente vinculadas
por la presencia de insuficiencia cutanea. Pretende abordar mediante un enfoque multidisciplinar los
aspectos médico-quirurgicos y cuidados en sentido amplio a lo largo del proceso que abarca desde la
ausencia de enfermedad (prevenciéon) hasta la atencién a la cronicidad.

Esta revista respeta la informacién privada y/o confidencial de personas fisicas o juridicas.

El contenido e informacidn de esta revista ha sido redactado por profesionales debidamente cualificados,
sin embargo esta informacion no constituye un asesoramiento personalizado sino un servicio ofrecido
con caracter informativo. Las opiniones recogidas en las distintas paginas son de caracter general y pue-
den no ser validas para un caso concreto.

Los anuncios y otro material promocional seran presentados en una maneray contexto que faciliten la di-
ferenciacion entre éstos y el material original. La Revista no acepta contenidos comerciales o publicitarios
ajenos al objetivo de Proyecto Lumbre.

DESTINATARIOS

Proyecto Lumbre esta dirigido a personal sanitario de Centros de Atencion Primaria, Asistencia Domicilia-
ria, Emergencias, Urgencias y Unidades Especializadas que pudieran estar implicados en la atencion de
este grupo heterogéneo de pacientes.

Su contenido no debe ser usado para diagnosticar o tratar problema alguno por parte de personal no
profesional. Sitiene o sospecha la existencia de un problema de salud, consulte a su médico de cabecera.
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El trabajo interdisciplinar en Medicina

David Freire Moar
Facultativo Especialista en Medicina Intensiva
Jefe de Servicio Medicina Intensiva

Complejo Hospitalario Universitario A Coruna (CHUAC). A Coruna. Espania

Las diferentes estrategias de supervivencia
permitieron que la vida a lo largo de millones
de anos desplegara la gran variedad de for-
mas de seres vivos que habitan la tierra.

Todos los seres humanos pertenecemos a la
misma especie "Homo sapiens”, aunque en
nuestra historia evolutiva hubo varias espe-
cies que terminaron extinguiéndose antes
de nuestra aparicion. Cuentan los paleon-
tologos que en Europa durante unos miles
de anos, convivimos con (so Neandertales,
especie diferente y que no parece estar en

e-mail: david.freire.moar@sergas.es

nuestra linea evolutiva. Finalmente la Unica
que persistio fue la nuestra, "Homo sapiens”,
sobre la Neandertal, que llevaba mas tiempo
en Europa y con una constitucion fisica mas
robusta que la nuestra y un cerebro de igual
0 mayor tamano. Los estudiosos del tema, di-
cen que un factor que inclin6 la balanza para
favorecernos, fue nuestra mayor capacidad
de cooperacion, formar grupos con una es-
trategia conjunta para mejorar los resultados
de la caza, defensa del grupo..., trabajo en
equipo.
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El avance en los conocimientos técnicos vy
cientificos hizo que un solo individuo fuera
incapaz de abarcar todo el conocimiento, ni
toda una vida seria suficiente para abarcar
todo lo que sabemos de cualquier disciplina
artistica técnica o cientifica. La dedicacidon
cuidadosa a una disciplina puede convertirte
en un buen profesional, ganando conocimien-
to técnico, tedrico y habilidad practica para re-
solver dudas o problemas de dicha disciplina.
El acumulo constante de conocimiento lleva
a la compartimentalizacion, naciendo las dife-
rentes areas de conocimiento, en arte, ciencia
y tecnologia. Los sabios lo son de areas cada
vez mas pequenas.

El médico en sus comienzos albergaba todo
el conocimiento de que disponia la ciencia
dedicada al cuidado de los pacientes, conoci-
miento que era poco efectivo a la hora de re-
solver problemas de salud, siendo sobre todo
acompanante vy testigo de la historia natural
de la enfermedad y con poca capacidad para
cambiar su rumbo. Pero el desarrollo impara-
ble de la ciencia y conocimiento nos lleva a la
necesidad de establecer compartimentos de
conocimiento, naciendo las diferentes espe-
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cialidades médicas, de tal manera que pode-
mos profundizar en el conocimiento con cada
vez mas posibilidades de cambiar el rumbo de
la enfermedad y prolongar la vida y el bienes-
tar de las personas.

La resolucion de problemas complejos de sa-
lud que afectan aunindividuo,independiente-
mente de su origen, en el sistema respiratorio,
digestivo... etc. pueden tener consecuencias
que van mas alld de esa parte del cuerpo vy
que en ocasiones necesita de la colaboracion
de varios especialistas para conseguir la re-
solucién del problema. La buena disposicidon
hacia el trabajo en equipo de diferentes es-
pecialistas para el manejo de problemas cada
vez mas complejos y que requieren una supe-
respecializacién en medicina nos lleva a per-
der el sentido exclusivo de la individualidad,
de los compartimentos estancos y sentirnos
que formamos parte de un equipo interdisci-
plinar capaz de resolver problemas de salud
impensables hace unos anos. Los diferentes
servicios de medicina pasan a ser unidades de
colaboracion para la realizacion de medicina
de alta complejidad.
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Desbridamientos conservadores

de dermis en quemaduras

Diego Maté Martin
Médico Interno Residente

Servicio de Cirugia Pldstica, Reparadora y Estética

Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia (CHUAC), A Corufa. Espana

Resumen

Las quemaduras constituyen uno de los trau-
matismos que generan mayor morbilidad en el
mundo. Su tratamiento se basa en el desbrida-
miento precoz, para permitir la cicatrizacion vy
evitar eventos infecciosos. Para realizarlo cl3-
sicamente se contaba con el desbridamiento
quirdrgico, un método poco selectivo que en
ocasiones conlleva la eliminacion de dermis
sana, necesaria para la 6ptima cicatrizacion. En
los ultimos anos, y con el objetivo de ser menos
agresivos con esta dermis han surgido nuevas
opciones, denominados desbridamientos con-

e-mail: dmatemartin@gmail.com

servadores de dermis, como son: la hidrociru-
gia, el desbridamiento enzimatico, la terapia
larval y el desbridamiento ultrasonico. En este
articulo describiremos brevemente sus meca-
nismos de accion y utilidad.

Palabras claves: quemaduras; desbridamien-
to; bromelainas, cicatriz, reepitelizacion.

Abstract
Burns are considered one of the injuries that
cause more morbidity worldwide. Its treatment
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is based on early debridement in order to
allow healing and avoid infectious events.
Surgical debridement is classically used to
perform it, although it is not a very selective
method which sometimes involves the remo-
val of the unharmed dermis, necessary for op-
timal healing. In recent years, with the aim of
being less aggressive with unharmed dermis,
new options emerged, called conservative
dermis debridements, such as: hydrosurgery,
enzymatic debridement, larval therapy and
ultrasonic debridement. In this article we will
briefly describe its mechanisms of action and
utility.

Keywords: Burns; debridement; bromelains;
cicatrix; re-epithelitation.

Introduccién

Las quemaduras suponen una carga importan-
te para la salud publica en todo el mundo. Se-
gun las estadisticas oficiales, se producen mas
de 265.000 muertes anuales por quemaduras.
Ademas, constituyen uno de los traumatismos
que asocian mayor morbilidad, por las graves
secuelas estéticas y funcionales que generan.

CIRUGIA

Su tratamiento se basa en el desbridamiento,
es decir, la extirpacion del tejido no viable.
Varios autores han demostrado que la retira-
da de este tejido de manera temprana (en las
primeras 48-72 horas) es la mejor actuacion,
reduciéndose de esta forma la estancia hospi-
talaria, la colonizacion bacterianay la inciden-
cia de eventos infecciosos.

Este desbridamiento debe llegar hasta tejido
viable, para evitar cualquier remanente de te-
jido necrotico que nos retrase la curacion y
para garantizar que el injerto posterior pren-
da (si es que es necesario realizarlo). La eli-
minacion de todos los tejidos desvitalizados
acelera y mejora la calidad de la cicatrizacién
minimizando asi la necesidad de cirugia sobre
heridas y cicatrices.

Por otra parte, este desbridamiento consti-
tuye una fuente de morbilidad en si mismo,
asociado a la pérdida hematica y a la pérdi-
da de tejido sano subyacente. La eliminacion
de este tejido viable lleva consigo la pérdida
de potencial para la reepitelizacion del lecho
quirdrgico asi como la eliminacién de dermis
sana necesaria para un mejor resultado esté-
tico y funcional de las cicatrices.
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La variedad de métodos de desbridamiento
de heridas es amplia. Clasicamente, contaba-
mos con el desbridamiento quirdrgico o cor-
tante, ya fuera a través de la amputacion, del
desbridamiento hasta fascia o el tangencial.
Estos métodos son poco selectivos y en oca-
siones pueden resultar en un desbridamien-
to no solo de tejido necrético, si no también
de dermis sana, dado que diferenciar entre
ambos en ocasiones resulta complicado y re-
quiere de mucha experiencia. Para mejorar
este aspecto, en las ultimas décadas han sur-
gido varios métodos de desbridamiento mas
selectivos que denominamos conservadores
de dermis, como son: la hidrocirugia, el des-
bridamiento enzimatico, la terapia larval y el
desbridamiento ultrasénico.

Desarrollo y discusion

Hidrocirugia
Durante los ultimos anos, se ha introducido

con éxito en este espectro de métodos de
desbridamiento un aparato de diseccidon qui-
rargica: el hidrobisturi (Versajet®). Este dispo-
sitivo emite suero fisiolégico a alta potencia
en paralelo a la quemadura para extirpar y

CIRUGIA

eliminar tejido necrético. Se basa en el efecto
Venturi, segun el cual, cuando un fluido pasa
a través de un tubo que se estrecha, la veloci-
dad aumenta a través de este estrechamien-
to mientras que la presién disminuye para
mantener la energia. Con el uso del disposi-
tivo, la solucion salina es impulsada por una
consola eléctrica que crea una corriente de
presion ajustable, que se dirige al cabezal y
se expulsa a través de la boquilla. La corrien-
te presurizada emitida actua como un bisturf,
capaz de diseccionar con precisidon y rapidez
en areas pequenas con contornos complejos.
Tras esto, los detritus se aspiran y se dirigen a
un colector de succién conectado al vacio. En
resumen, la hidrocirugia nos permite gracias
al efecto Venturi y de manera simultanea: la
escicion de la escara, la irrigacion del campoy
la aspiracion de detritus. (Fig.1)

Existe evidencia sélida de que la hidrocirugia
es una opcion segura, eficaz y precisa para el
desbridamiento de quemaduras, permitiendo
el injerto inmediato de piel y asociando una
tasa de supervivencia alta del mismo con una
curacion rapida y de buena calidad. No obs-
tante, no es eficaz para eliminar las escaras
secas, por lo que en estos casos es necesario
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realizar previamente un desbridamiento tan-
gencial convencional para eliminar la escara
seca y después continuar con el hidrobisturi
para obtener el lecho adecuado. (Fig. 2)

Si bien el coste del equipo es ligeramente
mas elevado en comparacion con los métodos
convencionales de desbridamiento, existe
evidencia de que a largo plazo la hidrocirugia
resulta rentable. No obstante, son necesarios

Figura 1: Esquema de funcionamiento del hidrobisturi.

CIRUGIA

mas estudios de coste-eficiencia que incorpo-
ren parametros como la calidad de cicatriza-
cion a largo plazo, la duracion total de la hos-
pitalizacion y los indices de calidad de vida.
Por otra parte, la principal limitacion que en-
contramos a su uso es la curva de aprendizaje
necesaria para conseguir buenos resultados,
dado que se trata de un procedimiento muy
dependiente de la experiencia del cirujano.

Figura extraida de: [Vanwijck R, Kaba L, Boland S, Gonzales y Azero M, Delange A, Tourbach S. Immediate skin grafting of sub-acute andchro-
nic wounds debrided by hydrosurgery. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2010 Mar; 63 (3): 544-549.]
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genera microburbujas de gas en los tejidos y
los fluidos circundantes que luego colapsan.
Esta cavitacion transitoria emulsiona el tejido
desvitalizado destruyéndolo mientras que las
membranas del tejido sano simplemente se
mueven con la oscilacién. (Fig. 3)

Se cree que la turbulencia creada por la im-
plosidn de las burbujas de gas pueden ser un
mecanismo por el cual se produzca la destruc-
cion de bacterias y biopeliculas. Existe tam-
bién la teoria de que la microcorriente acus-

Figura 2: Desbridamiento de quemadura de segundo grado me-
diante el uso de hidrobisturi tras la eliminacién de la escara seca
con dermatomo.

Desbridamiento ultrasénico

El desbridamiento por radiofrecuencia, me-

diante el bisturi ultrasénico SonicOne®, es

otro de los denominados desbridamientos

conservadores de dermis. Consta de un cabe-

zal cuya punta de titanio es capaz de vibrar

hasta 22.5 kHz mediante ultrasonidos de alta

intensidad y baja frecuencia. Esta vibracion

crea energia mecanica que se transfiere al teji-

dO, haciendo que las moléculas OSCi[en, lo que Figura 3: Representacion del funcionamiento del bisturi ultrasénico.
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tica y la cavitacidn son los principales efectos
que impulsan la cascada de curacidn, asi como
que la transmisidn acustica altera la permea-
bilidad de la membrana celular y la actividad
del segundo mensajero, que a su vez pueden
resultar en un aumento de la sintesis de pro-
teinas, degranulacion de los mastocitos y una
mayor produccién de factores de crecimiento.
No obstante, estas teorias asi como la efecti-
vidad y utilidad de esta tecnologia carecen de
una evidencia cientifica sélida por lo que es
necesaria mas literatura que estudie la mis-
ma. En nuestra experiencia concreta, no he-
mos conseguido resultados satisfactorios o
que mejoren los obtenidos con otros tipos de
desbridamiento.

Desbridamiento enzimatico

A lo largo de las ultimas décadas se han utili-
zado varios agentes enzimaticos para el des-
bridamiento de quemaduras, destacando las
colagenasas procedentes de bacterias (como
Clostridium histolyticum) y las enzimas proce-
dentes de extractos de plantas como papai-
na o bromelaina (Nexobrid® Debridase®). En
este apartado nos centraremos en el Nexo-
brid®, debido a que es el producto que posee
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una mayor evidencia cientifica sobre su utili-
dad Nexobrid®, es un farmaco indicado para
el desbridamiento del tejido desvitalizado
en quemaduras de origen térmico de segun-
do y tercer grado (Fig. 4). Su principio activo
es un concentrado de enzimas proteoliticas
enriquecidas en bromelaina procedentes de
la pina, que se presenta en forma de polvo y
gel que se mezclan para formar un gel. Estas
enzimas poseen una gran especificidad de ac-
cién, retirando el tejido necrético sin afectar
a la dermis sana. Existe numerosa evidencia
cientifica que demuestra una reduccion en la
tasa de injerto de los pacientes tratados con
ello, asi como una reduccion de la superficie
total injertada, reduciendo la morbilidad de
la zona donante. Ha demostrado, ademas, una
reduccién de la pérdida hematica y del niume-
ro de intervenciones necesarias para la cura-
cion. Se trata de un producto especialmente
util en las quemaduras circulares, en las que
habitualmente evita la necesidad de escaro-
tomia. Otra de sus ventajas es que, tras su re-
tirada, proporciona un diagnostico precoz de
la profundidad real de la quemadura, lo que
redunda en una mejor indicaciéon de la cober-
tura post-desbridamiento. (Fig. 5)
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Figura 4: Quemadura térmica de 2° grado antes de la aplica-
cion de Nexobrid®.

Para su aplicacidon,se requiere mantener la
quemadura con cura himeda al menos 4 ho-
ras antes. Se trata de una técnica dolorosa, por
lo que es necesario un adecuado manejo del
dolor durante el procedimiento. En nuestro
centro, contamos para el procedimiento con la
colaboracion del servicio de Medicina Intensi-
va, cuyos facultativos llevan a cabo una estra-
tegia de sedoanalgesia en U: administrando
sedoanalgesia durante la aplicacion y retirada
del producto y analgesia basal durante las 4

CIRUGIA

Figura 5: Quemadura térmica de 2° grado tras la aplicacién de
Nexobrid®. Obsérvese la diferencia entre las zonas de segundo
grado profundo (&reas blanquecinas) y las de segundo grado
superficial (dreas con punteado rojo fino).

horas que es necesario mantenerlo. En area
pequenas es posible realizarlo con anestesia
local.

Las contraindicaciones para su aplicacion, se-
gun ficha técnica en el momento actual, son:
alergia a la pina, quemaduras quimicas, pa-
cientes anticoagulados, menores de 14 anos,
quemaduras superficiales y aplicacion previa
de sulfadiazina argéntica.
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Terapia larval

También denominado desbridamiento biolo-
gico, consiste en la aplicacidon de larvas estéri-
les de la especie de moscas Lucilia Sericata, las
cuales segregan enzimas proteoliticas (Fig.6).
Estas enzimas son capaces de deshacer la es-
cara necrotica licuandola, para posteriormen-
te ser digerida por las larvas.

La terapia larval se puede aplicar de dos for-
mas: larvas sueltas directamente sobre la
herida, o larvas contenidas en una bolsa co-
locada sobre el lecho de la herida. Estas solo
pueden utilizarse en el periodo del desarrollo

Figura 6: Larvas de Lucilia Sericata..
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concreto de larvas, cuya duracion varia entre
3-7 dias.

Como ventajas, las enzimas que segregan eli-
minan solo el tejido necrético sin afectar a
tejido sano, ademas de promover la actividad
celular (ayudando a la cicatrizacion) y actuar
como agente antimicrobiano. Ademas, la tera-
pia larvaria es una forma de desbridamiento
rentable y facil de aplicar.

Como desventajas, esta terapia no esta auto-
rizada en todos los paises, el transporte no es
sencillo y puede producir repulsion por parte
de algunos pacientes. Ofrece resultados sa-
tisfactorios en Ulceras crénicas, pero es ne-
cesaria mas evidencia gue evalle su uso en
quemaduras. Basado en nuestra experiencis,
muestra resultados prometedores en quema-
duras eléctricas en regiones especiales como
la cara.

Conclusiones

Como hemos visto, en las ultimas décadas han
surgido varios métodos de desbridamiento de
quemaduras conservadores de dermis sana,
con el fin de conservar la mayor cantidad po-
sible de estay asi alcanzar un mejor resultado
estético y funcional. Resulta muy importante
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individualizar la indicacién de cualquiera de
ellos, teniendo en cuenta la experiencia del
cirujano, las caracteristicas de la lesion vy las
del paciente. En el presente articulo hemos
descrito los cuatro métodos que considera-
mos mas relevantes.

En cuanto a la hidrocirugia, destacamos la ca-
pacidad para llevar a cabo un adecuado des-
bridamiento intraoperatorio de la quemadura
permitiendo incidir de una mayor manera en
las zonas mas profundas sin danar la dermis
sana de las zonas mas superficiales y permi-
tiendo el injerto aut6logo inmediato.

Sobre el desbridamiento enzimatico, nos per-
mite realizar un desbridamiento muy selec-

CIRUGIA

tivo, temprano y en la propia habitacion del
paciente sin necesidad de un quir6fano y nos
ahorra un gran nimero de escarotomias.

Por altimo, el desbridamiento ultrasonico vy
la terapia larval requieren mas evidencia que
nos permita definir los escenarios clinicos
donde resulta mas adecuado aplicarlos.

No obstante, y respecto a los 4 métodos, es
necesaria una mayor evidencia cientifica que
apoye su uso y, eventualmente, amplie sus
indicaciones terapéuticas actuales. Sin duda,
consideramos que se trata de un campo con
un gran potencial para permitirnos brindar
una mejor asistencia a nuestros pacientes
afectos de quemaduras.

Los autores de este articulo declaran no tener conflicto de intereses
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Resumen

Introduccion: Una de las consecuencias mas
graves en el paciente quemado es la amputa-
ciény en este articulo, se resume una revision
sistematica publicada sobre los enfoques de
fisioterapia y rehabilitacion en los pacientes
tras sufrir amputacion de miembros inferiores
y la utilizacién de protesis.

Material y métodos: en la revision, los autores,
seleccionaron 9 articulos, todos los estudios
fueron ensayos clinicos y la busqueda se rea-

e-mail: maria.eugenia.amado@udc.es

liz6 en siete bases de datos. En total dichos
estudios incluyen a 408 pacientes con ampu-
taciones de miembro inferior, donde la ampu-
tacion transfemoral unilateral estd presente
en todos los estudios. Las causas son trauma-
ticas, tumorales y malformaciones congéni-
tas. Los tipos de procedimientos investigados
incluyeron programa de tratamiento agudo,
cinesiterapia articular, tratamiento muscula-
tura de cadera, transferencia de peso y carga,
ejercicios de coordinacion, marcha (normal y
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cinta rodante) ejercicios en grupo, utilizacion
de videojuegos y tareas funcionales, asi como
adiestramiento con prétesis. Y las variables
analizadas, fueron: tipo de amputacion, inter-
vencion, resultados de métodos de medicion
y la calidad de evidencia encontrada en los
estudios e interrelacionada con el ejercicio,
la marcha y el soporte de peso y también el
equilibrio y postura.

Resultados: el analisis reflejé que la fisiotera-
pia y rehabilitacion en el amputado de miem-
bro inferior con sus diferentes métodos tiene
efectos positivos sobre el consumo de oxige-
no y gasto energético, cicatrizacion, control
postural y el equilibrio, marcha, asi como una
mejora funcional y de la calidad de vida.
Conclusiones: las conclusiones principales
son, todas las aplicaciones de los métodos de
fisioterapia mencionados tuvieron efectos po-
sitivos y la aplicacién de la misma con proéte-
sis adecuada lo antes posible tiene efecto sig-
nificativo sobre la funcionalidad, disminucion
del consumo de energia, mejora del equilibrio
y de los patrones de marcha; y la recomenda-
cion de realizar mas estudios de alta calidad
que determinen exactamente los programas
de fisioterapia.
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Palabras clave: Fisioterapia, Rehabilitacion,
amputacion de miembro inferior, protesis.

Abstract

Introduction: One of the most serious conse-
quences in burned patients is amputation and
in this article, a published systematic review
on physiotherapy and rehabilitation approa-
ches in patients after suffering lower limb
amputation and the use of prostheses is sum-
marized.

Material and methods: in the review, the
authors selected 9 articles, all the studies were
clinical trials and the search was carried out in
seven databases. In total, these studies inclu-
de 408 patients with lower limb amputations,
where unilateral transfemoral amputation is
present in all studies. The causes are trauma-
tic, tumorous and congenital malformations.
The types of procedures investigated included
acute treatment program, joint kinesitherapy,
hip musculature treatment, weight and load
transfer, coordination exercises, gait (normal
and treadmill) group exercises, use of video
games and functional tasks, as well as training
with prosthesis. And the variables analyzed
were: type of amputation, intervention, results
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of measurement methods and the quality of
evidence found in the studies and interrela-
ted with exercise, gait and weight bearing, as
well as balance and posture.

Results: the analysis showed that physiothe-
rapy and rehabilitation in the lower limb am-
putee with its different methods has positive
effects on oxygen consumption and energy
expenditure, healing, postural control and ba-
lance, gait, as well as improved functional and
physical activity. quality of life.

Conclusions: the main conclusions are, all
the applications of the aforementioned phy-
siotherapy methods had positive effects and
the application of the same with an adequate
prosthesis as soon as possible has a signifi-
cant effect on the functionality, reduction of
energy consumption, improvement of balance
and of the gait patterns; and the recommen-
dation to conduct more high-quality studies
that accurately determine physical therapy
programs.

Keywords: Physiotherapy, Rehabilitation,
lower limb amputation, prosthesis.
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Introduccion

En ocasiones, el paciente afecto de una gran
quemadura, puede presentar lesion tan seve-
ra e irreversible, que el cirujano plastico se ve
obligado a tomar decisiones radicales en el
manejo quirdrgico, siendo necesario realizar
amputacion de alguna extremidad de manera
parcial o completa. Esto genera en los pacien-
tes un impacto negativo y devastador en el
aspecto fisico, emocional, laboral, econémico,
social y familiar, y todo ello conduce general-
mente a discapacidad y merma su calidad de
vida.

Por este motivo para la realizacion de este ar-
ticulo, decidimos llevar a cabo una busqueda
interrelacionada con el proceso de rehabilita-
cion y fisioterapia del paciente quemado con
amputacion del miembro inferior. Busqueda
que resulté infructuosa, hecho que nos llevé a
analizar la evidencia cientifica del tratamiento
del paciente amputado de miembro inferior
con la rehabilitacion y fisioterapia, encontran-
do una revision sistematica que vamos a re-
sumir.
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Material y Métodos

En la estrategia de busqueda, los autores, re-
copilaron articulos de fisioterapia y rehabili-
tacion en siete bases de datos (PubMed, Web
of Science, Cochrane, CINAHL, EMBASE, SCO-
PUS y EMB Reviews). Se seleccionaron sola-
mente ensayos clinicos escritos en inglés (15
anos), que incluyeran pacientes amputados
de miembro inferior con tratamiento especifi-
co fisioterapia y rehabilitacion y que informa-
ran de los resultados. Se identificaron 10.393
registros, y después de eliminar duplicados y
aplicar los criterios de inclusion y exclusion,
se analizaron 9 articulos de los que se extra-
jeron las siguientes variables: tipo de estudio,
tamano de la muestra, edades, causa y nivel
amputacion, criterios de inclusion, tiempo de
amputacion, intervencion, medidas vy calidad
metodologica.

La revision incluyd a 408 pacientes, cuyas
edades oscilaron entre los 11 y los 75 anos.
Los tipos de procedimientos investigados in-
cluyeron programa de rehabilitacion en los
cuidados agudos, cinesiterapia, ejercicios de
fortalecimiento, programa de fortalecimiento
de la articulacién de la cadera, ejercicios de
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transferencia de peso con protesis, tareas de
coordinacioén, tratamiento en cinta rodante
de marcha, correccion de marcha, utilizacion
de videojuegos, programa de rehabilitacion
progresiva, ejercicios de equilibrio y con ejer-
cicios de equilibrio con software phyaction,
programas de tratamiento individual y en gru-
pos y reentrenamiento en actividades habi-
tuales.

A través de la revision se evaluaron la calidad
metodolodgica, los tipos de amputacion, la in-
tervencion realizada y medida de resultados,
y por ultimo interrelacionando con la calidad
de evidencia de los estudios, el enfoque del
ejercicio, el soporte de peso para caminar, y el
equilibrio y la postura.

Resultados
Los resultados mas relevantes de esta revi-
sidn se presentan a continuacion:

Calidad de metodologica

Clasificacion de la calidad de evidencia fue
realizada por cuatro investigadores mediante
discusion y consenso. Las puntuaciones me-
todolégicas variaron de 2 a 8 puntos (puntua-
cion maxima = 9) mediante GRADE.
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Tipo de amputacion

Todos los estudios incluian pacientes con am-
putaciones unilaterales de tipo transfemoral,
incluyendo ademas alguno de ellos amputa-
ciones transtibiales, de Van Ness y también
bilaterales. El resultado de la amputacion, era
consecuente de traumatismos, tumores y pa-
tologia vascular y congénita.

Intervencion

Respecto a la intervencion, cuatro de los es-
tudios analizan la reeducacion de la marchay
soporte de peso (Darter, Nielsen, Yack y Janz,
2013; Rauy Bonvin, 2007, VanRoss, Johnsony
Abbott,2009; Van De Meent, Hopman y Frolke,
2013).

El control postural y equilibrio destacan los
estudios de Andrysek et al. (2012) y de Sethy,
Kujur y Sau (2009), con la utilizacion de video
juegos y software Phyaction, respectivamente.
Y en la mejora de capacidad de carrera, que
incluye el tratamiento especifico de la articu-
lacion de la cadera con isocinéticos el trabajo
de Nolan (2012).

El analisis del uso de protesis como también
la funcionalidad, fue realizada en los ensayos
de Munin et al. (2001) y Hershkovitz, Dud-
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kiewicz y Brill (2013), donde describieron de
forma detallada el contenido del programa de
rehabilitacion.

Medicién de resultados

Tres de los estudios (Darter, 2013; Rau y Bon-
vin, 2007; Van de Meent, 2013), realizaron
evaluacion de la marcha. Darter, (2013) utili-
za el rendimiento espacio-temporal, el rendi-
miento funcional y 2MWT. Rau (2007) y Van
de Meent (2013) utilizaron prueba crono-
metrada y 2MWT (Rau et al) y 6MWT (Van de
Meent et al).

Darter, (2013), Nolan (2012), Rau (2007) y Van
de Meent (2013) utilizaron diferentes méto-
dos para evaluar el consumo de oxigeno o el
gasto energético.

VanRoss, (2009) examind la cicatrizacion de
las heridas del munon, valorando el tiempo
necesario para lograrla y para ello realiza la
medicion de la presion de oxigeno transcuta-
neo en reposo antes y después de la fisiote-
rapia.

Andrysek y col. (2012) evaluaron el equilibrio
funcional utilizando la Escala CB&M (Commu-
nity Balance and Mobility Scale) y el control
postural analizando los desplazamientos del
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centro de presidn o masa durante la bipedes-
tacion.

Tres de los estudios incluidos utilizaron cues-
tionarios para evaluar el nivel de funciona-
lidad de los pacientes con amputacién de
miembro inferior (Andrysek et al, 2012; Rau,
2007; Van de Meent, 2013).

Y el inicio de la fisioterapia temprana y en
el post agudo fue analizado por Munin et
al.(2001) y Hershkovitz, (2013).

Enfoque del ejercicio vy Calidad de evidencia
Tres estudios analizados en la revision, con
un programa de ejercicios aplicados en el
tratamiento de fisioterapia, tuvieron efectos
significativos sobre el consumo de oxigeno vy
energia (Nolan, 2012), el nivel de funcionali-
dad (Rau y Bonvin, 2007) y de la cicatrizacién
(VanRos, 2009). Calidad de evidencia de dos
de los estudios fue moderaday alta en el en-
sayo de Rau y Bonvin, 2007.

Asi mismo, se producen mejoras tras la aplica-
cion de ejercicio en el tratamiento de pacien-
tes ingresados como también de los pacientes
postagudos, segun los resultados de los en-
sayos clinicos de Munin et al. (2001) y Hers-
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hkovitz et al (2013). Estos trabajos presentan
una evidencia moderada.

Soporte de peso v marcha. Calidad de
evidencia

Todos los estudios de esta revision analizan el
soporte de peso y marcha, presentando una
calidad de evidencia alta uno de los estudios
(Rauy Bonvin, 2007), moderada en siete estu-
dios (Andrysek et al. 2012; Nolan et al. 2012;
Sethy et al. 2009; VanRoss et al.2009; Munin
et al.2001; Van de Meent et al. 2013 y Hers-
hkovitz et al. 2013) y baja el estudio de Darter
et al. (2013).

La fisioterapia con ejercicios de soporte de
peso y reeducacion de la marcha produce me-
joras en equilibrio, consumo de energia y pa-
tron de marcha (Andrysek et al, 2012; Nolan,
2012; Sethy, 2009; VanRoss, 2009), y asi como
en la funcionalidad (Rau y Bonvin, 2007). El es-
tudio de Munin et al. (2001) considerd exito-
sa la deambulacion cuando el paciente podia
realizar al menos 45 metros de marcha con la
protesis después del alta. Y por ultimo no hubo
resultados significativos respecto a la marcha
en el articulo de Hershkovitz et al. (2013).
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Equilibrio y postura. Calidad de evidencia
Dos articulos de la revision analizan el con-
trol postural y entrenamiento del equilibrio
mediante la utilizacion en el tratamiento de
videojuegos (Andrysek et al. 2012) y software
Phyaction (Sethy et al.2009). La utilizacion de
videojuegos encuentra efectos notables de
mejoras tanto en el equilibrio como la postu-
ra del paciente durante el tratamiento, pero
la retencidn a largo plazo no esta determina-
da. El ensayo que utiliza el software Phyac-
tion refiere un efecto significativo cuando su
aplicacion se realiza pronto en el paciente. La
calidad metodolégica de ambos estudios es
moderada.

Discusion
En el apartado de discusion de esta revision,
los autores destacan los siguientes aspectos:

Enfoques del ejercicio:

Con el analisis de la revision pueden afirmar
que con el ejercicio se obtienen una serie de
mejoras en los pacientes: en la circulacion vy
cicatrizacion, en el control de la proétesis, en la
marcha, en la reeducacion del equilibrio y es-
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tabilidad postural, y asi como, también se pro-
duce a nivel del consumo de energia o gasto
energético en el paciente.

La rehabilitacién y fisioterapia temprana pa-
recen ser muy importantes, porque la aplica-
cion de ejercicio repercutird en el hecho de
conseguir a consecuencia de ello, una deam-
bulacién exitosa del paciente amputado con
protesis, y ademas ocasionard una disminu-
cion del tiempo de ingreso hospitalario y del
riesgo de contracturas posturales del munon.
Los ejercicios grupales tienen efectos positi-
vos a largo plazo en el uso de la protesis, pero
seis de los estudios remarcan la importancia
del tratamiento personalizado.

Ademas los autores de la revision inciden en
el valor terapéutico del ejercicio con utiliza-
cién de nuevas tecnologias, dado los resulta-
dos positivos observados en los estudios que
utilizan videojuegos y software .

Soporte de peso y caminar:

Los estudios analizados sugieren la produc-
cion de mejoras en la capacidad aerdbica, del
equilibrio y de la fuerza muscular, tras la rea-
lizacion de ejercicios de soporte de peso en
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el paciente amputado, y por tanto también
juega un papel importante en la mejora de la
capacidad de caminar.

El rendimiento funcional y la calidad de vida,
también tuvo un resultado significativo, en los
pacientes sometidos a un programa de fisio-
terapia que incluia ejercicios de soporte de
peso.

En este apartado también los revisores remar-
can la expectativa de que con futuros estudios
se establezcan el tipo de ejercicios, duracion
e intervaluos de aplicacion, dirigidos a la me-
jora de soporte de cargay marcha.

Equilibrio y marcha:

Interrelacionado con el equilibrio y la marcha,
el tiempo de uso de la protesis también fue
contemplado en algun estudio de la revision,
destacando la importancia de este hecho en
el propio proceso de rehabilitacion del pa-
ciente amputado. Se observa que en las per-
sonas de mayor edad este tiempo de uso de
la prétesis se redujo, e incluso necesitando
ayudas técnicas para asistir en la marcha. En
aquellos pacientes de edad que presentaban
peores condiciones fisicas, refieren la utiliza-
cion de lasilla de ruedas.
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El dolor del miembro fantasma interfirié ne-
gativamente en el proceso de rehabilitacion
y como consecuencia a nivel del equilibrio y
marcha.

- Tras el analisis de la revision hubo consen-
so respecto a que los ejercicios posturales
y de equilibrio deben incluirse de forma
temprana en los programas de tratamiento
y la incorporacion de nuevas tecnologias
que contribuyen de forma significativa en
la mejora

- En los nueve estudios incluidos en esta
revision, se evaluaron los mismos parame-
tros con diferentes métodos de medicidény
se puede afirmar que todavia faltan herra-
mientas de medicién especificas para las
personas con amputaciones.

- Debido a esta preocupacion, se necesitan
estudios controlados aleatorizados y que
incluyan un mayor nimero de pacientes.

- Estarevision pone de manifiesto la falta de
consenso sobre los tipos de tratamiento,
su frecuencia y la duracién en los progra-
mas que se utilizardn en la rehabilitacién
de amputados de miembros inferiores.

- Sin embargo los ejercicios de fortaleci-
miento, ejercicios de flexibilidad articular
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Conclusiones
Para terminar, presentamos las dos conclusio-
nes principales a las que llegan los autores:

- Todos los métodos de fisioterapia men-

y la disminucion del consumo de oxigeno,
estan presentes en todos los articulos re-
lacionados con los programas de rehabili-
tacion de la presente revision.

Es posible afirmar que los métodos de
ejercicio convencionales seguiran utilizan-
dose en los métodos de fisioterapia. En to-
dos los articulos se utilizaron ejercicios de
soporte de peso, de equilibrio, ejercicios
posturales y el entrenamiento de la mar-
cha, todos presentaron resultados positi-
vos en el proceso de rehabilitaciéon. Pero
aun se desconoce, si hubo alguna supe-
rioridad en la comparacion entre el trata-
miento convencional y las aplicaciones de
ejercicio basadas en realidad virtual. Aun-
que se demostro que los programas ba-
sados en videojuegos tienen resultados
funcionales positivos a corto plazo, existe
la necesidad de que nuevos estudios ba-
sados en evidencia, investiguen si tienen
efecto a largo plazo en el proceso de reha-
bilitacion.

cionadas en esta revision tuvieron efec-
tos positivos sobre el estado funcional. La
aplicacidon de fisioterapia y rehabilitacion
con una protesis adecuada lo antes posi-
ble, tenia un efecto significativo sobre la
restauracion de la funcionalidad, la dismi-
nucion del consumo de energia, la mejora
del equilibrio y la normalizacion de los pa-
trones de marcha.

La rehabilitacién de personas con ampu-
tacion de miembros inferiores necesita
ser el foco de estudios en el presente y
en el futuro. La busqueda en la literatura
descubrié que existe una incertidumbre
con respecto al contenido, la duraciény la
frecuencia de los programas de rehabilita-
cion de dichos pacientes.

Los autores de este articulo declaran no tener conflicto de intereses
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Manejo y calibracion del respirador

Monnal T60 para traslado intrahospitalario de
pacientes en ventilacion mecdnica
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*Enfermera. Unidad de Quemados. Hospital Universitario A Coruna. Espana
2Enfermera. Supervisora Unidad de Quemados. Hospital Universitario A Corufna. Espafia

Resumen

Los respiradores portatiles son dispositivos
muy resistentes, de poco peso, con un tamano
reducido y de montaje simple. Son utilizados
para mantener un soporte ventilatorio esta-
blecido en un paciente intubado que necesita
una ventilacion, fuera de una Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI), como por ejemplo, en
los servicios de emergencias prehospitalarias,
en los servicios de urgencias hospitalarias y
en los traslados intrahospitalarios.

e-mail: carmen.nion.seijas@sergas.es

Idealmente, un ventilador disefado para el
transporte debe proporcionar todas las moda-
lidades ventilatorias utilizadas en la UCI (CMV,
SIMV, PSV), ademas de tener la capacidad para
monitorizar la presion de la via aérea, con el
fin de poder detectar alteraciones de la meca-
nica ventilatoria. Asimismo, debe contar con
alarmas audiovisuales de alta presion, de des-
conexién y de agotamiento de la bateria.

Entre los diferentes modelos comercializados
y empleados en los diversos hospitales y UCI,
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se encuentra el modelo Monnal T60, respira-
dor portatil para pacientes adultos, pediatri-
cos y neonatos que nos ofrece ventilacion no
invasiva e invasiva, con multiples modalida-
des de ventilacidn, entre la que se encuentra
la ventilacién cardiopulmonar (CPV), que es
una solucion innovadora en la gestion de un
paro cardiaco, puesto que monitoriza los pa-
rametros esenciales de las compresiones para
obtener informacién inmediata sobre la cali-
dad de la realizacion de la RCP.

Para garantizar que el traslado del paciente
sea seguro es necesario que el personal sa-
nitario sepa realizar una correcta calibracion
y montaje del dispositivo; es por ello que en
este articulo nos centraremos en desarrollar
las acciones que se deben llevar a cabo para
calibrar y montar adecuadamente el respi-
rador portatil Monnal T60, modelo utilizado
actualmente en nuestra unidad (Unidad de
Quemados del Complejo Hospitalario Univer-
sitario de A Coruna).

Palabras clave: Respirador portatil Monnal
T60, ventilacion mecanica, traslado, seguridad
paciente.
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Abstract

Portable ventilators are very resistant devices,
with low weight, with a small size and simple
assembly, used to maintain an established
ventilatory support in an intubated patient
who needs ventilation outside of an Intensi-
ve Care Unit (ICU) such as in the Prehospital
Emergency Services Hospital Emergency ser-
vices and in intrahospital transfers.

Ideally, a ventilator designed for transport
should provide all the ventilatory modalities
commonly used in the ICU (CMV, SIMV, PSV)
in addition to having the ability to monitor
airway pressure, in order to be able to detect
mechanical alterations ventilatory. It must
also have high pressure, disconnection and
battery depletion audiovisual alarms.

Among the different models marketed and
used in the various Hospitals and Intensive
Care Units, there is the Monnal T60 model|,
a portable ventilator for adult, pediatric and
neonatal patients that offers us non-invasive
and invasive ventilation with multiple ventila-
tion modes, among which CPV (Cardio Pulmo-
nary Ventilation) is found to be an innovative
solution in the management of cardiac arrest,
since it monitors the essential parameters of
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compressions to obtain immediate informa-
tion on the quality of CPR performance.

To ensure that the transfer of the patient is
safe, it is necessary for healthcare personnel
to know how to correctly calibrate and assem-
ble the device; That is why in this article we
will focus on developing the different actions
that must be carried out to properly calibrate
and mount the Monnal T60 portable ventila-
tor, a model currently used in our unit (Burn
Unit of the University Hospital Complex of A
Corufia).

Key words: Portable ventilator Monnal T60,
mechanic ventilation, transfer, patient safety.

Introduccién

El hombre siempre ha tenido la curiosidad y
necesidad de conocery comprender el proce-
so fisiologico y mecanico de la respiracion. En
el ano 175 d.C,, Galeno en su libro, "Procedi-
mientos de anatomia”, concluye la importan-
cia de mantener una respiracion artificial para
evitar el colapso de los pulmones en las tora-
cotomias que realizaba a los animales. Siglos
después, Paracelso, en 1530, consigue la in-
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suflacion artificial de aire mediante un fuelle
y un tubo colocado en la boca a un paciente
recién fallecido. Algo mas tarde, en 1543, An-
drea Vesalio conecta la traquea de un perro a
un fuelle mediante un tubo de cana y consi-
gue mantener con vida al animal durante un
tiempo.

En 1772, John Fothtergill introduce la presion
positiva en la via aérea de un paciente, me-
diante un sistema de fuelle, aparece entonces
la ventilacion mecanica no invasiva. En 1907,
Heinrich Drdger desarrolla el "PULMOTOR",
un ventilador que usa de forma alternativa
presion positiva y negativa en las vias aéreas
y funciona con oxigeno a presion. En 1924, se
inventd el DRAEGEROGEN , aparato respirador
(botellas de metal ligero), para salvar la vida
de los mineros. Fue un dispositivo ligero vy
sencillo de utilizar.

En la Revolucion Industrial el uso del acero
permite fabricar "barorrespiradores”, que son
sistemas de presion negativa o subatmosféri-
ca. En 1928, Drinker-Shaw crea el respirador
conocido como “"PULMON DE ACERO".

Durante la epidemia de poliomielitis de Co-
penhague (1952). Henry Lassen y Bjorn Ibsen
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desarrollan un procedimiento manual (rea-
lizando una traqueotomia y aplicando venti-
lacion a presidn positiva de apoyo ventilato-
rio), lo que obligd a organizar por turnos a los
1500 estudiantes de la Facultad de Medicina.
Debido a esta demanda se cerr6 temporal-
mente dicha facultad. Al poco tiempo, muchos
equipos automaticos de ventilacidén sustitu-
yen a los alumnos de medicina. Dos de esos
ventiladores fueron ideados por Engstrom y
Radcliffe. En 1953, Carl Engstrom construyo
un primer respirador capaz de ventilar a pre-
sidn positiva.

Centrandonos en el Ventilador Monnal T60,
este ha sido disenado para facilitar el trans-
porte del paciente critico, tanto adulto, pedia-
trico como neonato; en un entorno intra o ex-
trahospitalario. El respirador nos proporciona
ventilacidn no invasiva e invasiva con multi-
ples modalidades. Presenta varias ventajas:

- Es ligero (3,7 Kg), compacto, resistente y
con accesorios integrados.

- Tiene autonomia de aire y de electricidad
(5 horas en dos baterias una interna y otra
auxiliar). Las baterias se cambian a los 3
anos o 500 ciclos de uso.
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- Lleva incorporado un filtro de aire HEPA
que es necesario cambiar cada 6 meses.

- Estd homologado para transporte aéreo
(norma EN 13718 y RTCA DO-160F).

- La pantalla es tactil, brillante, ajustable
(puede girar 180°), de facil monitoreo vy
manejo.

Los nuevos modelos incorporan el modo CPV
que es una solucidn innovadora en la gestidn
de un paro cardiaco. La CPV detecta las com-
presiones, monitoriza los parametros esencia-
les de las compresiones toracicas para obte-
ner informacion inmediata sobre la calidad de
la realizacion de la RCP (sincroniza la ventila-
cion con las compresiones para una circula-
cién éptima).

Material y Método

Para realizar el traslado de un paciente en
ventilacidn mecanica vamos a necesitar, entre
otros dispositivos, un respirador portatil. El
modelo que manejamos en nuestra Unidad es
el ventilador Monnal T6O.

Antes de usarlo es necesario seguir unos pa-
SOs que aseguren su buen funcionamiento, y
con ello se garantice la seguridad del pacien-
te. A continuacion, vamos a nombrar qué con-
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sumibles necesitamos y como calibrar el ven-
tilador.

Para el montaje necesitamos el siguiente ma-
terial:

1.
2.
3.

4.

Tubuladuras o circuito del paciente.
Filtros antibacterianos

Conjunto espiratorio, también conocido
como unidad del paciente, que consta de
tres piezas (valvula, sensor de flujo y mem-
brana) (Fig. 1y 2).

Bombona de oxigeno

Montaje:

En primer lugar colocamos el conjunto es-
piratorio, para ello se ensamblan la valvula

Figura 1: Valvula y sensor de flujo (conjunto espiratorio)

ENFERMERin

al sensor y se coloca la pieza de silicona
con las membranas dentro. El conjunto se
introduce en el lado inferior izquierdo del
respirador (sabremos que estd bien colo-
cado si escuchamos un “clic”). (Fig. 3y 4)
Luego ponemos los filtros en la rama inspi-
ratoriay en la espiratoria.

Entonces situamos las tubuladuras en las
dos ramas. (Fig. 5)

Después encendemos el aparato en el
lado superior izquierdo (bot6on verde) de
ENCENDIDO/APAGCADO (Fig. 6), ya que si
lo hacemos antes, no detectara la unidad
de paciente y dara un error.

Figura 2: pieza de silicona y membranas.
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- Seguidamente conectamos la toma de oxi- Estas pruebas calibran algunos sensores, in-
geno (opcional para la verificacién, pero cluyendo el sensor de flujo espiratorio y la cé-
necesaria para el traslado y la utilizacién a lula de oxigeno.
pie de cama). Sin estas pruebas, la precision de los parame-
_ » tros y mediciones de la ventilacion no pueden

Calibracion: . . estar garantizadas. Para realizarlas pulsare-
La calibracion garantiza el buen funciona- mos en la pantalla del respirador la pestafia
miento del dispositivo y evita peligros que “autotest”. A continuacién presionamos; VALI-
puedan causar dafios a los pacientes. DAR, para iniciar la prueba, con el circuito del
Antes de cada uso, realizaremos unas pruebas paciente tapado hasta que nos indique el res-
automaticas para comprobar la integridad y el

: : pirador destaparlo.
funcionamiento correcto de los componentes (Fig.7)

del ventilador.

Figura 3: montaje de la unidad Figura 4: Lugar de insercion en Figura 5: Bot6n verde de en- Figura 6: Filtros antibacterianos
del paciente el ventilador. Se oye un “clic”. cendido/ apagado y tubuladuras del ventilador
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Seguiremos las instrucciones que aparecen
en la pantalla y pulsaremos FINALIZAR al aca-
bar. (Fig. 8).

Elrespirador se puede utilizar si todos los para-
metros analizados han resultado satisfactorios.
Sino hemos conectado la toma de oxigeno en
el autotest no se verifica el mezclado. Siendo
valido igualmente para su uso.

Antes de conectar a un paciente selecciona-
mos, segun se trate: adulto, nifo o bebé; la
modalidad de respiracién y también los para-
metros de ventilacion (Fig. 9). Para seleccionar
y confirmar los parametros se gira y se pulsa
la rueda de control. (Fig. 10)

Figura 8: Boton tactil de finaliza-
cion de las pruebas.

Figura 9: Pantalla principal con tipo de pa-
ciente y modalidad de ventilacién.
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Cada parametro tiene un umbral de alarma
que se puede determinar. Las alarmas apare-

Figura 7: Circuito cerrado para prueba de calibracién.

Figura 10: Pilotos indicadores de nivel de bate-
rias y rueda de control.
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cen en la parte superior de la pantallay se de-
finen con distinto color segln la importancia.
Antes de cada uso hay que comprobar el nivel
de las baterias (este dispositivo dispone de
dos baterfas una interna y otra auxiliar) (Fig.
10). Lo dejaremos conectado a la red eléctrica
cuando no esté siendo utilizado. Para iniciar
la ventilacion se pulsa el boton con el simbo-
lo ». Una vez en funcionamiento, si queremos
pararlo es preciso dar al simbolo [11] y confir-
mar presionando la rueda de control, de esta
manera pasamos @ modo standby.

Por seguridad, una vez una vez elegidas todas
las preferencias del sistema, es conveniente
en los traslados, bloquear la pantalla en el bo-

Figura 11: Botdn que indica pantalla desbloqueada.
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tén con el simbolo de candado (lado superior
derecho). Se confirma el bloqueo y desblo-
queo con la rueda de control. (Fig. 11)
Finalizado el uso, las tubuladuras, los filtros y
la membrana se desechan y la unidad del pa-
ciente se envia a esterilizar en autoclave (max.
134 °C), previo lavado de la valvula. Son posi-
bles 50 ciclos de esterilizacion. Para ello, se
desmontan las piezas.
- La pieza del sensor no se puede lavar con
chorro de agua, ni secar a altas presiones,
tiene un filamento muy delicado. (Fig. 12)

Figura 12: Unidad del paciente esterilizada.
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El apagado podemos realizarlo de dos mane-
ras:

- Manteniendo pulsado el botdn verde de
ENCENDIDO/APAGADO (Fig. 5).

- Seleccionando la pestana “"apagado” en la
pantalla del ventilador y pulsando la rue-
da de control.

Todas estas acciones se llevan a cabo con an-
terioridad al uso, de modo que, si es necesaria
su utilizacion inmediata, el dispositivo estara
preparado y listo. De hecho, existe una moda-
lidad de urgencia en la que introduciendo el
pesoy la talla del paciente, el respirador ya se
puede utilizar.

Conclusiones:

- El respirador Monnal T60 es un dispositi-
vo movil, de facil montaje y manejo que
nos permite la movilidad de nuestros pa-
cientes criticos a otros Servicios de Hos-
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pital (Tomografia Axial Computerizada, Re-
sonancia Magnética) o en nuestra propia
unidad (Quiréfano).

- Su poco peso, su tamano, su autonomia y
Sus accesorios de sujeccidén proporcionan
un desplazamiento seguro del paciente.

- Parece ser un dispositivo de larga durabi-
lidad por la lenta degradacion de sus ba-
terias.

- Es un ventilador muy polivalente al poder
usarse en pacientes tanto adultos, nifos o
bebés (con un peso superior a 3,5 Kg).

- Se puede poner en funcionamiento de
manera rapida y segura al disponer de un
modo de urgencia solo ajustando el peso
y la talla del paciente.

- Se puede visualizar la pantalla y escuchar
las alarmas facilmente.

Los autores de este articulo declaran no tener conflicto de intereses
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Resumen

El estudio de los mecanismos que generan
burnouty su prevencion y tratamiento ha reci-
bido especial atencién en las ultimas décadas
dando lugar a diferentes investigaciones que
han identificado factores de riesgo y conse-
cuencias de este sindrome. El término burnout
se ha identificado como un sindrome que re-
sulta de estresores crénicos de trabajo que no
han sido afrontados con éxito.

En este articulo se realiza una revision de las
publicaciones realizadas sobre esta cuestion,

e-mail: claudia.morales.rodriguez@sergas.es

antes y durante la pandemia provocada por el
coronavirus SARS-COV2 en relacion a las va-
riables de riesgo, de proteccién vy las diferen-
tes posibilidades de intervencidn psicosocial.

Palabras clave: burnout, factores de riesgo,
estrés laboral, factores de proteccién, cohe-
rencia, realizacion personal, SARS-COV2.

Abstract
The study of the mechanisms that generate
burnout and their prevention and treatment
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has received special attention in recent deca-
des giving rise to different investigations that
have studied risk factors and consequences
of this syndrome. The term burnout has been
identified as a syndrome that results from
chronic work stressors that have not been
dealt with successfully.

This article reviews the publications made on
this issue, before and during the pandemic
caused by the SARS-COV2 coronavirus in re-
lation to the variables of risk, protection and
the main areas of possible psychosocial inter-
vention.

Key words: burnout, risk factors, work stress,
protection factors, coherence, personal reali-
zation, SARS-COV2.

Introduccién
Dentro de las dreas de impacto provocadas
por el brote de coronavirus SARS-COV2 en
estos dos ultimos anos, se citan de manera
reiterada como repercusiones directas las si-
guientes:

- El impacto directo de morbi-mortalidad

por contagios.
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- La limitacion de recursos o atenciones a
aspectos de la salud no relacionados con
COVID-109.

- La interrupcion de atencidn a pacientes
crénicos.

- La afectacién sobre el ambito de la salud
mental con el aumento de casos de bur-
nout, trastornos mentales y traumas psi-
quicos derivados de la pandemia.

Restaria por determinar en cifras el alcance de
todos estos efectos y para ello nuestro objeti-
Vo en el presente trabajo sera tratar de delimi-
tar el alcance de estas repercusiones sobre el
ultimo punto, y mas concretamente el estado
emocional del personal sanitario.

Una forma de “tomar la temperatura emocio-
nal” de los trabajadores de la salud es emplear
el constructo de burnout. La OMS lo define
como: "un sindrome que resulta de estresores
crénicos del trabajo que no han sido afron-
tados con éxito. Consta de tres dimensiones:
1) falta de energia o agotamiento 2) distan-
ciamiento mental del trabajo o sentimientos
negativos e indiferencia (despersonalizacion)
3) falta de realizacién personal. En resumen,
supone una respuesta inadecuada al estrés
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emocional cronico, el cual aparece ante una
discrepancia entre los ideales individuales y
la realidad de la vida ocupacional diaria por lo
menos durante seis meses.

El estrés laboral ya era uno de los principales
problemas a los que se enfrentaba el mundo
laboral antes de la llegada de la pandemisg,
con una prevalencia del 28% entre los pro-
fesionales sanitarios y siendo, segun la Agen-
cia Europea para la Salud, el causante de un
50% de las bajas laborales en este colectivo.
Dicho estrés conlleva fatiga, insomnio, insatis-
faccion laboral, negativismo, disminucion en
la resistencia a enfermedades, absentismo la-
boral, pobre rendimiento y aislamiento. Todo
ello consecuencia de problemas o malestar
en relacion a la autonomia, autoridad, carga
de responsabilidad, largas jornadas laborales,
cuidado directo al enfermo, manejo de situa-
ciones no esperadas, etc.

Durante los ultimos anos ha habido un incre-
mento en el volumen de estudios realizados
sobre la prevalencia y los factores relaciona-
dos con este sindrome que, de manera gene-
ral, informan de un aumento en el nimero de
trabajadores con este problema. Una revision
llevada a cabo sobre publicaciones de los ul-
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timos quince anos, nos informa de la impor-
tante afectacion sobre esas tres dimensiones,
con una mayor prevalencia en la falta de rea-
lizacién personal (31,4%), seguida del can-
sancio emocional (21,2%) y del sentimiento
de despersonalizacion (17,2%). Ademas, tam-
bién se ha encontrado una relacidn estadisti-
camente significativa con la edad, los afios de
profesiony el cargo profesional.

Este estrés laboral, a través de sus manifesta-
ciones fisioldgicas (aumento del ritmo cardia-
co o de la presidn arterial, tensién muscular,
hiperventilacidon, secrecion de las hormonas
del estrés como adrenalina y cortisol), tiene la
capacidad de provocar multiples respuestas
como disminucidén en la atencidén y percep-
cion, falta de memoria, agresividad e impul-
sividad, sensacién de confusion, temblores,
disminucion del rendimiento asi como de in-
crementar comportamientos de riesgo como
fumar, comer en exceso y consumo de alco-
hol. En cuanto a sus implicaciones mas con-
cretas sobre el estado mental se ha asociado
con cuadros depresivos, suicidio, trastornos
de ansiedad, disociacion, trastornos psicoso-
maticos y fobia laboral.
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Durante la pandemia identificamos un repun-
te de los estudios sobre burnout entre el pro-
fesional sanitario lo que nos invitaria a buscar
respuesta a la cuestion de si ha habido un in-
cremento o simplemente ya estabamos igual-
mente "quemados” con anterioridad.

En tiempos de COVID-19 la reorganizacion en
actividades y servicios de caracter sanitario
ha supuesto una exposicion intensa y prolon-
gada a factores de riesgo tales como: priva-
ciones de sueno, riesgo biolégico ocupacional
intrinseco, respuesta tardia de autoridades,
procesos ineficientes e impactos econémicos,
aumento de exigencias tanto cognitivas como
emocionales, cuarentena obligada a la que
tienen que someterse los trabajadores de la
salud fuera de casa y los dilemas éticos en la
toma de decisiones de atencién a pacientes.
Como factores de mayor implicacion se han
destacado la falta de equipos de proteccion,
el miedo al contagio y el miedo a contagiar a
familiares, siendo finalmente la intensidad de
todas estas exigencias emocionales lo que ha
supuesto una fuente de sobrecarga para los
trabajadores.

Aligual que estudios previos, estas alteracio-
nes en el ambito laboral y personal han sido
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relacionadas a lo largo de diferentes investi-
gaciones con unincremento en las situaciones
de conflicto, pesadillas, pensamientos intrusi-
vos, alteraciones de la memoria, la concentra-
cidn o sensacion de irrealidad con aumentos
significativos en el consumo de alcohol, taba-
co y automedicacion.

De cara a plantear intervenciones sobre toda
esta problematica, podriamos partir del si-
guiente esquema en relacién a los factores de
riesgo y factores protectores implicados que
servirian de base para tratar de realizar ajus-
tes sobre aquellos aspectos modificables.
(Tabla 1)

Otros factores de proteccién relevantes, a los
cuales nos ha parecido pertinente hacer refe-
rencia son el sentido de coherenciay el senti-
miento de realizacidn personal.

Antonovsky propuso el sentido de coherencia
como elemento clave a la hora de estable-
cer diferencias en las personas a la hora de
vivenciar eventos estresantes. Existen ciertos
sujetos que en situaciones extremas son ca-
paces de mantener un buen estado de salud
emocional mientras que otros, por el contra-
rio, se ven sobrepasados ante tales eventos. El
sentido de coherencia se entenderia como un
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FACTORES DE RIESGO FACTORES DE PROTECCION

INDIVIDUALES INDIVIDUALES
» Rasgos de personalidad (neuroticismo, » Estar casado o tener pareja
introversion...) » Empatia
» Historia de depresién/ansiedad » Inteligencia emocional
» Estresores tempranos » Suficientes horas de suefno
» Estresores en afnos anteriores » Practicar ejercicio fisico regularmente
» Alta percepcion de estrés » Ocio
» Distrés emocional » Relaciones sociales
» Altas expectativas » Equilibrio entre la vida laboral y familiar
» Uso de sustancias » Apoyo social
RELACIONADOS CON EL TRABAJO RELACIONADOS CON EL TRABAJO
» Primer ano de residencia » Rol
» Largas jornadas de trabajo » Supervision
» Inadecuado autocuidado » Apoyo
» Guardias » Areas de descanso
» Falta de autonomia » Oportunidades de formacion
» Atencion a pacientes graves » Reconocimiento/compensaciones
» Eleccién insatisfactoria de especialidad
» Ambiente hostil

Tabla 1: Adaptado de R. Naviné y cols. Work stress and resident burnout, before and during the COVID-19 pandemia: An up-date. Medicina
clinica. 2021; 157(3): 130-140.

factor sobrepuesto a los factores causantes sona tiene un sentimiento de confianza muy
de estrés emocional. Supone una orientacion interiorizado, permanente y al mismo tiempo
global que expresa la medida en que una per- dinamico.
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Los profesionales con un sentido de cohe-
rencia elevado, seleccionan la mejor estrate-
gia de afrontamiento posible para el factor
de estrés implicado, tienen mayor capacidad
para evitar las situaciones de peligro, son mas
propensos a incorporar las conductas promo-
toras de la salud y rechazar las perjudiciales.
Ademas, disfrutan de los recursos genera-
les de resistencia, los movilizan y los utili-
zan como instrumentos eficaces de solucion
de problemas. Esta variable se ha asociado
con problemas de salud mental y niveles de
burnout.

Por otro lado se ha identificado también
como factor protector, la experiencia positi-
va de realizacion personal entendida como
el sentido vocacional, la eleccion personal
de convertirse en profesional sanitario con el
fin de poder "servir a los demas”. Es a través
del ejercicio de la vocacion, el cuidado de la
enfermedad y el acompanamiento del sufri-
miento, donde el clinico encuentra el sentido
de su profesion y la mayor fuente de satisfac-
cion profesional.

El estudio y fomento de los factores ante-
riormente citados, posibilita fijar los puntos
clave para saber como intervenir y gestionar
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el sindrome de burnout. Varias son las areas
en las que nos podemos centrar tanto a nivel
individual como a nivel de la institucion para
asi poder prevenir el estrés laboraly las con-
secuencias derivadas.

A nivel individual, una de las areas mas im-
portantes es la promocion de la autoconcien-
cia sobre el cuidado emocional propio como
paso previo para optimizar el cuidado de los
demas. Con este fin se pueden crear disposi-
tivos con el objetivo de fomentar la empatia,
y diferentes habilidades de manejo del estrés
como el entrenamiento de habilidades socia-
les, ayudar a crear expectativas apropiadas y
adaptadas a la situacion, conseguir un efec-
tivo manejo del tiempo de trabajo, promover
habitos saludables, cuidado personal, talleres
de mindfullness o crear protocolos individua-
les de cuidado de la salud.

En lo que a elementos de la organizacion se
reflere, se pueden proponer cambios como
disminuir las horas de guardias, mejoras en la
comunicacion, feedback positivo, actividades
grupales, mejora de areas de descanso y re-
compensa de trabajo extra.

La intervencion psicosocial en los centros sa-
nitarios deberia tener en cuenta una serie de
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criterios a la hora de elegir los objetivos de
actuacion:

- Trabajar sobre necesidades reales.

- Priorizar la actuacion en colectivos en una
situacion de mayor riesgo.

- Evitar acciones que mejoran un factor de
riesgo o minimizan su impacto pero em-
peoran otros.

- Priorizar medidas preventivas que reduz-
can la exposicion a mas de un factor de
riesgo o mitiguen mas de un efecto de la
exposicion.

- Tener en cuenta la viabilidad de las solu-
ciones.

- Evaluar los efectos de las intervenciones.
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Para poder llevar a cabo estas acciones es im-
portante el compromiso de la organizacion
que conllevaria el reconocimiento de la labor
del personal y la promocién de la participa-
cién y comunicacion. Lo ideal, bajo nuestro
punto de vista, serd una estrategia integral de
prevencion del burnouty alteraciones menta-
les que actle en cuatro niveles: 1) creacién de
politicas, guias y programas gubernamentales
2) medidas de corte organizacional o institu-
cional 3) medidas grupales y 4) medidas indi-
viduales. Todas ellas alineadas e incluyendo
monitoreo continuo sobre factores de riesgo
y proteccion de la salud mental.

Los autores de este articulo declaran no tener conflicto de intereses
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terapéutica en quemaduras eléctricas
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Resumen

Las quemaduras representan una patologia
muy frecuente en nuestra sociedad. Se trata
de un tipo de lesiones que requiere de unos
cuidados especiales para reducir, en la medi-
da de lo posible, las secuelas funcionales y
estéticas. La preservacion de la mayor canti-
dad de tejido sano no lesionado y la creacion
de un entorno que favorezca la granulacion,
son esenciales para la obtencion de resulta-
dos 6ptimos.

La aparicion reciente en el mercado de desbri-
dantes enzimaticos selectivos, como el Nexo-

e-mail: jonathan.varela.elena@hotmail.com

brid®, ha supuesto un cambio paradigmatico
del manejo clinico del paciente quemado. Su
gran eficaciay los resultados obtenidos tras su
aplicacién, ha fomentado la implementacion
de otros desbridamientos de indole similar.
Durante anos, se ha empleado la terapia larval
como ultima herramienta terapéutica para el
desbridamiento de ulceras y heridas crénicas
de gran magnitud, con una evolucién térpida
tras fallar multitud de lineas de tratamiento.
A pesar de su mala prensa, sus resultados cli-
nicos han hecho plantearse la larvaterapia
como una herramienta del arsenal terapéutico
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de aplicacion en el paciente quemado, obser-
vandose un incremento de la granulacion del
lecho lesionado, un efecto antiséptico y un
mejor control del proceso inflamatorio local y
sistémico de las quemaduras; encontrandose
resultados muy prometedores.

Palabras clave: Quemado; lesién; desbrida-
miento; quemadura; heridas y lesiones.

Abstract

Burns represent a very common pathology in
our society. It is a type of injury that requi-
res special care to reduce, as far as possible,
functional and aesthetic sequelae. Preserving
as much healthy, uninjured tissue and creating
an environment that encourages granulation
are essential for optimal results.

The recent appearance on the market of selec-
tive enzymatic debriders, such as Nexobrid®,
has represented a paradigm shiftin the clinical
management of the burn patient. Its great effi-
cacy and the results obtained after its appli-
cation have encouraged the implementation
of other debridements of a similar nature. For
years, larval therapy has been used as the last
therapeutic tool for the debridement of ulcers
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and chronic wounds of great magnitude, with
a torpid evolution after failure of many lines
of treatment. Despite its bad press, its clinical
results have led to larva therapy being consi-
dered as a tool in the therapeutic arsenal of
application in the burned patient, observing
an increase in the granulation of the injured
bed, an antiseptic effect and a better control
of the local inflammatory process and syste-
mic burns; finding very promising results.

Keywords Burned; injury; debridement; burn;
wounds and injuries.

Introduccion

Segln datos de la OMS, las quemaduras eléc-
tricas constituyen un problema de salud pu-
blica a nivel mundial, produciendo alrededor
de 180.000 muertes al ano por esta causa. En
paises desarrollados representan en torno al
5-8% del total de quemaduras. En EEUU se
registran aproximadamente 1.000 muertes al
ano y 3.000 ingresos por esta etiologia. Entre
el 4-6,5% ingresan en unidades de grandes
quemados y 3-12% en planta. Un 20% de
estas lesiones suceden en poblacion pediatri-
ca. Con una edad promedio de entre 11 a 20
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anos; secundario a falta de experiencia o falta
de conocimiento respecto a manipulacion de
sistemas electrénicos.

La prevalencia es mayor en el género mascu-
lino, con una relaciéon de 9 hombres por cada
mujer. Representa la cuarta causa de morta-
lidad a nivel laboral en trabajos relaciona-
dos con circuitos eléctricos o construccion.
El 50% de los accidentes son producidos por
corriente de alto voltaje, tras el contacto con
lineas de tension, un 25% por utilizacion de
herramientas y maquinas en mal estado, y las
restantes por otras causas como el descono-
cimiento por parte del trabajador y la falta de
elementos de proteccion laboral.

Los accidentes por corriente de bajo voltaje se
producen sobre todo en la poblacion infantil,
en torno a los 3-6 anos, ocasionando lesiones
en cavidad oral por mordedura de cables o por
contacto con tomas de corriente doméstica.

A diferencia de otro tipo de quemaduras, las
eléctricas implican, habitualmente, una ma-
yor estancia hospitalaria, una mayor cantidad
de procedimientos quirdrgicos y un elevado
riesgo de fallecimiento por causas primarias
0 secundarias del propio mecanismo lesional.
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Las quemaduras eléctricas generan un tipo
especial de lesiones, las cuales suelen afectar
a planos superficiales y profundos de forma
paralela, debido a las propiedades fisicas de
la corriente eléctricay su recorrido a través de
los diferentes tejidos y érganos.

Cuando la electricidad interactua con los te-
jidos se genera calor, debido a la resistencia
de los mismos al paso eléctrico (efecto Joule),
esto ocasiona lesion tisular y carbonizacidon
en los puntos de contacto (puntos de entrada
y salida). Una de las peculiaridades que pre-
sentan las quemaduras eléctricas es la capa-
cidad de producir lesiones multiorganicas, en
localizaciones distintas a las que se ponen en
contacto directo con el agente causante, ge-
nerando alteraciones secundarias a la despo-
larizaciéon de tejidos excitables, tales como el
corazon, en el cual pueden aparecer una serie
de alteraciones eléctricas como son la fibrila-
cion ventricular o asistolia, y ser una causa di-
recta de muerte en este tipo de sujetos.

En muchas ocasiones, las lesiones superficia-
les suelen ser leves e incluso pueden pasar
desapercibidas, apareciendo lesiones mas
severas en los planos profundos, las cuales
pueden hacerse visibles incluso tras un lapso
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de tiempo desde la lesidn inicial. Esta afecta-
cion irregular de planos, en los cuales los pro-
fundos presentan un mayor dano, secundaria
a las diferentes resistencias que conforman la
totalidad del tejido blando, producen el deno-
minado efecto “iceberg”. La lesion en la capa
intima de los vasos genera como respuesta a
la liberacion de mediadores proinflamatorios,
como el tromboxano A2, vasoconstriccion y fe-
némenos protrombaoticos. La falta de oxigena-
cion conlleva a la isquemia progresiva a nivel
de la microcirculacion; generando y extendien-
do las areas de necrosis tisular. Clinicamente,
podemos observar un area lesionada de pe-
quena extension, en la que tras realizar curas o
injertos reiterados suele presentarse recidiva
local de areas necréticas. Esto es debido a que
anatomopatologicamente en los diferentes
estratos de los tejidos podemos encontrar al-
teraciones tisulares de diversa indole. A nivel
terapéutico la capacidad de discernir entre te-
jidos lesionados de tejidos sanos, actuando de
forma dirigida sobre los afectos y preservando
la integridad del lecho viable resulta de gran
relevancia para realizar un abordaje 6ptimo
del paciente, con resultados clinicos muy su-
periores a los tratamientos convencionales.
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La bioterapia es la utilizacién de organismos
vivos con fines terapéuticos. Dentro de este
grupo terapéutico englobamos la larvaterapia,
consistente en el empleo de la larva de mos-
ca Lucilia sericata como necréfago selectivo, el
cual puede discernir entre tejido viable y no
viable, actuando Unicamente sobre el afecto.
Este desbridamiento del tejido necrético me-
jora la granulacién, debido a la eliminacion de
células lesionadas secretoras de sustancias
como las interleukinas, TNF-alfa, etc.

Material y métodos

La larvaterapia (LT) es un tipo de bioterapia
con fines terapéuticos. En este caso, los orga-
nismos de eleccion son insectos de la familia
diptera con habitos necrofagos cuyo principal
alimento se fundamenta en el tejido necroti-
co respetando el tejido sano viable. Consiste
en la aplicacion bajo condiciones controladas
de larvas de mosca estériles de la especie
Lucilia sericata. Provenientes de clase Insec-
ta, orden Diptera y familia Calliphoridae. En la
edad adulta fisicamente es una mosca de ta-
mano medio y facilmente reconocible por la
coloracién de su cuerpoy abdomen metalico-
verdosa.
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Estas larvas se alimentan solo del tejido ne-
crético, preservando el tejido sano y favore-
ciendo la curacion de la herida, gracias a la
capacidad de secrecion de proteasas salivales
que estimulan el desbridamiento superficial
de las lesiones. Estos insectos se caracterizan
por poseer ciclos de vida cortos, con grades
capacidades adaptativas al medio sobre otros.
El tipo de metamorfosis que presentan es de
tipo holometabolo, presentando cambios en
las caracteristicas morfolégico, funcionales y
estructurales, en funcidn a su fase de desarro-
llo. Este se puede dividir en fase de huevo, lar-
va, pupa y finalmente etapa adulta. Bajo con-
diciones ideales de laboratorio, se data que el
tiempo que tarda en completar su ciclo de de-
sarrollo es de 19 dias, pudiendo verse altera-
do en funcion de las condiciones ambientales
de temperatura, humedad y alimento.

A nivel clinico podriamos realizar una aplica-
cion directa de la larva sobre la zona cruenta
de forma directa o empleando dispositivos
retenedores como son una malla de nylon
(BioBag). Las membranas que conforman (a3
BioBag deben ser estrechas y permeables a
las secreciones de la herida y al tejido necroé-
tico disuelto, lo que hace que estas sustancias
pueden ser digeridas por las larvas, asi mismo
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deben dejar pasar las secreciones salivales
producidas por estos organismos y permitir-
les ponerse en contacto con la superficie de la
herida. En ambas aplicaciones, las larvas sue-
len encontrarse en un medio con alcohol po-
livinilico, el cual es capaz de actuar de forma
efectiva sobre estas superficies necroticas,
ablandando el lecho.

El mecanismo de accién de la saliva de las lar-
vas es debido a diversas sustancias que lisan
el tejido necrotico, tales como proteasas, nu-
cleasas, quimiotripsina y sustancias con acti-
vidad antimicrobianas. Todas estas sustancias
sumadas al poder de los péptidos antimicro-
bianos secretados han demostrado, in vitro,
una negativizacion de cultivos bacterianos en
heridas complicadas. Otros efectos que pode-
mos encontrar son la estimulaciéon del tejido
de granulacidon y estimulacion de la angio-
génesis; la desaparicion de biopeliculas y de
colonias de Staphylococcus aureus meticilina
resistentes (SAMR), e incluso de determina-
dos tipos de hongos. Algunos autores llegan
a comparar los resultados clinicos de la LT a
tratamientos habituales como la aplicacion de
hidrogel combinado con el tradicional desbri-
damiento quirudrgico.
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Entre las indicaciones convencionales de este
tratamiento de desbridamiento a través de
la LT podemos encontrar Ulceras por presion,
Ulceras arterio-venosas cronicas, ulceras en
pacientes diabéticos, osteomielitis, heridas
profundas sin respuesta a tratamientos con-
vencionales o en pacientes con multiples co-
morbilidades vy alto riesgo quirdrgico-anes-
tésico no candidatos a cirugia. Debido a la
fisiopatologia de las quemaduras eléctricas,
las caracteristicas histologicas que conforman
el lecho lesionado y el limitado arsenal tera-
péutico, del que se dispone para realizar un
desbridamiento adecuado que incluya todo el
tejido no viable y la facil aplicacion técnica de
la misma, podemos plantear la LT como una
indicacién en este tipo de pacientes.
Previamente, a la aplicacién del procedimien-
to, el paciente debe estar adecuadamente
informado de las caracteristicas de la terapia
larval y firmar el consentimiento informado.
Se ha demostrado que una correcta explica-
cion del procedimiento y la resolucién de du-
das reduce drasticamente la posible ansiedad
generada en el paciente por las peculiaridades
del mismo.

La utilizacion del dispositivo Biobag es la for-
ma de aplicacion mas sencilla, evitando la pro-
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pagacion descontrolada de larvas con la con-
siguiente miosis migratoria e incrementando
la aceptacion de la técnica por parte de los
pacientesy el personal sanitario.

El procedimiento de aplicacion varia depen-
diendo si utilizamos larvas libres o en pre-
sentacion bolsa (BioBag). En ambos casos, el
lecho ha de humedecerse con solucion salina
estéril al 0,9% hasta ablandar la superficie.

- En caso de aplicar la LT en su forma libre
debemos proteger la piel perilesional con
un aposito hidrocoloide, el cual se recor-
tard y ajustara rodeando el lecho a tratar,
ayudandonos a proteger esta piel frente a
la humedad generada y evitando la propa-
gacion larvaria fuera del area de tratamien-
to. Las larvas son aplicadas cuando tienen
una longitud aproximada de 2 mm. Se sue-
len emplear, de forma orientativa, entre 3
y 5 larvas por cm?, en contacto directo con
el lecho, aunque la cantidad definitiva de
larvas dependera de la situacién de cada
paciente y las caracteristicas de la lesion.
Estas se cubriran con una malla de museli-
na fijada con microporo, nylon estéril o un
compuesto similar, permitiendo la entrada
y salida de aire y facilitando la salida del
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exudado. Todo se cubrira con un aposito
autoadhesivo perforado.

- Siempleamos la presentacion con malla de
nylon (BioBag), podemos aplicar pomadas
protectoras que contengan Oxido de zinc,
para evitar la excoriacion del tejido cuta-
neo periférico.

En ambas técnicas de aplicacion, el exudado
se acumula en las gasas hidréfilas o en apdsi-
tos de espuma, los cuales se encuentran colo-
cadas sobre el tejido poroso que envuelve las
larvas. Estas deberan se ser cambiadas cuando
la cantidad de exudado que presentan asi lo
requiera, pudiendo ser cada 24 h o0 2-3 veces
al dia. Es importante realizar este cambio an-
tes de encontrar una gran impregnacion de las
mismas para evitar la muerte por asfixia de las
larvas. Las compresas empleadas deben ser su-
jetadas en el lecho a tratar con un sistema de
sujecion que no sea compresivo, ni oclusivo.
Dependiendo del tipo de técnica utilizada y la
cantidad de larvas, éstas se retiraran del lecho
cada 48-72 horas, irrigando el area con abun-
dante suero salino, para la limpieza de la heri-
day el medio de transporte de las larvas.
Debido a su ciclo vital, el tiempo de aplicacion
es de un maximo de 5 dias, una vez pasado
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este tiempo serdn sustituidas por otras nuevas
y se desecharan aplicando alcohol al 70%, in-
troduciéndolas en una doble bolsay en el con-
tenedor de material biopeligroso.

En ambas técnicas, el uso de apdsitos oclusi-
vos esta contraindicado, debido a que propicia
la asfixia de las larvas. También se debe evitar
el empleo de apo6sitos de hidrogel durante la
terapia, debido a que sus componentes pue-
den limitar el crecimiento y la viabilidad de
las larvas. Sin embargo, pueden utilizarse los
antibidticos convencionales, ya que éstos no
afectan a su desarrollo ni actuacion.

A continuacion presentamos el caso clinico de
unvardn de 56 anos tratado en nuestra Unidad
de Quemados de A Corufa; el cual presentaba
quemaduras eléctricas con entrada a nivel oc-
cipital y en area bucal, infraorbitaria y salida
en mano derecha y muslo izdo. Se estimé una
superficie corporal total quemada de en tor-
no al 11,5%. El paciente a su llegada precisd
maniobras de resucitacion y Ventilacion meca-
nica la se cual mantuvo durante 12 dias, con
buena estabilidad hemodinamica con minima
necesidad de farmacos vasoactivos durante su
estancia.
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Imagen 1y 2: Dia 7 tras quemadura eléctrica.

Paciente presenta quemadura profunda (entra-
da) en region malar izquierda, asi como a nivel
occipital. Fue intervenido quirdrgicamente rea-

, - lizandose desbridamiento por planos e injerto

laminar en quemadura facial e injerto laminar

- mallado de zona occipital.

Imagen 3 y 4: 18 dias de evolucion. Véase

lecho con abundante tejido necroético, con pér-
dida de injerto realizado previamente. Imagen
tomada previa aplicacién de LT, donde coloca-
mos pasta de zinc perilesional para proteger la
piel sana (imagen de la izquierda) y aplicacion

_— ’ - directa sobre la zona cruenta de la BioBag (ima-

gen derecha).
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Imagen 5y 6: Aplicacion de una segunda
bolsa para cubrir la totalidad del lecho a tratar
(imagen izquierda). A continuacién se colocan
compresas ligeramente himedas para mante-
ner un entorno 6ptimo (imagen derecha).

Imagen 7 y 8: Colocaciéon de compresas secas
sobre gasas himedas para absorber exudado
procedente de desbridamiento (imagen izquier-
da). Fijacién con malla del conjunto de cura
evitando presion in situ (imagen derecha).
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Imagen 9 y10: Dia 19. Primera cura realizada a
las 24h de aplicacion de LT. Véase compresas y
gasas impregnadas en exudado oscuro proce-

dente de proceso de desbridamiento del lecho.

~

Imagen 11y 12: Dia 19. Tras levantar com-
presas observamos larvas con incremento del
tamafio (imagen de la izquierda). Véase lecho
con disminucién del 4rea necrética, siendo mas

\ evidente a nivel caudal (imagen derecha).
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Imagen 13,14y 15: Dia 19. Quemadura de 4° grado en regién occipital con pérdida total de injerto mallado realizado previamente (imagen
13). Primera aplicacion de LT en dicha drea mediante técnica de BioBag (imagen 14). Posicion definitiva y fijacién de bolsa (imagen 15).

Imagen 16 y 17: Dia 20. Se aprecia un mayor
acuimulo de exudado oscuro en cura tras el
paso de los dias debido al incremento del ta-
mano larvario y por tanto su poder desbridante.
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Imagen 18: Dia 20: Imagen correspondiente a BioBag, en la cual vemos diferen-
cias considerables del tamafio larvario dependiendo del tiempo que éstas llevan
actuando. En las bolsas de mayor longitud se aprecia un mayor tamano tras 48h
en el lecho, en comparaciéon con la bolsa pequeia que presenta un tamafio me-
nor debido a su tiempo de aplicacién de tan solo 24h.

Imagen 19 y 20: Dia 23. Significativa reduccion
del tejido necrético con un incremento claro del
tejido proliferativo de predominio caudodorsal
(imagen 19). En la imagen 20 se aprecia exposi-
cion de tabla craneal externa con una importan-

te reduccion del tejido necrético de predominio
en zona posterolateral derecha
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Imagen 21 (Dia 18) y 22 (Dia 36): Diferen-

cia entre estado inicial del paciente (imagen
izquierda) y tras finalizacién de la aplicacion
de la LT en el lecho (imagen derecha), donde se
observa una importante disminucién del area
cruenta a tratar, exposicién de malar y fistula-
cién de la arcada dentaria superior.

Imagen 23y 24: A los 36 dias de ingreso se
realizd un doble colgajo de ALT en un Unico
tiempo quirdrgico cubriendo los defectos cuta-
neos restantes. Imagenes tomadas a los 37 dias
de intervencion, pendiente de realizar remode-
lado de colgajo.
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Conclusiones:

El desbridamiento es uno de los pilares cla-
ves del tratamiento de las quemaduras, lo
cual otorga beneficios al manejo clinico de
los pacientes, viéndose incrementada la ve-
locidad cicatricial, reduciendo el componen-
te inflamatorio local y, por tanto, mejorando
de forma satisfactoria el proceso reparati-
vo. Existen distintos métodos para llevarse a
cabo, pudiendo dividirse principalmente en
tres grandes bloques: Métodos fisicos, como
el hidrobisturi o el desbridamiento quirargi-
co; Métodos quimicos, empleando sustancias
de etiologia sintética o purificada que actien
sobre el tejido lesionado; y métodos biologi-
cos, a través del empleo de compuestos pro-
venientes de organismos vivos que degradan
por su proceso digestivo convencional los te-
jidos desvitalizados, mejorando la precisiony
respetando el tejido sano.

La LT ha sido empleada clasicamente para el
tratamiento de heridas cronicas de dificil cu-
racion. Esta innovadora, conocida también
como biocirugia, podria ser una alternativa
al desbridamiento realizado con técnicas or-
dinarias en el caso de dificil abordaje de las
heridas cronicas. Pudiendo emplearse como
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método Unico o en coordinacién con otras
técnicas de desbridamiento.

Presenta una“"mala prensa” debido, en muchas
ocasiones, al desconocimiento de los posibles
beneficios que aportay el empleo de insectos
como método. Esto puede producir un recha-
zo inicial en un gran ndmero de pacientes, los
cuales suelen aceptar el tratamiento si se de-
dica tiempo y esfuerzo en compartir con ellos
y sus familiares las caracteristicas y beneficios
que puede aportar el desbridamiento biol6-
gico frente a otros tipos mas convencionales.
La utilizacion de este tipo de desbridamiento
para el tratamiento de quemaduras eléctricas
abre el campo a nuevas formas de abordaje
de pacientes con un tipo de lesién que lle-
va implicito un dano irregular de los tejidos,
el cual se manifiesta de forma progresiva en
los dias sucesivos, y en muchas ocasiones
produce una pérdida progresiva de injertos.
Actualmente, otros desbridamientos como el
enzimatico no estan indicados en este tipo de
quemaduras, lo que hasta el momento ha su-
puesto una limitacion terapéutica.

Como efectos secundarios principales del
empleo de la LT podemos encontrar el dolor,
el sangrado y un cuadro pseudogripal. Los
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cuales suelen responder de forma correcta al
ajuste de medicacion del paciente. Siendo el
caso de un sangrado abundante una limita-
cion para la aplicacion de este tipo de terapia.
Se trata de una herramienta terapéutica que
no precisa de una infraestructura compleja y
de bajo coste, su relacion eficiencia es eleva-
da, pudiendo extenderse a multitud de uni-
dades sin necesidad de una gran inversion en
recursos.

Actualmente, se desconocen muchos de los
mecanismos implicados en el proceso de des-
bridamiento biolégico, asi como todas las po-
sibles indicaciones terapéuticas para las que
puede emplear esta herramienta terapéutica.
La investigacion destinada al estudio de este
recurso posibilitaria un mejor enfoque tera-
péutico con un claro indicador del incremento
en la calidad asistencial.

Los autores de este articulo declaran no tener conflicto de intereses
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Cefiderocol, caballo de troya en la infeccion por
bacilos gramnegativos multirresistentes

Resumen

Objetivo: Revisidn narrativa de la evidencia
de eficacia clinica y seguridad de cefiderocol,
nueva cefalosporina con actividad frente a
enterobacterias productoras de carbapene-
masas y bacilos gramnegativos no fermenta-
dores resistentes a betalactamicos, y ubica-
cion terapéutica.

Material y métodos: Busqueda en PubMed
con la palabra clave cefiderocol. Los registros
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se limitaron a los idiomas espanol e inglés. Se
seleccionaron los articulos que relataban su
uso en la practica clinica y webs de bases de
datos de ensayos clinicos.

Resultados: La busqueda dio comoresultado 3
ensayos clinicos, 4 series entre 3 y 10 pacien-
tes y 10 resenas de un caso particular. En los
ensayos clinicos aleatorizados cefiderocol de-
mostro no ser inferior a los agentes compara-
dores en infecciones complicadas por bacilos
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gramnegativos, sin efectos adversos significa-
tivos. En el estudio CREDIBLE-CR la mortalidad
fue mayor en el grupo de cefiderocol frente
al que recibi6 la mejor terapia disponible. Las
series de casos publicadas incluyen terapias
de recate en pacientes criticos, quemados vy
con fibrosis quistica con infecciones por baci-
los gramnegativos multirresistentes.
Conclusiones: Cediferocol ha demostrado efi-
cacia y seguridad clinica y constituye una al-
ternativa en el tratamiento de infecciones por
bacilos gramnegativos resistentes a otros be-
talactamicos.

Palabras clave: Cefiderocol, Pseudomonas,
Acinetobacter, Enterobacteriaceae, farmaco-
rresistencia microbiana, programas de optimi-
zacion del uso de antimicrobianos.

Abstract

Objective: Narrative review of the evidence
of clinical efficacy and safety of cefiderocol, a
new cephalosporin with activity against carba-
penemase-producing enterobacteria and be-
ta-lactam-resistant non-fermenting gram-ne-
gative bacilli, and to locate its place in therapy.
Material and methods: Search in PubMed with
the keyword cefiderocol. Records were limited
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to those in English and Spanish language. Pa-
pers that reported its use in clinical practice
and clinical trial database websites were se-
lected.

Results: The search resulted in 3 clinical trials,
4 series between 3 and 10 patients, and 10
case-report. In randomized clinical trials, cefi-
derocol was shown to be non-inferior to com-
parator agents in infections complicated by
gram-negative bacilli, without significant ad-
verse effects. In CREDIBLE-CR study, mortality
was higher in the cefiderocol group compared
to best available therapy group. Published
case series include rescue therapies in criti-
cally ill, burned, and cystic fibrosis patients
with multiresistant gram-negative bacilli in-
fections.

Conclusions: Cediferocol has demonstrated
clinical efficacy and safety and constitutes an
alternative in the treatment of infections cau-
sed by gram-negative bacilli resistant to beta-
lactams.

Keywords: Cefiderocol, Pseudomonas, Acine-
tobacter, Enterobacteriaceae, microbial drug
resistance, antimicrobial stewardship.
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Introduccion

No es infrecuente encontrar en el paciente
quemado grave infecciones producidas por
bacilos gramnegativos (BGN) multirresisten-
tes. Esto es debido a que son pacientes que
reciben ciclos repetidos y prolongados de an-
tibioterapia y sobre los que los microorganis-
mos se disponen en biopeliculas, donde estan
sometidos a exposiciones subterapéuticas de
antimicrobianos, caldo de cultivo para la se-
leccion y proliferacion de cepas con mecanis-
mos de resistencia. Ademas, su estancia en
unidades de gran presidn antibiética donde
la presencia de brotes es mas elevada que en
unidades convencionales y la elevada y com-
pleja manipulacion que sufren, asi como la
deficiencia cutanea, principal barrera de pro-
teccion frente a un agente hostil, les hacen
especialmente susceptibles de adquirir infec-
ciones por estos microorganismos.

En este contexto es bienvenida la incorpora-
cion de cefiderocol, una nueva cefalosporina
activa frente a BGN multiresistentes, al arse-
nal terapéutico disponible.

Cefiderocol es una molécula siderofora, se une
al hierro séricoy penetra en la célula bacteria-
na al unirse a los receptores de transporte ac-
tivo de hierro, por eso su analogia con un ca-
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ballo de troya. Con este mecanismo es capaz
de eludir la resistencia de mutaciones en los
canales de porinay bombas de eflujo externo.
Por otra parte, tiene estabilidad intrinseca a la
hidrolisis por las betalactamasas, incluidas las
AMPc, betalactamasas de espectro ampliado
(BLEE) y carbapenemasas. Estas caracteristi-
cas le confieren actividad frente a BGN resis-
tentes al resto de betalactamicos, como ente-
robacterias productoras de carbapenemasas,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter bau-
manniiy Stenotrophomonas maltophilia.

En este capitulo vamos a realizar una revision
narrativa de la evidencia de eficacia clinica 'y
seguridad de cefiderocol y ubicar su lugar en
la terapéutica.

Material y métodos

Se realiz6é una busqueda en la base de datos
PubMed con la palabra clave Cefiderocol. Se
excluyeron documentos en idiomas distin-
tos al espanol e inglés. Se seleccionaron los
articulos que relataban su uso en la practica
clinica (ensayos clinicos, estudios observacio-
nales y series de casos). También se revisaron
paginas web de bases de datos de Ensayos
Clinicos. Fecha limite de busqueda: 3 de di-
ciembre de 2021.
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Resultados

La busqueda produjo 261 resultados de los
que 17 describian el uso clinico de cefidero-
col: 3 ensayos clinicos, 4 series entre 3y 10
pacientesy 10 resefas de un caso particular.
El estudio APEKS-cUTI es un ensayo clinico de
fase Il que evaluo la eficacia y seguridad de
cefiderocol frente a imipenem en pacientes
con infeccion complicada del tracto urinario y
pielonefritis. El objetivo principal consistié en
una variable compuesta de respuesta clinica
y microbiologica. Cefiderocol demostrd no ser
inferior con una respuesta en la poblacidon por
intencion de tratar del 73% frente al 55% de
imipenem.

En el estudio APEKS-NP se aleatorizaron 300
pacientes con neumonia nosocomial para re-
cibir en igual proporcién cefiderocol o me-
ropenem ambos a una dosis de 2 g/8 h en
perfusion extendida de 3 horas durante 7 a
14 dias. Cefiderocol demostr6 no ser infe-
rior a meropenem para el objetivo principal
de mortalidad por cualquier causa a los 14
dias. La mayor parte de la poblacién a estu-
dio cumplia criterios de gravedad con casi el
70% de los pacientes ingresados en una uni-
dad de criticos.
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El estudio CREDIBLE-CR reclut6 152 pacien-
tes con neumonia nosocomial, bacteriemia o
sepsis o infecciones complicadas del tracto
urinario producidas por microorganismos re-
sistentes a carbapenémicos que fueron alea-
torizados a recibir en proporcion 2:1 cefide-
rocol (85% en monoterapia) frente a la mejor
terapia disponible durante un periodo de 7 a
14 dias. La mayor parte de los pacientes en
el grupo comparador recibieron terapia com-
binada basada en un régimen que contenia
colistina. En la poblacion evaluada por inten-
cion de tratar, en la que los patdégenos mas
frecuentes fueron Acinetobacter baumanii
(46%), Klebsiella pneumoniae (33%) vy Pseu-
domonas aeruginosas (19%), cefiderocol al-
canzo el objetivo primario de no inferioridad
en la curacion clinica o microbioldgica. Es de
resaltar que se produjeron mas muertes en el
grupo de cefiderocol respecto al comparador
(34% frente a 18%), fundamentalmente a ex-
pensas de infecciones producidas por Acine-
tobacter baumanii.

Los detalles del diseno, metodologia y resul-
tados de estos estudios clinicos randomiza-
dos se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1: Ensayos clinicos aleatorizados con cefiderocol

FRRIACIA

No inferioridad

Imipenem 1 g/8 h

Disefo Indicacion Tratamiento Resultado

APEKS-cUTI ITU complicada Cefiderocol 2 g/8 h en | Respuesta clinica y microbioldgica
Fase 2 Pielonefritis infusion de 1 h 303 pacientes Cefiderocol: 73%
Doble ciego 149 pacientes Imipenem: 55%

Diferencia ajustada al tratamiento: 18,58%
(1C95%: 8,23-28,92), p=0,0004

No inferioridad

APEKS-NP NN por
Fase 3 gramnegativos
Doble ciego

Cefiderocol 2 g/8 h en
infusion de 3 h

Meropenem 2 g/8 h
eninfusibn de 3 h

Mortalidad por cualquier causa al dia 14 de
inicio de terapia

148 pacientes Cefiderocol: 12,4%

152 pacientes Meropenem: 11,6%
DIferencia ajustada al tratamiento: 0,8%,
(IC95%: -6,6-8,2), p=0,002

Orientado por patégeno

CREDIBLE-CR NN, bacteriemia
Abierto 0 sepsis o ITU
Descriptivo complicada por

gramnegativos R a
carbapenem

Cefiderocol 2 g/8 h en
infusion de 3 h

Mejor terapia
disponible

Respuesta clinica NN

Cefiderocol: 20/40 (50%)
Comparador: 10/19 (53%)
Respuesta clinica bacteriemia o sepsis
Cefiderocol: 10/23 (43%)
Comparador: 6/14 (43%)

Respuesta microbioldgica
Cefiderocol: 9/17 (53%)
Comparador: 1/5 (20%)

ITU: Infeccién de tracto urinario, NN: Neumonia nosocomial, R: Resistente

En los tres estudios la tolerancia y seguridad
de cefiderocol fue similar a la de los compa-
radores. En el global de los tres estudios el
10,2% de los pacientes manifesto algun efec-

to adverso, en menos del 1% de caracter grave
y en 1,5% derivd en la suspension del trata-
miento. Los efectos adversos mas frecuentes
fueron elevacién de transaminasas y diarrea.
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Entre los articulos que describieron series de
casos destacamos dos que fueron los que re-
clutaron un mayor nimero de pacientes.

En el primer estudio 10 pacientes ingresados
en una unidad de criticos recibieron cefidero-
col como terapia de rescate para el tratamien-
to de bacteriemia o neumonia asociada a ven-
tilacion por BGN resistente a carbapenémicos.
A los 30 dias, 9 pacientes sobrevivierony 7
obtuvieron respuesta clinica. Destacar que 4
de los pacientes eran quemados, de los que
2 tuvieron fracaso terapéutico por recurrencia
de la infeccion. En ambos casos se trataba de
bacteriemia por A. baumanii y los pacientes
murieron después de 30 dias del inicio de la
terapia.

En el segundo estudio 8 pacientes con fibro-
sis quistica, 2 de ellos pediatricos recibieron
un total de 12 cursos de cefiderocol para el
tratamiento de infeccién por Achromobacter
xylosoxidans, en 11 de los casos combinado
con otro agente con actividad frente a BGN.
Se obtuvo respuesta clinica en 11 pacientes,
aunque solo en un caso se produjo erradica-
cién microbiolégicay fue en un nino que reci-
bid terapia concomitante con fagos.

FRRIACIA

El resto de series congregaron un total de 16
pacientes que recibieron cefiderocol para un
grupo heterogéneo de infecciones producidas
por BGN multiresistentes. En todos los casos
cefiderocol se utilizé como terapia de rescate
y la evolucion fue positiva en todos.

Discusion

Cefiderocol supone una aportacion farmaco-
l6gica relevante al ser el unico betalactamico
que mantiene la actividad frente a entero-
bacterias productoras de carbapenemasas, y
cepas de bacilos gramnegativos no fermenta-
dores no sensibles al resto de betalactamicos,
para los que las opciones terapéuticas en las
infecciones que producen se restringen a an-
timicrobianos con limitada eficacia y poten-
cial toxicidad.

Esta actividad se fundamenta en dos hechos:
Su resistencia a la hidrolisis de carbapenema-
sas, incluidas las metalobetalactamasas y su
ingenioso mecanismo de entrada en la bac-
teria a través del transporte activo de hierro
eludiendo los mecanismos de resistencia de
mutaciones en porinas y bombas de eflujo ex-
terno.
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El caracter sideréforo podria potenciar su pe-
netracion en la biopelicula bacteriana, y en
medios de cultivo cefiderocol ha demostrado
reducir el grosor de la biopelicula de P. aeru-
ginosa en comparacion con otros antibacteria-
nos.

Cefiderocol esta aprobado por la FDA para el
tratamiento de infecciones de tracto urinario
complicadas y neumonia nosocomial produci-
das por microorganismos gramnegativos sus-
ceptibles y por la EMA para el tratamiento de
infecciones debidas a microorganismos gram-
negativos aerobios en adultos con opciones
terapéuticas limitadas.

En los ensayos clinicos pivotales ha demos-
trado ser equivalente en eficacia y seguridad
a los antibidticos comparadores. En los estu-
dios APEKS-cUTI y APEKS-NP cefiderocol no
fue inferior a imipenem en el tratamiento de
infecciones complicadas del tracto urinario
y meropenem en neumonia nosocomial. En
ambos estudios un amplio porcentaje de la
poblacién cumplia criterios de gravedad, los
grupos estaban equilibrados y los agentes y
esquemas posoldgicos de los brazos compa-
radores eran adecuados. De forma particular,
cefiderocol parece especialmente eficaz en la
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infeccion urinaria por enterobacterias donde
cefiderocol fue superior a imipenem.

En el estudio CREDIBLE-CR el reclutamien-
to fue dirigido atendiendo a la presencia de
infeccion por microorganismo resistente a
carbapenemasas. Cefiderocol cumplié el ob-
jetivo primario de no inferioridad frente a la
mejor terapia disponible en la curacién clini-
ca de neumonia nosocomial y bacteriemiay la
curacion microbiolégica de la infeccidn urina-
ria. Sin embargo, la mortalidad fue superior en
el grupo de cefiderocol (34% frente a 18%),
a expensas de las infecciones producidas por
A. baumanii. No se ha encontrado una explica-
cion convincente a este hecho, aunque existia
un desequilibrio entre los grupos de trata-
miento, con un mayor porcentaje de pacientes
con sepsis grave e ingresados en unidades de
criticos en el grupo de cefiderocol. La diferen-
cia de mortalidad se produjo en los pacientes
que murieron antes del tercer dia de trata-
miento y al final del mismo, lo que puede su-
gerir que no tenga relacion con el tratamiento
recibido. Actualmente se encuentra en desa-
rrollo el ensayo clinico GAMECHANGER (Clini-
calTrials.gov, NCT03869437) que compara la
mortalidad a los 14 dias del tratamiento con
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cefiderocol frente a la terapia estandar para
el tratamiento de bacteriemia por BGN. Los
resultados de este estudio que finalizard la
recogida de datos en marzo de 2023 pueden
aclarar esta diferencia de mortalidad entre los
brazos de tratamiento de CREDIBLE-CR.

Un aspecto interesante del disefio de los estu-
dios de desarrollo de cefiderocol es que con-
templaron la administracion en perfusion ex-
tendida de 3 horas, lo que optimiza su indice
pk/pd por su actividad tiempo-dependiente.
Ademas, es el primer betalactamico que consi-
dera un incremento de la dosis, hasta 2 g cada
6 horas, en el subgrupo de poblacién con un
aclaramiento de creatinina superiora 120 ml/
min, hecho relevante en pacientes con shock
séptico, quemados o con fibrosis quistica, que
presentan una aceleracién de los mecanismos
de eliminacion de los betalactamicos y otros
antimicrobianos.

Pocas conclusiones se pueden extraer de las
series de casos publicadas que probablemen-
te estén sometidas a sesgo de publicacion.
En la serie de casos de UCI cediferocol rescaté
a 7 de 10 pacientes refractarios a terapias pre-
vias. De los 4 pacientes quemados cefiderocol
fue eficaz en 2. Los otros 2 eran pacientes con
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bacteriemia por A. baumanii, precisamente el
microorganismo que mayor tasa de mortali-
dad produjo en el estudio CREDIBLE-CR.

En pacientes con fibrosis quistica e infeccion
por A. xylosidans cefiderocol en terapia combi-
nada resolvio el cuadro agudo pero se produ-
jeron recurrencias posteriores, como era pre-
visible en este tipo de infeccion.

En relacion a la seguridad y tolerancia cefi-
derocol parece tener un perfil similar el resto
de cefalosporinas, sin suponer un contratiem-
po de consideracion. En los ensayos clinicos
no se ha detectado la emergencia de ningun
efecto adverso grave no esperable, y seran los
sistemas de notificacion en la practica clinica
post-comercializacion los que nos permitan
corroborar este hecho.

Un punto de vigilancia es el riesgo de desarro-
llo de resistencias a cefiderocol. 6 pacientes
(4%) en el estudio APEK-NP y 12 pacientes
(12%) en el estudio CREDIBLE-CR incremen-
taron al menos 4 veces la CMI del microorga-
nismo implicado en la infeccion, no obstante,
la mayoria de las cepas se mantuvieron den-
tro del rango de susceptibilidad a cefiderocol.
Con la evidencia disponible cefiderocol ha
demostrado ser al menos tan seguro y eficaz
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como los agentes de eleccidn en el tratamien-
to de infecciones por BGN. Su amplio espec-
tro de actividad que incluye BGN resistentes
al resto de betalactamicos le sitdan en posi-
cién predominante en infecciones producidas
por estos microorganismos, sin embargo, para
evitar el desarrollo de resistencias, su se debe
de reservar y adecuar dentro del marco de
programas de optimizacién del uso de antimi-
crobianos.

La generacion de mas informaciény evidencia
a través de su uso en la practica clinica y estu-
dios controlados permitiran despejar algunas
dudas que hoy persisten, como su eficacia y
seguridad en grupos de poblacion especificos
(nifos, quemados, fibrosis quistica, infeccio-
nes de material protésico...) su actividad in
vivo frente a A. baumanii resistente a carbape-
némicos con resultados de mortalidad, su uso
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en monoterapia 0 combinacion frente a in-
fecciones mas graves o por microorganismos
mas resistentes y su tolerancia a la seleccidon
y propagacion de resistencias.

Conclusiones

Cefiderocol ha demostrado ser tan seguro
y eficaz como sus comparadores en el trata-
miento de infecciones por BGN en los ensayos
cinicos realizados.

Su amplio espectro de actividad que incluye
BGN resistentes al resto de betalactamicos le
sitian en posicién predominante en infeccio-
nes producidas por estos microorganismos,
sin embargo, para evitar el desarrollo de resis-
tencias, su se debe de reservary adecuar den-
tro del marco de programas de optimizacion
del uso de antimicrobianos.

Los autores de este articulo declaran no tener conflicto de intereses
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Emociones

Mar Dumont

Duenos esquivos de mentes ausentes,
laberintos y espirales infinitas.
Soledad rodeada de mucha gente,
con ellos encontrards una salida.

Miradas apagadas que buscan refugio,
manos temblorosas que piden caricias.

Te pierdes en tus miedos rodeados de silencio,
divagando entre lo irreal y la fantasia.

Escuchas sin entender ni una sola palabra,
hablas sin decir nada y miras sin querer ver.

Recuerdos olvidados en un rincén de tu alma.
Comes y bebes sin ganas, respiras sin querer.
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Aunque no entiendas de qué va el mundo,
la vida te sigue esperando en la acera.
Tu reloj sin agujas sigue contando segundos,
no hay voces ni fantasmas que lo detengan.

Nadie te persigue ni hay monstruos en tu ser,
tu sonrisa esta llena de lagrimas disecadas,
lloras carcajadas y yo, te quiero entender.
Ayudarte a comprender lo que se nos escapa.

Cuéntame lo que pasa por tu mente asustada
porque yo también tengo miedo de perder el rumbo.
Dame tu mano y sigamos juntos sin decir nada
hacia un bello lugar secreto y muy seguro

en el que la Unica locura sea la alegria

de disfrutar, reir y llorar siempre juntos,

porque los gritos en el viento se vacian
cuando la diversidad forma parte de este mundo.
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