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1. RESUM/ABSTRACT

Introducci6: La lesid per cremada es considera d’alt risc per I'afectacio fisiologica resultant,
produint comorbiditats importants si no hi ha una actuacié precog i eficag. En aquesta primera
actuacié hi té protagonisme la reanimacié mitjancant fluidoterapia, que té per objectiu
I'estabilitzacié del pacient, recuperant la volémia i les perdues massives d'electrolits. Fins ara
el fluid d’eleccié ha estat el cristal-loide Ringer Lactat perd actualment hi ha dubtes en quant

a la seva eficacia i s’esta introduint al debat I's dels col-loides.

Objectius: Aguest estudi té com a objectiu principal esbrinar quina és la soluci6 d’eleccio en

el procés de reanimaci6 inicial en el pacient gran cremat.

Metodologia: S'utilitza una revisio sistematica per a reunir i analitzar la bibliografia disponible
actualment. La recerca es realitza a les bases de dades Pubmed, Web of Science i Google
Scholar.

Resultats: Hi ha una gran discrepancia entre autors pel que fa a I'estratégia més eficag per
a reanimar a aquest pacient. No hi ha consens sobre quin és el fluid més beneficios i eficag
en aguest procés i també es posa en dubte la Formula de Parkland, actualment
estandarditzada per al calcul dels requeriments de volum. Tampoc hi ha suficient evidéncia

que estudii i analitzi els efectes de les solucions disponibles al mercat.

Conclusio: No s’ha pogut respondre les preguntes plantejades per a I'estudi. Definitivament,

falta investigacié en aquest ambit que pugui homogeneitzar i estandarditzar la practica clinica.

Paraules clau: Cremada, reanimacio, fluidoterapia, cristal-loides, col-loides.

Introduction: Burn injury is considered high risk due to its multiple physiological affectations
that result in significant comorbidities if there is no early and effective action. In this first action,
fluid therapy resuscitation plays a key role, with the aim of stabilising the patient, recovering
blood volume and massive electrolyte losses. Until now the fluid of choice has been the
crystalloid Ringer Lactate but there are now doubts as to its efficacy and colloids are being

introduced into the debate.

Objectives: The main objective of this study is to find out which is the most commonly used

solution in the initial resuscitation process in the large burn patient.

Methodology: A systematic review is used to gather and analyse the currently available
literature. The research was carried out using the Pubmed, Web of Science and Google

Scholar databases.
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Results: There is great discrepancy between authors as to the most effective strategy for
resuscitating this patient. There is no consensus on which fluid is the most beneficial and
effective in this process, and the Parkland Formula, currently standardized for calculating
volume requirements, is also called into question. There is also insufficient evidence to study

and analyse the effects of commercially available solutions.

Conclusion: The questions posed for the study could not be answered. There is definitely a

lack of research in this area.

Keywords: Burn, resuscitation, fluid therapy, crystalloids, colloids.
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2. INTRODUCCIO

Les lesions associades a cremades es consideren d’alt risc per la seva fisiopatologia i per
afectar a la pell, '6rgan més gran del cos i responsable de funcions com sén la termoregulacio,
la protecci6 o la sintesi de substancies essencials per a I'organisme. A més, produeixen una
morbiditat significativa, afectant al benestar emocional i conseqientment a la qualitat de vida
de la persona.1 Segons dades publicades per la OMS I'any 2018, s’estima que es produeixen
180.000 morts a l'any causades per cremades, existint una correlacié entre el risc de
cremades i el nivell socioeconomic, sent aquestes més freqients en paisos amb un nivell
d’'ingressos mig i baix. Tot i que el 90% de les cremades sbén prevenibles, aquestes
constitueixen un gran problema de salut publica que afecta a totes les edats i estrats socials

indistintament. 2

Les cures al pacient que presenta aquestes lesions resulten d’alta complexitat tenint en
compte les implicacions que aquestes tenen a nivell fisioldgic. Quan les cremades son
extenses, I'estat de salut de la persona pot arribar a ser molt greu. Personalment, sempre ens
ha despertat interes el pacient critic, ja que €s un pacient amb unes necessitats diferents i per
tant, I'exigéncia en les cures i coneixements infermers augmenta considerablement. A més,
considerem al pacient cremat especificament, un tipus de pacient molt interessant i alhora
desconegut per la majoria. Es per aix0, que amb aquest treball, hem volgut aprendre i

aprofundir al maxim sobre com és tenir-ne cura.

Un dels punts claus en el procés d'atenci6 al pacient cremat, €s la reanimacio. Aquest procés
és I'eina terapéutica principal i fonamental durant I'atencié en la fase aguda i té¢ com objectiu
mantenir la homedstasis de I'organisme i estabilitzar el pacient, és a dir, recuperar volemia i
restaurar pérdues d'electrolits. A més, aquest procés és aplicable en general al pacient critic,
ja que altres estats com son els xocs septics i hipovolémics també requereixen aquest procés
i en tots, la infermera pren un rol essencial. Es per aix0, que considerem que per a poder
oferir cuidatges d’alta qualitat, cal que coneguem i ens familiaritzem amb components
essencials d’aquest procés: per una banda, els fluids disponibles al mercat, les seves
propietats i la conseglient pauta d’administracio. | per altra banda, coneixer els métodes
invasius i no invasius per a la monitoritzacié. Per fer-ho, en aquest treball ens centrem en el
pacient cremat especificament, perd considerem que tot el coneixement que n'extraguem, el

podem aplicar en un futur a la nostra practica infermera.

Per tant, podriem dir que en aquest estudi, hem volgut combinar dues parts importants; una
de les competéncies d’infermeria més important, la d'administraci6 de farmacs i fluids
endovenosos, amb el nostre interés personal en les cures al pacient en un estat critic,

especialment en el pacient cremat. Aixi doncs, ens va resultar la segient pregunta

7
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d’investigacio: Quin és el fluid d’eleccié utilitzat en la reanimacio inicial del pacient gran
cremat? Per poder dirigir i acotar el tema d’estudi, vam establir com a objecte d’estudi

I'estrategia de fluidoterapia en la fase aguda de la reanimacié al pacient cremat.

3. OBJECTIUS

Una vegada determinada la metodologia PICO, la pregunta d’investigacié que ens vam
plantejar és la seglient: Quin és el fluid d’eleccié utilitzat en la reanimacio inicial del pacient

gran cremat?
| els objectius son:

General: Esbrinar quin tipus de fluid és el d’eleccio per a la reanimacio inicial del pacient gran

cremat.
Especifics:

= Esbrinar si els requeriments calculats amb la Férmula de Parkland s'adequen a les
necessitats del pacient.
= Coneixer els parametres que el personal d’infermeria ha de monitoritzar durant la

reposicio de fluids.

Hipotesi: Els cristal-loides sén el fluid més utilitzat en el maneig inicial de la hipovolémia en

el pacient gran cremat.

4. MARC TEORIC

4.1. Que sbn les cremades?

Definicio

Una cremada és una lesi6 tissular produida per I'efecte de la calor, radiacid, electricitat,
substancies quimiques o fred que pot afectar a totes les capes de la pell provocant una lesié
cutania local. 2,3,4 Si la Superficie Corporal Cremada (SCC) és extensa, pot haver-hi
afectaci6 sistémica greu, sent més possible en cremades superiors al 15% de la SCC (>10%
en nens menors de 10 anys i adults majors de 50), moment en el qual es considera al pacient
un gran cremat. La seva extensio i profunditat, indicadors de gravetat, depenen tant de

'agent causal com del temps d’exposicié a aquest. 2,3,4

Epidemiologia

A nivell mundial

Actualment les cremades suposen un greu problema de salut, ja que sén la quarta causa més

frequent de traumatismes a tot el mon. Les dades publicades per I'Organitzacié Mundial de la
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Salut, actualitzades aquest any 2023 diuen el seguent: al voltant de 180.000 persones moren
com a conseguiéncia de cremades i la majoria de casos es concentren en paisos d’ingressos
mitjans i baixos. Aquestes lesions es produeixen majoritariament a casa i al lloc de treball, i

les no mortals sén una de les principals causes de morbiditat. 2

A més, gracies als estudis sobre la incidéncia d'aquestes lesions, s'han pogut determinar uns

grups de risc:

= Geénere femeni: les taxes de mort per cremades sén lleugerament més elevades entre
dones. Un dels factors que s’associa a aquesta dada és I'adopcié del rol doméstic
entre les dones.

= Nens: s6n més vulnerables a les cremades, i suposen la cinquena causa més comu
de lesions infantils no mortals. Estudis mostren que aix0 és degut a la supervisié
inadequada per part d’'adults i I'elevada taxa de maltractament infantil.

= Viure en paisos amb un nivell socioecondmic baix: Regié d'Africa, Pacific Oriental o

Mediterrani Oriental tenen més incidencia de mortalitat i morbiditat per cremades. 2
A Espanya

Per a determinar la incidéncia i prevalenca de les cremades a Espanya s’han utilitzat diferents

estudis i s’han obtingut les dades segtients 5:

= Cada any es produeixen més de 6500 visites a urgéncies per cremades.

= 300 de cada 100.000 habitants que es cremen necessiten atencié médica.

= 14 de cada 100.000 requereixen un ingrés hospitalari.

» Pel que fa al tipus de cremada més incident a Espanya en tots els grups d’edat és la

cremada per flama i escaldades.

4.1.1. Anatomia de la pell

La pell és I'6rgan més gran del cos huma. Representa un elevat percentatge del pes corporal
i compleix funcions essencials per a mantenir-nos vius, entre les quals trobem la

termoregulacio i la proteccio contra agents externs. 6,7

Té una profunditat variable, entre 0,5 i 4 mm segons la zona anatOmica, és per aix0 que
davant d’una agressié externa pot provocar lesions més o menys profundes. Esta dividida en

tres capes, I'epidermis, la dermis ila hipodermis. 7

= |’epidermis és la capa més prima i superficial. Esta formada per quatre tipus de
cél-lules: els queratindcits, melanadcits, cél-lules de Langerhans i cél-lules de Merkel.
Cadascuna d’aquestes cel-lules tenen funcions diferents: protectora, pigmentacio de

la pell, intervencio en la resposta immunitaria o sensitiva, respectivament. Aquesta
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capa no esta vascularitzada. A través d'ella s'exterioritzen les glandules sudoripares,

glandules sebacies i els fol-licles pilosos, que es troben a la dermis.

» Ladermis és la capa més gruixuda i es troba entre I'epidermis i la hipodermis. Esta
composta basicament de col-lagen, format per fibroblasts, encarregats d’aportar forga
i flexibilitat a la pell per adaptar-se a moviments. A més, la dermis si que esta

vascularitzada, ja que és a través d’ella que travessen tant el plexe vascular superficial

com el plexe nerviés. També hi trobem els anomenats apéndixs epidérmics, que sén

les glandules sudoripares, glandules sebacies i els fol-licles pilosos. A la vegada, es
divideix en dues capes:
o Dermis papil-lar: és la continuacié de la dermis i esta formada per teixit
connectiu fi.
o Dermis reticular: és el teixit connectiu dens format pel col-lagen i fibres
gruixudes. Agquesta part aporta la rigidesa de la pell i s’hi troben les arrels dels

apendixs cutanis, plexes nerviosos i vasculars.

Epidermis—

Dermis-

Hipodermis

Foto 1. Capes de la pell
Font: Basica |. Seminari de la pell. 2020.

= La hipodermis és la capa més profunda i s’'uneix amb la fascia muscular. Esta
formada per teixit adipds, per la qual cosa també se I'anomena teixit cel-lular
subcutani. Basicament té la funcié de proporcionar suport i proteccié. En aquesta capa

s’hi troba el plexe vascular profund.

4.1.2. Fisiologia de les cremades
4.1.2.1. Alteracions locals — Zones de Jackson

A nivell local les cremades produeixen necrosi coagulativa de I’epidermis i poden afectar a
teixits més profunds en funcié del tipus i del temps d’exposicié a I'agent causal. Inicialment,

just després de produir-se I'agressio, la zona cremada es divideix en tres zones més. 8,9

= Zona de coagulacié (1): també anomenada zona de necrosi irreversible és la zona

de la pell afectada en el moment de I'agressid. Existeix dany tissular irreversible, els

vasos sanguinis estan trombosats i perd la capacitat de recuperacio.

10
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= Zona d’estasis o d’'isquémia (2): és la zona del voltant. Aquesta zona és

potencialment reversible si hi ha actuacions precoces, per tant és la zona de risc. Es

caracteritza per danys vasculars evidents, perfusié disminuida i augment de la

permeabilitat vascular. Segons el curs de la reanimacié post-lesié pot rescatar-se o

progressar cap a teixit necrosat i augmentar la profunditat i/o extensié de la lesio.

Foto 2. Zones de Jackson

Font: Ramirez CE, Gonzalez LF, Ramirez N, Vélez K. Fisiologia del paciente quemado. 2010.

» Zona d’hiperémia (3): és la regi6 més periférica per la qual cosa es manté fora de

risc de necrosi. Es caracteritza per un augment de flux sanguini secundari a la

vasodilataci6 inflamatoria.

4.1.2.2. Alteracions sistemiques

Les cremades més extenses i profundes, és a dir, les lesions tissulars massives s’associen a

una alliberaci6 massiva de substancies inflamatories i vaso-actives al torrent sanguini.

Aguestes substancies, entre les quals trobem la histamina, les prostaglandines, les citocines

i els radicals lliures, entre d’altres, desencadenen una resposta inflamatoria sistémica

aguda. 8

Inflammatory
mediators release:

Histamine
Bradykinin
Serofonin

Prostaglanding

Tumour Necrosis
Interieukin 1

Vasoactive amines

v

CELLULAR SHOCHK

| BURN

Systemic ¥ 17

| OEDEMA | -

BURN SHOCK

GOAL: TO RESTORE TISSUE PERFUSION

Increased Vascular Permeabil

Microvascular changes ‘
>

y Increased
Hydrostatic Microvascular Pressure

s -

[s]
fluid volume

v v

Haemodynamic changes:

Decreased Cardiac Output
Increased Systemic Vascular Resistance

ary Vascular

v

HYPOVOLAEMIC SHOCK

k. | Hasmoconcentration

Foto 3. Quadre explicatiu de la fisiopatologia de la cremada.
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Font: Guilabert P, Usta G, Martin N, Abarca L, Barret JP, Colomina MJ. Fluid resuscitation

management in patients with burns: update. Br J Anaesth. 2016.

Alteracions a nivell metabolic - endocri

Fins al tercer dia després de la cremada, el pacient entra en una fase caracteritzada per la
disminucio de les funcions organiques i la perfusio tissular que s'anomena “Fase Ebb”. Més
tard és quan apareix la “Fase Flow”, un estat d’hipermetabolisme i hipercatabolisme greu
gue es caracteritza per l'increment de substancies inflamatories, augment de consum
d'oxigen i del cabal cardiac, de la perfusié tissular i de la resposta adrenérgica i
glucocorticoide. 10 Aquest estat es dona per la inflamacio sistémica i la Beta — estimulacio,

gue augmenta els nivells de catecolamines, glucagé, cortisol, etc. 8

Una de les rutes metaboliques afectades és la de la glucosa. Les catecolamines soén
responsables de 'augment de la glicémia, directa o indirectament, a través de processos com
la gluconeogenesis, glucogenolisis y lipolisis. Apareix hiperglucémia tant per l'elevada
produccio i oxidacié de glucosa com per la resisténcia periférica i central a la insulina. A més,
cal tenir en compte que, quan s’acaba la reserva hepatica de glucogen, s’inicia el procés de
la gluconeogenesi. Aquest implica protedlisi, la degradacié de proteines, d’origen muscular
per a l'obtencié d’aminoacids. A causa d’aquest procés hi una pérdua de massa corporal

magra, fet que pot contribuir a la morbiditat a llarg termini. 8,11

5,2 Hipermatabolismo (GER)
[v - Hiperpermeabilidad capilar

Pérdida de micronutrients

/ - Masa comporal magra

(:‘,)\(- 2:\/ i — B ‘

@e® -
% He |,
Tejido adiposo ‘( or 5 \‘ Corazén
Kowion graice N Gitoquinas proin rias (IL-6, IL1f5) J
I termogénesis = -
densidad mitocondrial e
- v
7 Musculo
» 2 Hipercatabolismo
Produceién de gluco [T —— 7= (Protedlisis)
turen Estrés Piruvato, Lactato,

Higado

Figura 1 Alteraciones fisiopatologicas y metabélicas en el paciente quemado grave.

Foto 4. Alteracions metabdliques post-cremada

Font: Moreira E, Burghi G, Manzanares W. Metabolismo y terapia nutricional en el paciente quemado
critico: una revision actualizada. 2018.

L’altre ruta metabdlica significativament afectada és la del metabolisme dels lipids. Es dona

la lipolisi, que és la degradaci6 del triacilglicerol en acids grassos lliures (AG) i glicerol per a

12
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contribuir a la gluconeogénesi perd provoca un deteriorament de la captacié de glucosa
estimulada per insulina. Aquesta via resulta ser menys eficag, per la qual cosa els AG acaben
infiltrant organs com ara el fetge i no pas utilitzant-se com a substrat. Es per aquesta rad, que
una complicacié molt comu després d’'una gran cremada és el fetge gras, que a la vegada

contribueix a la resisténcia a la insulina. 11,12

Aquests mecanismes suposen una perdua tant de macronutrients com de micronutrients aixi
com malnutricié aguda. 11 Nombrosos estudis han demostrat que la implementacié de nutricié
enteral precog, adequada i individualitzada és capac de modular la resposta hipermetabolica,
disminuir la incidencia de complicacions i accelerar el procés de cicatritzacié de la pell. Les
directives de la implementacié de terapia nutricional es basen en I'optimitzacié de I'aportacio
calorica i proteica i la revaloracio diaria dels requeriments nutricionals preferiblement amb I'ds

de calorimetria. 13

Alteracions a nivell immunologic

El pacient cremat és considerablement més susceptible a patir infeccions i aquest estat
s'explica principalment per dos raons. Per una banda, la pell perd la seva integritat, i tenint en
compte que és la barrera mecanica de protecciod, els teixits subjacents queden exposats a
bactéries lesives. Per una altra banda, hi ha afectacié pel que fa a la immunitat cel-lular i
humoral, que s’ha demostrat ser proporcional al percentatge de SCC. Es per aix0d que
I'activacio i funcié dels neutrofils, els macrofags i els limfocits T i B esta alterada, deixant a

'organisme més vulnerable. 8,9,13

Alteracions a nivell hemodinamica

En primera instancia es produeix vasoconstriccié a nivell de la ferida gracies a l'agent
vasoconstrictor tromboxa A que afavoreix la disminucié del flux sanguini i de I'agregacié
plaquetaria. La vasoconstriccié es substitueix rapidament per la vasodilataci6, provocada
per l'alliberacié de substancies vaso-actives, augmentant aixi la permeabilitat capil-lar. A la
vegada, provoca un desplacament de liquid, electrolits i proteines al tercer espai, fent que hi
hagi una disminucié de la volémia, i amb aix0 de la perfusié dels teixits. Secundari a la
hipovolémia hi ha una disminucié del retorn vends i per tant, una disminucié del cabal
cardiac. El trasllat de liquid intravascular també provoca I'aparicié d’edema, que en funcié de

la zona anatdmica en la qual es trobi, pot ser de risc vital. 8,14

Alteracions a nivell renal

A llarg termini es disminueix el flux renal i la taxa de filtrat glomerular secundari al descens de

flux sanguini i cabal cardiac. Aquest estat, que provoca oliglria al pacient cremat, si és
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perllongués podria provocar necrosis tubular aguda i fracas renal. Es per aixd0 que és
essencial un control estricte de la dilresi, sobretot les primeres 72 hores post-cremada, aixi

com la reanimacié amb fluids per mantenir la despesa urinaria. 8,9

Alteracions a nivell pulmonar

Son la major causa de mort com a complicacié d'una cremada i resulten d’'una combinacié de
danys directes per inhalaci6 i danys secundaris a la fallada multisistemica. Els pacients poden
presentar edema de vies respiratories, col-lapse alveolar, edema pulmonar, disminuci6 del

surfactant pulmonar i infeccions respiratories.

La lesid per inhalaci6 és dels factors meés rellevants per determinar la mortalitat del pacient.
Aixo és perqué quan s’inhala monoxid de carboni, aquest desplaca I'oxigen de 'hemoglobina
i produeix carboxihemoglobina. D’aquesta manera redueixen els nivells d’'oxigen en sang.

Només amb altes concentracions d'oxigen inhalat s’aconsegueix reduir els nivells de monoxid.

Pel que fa als bronquis, pateixen un augment del flux sanguini secundari al trauma. Apareix
edema de la via aéria i augment de les secrecions bronquials, per la qual cosa s'obstrueix
parcialment la via aéria. Els alvéols també s’edematitzen degut a l'augment de la

permeabilitat. 8

Alteracions a nivell gastrointestinal

Es produeix vasoconstriccidé esplénica per a redistribuir el flux sanguini cap a organs vitals
com son el cor, pulmé o cervell. Aquest mecanisme, per a fer front a la hipovolémia, pot
provocar isquemia i deixar el tracte digestiu vulnerable a complicacions. La isquémia altera
els mecanismes de produccié de moc i per tant apareix lesié a la mucosa intestinal, fent aixi
gue perdi la propietat de barrera fisica i protecci6 a més de la disminucié de la capacitat

d’absorcié de nutrients. Aquesta condicié pot portar a:

= Ulceres. Com que hi ha una disminuci6 de la produccié de moc, la mucosa esta més
exposada a l'acid, fent-la més vulnerable a I'aparicié d'Ulceres. Es poden prevenir amb
una correcta proteccio gastrointestinal i nutricio enteral precog (si no hi ha ili paralitic).
» Translocacié bacteriana. Consisteix en el pas de bactéries intestinals a llocs extra
intestinals com son els ganglis limfatics, pulmé o pancrees, augmentant potencialment

el risc d’infeccions. 15

Alteracions a nivell electrolitic

Com ja s’ha mencionat abans, hi ha un augment de la permeabilitat capil-lar. A causa d’aixo
es mou el liquid a I'espai extracel-lular provocant edema i hipovolémia aixi com trastorns de

I'equilibri hidroelectrolitic i acid-base. En primera instancia podem trobar: hiponatrémia i
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hiperpotassémia. 7,15 La hiponatrémia apareix degut a la deplecié extracel-lular de sodi i la
hiperpotassémia com a resultat de la necrosi massiva. Més tard, pot donar-se la
hipernatrémia per la mobilitzacié6 de sodi cap a I'espai intravascular, la reabsorcié dels
edemes i la reanimacié amb fluids iso-hipertonics. A més, també pot aparéixer la
hipopotassémia per l'entrada de potassi a linterior cel-lular amb ['administracido de

carbohidrats. 16

4.2. Classificaci6 de les cremades
4.2.1. Segons l’'etiologia

Com bé s'ha mencionat a la introduccid, hi ha multiples agents nocius a part del foc, que

poden provocar una lesié considerada com una cremada.
e Cremades térmiques

Es produeixen escaldadures per contacte directe amb la flama, amb solids o liquids calents o
per inhalaci6 de fum. 17,18 En aquest grup s’hi inclouen les cremades per friccid o

arrossegament. 4 Es el tipus de cremada més freqiient en edat pediatrica. 17
e Cremades per fred o congelacié

So6n les lesions traumatiques produides per hipotérmia o congelaci6é, generalment, a
temperatures inferiors a 0°C. Les lesions s’acostumen a produir a les zones més perifériques
com ara en peus, dits, mans, orelles i les zones més distals on es perd el calor rapidament.

La humitat, el vent i l'altitud en son factors agreujants. 4
N’hi ha de dos tipus:

= Lesions congelants: Cristal-litzaci6 extra i intracel-lular i disminucid del flux

vascular.

= Lesions no congelants: Es produeix una vasoconstriccié perllongada que provoca

inflamaci6 i hipoxémia de les parets vasculars. Es el cas de I'eritema perni o
penellons, peu d'immersio... 19

e Cremades eléctriques

Son les lesions traumatiques produides pel pas del corrent electric a través de I'organisme.
Poden ser directes si el cos entra en contacte amb el corrent o indirectes quan no hi ha
contacte, el corrent salta entre dos llocs amb diferéncia de potencial eléctric (arc eléctric). S6n
poc frequents, perd presenten una elevada morbimortalitat. EI cos actua com un
semiconductor i genera menor resisténcia on més estret és el diametre, sent les extremitats

més afectades que no pas el tronc. 4
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Es classifiquen en: 4,20,21

= Baix voltatge ( < 1.000 volts): escassa afectacio tissular (lesié dérmica superficial),

perd amb elevat risc de lesié o parada cardiaca.

= Altvoltatge (> 1.000 volts): gran destruccid tissular en punts de contacte i estructures

internes (lesié dermica profunda). També poden afectar al mascul cardiac donant
lloc a una aturada cardiorespiratoria (ACR).
Les complicacions més habituals en aquest tipus de cremades inclouen arritmies, tetania
muscular, rabdomidlisis 0 edema per destrucci6 tissular. 21

¢ Cremades quimiques

Son les lesions traumatiques produides per exposicié de 'organisme a agents quimics: acids,
alcalins, compostos organics (fenol, derivats del petroli) 0 compostos inorganics (sodi, fosfor,
liti). Els alcalins ocasionen cremades més profundes i progressives, ja que tenen major
capacitat de penetracié i durant més temps. S6n cremades amb una elevada morbiditat,
sobretot funcional i estética. La magnitud del dany depén del tipus d’agent, la concentracio,
el volum i el temps de contacte. Cal tenir en compte que el producte quimic continua lesionant
el teixit fins que es consumeix per les mateixes reaccions quimiques que genera, es

neutralitza o s’elimina pel tractament médic. 4,20

Tant les cremades quimiques com les eléctriques s’han de derivar a la unitat assistencial de

referéncia.

e Cremades per radiacio

Son les lesions traumatiques produides per I'exposicié de I'organisme a altes energies. N’hi

ha de dos tipus:

= Radiacions ionitzants: transfereixen molta energia. Sén les radiacions corpusculars

(particules alfa, beta i neutrons) i electromagnétiques (Raigs X i raigs Gamma). Sén
les més perilloses, les lesions cutanies tarden en aparéixer 24-48 hores i en funcié
del temps d’exposicié s’acompanyara de més o menys simptomatologia sistemica.

= Radiacions no ionitzants (radiacié ultraviolada): transfereixen menys energia, el seu

efecte és basicament térmic. Sén infrarojos, llum visible i raigs ultraviolats. L'exemple

més classic son les cremades solars. 4

4.2.2. Segons I'extensio

L’extensié de la cremada, juntament amb I'etiologia, la localitzacioé i la profunditat, és una

caracteristica de vital importancia per al pronostic del pacient.
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La dada amb la qual es treballa és la Superficie Corporal Cremada (SCC) o Superficie
Corporal Total Cremada (SCTC) que s’expressa en relacié a la Superficie Cutania Total
(SCT). Cal tenir en compte que la relacio percentual entre un adult i un nen és diferent, és a
dir, els nens tenen major superficie al cap i no pas a les cuixes i cames. Aquesta diferéncia

es va reduint en funcié del creixement del nen fins que als 16 anys s’iguala amb I'adult. 4
Agquests son els metodes més utilitzats per al calcul de la SCC:
« Regla dels “9” 0 de Wallace 4,17,18,22, 23

S'utilitza per al calcul de grans superficies cremades de manera rapida en adults (> 14 anys).
S’assignen multiples de 9 a diferents zones corporals, i a partir d’aqui es pot calcular el
percentatge total d’afectacié.. El tronc representa un 18% per la part davantera i un altre 18%
per la part posterior, cada membre superior un 9% i cada inferior un 18%, el cap un 9% i els
genitals un 1%. Degut a que les cremades no solen ser del tot exactes i regulars, es pot
acabar de complementar el calcul amb la regla del palmell de la ma o 1%, que seguidament

s’explica.

Foto 5. Distribucié de les zones del cos segons la Regla dels 9 o de Wallace
Font: Fernandez JC. Atenci6 integral al pacient cremat. 2023.
¢ Regladel palmell de la ma o de I’'1% 4,18,24

Instrument d'avaluacié rapida en cremades poc extenses. Es mesura el palmell de la ma del
pacient incloent els dits, que han d’estar junts, considerant-la com I'1% de la seva SCT. Es
important no utilitzar la ma de I'examinador com a mesura, siné fer-ho amb la del propi pacient.
Es util per reajustar el calcul, en cremades irregulars i també en cremades inferiors al 10% o

superiors al 85%, ja que es podria calcular la superficie sana facilment.

Foto 6. Il-lustracié de la regla palmell de ma
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Font: Angelats CM, Manrique |. Abordaje de las quemaduras en Atencién Primaria. 2019.
e Reglade Lund & Browder 4,24

Es semblant a la regla de Wallace perd adaptada en nens, ja que en proporcio, la superficie
cranial dels nens és major a la dels membres inferiors. S’especifiquen les proporcions del nen

en relacio amb la seva edat. Es la regla més exacta i Gtil en cremades mdltiples i extenses.

R R e

-1 Afo 2 Anos 5 Anos

10 Anos

15 Anos

Foto 7. Distribucié de les zones del cos segons Regla de Lund & Browder

Font: Cafadas F, Martinez P, Pérez L, Pérez MT. Guia de préactica clinica para el cuidado de

personas que sufren quemaduras. 2011.

4.2.3. Segons la profunditat

Les cremades presenten un caracter dinamic durant les primeres 48-72 hores i no son
homogenies en profunditat pel que dificulta I'avaluacié inicial d’aquestes 4, i fa imprescindible

re-avaluacions posteriors. 24

La classificacio escollida i esmentada seguidament és la de Converse-Smith, la qual fa una
estimacio clinica de la profunditat de la cremada. Altres classificacions conegudes i
habitualment utilitzades sén la de Benaim, la qual classifica les cremades en Tipus A, tipus
AB-A, tipus AB-B i tipus B i la classificacié de I'’American Burn Association (ABA), que les
defineix com epidérmiques, dérmiques superficials, dérmiques profundes i d’espessor total.
Aquestes tres classificacions representen el mateix compromis perdo amb diferent

terminologia. 21

Converse- GRAU | GRAU I GRAU I GRAU Il
smith SUPERFICIAL PROFUND
Aspecte Color rosat Color rosat o Color vermell Color blanquinos
clinic vermell fosc, zones de nacrat o negre carb6
Eritema intens/brillant color violaci o
superficial pal-lides NO exsudat, seca
_ Sl flictenes (blanques) _
No flictenes Edema important
Sl exsudat Flictenes i amb risc de
NO exsudat, seca escares compressié
Edema intens
Edema lleu o Edema moderat  Preséncia d’escara
inexistent Blanqueig a la amb risc de
pressié compressi6 Aspecte apergaminat
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Blanqueig a la No blanquejaala Vasos trombosats
pressio pressio
Afectaci6 Lesi6 epidérmica  Lesié epidérmicai Lesio epidérmicai Lesio total de la
dérmica dermis papil-lar dermis reticular dermis
Capacitat integra
de regeneracio de Si teixit subcutani, es
la pell considerarien de
quart grau
Sensibilitat  Hiperalgésia Hiperalgesia Hipoalgésia per Anestésia per
d’intensitat baixa  d’intensitat destruccié parcial  destruccio total de
0 moderada moderada o de les les terminacions o
intensa terminacions sensacio a la pressio
sensitives profunda

Temps de Uns5-7 dies. No Entre 5-12 dies. Més de 21 dies. Cronificacié
recuperaci  deixa cicatriu i té No deixa cicatriu Deixa cicatriu,

(0] una curacio pero si canvis canvis
espontania pigmentaris pigmentaris,
hipertrofia i

retraccions

Superficial thickness Partial or intermediate thickness Full thickness Fourth
(first degree) (second degree) (third degree) degree
Fpidermis e é
Dermis ’
Amp(.mf Bone
tssue
gy ——— _F — F ——— —§

Foto 8. Afectacio dérmica segons el grau de cremada

Font: Jeschke MG, Van Baar ME, Choudhry MA, Chung KK, Gibran NS, Logsetty S.

2020. Burn injury. Nature Reviews. Disease Primers, 6(1)

Taula 1. Classificacié de les cremades segons Converse-Smith.

Font: Elaboracio propia. 4,25

4.2.4. Segons la localitzacié

Existeixen arees del cos denominades zones especials que comporten major gravetat al ser
considerades de major risc com son: crani, cara, coll, mans, peus, genitals, zona perineal,

axil-les i zones de flexid.

Es consideren de major gravetat a causa de les seqlieles funcionals i estétiques que es poden
desencadenar. A més, la majoria de les zones anatdmiques anteriorment mencionades, son
zones molt vascularitzades i amb preséncia de glandules sudoripares o sebacies, per la qual

cosa hi ha més risc d’infeccid a nivell bacteriologic o microbiologic. 4,18,23
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4.3. Criteris de derivacié a una unitat especialitzada de cremats
Podem definir la Unitat de Cremats Critics com el dispositiu assistencial d'alta especialitzacié
i complexitat, integrat en un centre hospitalari, dotat amb els recursos humans i materials
necessaris per a l'atencio sanitaria basada en la millor evidéncia disponible d'aquesta mena
de pacients. 5 Segons I’American Burn Association (ABA) son criteris d’ingrés a una unitat de

cremats critics:

e Cremada que involucri qualsevol zona especial anteriorment esmentada (cara, coll,
mans, peus, genitals, perineu o articulacions principals) o que siguin circulars.

e Cremada de 2n-3r grau > 10% de SCTC

e Cremada de 3r grau en qualsevol edat

e Cremada electrica

e Cremada quimica

e Cremada amb inhalaci6 de fums

e Cremada amb traumatisme associat

e Cremades amb trastorns medics preexistents 4,17

4.4. Atenci6 inicial al malalt cremat
El maneig precoc¢ del pacient cremat té I'objectiu de prevenir les maximes complicacions
posteriors i danys secundaris a la cremada. El maneig inicial del pacient cremat és idéntic al
de qualsevol altre malalt traumatic: reconéixer i tractar les lesions que amenacen la vida. 26,27

Aquesta avaluacié inicial ha de ser: 4

e Estructurada
e Sistematica (avaluacio, intervencio, revaluacio)
¢ Organitzada i liderada
e Prioritzada
1. Vida > funcio > estética
2. A>B>C>D>E

En l'arribada de I'equip assistencial al lloc del sinistre es fa una valoracié global i s’intenta

esbrinar el mecanisme lesional, el qual dona molta informacié i condiciona I'actuacié inicial.
Un cop valorat el sinistre, l'inici de I'atencié sanitaria es basara en 'acronim PAS:

e Proteqir: el personal assistencial, el malalt i I'entorn per evitar que hi hagi més
victimes. Senyalitzar el lloc de I'accident.
e Alertar: Sol-licitar més recursos si la magnitud de la situacié ho requereix.

e Socoérrer: Atencid inicial al malalt. 4
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4.4.1. Valoracié primaria: ABCDE

A: Via aeria (Airway)

El primer pas és assegurar la permeabilitat de la via aéria, i per a fer-ho, es realitza la

maniobra front-ment6é sempre que no existeixi sospita 0 evidéncia de lesié cervical. En el cas

de sospita de traumatisme cervical o inconsciéncia del malalt, la maniobra utilitzada és la de

traccié mandibular per evitar un potencial dany medul-lar i es col-loca el collaret cervical. 26,27

Seguidament, es revisa la boca i I'orofaringe per assegurar que no hi ha preséncia de cossos

estranys, vomit, secrecions, sang o d’edema gque puguin comprometre la via aéria. La causa

més immediata d’amenaca vital és I'obstruccié de la via aéria per edema. S’ha de sospitar

d’afectacié de la via aéria davant la preséncia de: cremades facials, peribucals, de coll,
vibrisses nasals, ronquera, tos persistent i incapacitant, secrecions amb aspecte carbonaci,

etc. 4,26

En pacients inconscients, es manté la permeabilitat de la via aéria col-locant una canula
orofaringia de Guedel (es mesura la mida de la canula des de comissura bucal fins arc

mandibular) i aspirant les secrecions posteriorment si precisa.

En cas de no poder permeabilitzar la via aéria amb les maniobres anteriors, es considerara

la intubacié orotraqueal (IOT). La intubacié electiva anticipada es considera principalment en

les seglients situacions cliniques: 3

e En el cas de presentar estridor i disfonia.
e En el cas de cremades extenses de cara i coll amb tumefaccié progressiva de parts

toves.
B: Respiracio (Breathing)

L’objectiu és garantir una funci6 respiratoria adequada. 4

Es tracta de detectar si el malalt respira per si mateix o si no ventila 0 no ho fa de manera
efectiva. Per tant, es valora la mecanica respiratoria, la freqiiéncia cardiaca i la saturacio
monitoritzant amb pulsioximetre. No obstant, les cremades profundes als dits, i les alteracions

circulatories periferiques, com ara el xoc i la hipotérmia, poden dificultar-ne la lectura.

Primerament, s’ha de detectar si el malalt respira per si mateix, apropant la orella a la seva

cara per notar 'aire exhalat i escoltar si hi ha sorolls respiratoris. També explorar simetries,

deformitats i moviments a nivell del torax i abdomen.

Si el pacient no respira, es procedeix a comprovar i descartar que el pacient es trobi

conseglentment en parada cardiaca. Si és aixi, s'inicien compressions toracigues juntament
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amb assisténcia respiratoria amb insuflacions mitjangant una mascareta amb bossa auto-
inflable (AMBU). En el cas que el pacient respiri, s’aporta oxigenoterapia per a millorar la

oxigenacié mitjancant una mascareta amb reservori.

En Ultima instancia, es valora possibilitat d’'inhalacié de fums. Si es tracta inhalacié per CO

s’administra O, amb FiO; al 100%. Mentre que si es tracta d’inhalacié per CN, s’administra

hidroxicobalamina. 4

El traumatisme tancat de torax és freqiient en pacients cremats, i més si la cremada és

eléctrica d’alt voltatge. Per tant, cal descartar la possibilitat de lesions com ara el pneumotorax
a tensié (procedir al seu drenatge), hemotorax massiu, taponament cardiac, volet costal i
contusié pulmonar bilateral que puguin posar en perill la vida del pacient. 4,26

C: Circulacio (Circulation)

Es valora la_circulacié i el control de les hemorragies externes. Es tracta de garantir una funcio

circulatoria correcta per aportar oxigen i nutrients als organs vitals. El fracas d’aquesta funcio

condueix al xoc. 4

Es busca la preséncia de polsos (en adults, el pols radial és el d’eleccid) i s’analitzen les seves
caracteristiques aixi com: frequiéncia, ritme, regularitat i amplitud. Es monitoritza al pacient
amb ECG i esfigmomandmetre. També es valora el temps de re-ompliment capil-lar (<2
segons), les extremitats, la temperatura, la coloracié i es busquen possibles sagnats a nivell

extern. En el cas que '’hemorragia estigui present, es fa control de sagnat fent compressié o

alineant i immobilitzant les extremitats i/o pelvis que puguin estar fracturades. 4,26

Per altra banda, al mateix temps, cal canalitzar i assegura dos accessos venosos del major

calibre possible en zones no afectades per cremades. La fixacié d’aquestes es fa amb sutura.

En el cas que no es pogués, com a segona eleccid es canalitza una via intradssia tibial. Una

vegada instaurats els accessos venosos, es procedeix a la reposicio hidrica i control estricte

de liquids. 4
D: Disfuncié neurologica (Disability)

Valoracié de I'estat neurologic del malalt. Cal tenir en compte que problemes en els punts A,

B i C poden causar alteracions de I'estat de consciéncia per hipoxémia i hipovolémia. 4

La valoracié6 es fa mitjangant I'escala de coma de Glasgow, una escala que valora la resposta

ocular, verbal i motora del pacient (puntuacié maxima 15 i minima 3) 27 i valoracio de les

pupil-les (diametre, simetria i resposta a la llum). També es fa una exploracié basica de

funcions motores i sensitives per descartar possible lesié medul-lar. 4,26
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tipos de respuesta motora y su puntuacion

ESPONTANEA  ORDEN VERBAL DoLoR NO RESPONDEN
\li
L U

ORIENTADOY DESORIENTADO  PALABRAS NINGUNA
CONVERSANDO Y HABLANDO INAPROPIADAS mconnmmus RESPUESTA
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ORDENVERBAL LOCAUZA  RETIRADAY  FLEXION NINGUNA
OBEDECE  ELDOLOR FLEION  ANORMAL  EXTENSION  pegpugsma

00006

Foto 9. Valoracio i puntuacié de I'Escala de Glasgow

Font: Nosotros PC. Escala de Coma de Glasgow: tipos de respuesta motora y su puntuacion.
Elsevier. 2017.

Possibles causes de coma:

. Traumatisme cranioencefalic (TCE)

. Algunes cremades eléctriques

. Inhalacio de fums amb intoxicacié per gasos asfictics (CO i CN)
. Hipotermia

« Hipoglucémia

. Alteracions hidroelectrolitiques (Na)

. Toxics 4
E: Exposicio (Exposure)

En aquest punt, s’exposa tota la superficie corporal, per identificar lesions evidents i signes
d’alarma per a fer-ne una avaluacié completa. Es retira la roba del pacient, evitant retirar teixit
adherit a la pell, i es treuen objectes com ara anells o polseres metal-liques per evitar
problemes per compressio i circulatoris i que conserven facilment la calor i poden continuar
cremant. Una vegada explorat el pacient, cal cobrir al pacient amb llencols nets o manta per

evitar la pérdua excessiva de calor ja que I'objectiu és una temperatura entre 36°C-37°C,

doncs una temperatura inferior afavoreix la inestabilitat hemodinamica. 4,26

4.4.2. Valoracié secundaria

Aquesta té I'objectiu de recollir la historia clinica (anamnesi: al-lergies, antecedents medics,
medicacio habitual, habits toxics...), avaluar el tipus de sinistre (quan, amb que, com, on?...)

i un examen fisic rapid, complet i sistematic. 3,4
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També és el moment de fer una valoracié acurada de les cremades en quant a localitzacid,

extensio i profunditat. 3,4

Durant la valoracié secundaria i de manera periodica, es fara una revaluacié de 'ABCD,

especialment si el malalt empitjora. 4

4 5. Tractament inicial de les cremades

Per enfocar els coneixements cap a I'ambit d’estudi d’aquest treball, s’explica exclusivament
la reposicio inicial de fluids i es fa una pinzellada sobre 'actuacio6 inicial basica davant d’'una

cremada que, en aquest cas, és el refredament de la mateixa.

45.1. Refredament de les cremades

El primer pas, és contrarestar els efectes nocius de I'agent causal per evitar la seva accio,

gue ja hem comencat en el punt E de la valoracio inicial retirant la roba i els complements. 26

El tractament d’eleccio és I'aplicacio d’'un aposit d’hidrogel, que refreda les cremades sense

produir hipotermia, i a més té efecte analgésic i actua de barrera protectora enfront la infeccio.
Si no es disposa d’aquest aposit, refrigerar mitjancant gasses amb sérum fisioldgic o aigua
potable (no més de 5-10 minuts per risc d’hipotérmia) a temperatura ambient per evitar la

vasoconstriccié secundaria. 3,4

4.5.2. Hidrataci6

Les cremades > 15% de SCTC en adults i > 10% de SCTC en nens requereixen fluidoterapia
especifica. L'objectiu d’aquesta és compensar les pérdues previsibles per la cremada,

mantenint aixi al malalt estable. 4

Per tal de simplificar I'actuacié terapéutica durant I'assisténcia inicial, la pauta de reposicié

hidrica proposada és la seguent:
SCC = 30%: 10 ml/kg/h SCC > 30%: 20 ml/kg/h

Les solucions d’eleccié per a fer-ho sén el Ringer Lactat o bé el Serum Fisiologic. No esta
indicada la reposicié amb aquesta formula més enlla de les dues primeres hores, ja que hi
ha risc de sobre hidratacié. Es per aixd que a partir d’aquest moment, es recomana utilitzar

per al calcul, formules especifiques.

La més utilitzada en adults és la Férmula de Parkland (o Baxter), que és la seglent:

Volum total = 4ml/SCC (%)/Pes (KQ)

Existeixen altres férmules per la reanimacié d’adults com és la de Brooke modificada, que
disminueix el volum de 4ml/kg/%SCTC a 2ml/kg/%SCTC.
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També és important tenir en compte que, al contrari que 'adult, en el nen, la superficie cutania
€s proporcionalment major per quilo-gram de pes i que per tant, les férmules es basen en la

superficie i no pas en el pes. Aquestes férmules son la formula de Carvajal o Shriners. 4

Es imprescindible definir correctament la “hora 0”, és a dir, quan es va produir la lesié. Partint
de la “hora 0”7, durant les primeres 8 hores s’administrara el 50% del volum total calculat amb
la formula. Durant les seglients 16 hores s’acabara d’infondre el 50% de volum restant. També

es recomana utilitzar cristal-loides, concretament el Ringer Lactat.

L’administracié de col-loides és més controvertida, la practica més acceptada és administrar-
los a partir de vuitena hora d’evolucid, ja que els canvis en la permeabilitat endotelial sén
maxims les durant les primeres hores i a partir de la vuitena hora comenca a retornar la

permeabilitat normal d’aquest, evitant aixi la sortida a I'interstici. 4

L’objectiu final és aconseguir una ditresi de 0,5 ml/kg/h en adults, 21 ml/kg/h en el nen i

de 2 ml/kg/h al lactant.4

Es important revaluar el pacient, ja que les férmules aplicades no s6n un métode precis per
a determinar la reposicié de liquids, sind un parametre inicial. Cada pacient respon de manera

diferent davant les cremades i la reanimacio i per tant les necessitats d’aquest poden fluctuar.
4

4.6. Fluidoterapia

La fluidoterapia consisteix en l'administracié de liquids a través d'un accés vends. El seu
objectiu és aportar les necessitats hidriques i electrolitiques basiques del pacient i reposar les
péerdues derivades d'estats patologics que cursin amb elles. A més, també té com a objectiu
solucionar la hipovolémia i/o hipotensié associada a xoc, per tal de mantenir la perfusié

tissular. 28-30

Aquesta técnica doncs, s'utilitza en pacients que presentin una patologia que cursi amb
l'alteracioé de I'equilibri hidroelectrolitic, hipovolémia o ambdds. Les etiologies més freqiients

z

son:

»= Vasculars com hemorragies agudes actives.

= Gastrointestinals com és una clinica de vomits o diarrea que no remet.

* Renals com una situacié de diabetis insipida, polidria per insuficiéncia renal o
intoxicacio alcoholica.

=  Cutanies com son les cremades extenses o dermatitis exsudativa.
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* Quan es desplaga aigua cap al liquid intersticial com passa en patologies com la

pancreatitis, peritonitis, edema de pulmé no cardiogenic... 28,30

La fluidoterapia forma part dels coneixements del personal d’'infermeria, ja que esta entre les
seves competéncies administrar-la. Es per aixd que és essencial coneixer les solucions que

es poden trobar actualment.

4.6.1 Tipus de fluids

Els fluids s’agrupen i classifiquen segons el que contenen i la seva osmolaritat. Actualment
existeixen tres grans grups de fluids endovenosos: els cristal-loides, els col-loides i la sang i

els seus derivats. 28,30,31

Solucions cristal-loides

So6n solucions que contenen ions i petites molécules organiques (electrolits i sucres) dissoltes
amb aigua. S'utilitzen majoritariament de manteniment i per corregir la deshidratacio i pérdua
electrolitica. També tenen la propietat expansora de volum intravascular, perd va en funcio

de la concentracié de sodi que contingui.

Es classifiquen en funcié de les seves concentracions: cristal-loides isotonics (concentracio

molt semblant al plasma), cristal:loides hipotdnics (menor concentracié respecte el plasma) o

cristal-loides hipertonics (major concentracié respecte el plasma). També s'inclouen en el

grup els cristal-loides balancejats. Aquests tenen una composicié més semblant al plasma

gracies a modificacions com la reduccio de la concentracié de sodi i clor i la substitucio

d'aquest Ultim per lactat, acetat, malat o gluconat. 28,31

En aquest gran grup de cristal-loides, en el qual s’'inclouen els balancejats, existeixen les

solucions salines, glucosades, polielectrolitiques, mixtes i correctores de pH.

= Salines: s6n les que contenen tant clor com sodi a diferents concentracions. Existeix la
soluci6 salina al 0,9% (també anomenada sérum fisiologic, que és semblant al Ringer
Simple), solucio hiposalina al 0,45% o salina hipertonica al 3% - 7,5% de NacCl.

» Glucosades: son les que contenen glucosa a una concentracié major que la del plasma.
En aquest grup esta: el serum glucosat, que té entre 3-10% de glucosa.

» Polielectrolitigues: son les que coneixem com "cristal-loides balancejats”. Contenen

diferents electrolits. Ho sén el Ringer Acetat, Ringer Lactat, Plasmalyte® 148, Isofundin®,
i la solucié de Hartmann®,

= Mixtes: son les que es barreja tant el clorur de sodi com la glucosa dins la mateixa
soluci6. Rep el nom de sérum glucosali.

= Correctores de pH: s6n solucions que contenen bicarbonat o clorur d’'amoniac, utilitzats

en l'acidosi i alcalosi metabolica respectivament. 30
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Solucions col-loides

So6n solucions que contenen particules d'alt pes molecular, de manera que travessen amb
dificultat les membranes capil-lars augmentant aixi la pressié oncotica plasmatica i retenint
aigua a l'espai intravascular. Es degut a aquesta caracteristica, que s'utilitza més per al
manteniment del volum intravascular i no tant per la reposicié hidroelectrolitica. 30 A més,
provoquen efectes hemodinamics més rapid i sostinguts que els cristal-loides per la qual cosa

es necessita menys volum. 32

Aquests fluids a la vegada es divideixen en naturals i sintétics. El fluid col-loide natural és
l'albumina, la proteina de major concentracié plasmatica encarregada del manteniment del
volum intravascular i de la pressié oncotica aixi com la distribucio de fluids. L’administracio
d’albumina en un pacient critic és un tema que provoca controvérsia dins la comunitat

cientifica i actualment encara es troba en estudi. 33

Pel que fa als col-loides sintétics tenim les gelatines, que sén unes solucions que contenen
una proteina obtinguda a partir de la hidrolisi parcial del col-lagen. També els dextrats, que
contenen una barreja de polimers de glucosa i per ultim els midons, que sén solucions que
contenen polimers naturals modificats. 29 En aquest ultim grup s’hi inclou I'hidroxietil-mido,

una solucié envoltada de controvéersies en quant a la seva eficacia. 34

5. METODOLOGIA
5.1. Tipus de disseny

Tenint en compte la nostra pregunta d’investigacio i les seves caracteristiques, vam trobar
convenient realitzar una revisio bibliografica sistematica. Aguest disseny esta indicat en

estudis que pretenen integrar informacio i proporcionar una base solida de coneixements.

Consisteix en la revisio i, posteriorment, la sintesi de la informacio ja disponible sobre un tema
en concret. Per fer-ho cal dur a terme un procés rigords i transparent de seleccioé d’articles i
investigacions cientifiques, establint criteris inclusius i exclusius. Una vegada es tenen
seleccionats, cal passar a I'avaluacié critica de la qualitat de I'evidéncia, extreure’n dades i
posteriorment sintetitzar els resultats. s En aquest cas, donada la gran quantitat d’informacié
disponible sobre el tema d’'estudi, vam creure que aquesta era la manera de sintetitzar

I'evidéncia.

5.2. Mostra d’estudi

El procés de seleccio6 dels articles es va dur a terme entre el gener i febrer 2024. Inicialment

es van plantejar tres bases de dades. Per una banda, vam escollir el Pubmed, que es
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considera la base de dades de ciéncies de la salut més important en I'ambit internacional i el
Cinhal, també de la disciplina infermera. Per una altra banda vam seleccionar el Google
Scholar, un cercador multidisciplinari especialitzat en documents cientifics i académics. Un
cop iniciada la recerca, ens vam adonar que la base de dades Cinhal no estava donant
resultats, per la qual cosa vam substituir-la per Web of Science. Aquesta base és
multidisciplinaria i recull referéncies, resums i texts complets amb prestigi internacional. Per
tant, va ser mitjangant la recerca a aquestes tres bases a partir de les quals vam treure la

seleccio d’articles per a dur a terme la revisio.

Per tal d’acotar els resultats apareguts en cada una de les recerques, es van establir els

criteris d’inclusio i exclusio seglents:
Inclusié

» Publicacions dins el periode de temps 2000-2024.

= Accés complerti gratuit al text sencer.

» Publicacions escrites en catala, castella o angles.

= Poblacié d’estudi: pacients cremats especificament.

Exclusié

= Publicacions fora del periode establert (2000-2024).

= Accés limitat a l'article sencer.

= Publicacions escrites en idiomes diferents als esmentats anteriorment.
= Poblacio d’estudi: pacient critic perd no especificat cremat.

» Poblacié d'estudi Unicament de pacient en edat pediatrica.

En un inici vam establir un periode de temps més limitat, entre el 2019 i 2024. Amb aquesta
limitacio preteniem obtenir articles el més recents possibles, perd vam trobar-nos amb que la
majoria d’estudis sobre aquesta tematica eren anteriors a aquests anys. Es per aix0 que es
va decidir ampliar el rang d’anys fins a 10, és a dir, estudis entre 2014 i 2024. Amb aquest
canvi, es van obtenir multiples revisions bibliografiques sobre el tema, perd molt pocs estudis
primaris. Davant la persisténcia de la falta d’estudis vam considerar necessari i convenient
realitzar una recerca inversa utilitzant aquelles revisions que comptessin amb bibliografia
rellevant i el més actual possible. Tot i aixi, per tal de poder completar la mostra total, vam
haver d’ampliar novament el periode de publicacio fins a I'any 2000, descartant aquells amb

una antiguitat superior a aquest any.

Va ser a partir de la combinacié entre la recerca a base de dades i la recerca inversa, que

vam obtenir els articles que van completar la seleccié per a l'analisi. A més, en ultima
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instancia vam passar els criteris CASPE per a assegurar la qualitat dels nostres estudis.
Després d'una lectura critica, els resultats van ser favorables, és a dir, els articles van resultar
de qualitat.

5.3. Instruments
En un inici, vam utilitzar la metodologia PICO (Patient Intervention Comparison Outcome) 36
per determinar la pregunta d’'investigacio sobre la qual realitzar I'estudi. Aquesta metodologia
facilita I'estratégia de recerca i I'establiment de criteris d'inclusié i exclusid, concretant aixi la

informacié que es vol obtenir.

P (pacient) Pacients cremats que requereixen reanimacio amb fluidoterapia

| (intervencio) Coneixer quin és el fluid d’elecci6 en la reanimacié inicial
C (comparacié) | No procedeix

O (resultat) Taxes de mortalitat i incidéncia de complicacions

En I'etapa de recerca i lectura critica dels estudis, vam utilitzar CASPE. Aquesta organitzacio
té com objectiu formar als lectors per a desenvolupar habilitats de lectura critica de
publicacions cientifiques. Per a fer-ho, han publicat guies per a la lectura dels estudis segons
el tipus que siguin, per la qual cosa hem utilitzat els corresponents als nostres estudis. 37 Les

taules responent als criteris es troben a ’Annex 2.

Un cop finalitzat el procés de cerca, filtratge i seleccié d'articles, vam dissenyar un diagrama
de flux segons el model PRISMA 2020. L'objectiu és representar el flux d'informacié a través
de les diferents fases d’'una revisi6 sistematica. ss En aquest s’hi mostra la font dels registres,
el nombre de registres identificats, els inclosos i els exclosos. Nosaltres vam utilitzar el model
mixt, és a dir, la plantilla que combina la recerca a base de dades i altres recursos (com és la

recerca inversa que hem realitzat). Es troba a I'apartat 6.1.

5.4. Procediment

Per comencar es van establir una série de conceptes per a combinar-los juntament amb els
operadors booleans. Es van seleccionar termes en castella que posteriorment, a través dels
tesaures DeCs (Descriptors en Ciencies de la Salut) i MeSH (Medical Subject Heading), van

traduir-se a 'anglés. De tal manera que els descriptors utilitzats durant la recerca van ser:

DeCs i MeSh
Castella Anglés
Fluidoterapia Fluid Therapy
Resucitacion Resuscitation
Cristaloide Crystalloid solution
Coloide Colloid solution
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Lactato de Ringer Ringer’s Lactate
Quemadura Burn
Paciente Patient

Taula 2. Concepte amb el seus descriptors DeCs i Mesh.

Font: Elaboracié propia.

Alguns termes no van ser utilitzats a la recerca perqué no tenien descriptors registrats al
DeCs/Mesh, com ara: cristal-loides balancejats, albumina, hidroxietil-midé (HES) o Ringer
Acetat.
Per tal d’'obtenir els resultats que ens convenien, es van combinar els conceptes amb els
operadors booleans “AND” i “OR”. No es van utilitzar altres com “NOT”, ja que en una primera
recerca de prova, no ens va donar resultat. Les combinacions utilitzades van ser aquestes:

» “Fluid therapy” AND “burns”

= “Fluid therapy” AND “burn” AND “patient”

= “Crystalloid solution AND “burn” AND “patient”

= “Colloid solution” AND “burn” AND “patient”

= “Resuscitation” AND “burn” AND “patient

» “Ringer's Lactate” AND “resuscitation” AND “burn” AND “patient”

= “Crystalloid solution OR “colloid solution” AND “resuscitation” AND “burn” AND “patient”

= “Resuscitation” AND “Fluid therapy” AND “burn”

= “Ringer’s Lactate” AND “burn” AND “patient”

Vam comencar la recerca a la base de dades Pubmed: vam utilitzar 6 combinacions de
tesaures amb els operadors booleans que es mostren a la llista i vam obtenir nombrosos
resultats. Després de passar els articles pels filtres d’inclusié i exclusié, ens vam quedar amb
un total de 1.037 articles, dels quals en vam seleccionar 28 segons el seu titol i resum.
D’aquests 28 només 6 van ser seleccionats després de fer-ne la lectura sencera: 2 eren
estudis primaris i 4 eren revisions bibliografiques. Una vegada realitzada la cerca a una base
de dades de la disciplina, vam passar al Google Scholar.

En aquesta base també es van utilitzar 6 combinacions de tesaures i operadors booleans, que
ens van donar milers de resultats. Després de passar els filtres ens van quedar 92.860 articles,
dels quals vam seleccionar per llegir-los basant-nos en el titol 88. Després de la lectura només
4 van ser seleccionats, 3 dels quals eren revisions i només 1 un article primari.

Vam sequir la recerca a la base de dades Web of Science. En aquesta base de dades es van
utilitzar 4 combinacions de tesaures amb operadors booleans i es van obtenir, després de
passar els criteris, 324 articles. D'aquests 324, en vam pre-seleccionar 10 segons el seu titol
i resum, dels quals vam obtenir-ne 4 que ja haviem seleccionat anteriorment al Pubmed, per

tant, cap nou.
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(titol)
Total d’articles
seleccionats revisions)

Total articles extrets

6 (2 primaris 4

0 (4 repetits al
Pubmed)

PUBMED WEB OF SCIENCE =~ GOOGLE SCHOLAR
Total d’articles 7.473 1.146 12.463.000
Total d’articles filtrats 1.037 324 92.860
Total d’articles llegits

28 10 88

4 (1 primari 3 revisions)

Taula 3. Resum nombre d’articles extrets de les bases.

Font: Elaboraci6 propia.

A partir de la recerca a les tres bases de dades es van obtenir un total de 3 articles primaris.

Tenint en compte que ens faltaven articles per a poder tenir una bona mostra, es va plantejar

I'opcid de fer la recerca inversa, esmentada anteriorment. Aquesta recerca es va fer amb 7

articles de revisié bibliografica a partir dels quals es van seleccionar 43 segons el titol i resum.

D’aquests 43, finalment ens vam quedar amb 7.

RECERCA INVERSA

. TOTAL REVISATS PER
REVISIO D’ARTICLES TiTOL SELECCIONATS
Fluid resuscitation management in 87 8 5
patients with burns: update. 39
First resuscitation of critical burn patients:

42 4 2
progresses and problems. 40
State qf the art: an update on adult burn 132 6 2
resuscitation. 41
A critical update of the assessment and
acute management of patients with 331 7 0
severe burns. 42
Fluid management in major burns
(Rational use of intravenous fluids in 15 5 0
critically ill patients pp 379-393). 31
Fluid resuscitation in burns: 2 cc, 3 cc, or
4 cc? 43 34 2 0
Fluid resuscitation in patients with severe
burns: A meta-analysis of randomized 34 11 1
controlled trials. 44
TOTAL D’ARTICLES EXTRETS DE LA -
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Taula 4. Resum nombre d’articles extrets de la bibliografia.

Font: Elaboraci6 propia.

5.5. Limitacions

Una de les limitacions principals durant la realitzacio de I'estudi va ser la poca disponibilitat
d’articles actualitzats sobre els quals fer la revisié bibliografica sisttemica. Com bé s’explica a
'apartat 5.2, vam haver de canviar els criteris de temporalitat en dues ocasions. Personalment
esperavem trobar bibliografia molt més actual del que finalment vam haver de seleccionar.
Haver hagut d’ampliar tant el periode de publicacié dels estudis a la recerca inversa, ens ha

condicionat I'actualitat de la mostra total.

Per altra banda, vam intentar posar-nos en contacte diverses vegades amb I'Hospital Vall
d’Hebron (centre de referéncia que disposa d’'una UCI de cremats) en busca d’algun protocol
o estudi més recent que ens pogués ajudar a respondre la nostra pregunta d’estudi

plantejada, perd no vam rebre resposta.

A més, ens vam trobar que, tot i filtrar els articles segons I'accessibilitat gratuita al text
complet, la majoria ens denegaven l'accés. Vam intentar accedir-hi a través de la nostra
institucid (URV) pero sense éxit. Va ser per aquesta rad que vam haver de recorrer als serveis
del CRAI, en concret a la Carme, per a que ens ajudés a aconseguir alguns articles. Tot i aixi,
alguns dels que complien els nostres requisits, i que per tant, teniem previst utilitzar, no els

vam aconseguir.
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6. RESULTATS
6. 1. Diagrama de flux PRISMA 2020

&
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only

Identificacio

Cribratge

]

Inclusié

Identificaci6

Pubmed
n=7473

d'estudis a base de dades ] {

Identificacié d’estudis a partir de
recerca inversa

Google Scholar
n = 1246300

Web of Science
n=1146

l

Total de registres identificats en base de dades = 1254919

l

Registres filtrats amb Regist Idl
criteris d'inclusio — » eg|s_r:!? ;6‘6%‘;505
n= 94221 n=
Registres filtrats segons )
titol | resum - » Registres exclosos
n=126 n = 94095
7 revisions - »
bibliografiques
Registres filtrats post [——» ogred
lectura critica
n=10 3 estudis primaris

[

32 registres pre-seleccionats de la
bibliografia segons titol i resum *

7 estudis primaris seleccionats per

afegir a la recerca

Total de registres seleccionats per a fer la
recerca bibliografica = 10

*Els estudis van ser seleccionats amb un criteri de temporalitat més ampli (>any 2000).

Font: PRISMA 2020 flow diagram. PRISMA statement.

33



Fluidoterapia utilitzada en la reanimacio inicial en el gran cremat: una revisio sistematica.

6.2. Taules d’analisi

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

Per tal de fer més visual I'analisi dels articles, vam decidir fer una taula amb la informacié més

rellevant sobre els estudis. A '’Annex 4 es poden trobar les taules extenses.

ANY, REVISTA,

POBLACIO

ARTICLES OBJECTIU . RESULTATS CONCLUSIONS
AUTOR INTERVENCIO
Burn 2023. Obtenir Mostra Els pacients del Els cristal-loides
resuscitation informacio d’estudi: 379 GC van ser son més utilitzats
practices in Annals of Surgery. 277 detallada pacients. Es reanimats més en cremades més
North America: sobre la van dividir en rapid i amb major  petites i els
results OF THE Pag 512-519 utilitzacié de  dos grups: supervivencia. col-loides per
acute burn David G Greenhalgh, cristal-loides o pacients d’edat
resuscitation NP i albtimina Grup Albimina La tax.a de. més avancada
multicenter ' durant les (GA): 253 complicacionsva  amb cremades
prospective trial | SandraL Taylor, Jeffrey e 48 pacients. Van  serméselevada  extenses.
(ABRUPT). 45 R Fine, Giavonni M hores de rebre en el GA
Lewis,David J Smith Jr,  reanimacié suplementacié  (fasciotomies, El paper de
Estudi prospectiu Michael A post- d'albdmina (al  sindrome 'albumina és el de
observacional de Marano,Angela Gibson, cremada. 5%, al 25% o compartlmental la reducci6 del
cohorts. ) les dues) a abdominal, volum total de
Lucy A Wibbenmeyer, . . .
part dels compromis renal, fluids administrats.
James H Holmes,Julie cristal-loides.  ventilacio
A Rizzo, Kevin N Alavegadaes mecanica..). En cremades amb
Foster, Anjay va dividir en una SCTC>20% la
Khandelwal, Sarah dos: pacients La ratio I/O va ser  Formula de
Fischer, Mark R que van rebre idéntica a les 48 Parkland
) ) albGmina hores. (4ml/kg/hora/%SC
Hemmila, David abans de les TC) durant les
Hill,Ariel M Aballay, 12 hores i El GA va primeres 24 hores
Edward E Tredget, EliEs sobrepassar els és acurada.
Jeremy Goverman, passades les requeriments de
Herbert Phelan, Carlos 12. fluids estimats per  L’objectiu de
. la Férmula ditresi de 0,5-
J Jimenez, "Anthony Grup Parkland i el GC 1ml/kg/hora és un
Ellze Ry saed Cristal-loide no va arribar-hi. bon indicador de
(GC): 126 I'eficacia de la
pacients. Van reanimacio.
ser reanimats
Unicament
amb
cristal-loides.
Physiological 2020 Descriure Mostra La reanimacio de L’estudi nega
response to fluid les d’estudi: 28 fluids amb diferéncies en
resuscitation Jounal of Applied consequiénci  pacients Plasmalyte o RL I'estat acid-base
with Ringer Physiology. N.128 es dividits en dos  no va afectar entre pacients
Lactate versus metaboligue  grups: significativament tractats amb
Plasmalyte in Pag 709-714. s de I'excés de base. Plasmalyte i Ringer
critically ill burn Maité Chaussard, Plasmalyte Grup Entre el PL el RL Lactat en la
patients 46 Frangois Dépret,Oriane comparades Plasmalyte no s'observauna  reanimacié amb
' amblesde  (PL):14 diferéncia liquids.
Assaig clinic Saint-Aubin,Mourad Ringer lactat  Pacients que significativa en
aleatoritzat. Benyamina, Maxime (RL) en van ser quant a L'efecte
Coutrot, Marion Jully, pacients reanimats Pacumulacié alcalinitzant de
Haikel Oueslati, cremats en d’acetat. Tampoc ~ Plasmalyte va ser
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Safety of
resuscitation
with ringer's
acetate solution
in severe burn
(Vol-Trab)—an
observational
trial. 47

Estudi prospectiu
observacional de
casos i controls.

Comparison of
hypertonic vs
isotonic fluids
during
resuscitation of
severely burned
patients. 48

Alexamdre Fratani,
Alexandru Cupaciu,

Alicia Poniard,

KarimAsehnoune,Soloh

aja-Faniaha Dimby,

Alexandre Mebazaa,

Pascal Houze, Mathieu

Legrand.

2014.
Burns n.40
Pag 871-880.

Jochen Gille, Birgit
Klezcewski, Michael
Malcharek, Thomas

Raff, Martin Mogk,

Armin

2008.

The American Journal
of Emergency Medicine.

Monika Kristaq Belba

MD, Elizana Ylber
Petrela MD, Gjergji
Petro Belba PhD

estat critic,
amb
especial
atencio a
l'aclariment
plasmatic
d'anions
tampo (és a
dir, gluconat,
acetat i
lactat).

Avaluar la
seguretat del
Ringer
Acetat (RA)
en
comparacié
amb la
soluci6 de
Ringer
Lactat (RL)
com a fluid
de
reanimacio
en la fase de
xoc utilitzant
puntuacions
de funcié
organica
(escala
SOFA) com
a mesures
de resultat.

Avaluar les
necessitats
de liquids
durant la
reanimacio
amb solucié
de Ringer
Lactat (RL) i
realitzar la

principalment
amb PL.

Grup Ringer
Lactat (RL): 14
pacients que
van ser
reanimats
principalment
amb RL.

Mostra
d’estudi: 80
pacients
dividits en 2
grups.

Grup Ringer
Acetat (RA):
40 pacients
seleccionats
de manera
prospectiva.
Van ser
reanimats
exclusivament
amb aquest
fluid i
col-loides de
rescat si ho
van precisar.

Grup Ringer
Lactat (RL): 40
pacients
seleccionats
de manera
retrospectiva.
Van ser
reanimats amb
RL i col-loides
de rescat si ho
van precisar.

Mostra
d’estudi: 110
pacients amb
cremades
greus dividits
en 2 grups.

Grup
RL/isotonic:

una variacié
important entre
els parametres
hemodinamics
com son la tensid
arterial i I'index
cardiac.

El tractament amb
PL es va associar
amb l'acumulacio
de gluconat al
plasmaila
hipocalcemia.

Els valors SOFA
van resultar ser
més baixos al
grup RA.

Els nivells de
lactat van acabar
sent comparables
entre els dos
grups i sempre
dins el limits.

No diferencies
significatives en la
mortalitat. Si
major estada a
UCl iingrés
hospitalari en RL.

L’assistencia
ventilatoria va ser
major al grup RL.

Les taxes
d’infeccié en
general van ser
similars pero la
tendéncia a
infeccions
abdominals va ser
menor al grup RA.

Els volums totals
de reanimaci6 van
ser similars entre
els pacients
tractats amb LR i
HLS.

L'acumulacié neta
de liguid en els

inclou 55

dos grups va ser

menor a l'esperat
degut a
l'acumulacié de
gluconat, mentre
que l'acetat i el
lactat no es van
acumular de
manera
significativa.

Plasmalyte va
donar lloc a nivells
de calci ionitzat
significativament
més baixos.

La reanimacié amb
RA sembla
mantenir estable
I'estat metabolic
del pacient cremat
i és segura.

El RA sembla
millorar la funcié
organica, en
especial
I’'hnemodinamica.

El mesurament de
lactat en sang no
és fiable per a
mesurar la hipoxia
amb reanimaci6
amb RL.

L’s de diferents
regims pot ser
eficag per a
controlar
I'administraci6 de
fluids.

La reanimaci6é amb

HLS administra

35




Fluidoterapia utilitzada en la reanimacio inicial en el gran cremat: una revisio sistematica.

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

Estudi prospectiu
observacional de
cohorts.

reanimacio
amb Solucié
Salina
Hipertonica
de Lactat
(HLS).

pacients
reanimats
inicialment
amb RL
seguint la
Férmula de
Parkland
(adults) i la de
Shriners
(nens).

Grup

HLS/hipertonic
:inclou 55

pacients
ressuscitats
amb HLS
(Solucié Salina
Hipertonica de
Lactat) seguint
un protocol
especific.

significativament
diferent, sent
major al grup que
va rebre RL.

La carrega total
de sodi va ser

major en el grup
HLS.

En quant als
nivells de sodi en
plasma, es va
observar el nivell
maxim al grup
HLS pero sense
arribar a la
hipernatrémia Els
nivells de sodi en
orina també van
ser majors al grup
HLS respecte el
grup RL.

major carrega de
fluids i sodi a la
primera hora pero
a posterior
disminueix
considerablement
els requeriments
de fluids.
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Adoption of
rescue colloid
during burn
resuscitation
decreases fluid
administered
and restores
end-organ
perfusion. 49

Estudi
retrospectiu
observacional de
cohorts.

A prospective,
randomized
evaluation of
intra-abdominal
pressures with
crystalloid and
colloid
resuscitation in

burn patients. 50

2021.
Burns,47. Pag 1844-
1850

Paul Comish, Maura
Walsh, Manuel Castillo-
Angeles, Kali
Kuhlenschmidt,
Deborah Carlson, Brett

Arnoldo, John Kubasiak

2005.

The Journal of Trauma
Injury, Infection, and
Critical Care. N.85

Pag 1011-1018

Michael S. O’Mara, MD,
Harvey Slater, MD, |.
William Goldfarb, MD,
and Philip F. Caushaj,
MD

Avaluar el
volum de
liquids
utilitzats en
la
reanimacio
de pacients
cremats que
reben
cristal-loides
tradicionals
en
comparacio
amb els que
reben
albumina de

rescat.

Avaluar la
hipotesi de
gue a menor
volum de
plasma
administrat
durant la
reanimacio,
menor
pressio intra-
abdominal.

Mostra
d’estudi: 91
pacients amb
cremades
termiques. Es
divideixen en
dos grups:
Grup protocol
(P): 61
pacients que
van rebre
cristal-loides
(RL) durant les
primeres 24
hores i
col-loides de
rescat a
posterior
(albumina 25%
0 5%).

Grup albdmina
(A): 30
pacients que
van rebre
cristal-loides
(RL) +
albumina 25%
de rescat
durant les
primeres 24
hores (6 van
rebre tant
albumina 5%
com al 25%
per
persisténcia de
“fluid creep”.
Mostra
d’estudi: 31
pacients
dividits en dos
grups de
manera
aleatoria.

Grup
Cristal-loide
(GQC): 15
pacients
reanimats amb
cristal-loides
(RL) seguint la

No hi va haver
diferencies pel
que fa al total de
volum de fluids
infosos entre els
dos grups a les 24
hores.

El grup A va
presentar una
major estada tant
a UCI com
hospitalaria
general, pero les
cremades eren
més extenses i
greus.

No va haver-hi
diferéncies en
quantala
incidéncia de
complicacions
com sepsia,
Sindrome de
Distrés Respiratori
Agut (SDRA),
Insuficiencia
Renal Aguda
(IRA), sindrome
compartimental
abdominal (SCA)
0 trombo-
embolisme vends
(TEV).

La mortalitat va
ser superior al
grup P pero no
significativament
diferent.

Durant les
primeres 24 hores
no va haver-hi
diferéncia
significativa en
quant al volum de
fluids
administrats.
Passades
aquestes hores, el
GP va rebre
significativament
menys volum

La reanimacié amb
col-loides durant
les primeres 24
hores post
cremada
disminueix la
quantitat total de
fluids administrats i
no comporta
majors
complicacions
comparat amb
I'administracié de
cristal-loides.

També és
beneficial per a
reduir el “fluid
creep” i restaurar
la perfusio en
pacients amb
cremades
extenses i
profundes que no
han respos a la
fluidoterapia de
reanimacio
tradicional.

Hi ha una forta
associacié entre el
volum administrat i
'augment de
pressio abdominal.
A major volum,
major pressio,
indiferentment del
tipus de fluid
administrat.
L’administracié de
plasma
proporciona una
reanimacioé amb
menys volum total
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Estudi prospectiu
observacional de
cohorts.

Early albumin
use improves
mortality in
difficult to
resuscitate burn

patients 51

Estudi
retrospectiu
observacional de
cohorts.

2012. Trauma Acute
Care Surg. Volum 73,
N.5

Sandra H. Park, Mark
R. Hemmila, MD, and
Wendy L. Wahl, MD,
Ann Arbor, Michigan

Determinar
si la
utilitzacio
d’albamina i
agents
vasopressor
s disminueix
la mortalitat i
les
complicacion
s derivades
de la
reanimacio
al pacient
cremat.

Férmula de
Parkland. Dins
aquest grup,
11 pacients
presentaven
inhalaci6 de
fum.

Grup Plasma
(GP): 16
pacients
reanimats
combinant
cristal-loides
(RL) +
col-loides
(FFP). Dins
aquest grup,
10 pacients
presentaven
també
inhalaci6 de
fum.

Mostra
d’estudi: 159
pacients es
van dividir en
dos grups en
funcié de l'inici
de la utilitzacié
del protocol.

El grup Pre-
Protocol

(PRE): 98
pacients
admesos a
UCI abans de
marg 2007.
Van rebre RL
(4ml/ kg/hora)
durant les 24
hores post
cremada i
col-loides a les
posteriors
hores.

El grup Post-
Protocol
(POS): 61

pacients

comparat amb el
GC.

En els dos grups
va haver-hi un
augment
significatiu de la
PIA, sent major
en el GC.

La dilresis es va
mantenir als dos
grups. Els nivells
de creatinina i
sucre en sang van
ser semblants en
els dos grups.

No va haver-hi
diferéncia
significativa en
quant a la
supervivéncia
entre els dos
grups pero es va
demostrar que els
pacients que van
morir van arribar a
una major PIA.

Els dies amb
ventilacio
mecanica i la
incidencia de
pneumonia
associada a
aquesta van ser
menor al grup
POS. També els
parametres
PaO,/FiO, van ser
millors en aquest

grup.

La mortalitat va
ser
significativament
més baixa al grup
POS.

El grup PRE va
haver de rebre
més quantitat de
drogues
vasoactives.

No va haver-hi
diferéncies

infés, evitant aixi
l'edemaiila
hipertensio intra-
abdominal.

El protocol que
incorpora I'is de
I'albimina durant
les primeres 24
hores posteriors a
la lesié, s'associa a
I'ds de menys
agents
vasopressors, a
menor mortalitat i a
menor durada de
la ventilacio
mecanica en
pacients amb una
SCTC major al
20%.
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New fluid
therapy protocol
in acute burn

from a tertiary

burn care center.

52

Estudi prospectiu
aleatoritzat de

cohorts.

Early fluid
resuscitation
with
hydroxyethyl
starch 130/0.4
(6%) in severe
burn injury: a
randomized,

controlled,

2019.
Burns n.45
Pag 335 - 340

Maninder Kaur Bedi,
Sujata Sarababhi,

Karoon Agrawal

2013.

Critical Care.

Markus Béchir Milo A
Puhan, Mario
Fasshauer, Reto A

Schuepbach, Reto

Comparar
I'is de
Ringer
Lactat (RL)
solila
combinacio
de RL amb
solucio
salina
normal amb
dextrosa
(DNS) com a
tractament
de reposicié
de liquids en
cremades
agudes.

Determinar
si la soluci6
d’hidroxietil -
midé (HES)
6% té un
efecte
estalviador
de volum en

la

admesos a
UCI a partir de
mar¢g 2007.
Aquests van
rebre
albdmina al
5% durant les
primeres 24
hores en cas
que les
necessitats
estimades de
liquids a les 12
hores de la
cremada
fossin majors a
6 ml/kg/%
SCTC ales 24

hores.
Mostra

d’estudi:
L'estudi inclou
200 pacients
dividits
aleatoriament
en dos grups:
Grup A: 100
pacients que
van rebre DNS
com a
manteniment
en les
primeres 72
hores post

cremada.

Grup B: 100
pacients que
nomes van
rebre RL
durant les
primeres 72

hores.

Mostra
d’estudi: 48
pacients
dividits en dos

grups:

Grup HES: 23
pacients van

rebre Ringer
Lactat més

significatives en
quant a la
incidéncia

d’escarotomies ni

IRA, aixi com
tampoc en els
dies totals
d’estada
hospitalaria ni en
el volum total de
fluids
administrats.

Pel que fa als
nivells de sodi, el
grup Ava
presentar menor
incidéncia
d’hiponatrémia
respecte el grup
B.

La hipoglucémia
es va produir en
un nombre
relativament

major de pacients

en el grup A
respecte el grup
B.

Pel que fa a la
hiperglucémia es
van produir més
casos en el grup

A. Els pocs casos

que va tenir el
grup B van ser
tots a partir del
tercer dia.

No hi va haver
diferéncies
significatives
entre els 2 grups
en el volum total
de fluids
administrats.

Tampoc hi va
haver diferéncies

L’estudi conclou
amb que el RL no
és un fluid ideal
per al manteniment
ja que és baix en
sodi i potassi en
vista del
requeriment diari
d'electrolits i
tampoc conté
glucosa que aporti
calories.
Afegeixen la
recomanacio
d'afegir solucié de
dextrosa com a
fluid de
manteniment,
juntament amb el
RL.

La combinacié de
HES amb RL no es
pot considerar
superior a la
solucié de RL sola,
ja que no hi ha
proves que
aquesta
administrada de
forma precog tingui
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pacients van

actuar de grup

incidencia

d’'inhalacié de

control i van fums i de
rebre sindrome de
cristal-loides distrés

exclusivament.

respiratoria va ser
major en aquest
grup.

No hi va haver
diferéncia
estadistica en
quant a
complicacions
(SIRS i sepsia)
entre els 2 grups.

double-blind Stocker, and Thomas A reanimacio HES al 6% en rellevants en els un efecte
clinical trial. 53 Neff. de pacients una proporcio segulents estalviador de
cremats. de 2:1. parametres: volum. Tampoc hi
N diliresis, SDRA, ha millora
Assaig clinic . . L
. Grup RL: 22 estada a UCI i significativa en
aleatoritzat. ; N
pacients van estada parametres com la
rebre només hospitalaria total i funcié renal, la
Ringer Lactat  mortalitat intra- SDRA, la mortalitat
sense hospitalaria. o la durada de
suplement de lingrés.
col-loide
durant les
primeres 72
hores.
Burn patient 2007. Conéixer Mostra La mortalitat va Els pacients que
characteristics I'efecte que d’estudi: ser superior en el van rebre albumina
and outcomes ] L
following Burns n.33 pag 25-30 tenen els 202 pacients grup ALB aixi com  no van presentar
resuscitation wlHlEEES dividits en dos €l temps i volum un augment de
with albumin 54 . er completar la mortalitat.
Amalia Cochran, sobre la grups: P ] p. X
i ) . reanimacio.
Estudi Stephen E. Morris, mortalitaten  Grup albimina
retrospectiu Linda S. Edelman, la (ALB): 101 Els dies de VMI i
observacional de | Jeffrey R. Saffle reanimacio pacients van d'ingres
casos i controls. del pacient rebre hospitalari també
cremat. albdmina. van ser superiors
Grup control en el grup ALB,
(CON): 101 no obstant la

7. DISCUSSIO

La reanimacié amb fluids en el pacient cremat és essencial, ja que I'estat d’hipermetabolisme
i augment de la permeabilitat vascular poden derivar en una disminucié de la perfusio i
deplecié cel-lular de nivells de sodi. Tots els estudis coincideixen en la importancia d’una
reanimacié precog i efica¢ perd no hi ha consens en quant als fluids més adequats, quin

impacte metabdlic tenen en el pacient, tampoc en les estratégies a seguir ni en la
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monitoritzacio de l'eficacia. Després d’haver revisat els estudis, es segueix mantenint aquest
estat d’incertesa en aquest camp.

Per comengar hi ha una pregunta clau en tot aix0: quin és el cristal-loide més adequat? Les

férmules disponibles per al calcul de requeriments de fluids en el pacient cremat utilitzen el
Ringer Lactat, un cristal-loide balancejat, com a fluid d’eleccié durant les primeres 24 hores i
la introducci6 dels col-loides és a posterior com a rescat per al restabliment de la volémia.

Dins el ventall de cristal-loides balancejats, hi ha una gran varietat de solucions, cadascuna

amb diferents sistemes tamp0 i per tant, diferentimpacte metabolic. Entre aquestes s’hi troben

el Ringer Simple, Ringer Lactat, Ringer Acetat i Plasmalyte.

En la majoria d’estudis seleccionats per a la revisio s’utilitza indiscutiblement el Ringer Lactat,
perdo només quatre d’ells posen en estudi el seu efecte: I'article 2, 3, 4 i 8. Per una banda
l'article 2 conclou en que la solucié Plasmalyte és equiparable amb el Ringer Lactat, podent
aixi utilitzar-se indistintament. Per I'altre banda, I'article 3 col-loca en superioritat el Ringer
Acetat per a la millora en la funcié organica. A l'article 4 es parla sobre la solucié salina
hipertonica de lactat (HLS), més concentrada en sodi i lactat. Aquest defensa un abordatge
de serumterapia intensiva durant la primera hora amb aquesta solucié per reposar els nivells
de sodi i lactat amb menys volum. En cap d’aquests estudis es menciona I'abordatge a la
nutricié al pacient cremat, punt que afegeix I'article 8. Aquest article introdueix al debat un
cristal-loide NO balancejat, la Solucié Salina de Dextrosa (DNS). Defensa la combinacio del
RL amb aquesta soluci6 per tal de tractar el balan¢ hidroelectrolitic sense oblidar-se de I'estat
nutricional. Per fer-ho, es recolzen en els nivells de sodi, clor i potassi presents en el RL, que
son menors als que es troben al liquid extracel-lular. Conclouen en que I'addicié de DNS és
beneficiosa, ja que conté majors nivells d’aquests ions a la vegada que aporta glucosa, i per
tant kcal, essencials en la prevencié de la destruccié massiva de proteines present en la fase
d'estrés oxidatiu.

La primera discrepancia esta en aquesta questié. Pot ser que la comunitat hagi acceptat i
estandarditzat I'is del RL com a cristal-loide d’eleccié deixant d’explorar altres solucions
disponibles al mercat? Precisament la falta d’estudis al respecte €s un punt repetit en tots els

estudis seleccionats.

Un altre factor que actua com a peca clau en la reanimacié i condiciona els resultats és la
férmula utilitzada per a dur a terme aquesta reposicié de fluids. Doncs, d’aqui sorgeix la

seglent pregunta: Les estimacions calculades amb la Férmula de Parkland sén adequades?

La Formula de Parkland és la més acceptada fins a I'actualitat per a la reanimacio inicial del
pacient gran cremat. No obstant, hi ha discrepancies en la seva utilitzacié, a causa de la sobre

hidrataci6 i el conseqient fenomen conegut com “fluid creep”. Aquest comporta
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consegiiéncies que inclouen: hipertensié intra-abdominal, sindrome compartimental,
necessitat de realitzar fasciotomies i escarotomies entre d’altres. Arrel d’aquests fets, va sorgir
la Férmula de Brooke modificada que proposa una reduccidé en la quantitat de liquids a
infondre, passant de 4ml/kg/%SCTC a 2ml/kg/%SCTC. Aquest ajust ha derivat en els darrers
anys a l'establiment del rang 2 — 4 ml/kg/%SCTC, ampliament utilitzat i secundat per

I’American Burn Association (ABA).

En els articles revisats, s'utilitza de forma estandarditzada la Formula de Parkland com a guia
per al calcul de volum total de fluids a administrar. Malgrat aixo, només tres dels estudis
seleccionats (article 1, 4, 10) determinen com a mesura de resultat la comparacio dels volums

utilitzats amb els requeriments calculats amb aquesta.

Els articles 1 i 10 coincideixen amb que I'administracid de col-loides fa que es superin les
estimacions. Toti aixi, mentre que a l'article 1 el volum de cristal-loides s’ajusta al total calculat
amb la Férmula de Parkland, a larticle 10 aquest mateix sobrepassa els requeriments
calculats. En canvi a l'article 4, el volum total administrat en ambdds grups (cristal-loides
isotonics vs hipertonics) és inferior al valor proposat per la Formula de Parkland, pero es troba
dins el rang establert per ’American Burn Association. | per afegir més controversia, l'article
7, on també figuren els volums totals, és contrari al 4 pero coincideix amb el 10, ja que tant el
grup que segueix la pauta tradicional com el grup que incorpora albumina precog, superen
els 4ml/kg/%SCTC.

Veient aquests resultats tant dispars, no podem arribar a respondre la pregunta. A I'hora de
plantejar-nos els objectius, i per tant, la informacié que voliem obtenir, pensavem que podriem

arribar a elaborar una resposta uniforme i recolzada en els estudis pero no ha estat aixi.

Seguint la linia de dubtes, ens trobem amb la seguient pregunta: S’han d’incorporar col-loides

en la reanimacid al pacient cremat? Tenen beneficis respecte els cristal-loides? Un meta-

analisi de Cochrane 49 publicat al 1998 va ser determinant en aquesta questio, ja que
suggestionava un augment del risc relatiu en mortalitat en aquells que rebien albumina,
proposant aixi una reanimacio exclusiva amb cristal-loides. Arrel d’aquesta publicacié es van
comencar a estudiar més els col-loides com el plasma, el midé o I'albumina per a conéixer
els seus efectes i fins a I'actualitat, s’han publicat estudis que contradiuen aquests resultats.
Es per aixd que avui en dia, segueix sense haver-hi consens en aquest aspecte.

Els estudis seleccionats per aquesta revisié estudien la introduccié de col-loides des de dues
vessants: la reduccié de volums totals i la reduccié de morbiditats derivades del procés. Per

a fer-ho més facil, en parlarem per separat.
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En quant a I'efecte estalviador de volum dels col-loides, en l'article 1 i 10, com bé hem

mencionat a I'apartat anterior, resulta ser major el volum total administrat en aquells pacients
gue van rebre albumina. Contrariament, I'article 6 arriba a la conclusié que I'administracié de
col-loides, en concret plasma, si que té un efecte estalviador en el volum total. Per afegir-se
a les contradiccions, tant l'article 5 com I'article 7 conclouen en que no hi ha diferéncia de
volums entre rebre preco¢gment albimina o no. També resulta en aquesta falta de disparitat
en volum l'article 9, perd amb la distincié que utilitza una solucié diferent, I'hidroxietil-mido,

actualment encara en estudi per afectacions a nivell renal.

En quant a la reduccié de complicacions i morbiditats hem trobat el segiient: pel que fa a la

mortalitat hi ha articles defensors de la reduccié de la mortalitat gracies als col-loides com ara
l'article 7, altres que creuen que la seva utilitzacié no té impacte en la supervivéncia del malalt,
com son els articles 5, 6, 9, 10 i altres que té un impacte negatiu com és l'article 1. Pel que fa
al desenvolupament de complicacions: les més estudiades i monitoritzades son la sépsia, la
insuficiencia renal aguda, el distrés respiratori agut i el sindrome compartimental abdominal.
Segons els articles 6 i 7, aquesta ultima és menys incident quan s’administren col-loides,
mentre que a l'article 1 es van donar més casos amb I'administracié d'albamina, explicat per
la superioritat en volums rebuts. Pel que fa a la necessitat de suport ventilatori, els articles 1
i 10 coincideixen en que el grup col-loide va requerir més dies de ventilacié mecanica, fet que
contradiu I'article 7. Seguint amb el fil respiratori, segons els articles 1, 5i 10, sembla ser que
la incidéncia de sindrome de distrés respiratori agut no difereix entre les dues estratégies de
reanimacio, perd aquest ultim, menciona que les possibilitats de patir el sindrome, sén fins a

3 vegades superiors rebent albumina.

A 'hora de comparar aquests sis articles, que soén els que estudien propiament les propietats
d’aquest grup de solucions, ens trobem amb mudltiples diferéncies que fan que no siguin
equiparables. Per comencar, i la més rellevant, és que els fluids d’estudi, tot i ser del mateix
grup, son diferents. Mentre que a l'article 1, 5, 7 i 10 s’estudia I'albumina (també en diferents

concentracions), en el 9 s’estudia I'hidroxietil-mido i en el 6 el plasma.

Una de les altres diferéncies entre aquests és l'estratégia d’introduccid del col-loide. En
general podriem determinar que existeixen principalment dues estratégies: I'administracio
preco¢ de col-loides per a reduir el volum total de fluids (abans de les 24h) i la utilitzacio
d’aquests com a rescat en context d’'augment de requeriments per sobre dels calculs estimats
o inestabilitat hemodinamica (posterior a les 24h). Aquestes estratégies son objecte de canvis
segons el protocol de cada centre i el judici clinic del facultatiu responsable del pacient, per

tant, implica que cada un dels estudis n’ha seguit una diferent.
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També sembla ser que “I'efecte estalviador” pren una connotacié diferent entre els autors.
Mentre que l'article 1 es refereix a la disminucié de requeriments Unicament de cristal-loides,
en l'article 6 I'efecte té implicacio en el total administrat. Per tant, tot i que concloguin que el

paper principal dels col-loides és aquest, el significat no és realment el mateix.

Per acabar, sembla que no tots els articles estudien “I'efecte estalviador” en condicions
d’igualtat. Per exemple, tant a I'article 1 com el 5 i el 10, els pacients que reben albdmina
presenten caracteristiques de major gravetat, sent la lesioé per inhalacié de fum la condicio
més rellevant. Cal tenir en compte que en els tres casos, aquests pacients van requerir una
estada més llarga a la UCI amb el que aixd implica, més complicacions. En articles com I'l,
també van presentar puntuacions més elevades al SOFA (Sequential Organ Failure

Assessment) respecte el grup cristal-loide.

Pel que fa als parametres gue hem de sequir com a infermeres i que determinen l'eficacia de

la reanimaci6 son: la ditresi (UO), la ratio d’entrades i sortides (“I/O Ratio”) i el volum de fluids
administrats (ml/kg/%SCTC) entre d’altres, perd aquests tres sén els més mencionats al llarg
dels articles. Sense dubte, tots els articles coincideixen en que la dilresi és el parametre
“gold-standard® per a avaluar I'eficacia de la reanimacié. La dilresis té un objectiu comu en
tots els adults independentment de les caracteristiques d’aquests i la gravetat de les lesions,
el qual oscil-la entre 0,5 — 1 ml/kg/h, parametre que marca i reajusta la velocitat d’infusio.

En la majoria dels articles també es menciona la monitoritzacié de la PAM com a métode
d’avaluacio. Els articles 2 i 5 especifiquen la mesura d’aquesta a través de la termodilucio

transpulmonar, mesura invasiva que proporciona el calcul de I'index cardiac.

Per acabar, també es menciona la importancia del registre exhaustiu del balang d’entrades i
sortides (“I/O Ratio”) per evitar el desenvolupament d’insuficiéncia renal aguda secundaria a
aquesta sobrecarrega de volum. Es per aix0, que alguns dels articles fan referéncia al control
de la creatinina en sérum, ja que és un dels indicadors juntament amb la oliguria de fallada

renal.

8. CONCLUSIONS

L’objectiu principal d’aquesta revisié bibliografica sistematica era esbrinar quin tipus de fluid
és el d’eleccio per a la reanimacio inicial del pacient gran cremat. Una vegada finalitzat el
periode d'analisi i posada en comu, podem dir a grans trets, que hi ha una gran mancanca

d’investigacio al respecte que pugui homogeneitzar i estandarditzar el tipus de fluid d’eleccio
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varietat d’aquests.

Per comencar, i sense anar més lluny, hem pogut comprovar que no hi ha investigacio al
nostre pais. Tant en I'elaboracié del marc tedric com en la seleccié d’estudis per a fer la revisio
com a tal, ens hem trobat amb una falta total d’estudis d’origen espanyol, i evidentment
catalans. Pensavem que tenint un hospital punter com la Vall d’Hebron, que té una unitat de
cures intensives especialitzada en I'atencié a aquest pacient, podriem trobar bibliografia
catalana o espanyola, pero tampoc ha sigut aixi. Tots es concentren a I'estranger, amb una
clara dominancia de les publicacions estatunidenques, tot i que hi ha una falta d’actualitzacio

sobre el tema a nivell internacional.

Afeqit a la falta d’estudis, hem pogut comprovar a base de comparacions rigoroses, que hi ha
molta discrepancia entre els autors, fent impossible la creacié de protocols basats en
evidéncia actualitzada. Aquestes discrepancies no sbn només a nivell de resultats, sind també
en la disparitat de les condicions de I'estudi. Es a dir, tot i compartir la gran pregunta d’estudi,
tant els métodes de seleccié com els objectes d’estudi (les solucions endovenoses) no sén
equiparables. Per tant, no hem pogut respondre la nostra pregunta d’investigacié, ja que no

hi ha prou consens entre els articles seleccionats.

Referent a I'objectiu especific de la Formula de Parkland podem dir que aquesta €s la més
utilitzada per calcular els requeriments del pacient gran cremat perd hem pogut observar que
cada vegada es posa més en dubte i que les Ultimes tendencies apunten a una reduccio en
el calcul de requeriments, que s’estableix entre 2-4ml/kg/%SCTC per evitar el fenomen de la

sobre hidratacio.

També ens ha estranyat I'escassa mencié que es fa als cuidatges proporcionats per
infermeria, professional indispensable en una atenci6 de qualitat. Per una banda, els articles
revisats inclouen apartats on insisteixen en la importancia d’'una monitoritzacié intensiva, pero
ho fan des d’'un punt de vista més medic. Tampoc fan referéncia a quin tipus de catéter
(catéter periferic, central, intraossi...) es considera millor en aquest cas per administrar els
fluids, tenint en compte les condicions especials d’aquests pacients, i sent infermeria qui
s’encarrega de la col-locacié de la majoria d’aquests i de garantir la seva permeabilitat. Tenint
en compte, doncs, que aquestes dues funcions sén competéncia infermera en una unitat de
cures intensives, com és que no prenen rellevancia en els estudis? Potser cal que el propi

col-lectiu sigui el que impulsi més recerca centrada en la infermeria.
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- Presencia a l'ingrés de malaltia cardiovascular, renal o hepatica greu.

- L'ds dwaltres col-loides (plasma fresc congelat, hidroxietil-midd), solucié salina
hipertonica o vitamina C a dosis altes.

Mostra d’estudi

379 pacients. Es van dividir en dos grups:

=  Grup Albumina (GA): 253 pacients. Van rebre suplementacié d'albimina (al 5%, al

25% o les dues) a part dels cristal-loides. A la vegada es va dividir en dos: pacients
que van rebre albumina abans de les 12 hores i altres passades les 12.

= Grup_ Cristal-loide (GC): 126 pacients. Van ser reanimats Unicament amb

cristal-loides.
LIMITACIONS
La principal limitaci6 d'aquest estudi és que al tractar-se d’un estudi observacional, I'eleccio
de si utilitzar cristal-loide o albumina va ser determinada pel clinic local. A més, I'albumina
es va administrar en pacients de major edat amb cremades més grans i profundes i per a
aquells pacients que no responien als cristal-loides.
MESURES DE RESULTAT
La principal mesura de resultat és el volum total de fluids en ml/kg/hora/%SCTC a les 24 i
48 hores. Com a mesures secundaries es va considerar la proporcid d'albumina
(V.Albumina/V.Total), la “I/O Ratio” (ratio d’entrada/sortida) i el temps en completar la
reanimacio.
RESULTATS | DISCUSIO
Els resultats van ser pitjors en el grup d'albamina (GA) que en el de cristal-loide (GC).
Supervivencia
La supervivéncia als 28 dies va ser major en el GC, de 97.6%, respecte el GA, que va ser
86.2%. A més l'estudi mostra que el GC va ser reanimat més rapid que el GA. El 50% de
pacients del GC van completar la reanimacié en menys de 8 hores, mentre que els pacients
del GA van necessitar 24h, resultat esperat tenint en compte la gravetat de les cremades
dels pacients del grup.
Complicacions
Totes les fasciotomies i el sindrome compartimental abdominal es van donar al GA. Al GA
va haver-hi una incidéncia del 3.6% de fasciotomies a extremitats a les 48h i una incidéncia
del 0,8% de sindrome compartimental abdominal mentre que al GC va ser del 0% en tots
dos casos.
Al GA també va haver-hi major compromis renal: el 5.9% de pacients (12 pacients) van
haver d’iniciar terapia de reemplacament renal a les 96h mentre que al GC només ho va de

fer un 0,8% (1 pacient).
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Només 1/4 del GC (25.4%) van requerir ventilacié6 mecanica les primeres 48h mentre que
al GA la van requerir gairebé 3/4 dels pacients (73.5%). A més, el temps amb aquesta va
ser major

El GA va tenir pitjor puntuacié a I'escala SOFA tant a I'ingrés com a les revaloracions durant
aquest (24-48-96h).

Altres parametres

Es van comparar els pacients que van rebre cristal-loides sols amb els que van rebre
albumina <12 hores o > 12 hores després de la lesi6. Fins al moment d'iniciar
l'administracié d'albumina, es va administrar una quantitat significativament major de
cristal-loide acumulat en el grup de >12 hores que en el grup de <12 hores (3,53 £ 1,81 vs
1,51 + 0,98 ml/kg/% SCTC, respectivament). Relacionat amb aix0, van descobrir que tot i
tenir volums més elevats de cristal-loides en el GA (abans de rebre albumina), una vegada
iniciada aquesta els volums requerits de cristal-loides disminuien més rapid que en aquells
del GC.

A les 24 hores, el total de liquids en el GC va ser de 9207,9 + 4392,5 ml i de 16.827,5 +
7867 pel GA. A les 48h, era 13.617,4 £ 6347,5 mli 25.171,1 + 10.886 ml respectivament.
Aixi doncs el volum total va ser major al GA.

La relaci6 entrada/sortida (“I/O Ratio”) a les 24 hores va ser inferior en el grup de
cristal-loides (0,27 + 0,46) que en el grup d'albamina (0,41 + 0,63), pero idéntica a les 48
hores.

El grup de cristal-loides va rebre gairebé l'objectiu de Parkland (3,7 ml/kg/%), pero els
pacients del grup d'albamina van necessitar molt més liquid (5,2 ml/kg/%). Cal tenir en
compte, una vegada més, que els pacients del GA tenien cremades més severes.

També van observar que els pacients ventilats van rebre major volum total de fluids en 48
hores que aquells que no rebien assisténcia d'un ventilador, independentment del grup.
Aquesta troballa dona suport a la suposicid que I'Us d'un ventilador augmenta les
necessitats de liquids en augmentar les pressions intra-toraciques i disminuir el retorn
venos.

En quant als canvis hemodinamics, el GC va presentar I'FC més baixa durant les primeres
24 hores. Es va observar que la pressio arterial mitja (PAM), va ser més baixa en el grup

d'albumina = 12 hores i més alta al GC al llarg de les 48 hores.

CONCLUSIONS
Els cristal-loides s6n més utilitzats en cremades més petites i els col-loides per pacients

d’edat més avancada amb cremades extenses.

El paper de I'albumina és el de la reducci6 del volum total de fluids administrats.
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En cremades amb una SCTC>20% la F6rmula de Parkland (4ml/kg/hora/%SCTC) durant
les primeres 24 hores és acurada.

L’objectiu de ditrresi de 0,5-1ml/kg/hora és un bon indicador de I'eficacia de la reanimacio.

ARTICLE Il

TITOL

Physiological response to fluid resuscitation with Ringer lactate versus Plasmalyte
in critically ill burn patients

ANY DE PUBLICACIO, AUTOR | REVISTA

2020. Journal of Applied Physiology 128: 709-714.

Maité Chaussard, Francois Dépret,Oriane Saint-Aubin,Mourad Benyamina, Maxime Coutrot, Marion

Jully, Haikel Oueslati, Alexamdre Fratani, Alexandru Cupaciu, Alicia Poniard, Karim

Asehnoune,Solohaja-Faniaha Dimby, Alexandre Mebazaa, Pascal Houze, Mathieu Legrand.

OBJECTIU

L'objectiu principal d'aquest estudi és descriure les conseqiieéncies metaboliques de
Plasmalyte comparades amb les de Ringer lactat (RL) en pacients cremats en estat critic,
amb especial atencié a I'aclariment plasmatic d'anions tampé (és a dir, gluconat, acetat i
lactat).

TIPUS D’ESTUDI

Assaig clinic aleatoritzat.

MOSTRA

Criteris d’inclusié

- Edat superior a 18 anys

- Ingrés a UCl en les 12 hores seglients a la lesi6é per cremada
- Pacients amb una SCTC del 30%

- Consentiment informat per escrit o inclusié d'urgéncia.

Criteris d'exclusio:

- Embaras
- Negativa a participar
- Ordres de no reanimacio

Mostra d’estudi

28 pacients dividits en dos grups:

= Grup Plasmalyte (PL): 14 pacients que van ser ressuscitats principalment amb PL.

= Grup Ringer Lactat (RL): 14 pacients que van ser ressuscitats principalment amb
RL.
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*La diferéncia principal entre les dues solucions és que la primera utilitza els anions acetat i gluconat
com a tampd mentre que la segona utilitza el lactat.

LIMITACIONS

L’estudi és d'un unic centre. En segon lloc, la mida de la mostra no és suficient per detectar
variacions en els resultats com la mortalitat. També hi ha desequilibri en la gravetat entre
els grups, tenint caracteristiques de major gravetat els pacients del grup RL.

MESURES DE RESULTAT

La principal mesura de resultat va ser I'excés de base 24 h després de la inclusié. Les
mesures secundaries van ser les concentracions plasmatiques d'acetat, gluconat i lactat i
el seu aclariment, l'estat acid-base i la diferéncia de ions forts 24 h després de la inclusid.
També la PAM, l'aparicié de disfunci6 cardiaca 24 h després de la inclusio, la incidéncia de
lesio renal aguda la puntuacié SOFA durant la primera setmana i la mortalitat en el dia 28.
RESULTATS | DISCUSIO

La reanimaci6 de fluids amb Plasmalyte o RL no va afectar significativament I'excés de
base, per la qual cosa es podrien utilitzar indistintament.

Entre el Plasmalyte i el RL no s’observa una diferéncia significativa en quant a 'acumulacié
d’acetat, és per aix0, que no s’aprecia una variacid important entre els parametres
hemodinamics com sén la tensié arterial i I'index cardiac (mesurades amb el sistema
PICCO).

El tractament amb Plasmalyte es va associar amb l'acumulacié de gluconat al plasma i la
hipocalcémia, per aixd I'estudi recomana monitoritzar els nivells de ions de calci quan
s’utilitzi Plasmalyte per reanimar al pacient cremat.

CONCLUSIONS

No existeixen diferéncies en I'estat acid-base entre pacients tractats amb Plasmalyte i
Ringer Lactat en la reanimacié amb liquids.

L'efecte alcalinitzant de Plasmalyte va ser menor a l'esperat degut a l'acumulacié de

gluconat, mentre que l'acetat i el lactat no es van acumular de manera significativa.

Plasmalyte va donar lloc a nivells de calci ionitzat significativament més baixos.

ARTICLE Il

TITOL

Safety of resuscitation with Ringer's acetate solution in severe burn (Vol TRAB)—AnN
observational trial.

ANY DE PUBLICACIO, AUTOR | REVISTA

2014. Burns 40; 871-880

Jochen Gille, Birgit Klezcewski, Michael Malcharek, Thomas Raff, Martin Mogk, Armin
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OBJECTIU

Avaluar la seguretat del Ringer Acetat (RA) en comparacié amb la solucié de Ringer Lactat
(RL) com a fluid de reanimaci6 en la fase de xoc utilitzant puntuacions de funcié organica
(escala SOFA) com a mesures de resultat.

TIPUS D’ESTUDI

Estudi prospectiu observacional de casos i controls.

MOSTRA

Criteris d’inclusié

- Edat superior a 18 anys i inferior a 80.

- Pacients amb una SCTC 20- 70%.

- Lesi6 produida en menys de 24h respecte l'ingrés.
- Consentiment informat per escrit.

Criteris d'exclusié

- Lesi6 anterior a les 24h del moment d’ingrés.

- Edat inferior als 18 anys i superior als 80.

- SCTC > 70%.

- Temps de supervivéncia prevista menor a 24 hores.
- Fallada cardiaca aguda o cronica.

- Distrés respiratori agut.

- Fallada renal cronica o hepatica.

- Hipertensié.

- Pre-eclampsia i eclampsia.

Mostra d’estudi

80 pacients dividits en 2 grups:

= Grup Ringer Acetat (RA): 40 pacients seleccionats de manera prospectiva. Van ser

reanimats exclusivament amb aquest fluid i col-loides de rescat si ho van precisar.

=  Grup Ringer Lactat (RL): 40 pacients seleccionats de manera retrospectiva. Van ser

reanimats amb RL i col-loides de rescat si ho van precisar.
Els dos grups van ser comparables en quant a severitat i puntuacié SOFA.
LIMITACIONS
L'estudi és limitat en quant al nombre de pacients inclosos al cohort total, per la qual cosa
no té la forca suficient per tenir resultats extrapolables.
MESURES DE RESULTAT
La principal mesura de resultat va ser la puntuacié a lI'escala SOFA als 3 i 7 dies post-lesio.

Com a secundaries van incloure el volum total acumulat de fluids endovenosos i I'equilibri
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acid-base als dies 1,3 i 7 post-lesid. Altres parametres van ser: la mortalitat als 28 i 60 dies,
la funci6 renal, la incidéncia d’infeccions i la duracio de ventilacié mecanica.
RESULTATS
Escala SOFA
Durant els primers 28 dies de I'estudi, tant el grup RA com el grup RL, van presentar una
elevada proporcié de pacients amb fallada organica (SOFA>2). Tot i aixi, el grup RA va
tenir una puntuacio significativament més baixa en la coagulaci6 i en els valors renals.

- Cardiovascular: 85% RA — 87.5% RL

- Respiratori: 80% RA — 92.5% RL

- Coagulacio: 50% RA — 75% RL

- Hepatic: 27.5% RA — 40% RL

- Renal: 40% RA — 62% RL

- Neurologic: 10% RA — 22.5% RL

Volum acumulat de fluids

En quant als cristal-loides, el volum acumulatiu va ser similar als dos grups.

Pel que fa als col-loides sintétics (HES i gelatines), es van utilitzar volums menors

significatius en el grup RA comparat amb el grup RL mentre que els requeriments
d’albumina van ser similars en els dos grups. També va ser menor la demanda de plasma

fresc congelat en el grup RA.
La transfusioé de globuls vermells va ser poc frequient el primer dia de tractament. En els

periodes seglents la substitucié eritrocitaria va ser significativament inferior en els pacients
amb RA. A meitat del tractament es va observar un augment de la concentracié de
plaguetes tant en el grup RA com en el RL, que es va normalitzar cap al final del periode
d'estudi. Aquest augment va ser més notable en el grup RA.

L'analisi d'altres parametres de coagulacio com el temps de protrombina (TP), el temps de
tromboplastina parcial activada (TTPa), el temps de trombina, el fibrinogen i I'antitrombina
Il no va resultar en diferéncies.

Equilibri acid-base

Les concentracions de lactat van ser significativament inferiors en el grup RA durant els
primers 5 dies de tractament. Posteriorment, encara que els nivells van arribar a ser
comparables en tots dos grups, es va poder observar que les concentracions de lactat es
van mantenir dins dels limits normals durant tot el periode d'estudi, mentre que el grup de
lactat de Ringer només es van normalitzar a partir del dia 4.

Altres

Pel que fa a les taxes de mortalitat tant als 28 com als 60 dies, no van mostrar diferéncies

significatives entre els grups RA i RL.
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Es va observar aix0 si, una major estada a UCI pel grup RL amb una mitja de 34.5 dies
respecte 23.5 del grup RA. També el temps d’ingrés hospitalari va ser significativament
menor en el grup RA, d’'uns 38 dies de mitja enfront a 50.5 dies del grup RL.

Pel que fa a les mesures de dialisi renal van ser comparables en quant a frequiencia i
durada.

L'assisténcia ventilatoria va ser significativament menor en el grup RA, d’'unes 303 hores
de mitja, enfront a les 1070 hores del grup RL.

Pel que fa a les taxes d'infeccié van ser similars en tots dos grups, amb I'excepcié de la
tendéncia infeccio intra-abdominal, que va ser més baixa al grup RA.

CONCLUSIONS

La reanimacié amb la solucié de Ringer Acetat en pacients amb cremades greus sembla
segura.

La funcié organica sembla ser millor en pacients tractats amb Ringer Acetat comparat
retrospectivament amb pacients tractats amb Ringer Lactat, fonamentalment per la millora
hemodinamica plasmada en una menor puntuacio a I'escala SOFA en el grup RA.

També inclou en les conclusions que el mesurament de nivells de lactat en sang com a
marcador d’hipoxia no és fiable amb la reanimacié amb RL.

En resum, el Ringer Acetat sembla mantenir més estable I'estat metabdlic del pacient

cremat.

ARTICLE IV

TITOL

Comparison of hypertonic vs isotonic fluids during resuscitation of severely burned
patients.

ANY DE PUBLICACIO, AUTOR | REVISTA

2008. The American Journal of Emergency Medicine.
Monika Kristaq Belba MD, Elizana Ylber Petrela MD, Gjergji Petro Belba PhD

OBJECTIU

Avaluar les necessitats de liquids durant la reanimacié amb solucié de Ringer Lactat i
realitzar la reanimacié amb Solucié Salina Hipertonica de Lactat.

TIPUS D’ESTUDI

Estudi prospectiu observacional de cohorts.

MOSTRA

Criteris d’inclusié
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- Pacients hospitalitzats a UCI dins les primeres 24 hores post cremada.

- Adults amb > 20% de SCTC.

- Nens >15% de SCTC.

Criteris d'exclusié

- Pacients admesos a UCI a partir de les 24 hores de la cremada.
- Pacients amb cremades amb patologies associades.

- Adults amb < 20% de SCTC.

- Nens amb < 15% de SCTC.

Mostra d’estudi

110 pacients amb cremades greus dividits en 2 grups de 55 pacients cada un. Cal remarcar
que en ambdds grups s’inclouen 5 pacients morts en el moment d’estudi.

= Grup RL/isotonic: inclou 55 pacients reanimats inicialment amb RL seguint la

Formula de Parkland en els adults i la de Shriners en els nens.

= Grup HLS/hipertonic: inclou 55 pacients reanimats amb HLS (Solucié Salina

Hipertdnica de Lactat) seguint un protocol especific.
LIMITACIONS
La mida de la mostra no és gran. També considera que les dades de laboratori haurien
d’ampliar-se més, especialment en l'avaluacié del lactat plasmatic com a marcador
significatiu del xoc i la reanimacio.
MESURES DE RESULTAT
La principal mesura de resultats son els canvis en I'equilibri de fluids. També inclouen altres
secundaries com soén: carregues de fluids, carregues de sodi, acumulacié neta de fluids i
dades d'analisis de sang i orina.
RESULTATS | DISCUSSIO

Volum de fluids

Els volums totals de reanimacié van ser similars entre els pacients tractats amb LR i HLS,
tot i que I'acumulacié neta de liquid en els dos grups va ser significativament diferent, sent
major al grup que va rebre RL: 34.87 + 21.03 ml/kg del grup RL 23.35 + 23.83 ml/kg del
grup HLS.

Durant la primera hora, en els pacients del grup HLS va haver una major carrega de liquid

i una major carrega de sodi en comparacié amb el grup RL.

- Carrega de fluid: 0.22 £ 0.20 mL/kg/%SCTC en el grup RL vs 0.452 + 0.18
mL/kg/%SCTC en el grup HLS.

- Carrega de sodi: 0.03 + 0.01 mEqg/kg/%SCTC en el grup RL vs 0.09 + 0.01
MEQq/kg/%SCTC en el grup RL.
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Els pacients del grup HLS van rebre, en la primera hora, el 16,99% del total de fluids

administrats en 24 hores.

Passades les primeres 24 hores de reanimacio la carrega total de fluids va ser menor al

grup hipertonic que al grup isotdnic perd sense diferéncia estadisticament significativa. Es
a dir, per molt que les carregues van ser majors al grup HLS a les primeres hores, s’observa
una disminuci6 de les carregues de fluids en les hores posteriors igualant-se al grup RL.

Nivells de sodi

La carrega total de sodi va ser major en el grup HLS 0.68 + 0.63 mEq/kg/%SCTC vs 0.37

+ 0.14 mEqg/kg/%SCTC. En quant als nivells de sodi en plasma, es va observar el nivell

maxim al grup HLS perd sense arribar a hipernatrémia (152 mEg/L), raonable tenint en
compte que van rebre una carrega major. Els nivells de sodi en orina també van ser majors

al grup HLS respecte el grup RL.

Pel que fa al balan¢ d’aquest electrolit cal remarcar que tant la quantitat administrada com
la quantitat excretada per orina va ser major al grup HLS, aixi com la retenci6 perd sense

impactes negatius en la condicié general dels pacients.

CONCLUSIONS

L’'us de diferents régims pot ser efica¢c per a controlar lI'administracié de fluids. La
reanimacié hipertdnica consisteix a administrar una major carrega de liquids i sodi en la
primera hora de tractament, permetent aixi una disminuci6 de les necessitats de liquids i

de l'acumulacié de liquids durant les primeres 24 hores del xoc per cremada.

ARTICLE V

TITOL

Adoption of rescue colloid during burn resuscitation decreases fluid administered
and restores end-organ perfusion.

ANY DE PUBLICACIO, AUTOR | REVISTA

2021. Burns n.47; 844-1850

Paul Comish, Maura Walsh, Manuel Castillo-Angeles, Kali Kuhlenschmidt, Deborah Carlson, Brett

Arnoldo, John Kubasiak

OBJECTIU
Avaluar el volum de liquids de reanimacié utilitzats pels pacients cremats que es reanimen

amb cristal-loides tradicionals en comparacié amb els que reben albimina de rescat.
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TIPUS D’ESTUDI
Estudi retrospectiu observacional de cohorts.
MOSTRA

Criteris d’inclusié

- Pacients de 18 anys d’edat o més.
- Pacients amb cremades térmiques realitzades entre el juliol de 2017 i el desembre
de 2018.
- Pacients que hagin completat la reanimacié/Pacients que hagin rebut una
reanimacio formal*.
*Defineixen una reanimacio formal com aquella reanimacio de 24 hores aplicada a un pacient amb
una cremada major al 20% de SCTC utilitzant el “Burn Navitgator”, la guia del centre.

Criteris d'exclusio

- Pacients de menys de 18 anys d’edat.
- Pacients que no hagin completat la reanimacié.
- Pacients que s’hagin reanimat sense la orientacié de la “Burn Navigator” (eina
d’ajuda per a la decisio6 clinica).
Mostra d’estudi

91 pacients amb cremades térmiques. Es divideixen en dos grups:

= Grup protocol (P): 61 pacients que van seguir el protocol, rebent cristal-loides (RL)

durant les primeres 24 hores i col-loides de rescat a posterior (albimina 25% o 5%).

= Grup albumina (A): 30 pacients que van rebre cristal-loides (RL) + albdamina 25%

de rescat durant les primeres 24 hores. D’aquest grup 6 pacients van rebre tant
albumina 25% com albimina 5% de rescat durant les primeres 24 hores per la
persisténcia de “fluid creep”.
No hi va haver diferéncies en quant a I'edat, el sexe o inhalacié de fum entre els dos grups.
LIMITACIONS
L’estudi compta amb una mostra reduida i té una naturalesa retrospectiva, tot i recollir les
caracteristiques dels pacients prospectivament a través del registre de cremats.
A més, I'estudi no assigna aleatdriament als pacients a cap cohort ni especifica que només
s'utilitzés albumina al 25%. També té en compte que les decisions dels facultatius al carrec
dels pacients poden estar esbiaixades i que per tant, la decisié podia estar influenciada per
factors desconeguts. Els médics tractants van prendre la decisié clinica d'administrar el
tractament amb albamina.
MESURES DE RESULTAT
La principal mesura de resultat va ser el volum total de fluids utilitzats durant la reanimacia.

A més, altres mesures van ser la “I/O Ratio”, durada de I'estada a UCI i a I'hospital,

65



Fluidoterapia utilitzada en la reanimacio inicial en el gran cremat: una revisio sistematica. @"
mortalitat i incidéncia de complicacions (renals, pulmonars o circulatories com trombo-
embolisme venads), infeccio de la lesié i readmissio.

RESULTATS | DISCUSSIO

Pel que fa al volum total i la IOR

El grup A va mostrar una disminucio en la relaci6é entrada/sortida de fluids coneguda com
la “in/out fluid ratio” (IOR) en I'hora posterior a I'administracié d'albumina. L’administracio
d'albimina va demostrar disminuir a la meitat o més la IOR, normalitzant aixi també la
perfusio tissular. Tot i administrar-la en moments diferents (entre les 8 i 13 hores) amb 3
hores ja s’havia normalitzat.

Els pacients del grup P que no responien als cristal-loides van necessitar rescat d’albimina
entre I'hora 8-11, consistent amb el periode de capil-laritat augmentada, i es va normalitzar
la IOR a I'hora.

No hi va haver diferéncies pel que fa al total de volum de fluids infosos entre els dos grups
(4.3 mL/kg/%SCTC vs. 3.6 mL/kg/%SCTC) a les 24 hores. Tot i aixi, el volum total una

vegada completada la reanimacio, va ser menor al grup A. Per tant, I'albimina va disminuir

els requeriments totals de fluids.

Altres mesures

El grup A va presentar una major estada a la UCI (20,5 dies vs 8 dies) aixi com una major
estada hospitalaria total (30 dies vs 17 dies) comparat amb el grup P. No obstant, el grup
A tenia una major gravetat de les cremades respecte el grup P, incloent una major SCTC i
una major profunditat de les mateixes (40,3% vs 34% SCTC i 16,3% vs 1% de profunditat).
Aquests resultats van ser esperats, donada la carrega de lesions i cures que presentaven
els pacients del grup A.

Pel que fa a complicacions durant la reanimacio: no van haver-hi diferencies significatives
en la incidéncia de distrés respiratori agut ni insuficiencia renal aguda. Tampoc en la
incidencia de trombo-embolisme vends, sépsia o0 sindrome compartimental.

Pel que fa a la mortalitat, va ser del 21,3 % en el grup de cristal-loides (grup P) vs 40% en

el grup dels col-loides (grup A), perd no es pot considerar significativa.

CONCLUSIONS

La reanimacio amb col-loides (especificament amb I'albumina 25%) durant les primeres 24
hores post cremada disminueix la quantitat total de fluids administrats i no comporta majors
complicacions comparat amb I'administracié de cristal-loides.

La utilitzacié de col-loides precogment durant la reanimacié €s beneficial per a reduir el

“fluid creep” i restaurar la perfusio en pacients amb cremades extenses i profundes que no

66



Fluidoterapia utilitzada en la reanimacio inicial en el gran cremat: una revisio sistematica. @"

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

han respos a la fluidoterapia de reanimacio6 tradicional amb cristal-loides, sent I'albimina el

col-loide més acceptat.

*L'administracié precoc d'albumina es defineix com l'administracié abans de les 24 hores de la
cremada. Es va utilitzar en pacients que no responien a la reanimacié amb cristal-loides. Els criteris
per veure si estava fallant la reanimacié van ser: diiiresi menor a 0,5ml/kg/h durant 3 hores seguides o
inestabilitat de constants vitals amb major necessitat de fluids. La dosi de 25% d’albumina és
equivalent a la dosi d’albumina que es dona a la reanimacio tradicional, és a dir posterior a les 24

hores, perd amb la diferéncia de que es dona abans.

ARTICLE VI

TITOL

A Prospective, Randomized Evaluation of Intra-abdominal Pressures with Crystalloid
and Colloid Resuscitation in Burn Patients.

ANY DE PUBLICACIO, AUTOR | REVISTA

2005. The Journal of Trauma Injury, Infection, and Critical Care n.85;1011-1018

Michael S. O’Mara, MD, Harvey Slater, MD, I. William Goldfarb, MD, and Philip F. Caushaj, MD
OBJECTIU

Avaluar la hipotesi de que a menor volum de plasma administrat durant la reanimacio,
menor pressié intra-abdominal.

TIPUS D’ESTUDI

Estudi prospectiu observacional de cohorts.

MOSTRA

Criteris d’inclusié

- Pacients amb cremades 25 % o superior de SCTC amb inhalacié de fum.
- Pacients amb cremades 40 % o superior SCTC si no hi ha inhalaci6 de fum.

Criteris d'exclusié

- Pacients d’edat avancada amb cremades extenses.

- Pacients de 16 anys o menys d’edat.

- Pacients als quals se’ls va retirar el suport, per tant, limitar els esforcos de
reanimacio.

Mostra d’estudi

31 pacients. Dividits en dos grups de manera aleatoria.
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=  Grup Cristal-loide (GC): 15 pacients reanimats amb cristal-loides (RL) seguint la

Foérmula de Parkland. D’aquest grup, 11 pacients presentaven també inhalacié de
fum.

= Grup Plasma (GP): 16 reanimats combinant cristal-loides (RL) + col-loides (FFP).

D’aquest grup, 10 pacients presentaven també inhalacié de fum.

*FFP = Fresh Frozen Plasma = Plasma Congelat
LIMITACIONS
No van comptabilitzar el volum de fluids administrats en I'atencié pre-hospitalaria. Mostra

d’estudi petita.

MESURES DE RESULTAT

La mesura principal va ser el mesurament de la pressio de la bufeta urinaria per avaluar la
hipertensi6 intra-abdominal (HIA).

RESULTATS

Al moment de I'admissid: no hi va haver diferéncies significatives pel que fa a 'edat ni a la
magnitud (extensié + profunditat) de les cremades entre els dos grups. Tampoc pel que fa
a la pressio intra-abdominal (PIA) inicial, que va ser 5.8mmHg pel GC i 5.9 mmHg en el GP.
Els nivells de creatinina, nitrogen ureic en sang (BUN), pressié maxima del respirador

(pressié PEAK) i I'equilibri acid base tampoc van ser diferents.

Curs de la reanimacié

A les primeres 24 hores no va haver-hi diferéncia en quant a volum administrat. Més tard,

el GP va rebre significativament menys volum comparat amb el GC, rebent de mitjana 12,3
L (0.36L/kg) i 22,1 L (0.561L/kg) respectivament. Aix0 es va reflectir en un augment de pes

considerablement major al GC.

Durant el transcurs de la reanimaci6 va haver-hi un increment significatiu en la PIA al GC.
A I'hora d’admissié va ser de 5,8 mmHg i va arribar al seu pic maxim a les 72 hores,
augmentant aquesta significativament fins a 32,5 mmHg. La incidéncia d’hipertensio intra-
abdominal en aquest grup va ser del 90%.

En el GP hi va haver una variaci6é de 10,5 mmHg, també significativa encara que inferior,
sent a l'arribada 5,9 mmHg i al voltant de les 70 hores 16,4 mmHg. En aquest grup la
incidéncia de HIA va ser només del 12.5%.

*Considerant HIA quan la pressio €s > 25mmHg.
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En el GC també hi va haver un augment significatiu en quant als nivells de creatinina i
nitrogen ureic en sang i la pressié PEAK (de 29.2 a 40.6 mmHg) perd no en 'equilibri acid-
base. ElI GP no va patir canvis en quant als nivells de creatinina i nitrogen ureic en sang,
perd si que van passar de déficit de base a excés d’aquesta. També va augmentar la

pressié PEAK (de 28.9 mmHg a 35.2 mmHg), perd en menor mesura que al GC.

Cristal-loides vs Plasma

Comparant-los: pel que fa a la ditiresi (Urine Output) es va mantenir en ambdés grups
indistintament, 0,83mL/kg/h en el grup de plasma i 0,54mL/kg/h en el de cristal-loides. Ni
els nivells de creatinina ni de BUN van ser significativament diferents entre els dos grups.
El GC va tenir pitjor déficit de base i la pressié PEAK més elevada en el moment de maxima
PIA.

Supervivencia
Van haver-hi 4 defuncions al GC i 3 al GP. Del GC, 2 de les morts van ser a causa del

sindrome compartimental abdominal i les altres 2 per sepsia i fallada organica.

Els pacients morts tenien major %SCTC i profunditat de les cremades. Van tenir un
augment major de la PIA respecte els pacients que van sobreviure (la maxima en el
supervivents va ser de 29.5 mmHg mentre que la dels morts va ser 40.7 mmHg). Aquests
també van rebre major volum de liquid al moment de maxima PIA.

L’administracio de plasma va demostrar una millora en quant als parametres cardiacs, una
disminucio en els requeriments de volum i en 'augment de pes tot i que tampoc es va
associar amb una milloria notable en el resultat final.

CONCLUSIONS

Hi ha una forta associacié entre el volum administrat i 'augment de pressié abdominal, a
major volum major pressio, indiferentment del tipus de fluid administrat. L’administracié de
plasma proporciona una reanimacié amb menys volum total infés, evitant aixi 'edemaii la
hipertensi6 intra-abdominal, que alhora pot derivar a sindrome compartimental abdominal.
S’hauria de considerar la creacié de nous protocols que rebaixessin el volum total de fluids

per aixi evitar complicacions i disminuir la morbiditat post-reanimacio.

ARTICLE VII

TITOL

Early albumin use improves mortality in difficult to resuscitate burn patients
ANY DE PUBLICACIO, AUTOR | REVISTA

2012. Trauma Acute Care Surg. Volum 73, N.5
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Sandra H. Park, Mark R. Hemmila, MD, and Wendy L. Wahl, MD, Ann Arbor, Michigan
OBJECTIU
Determinar si la utilitzacié d’albumina i agents vasopressors disminueix la mortalitat i les
complicacions derivades de la reanimaci6 al pacient cremat.
TIPUS D’ESTUDI
Estudi observacional retrospectiu de cohorts.
MOSTRA
Criteris d’inclusié
- Cremades majors al 20% de SCTC.

- Pacients majors de 12 anys.

- Pacients admesos a UCI entre agost del 2003 - agost 2011.

Criteris d’exclusio

- Tots els pacients que no reunissin els criteris d’inclusio.

Mostra d’estudi

159 pacients. Es van dividir en dos grups en funcioé de l'inici de la utilitzacié del protocol.
= El grup Pre-Protocol (PRE) estava format per 98 pacients admesos a UCI abans de
mar¢ 2007. Tenien una SCTC mitja de 39% i van rebre Ringer Lactat (4ml/kg/hora)
durant les primeres 24 hores post cremada i col-loides a les posteriors hores. En
aquest periode I'administracié de drogues vasoactives era decisio del metge, no hi
constaven al protocol.
= El grup Post-Protocol (POS) estava format per 61 pacients admesos a UCI a partir
de marc¢ 2007, moment en gque es va implementar el protocol. Tenien una SCTC
mitja de 18%. Aquests van rebre soluci6é d'albimina al 5% durant les primeres 24
hores en cas que les necessitats estimades de liquids a les 12 hores de la cremada
fossin majors a 6 ml/kg/% SCTC a les 24 hores. En aquest periode s'’iniciava infusio
de vasopressina si hi havia hipotensié post-infusié d'albimina.
No va haver-hi diferéncies en l'edat, sexe, percentatge de SCTC o preséncia d'inhalacio de
fum entre els dos grups.
LIMITACIONS
L’estudi es desenvolupa en nhomés un centre, per la qual cosa el nombre de pacients és
limitat.
MESURES DE RESULTAT

La principal mesura de resultat va ser la incidéncia dels seguients: complicacions majors,
procediments com escarotomies o laparotomies, pneumonia associada la ventilacio

mecanica, necessitat d’hemodialisi i mortalitat.
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RESULTATS

A nivell respiratori: Els dies amb ventilacié6 mecanica van ser menys per al grup POS, uns

10 de mitja respecte els 20 al grup PRE. Els pacients d’aquest grup també van presentar
millors relacions PaO,/FiO; a les 24 hores d’ingrés. La incidéncia de pneumonia associada
al ventilador també va ser menor al grup POS, ja que només es va diagnosticar a un 12%
de pacients del grup POS mentre que al grup PRE va ser un 40%. Sembla que la millora
més important amb la utilitzacio de I'albumina va ser la millora respiratoria. El grup que en
varebre, va millorar els parametres respiratoris, fent aixi que disminuis el temps amb suport
ventilatori. Alhora, la reduccié dels dies amb ventiladors va fer que la incidencia de

pneumonia disminuis també.
La mortalitat va baixar significativament de 26% al grup PRE fins a 10% al grup POS.

La utilitzacié de drogues vasoactives va ser considerablement major al grup PRE, on el

44% de pacients van necessitar-les, mentre que només ho van necessitar el 22% de
pacients al grup POS. Els investigadors especulen que al grup PRE va ser major degut a
gue la hipotensié es va resoldre amb I'augment de LR, per la qual cosa van necessitar

vasopressors com a suport hemodinamic.

No va haver diferéncies en quant a la incidencia d’escarotomies a les extremitats o tronc,
aixi com tampoc en la incidéncia de insuficiencia renal aguda. Tampoc va haver-hi
diferéncies significatives en quant als dies d’hospitalitzacio, de mitja 29 dies al grup PRE i
32 al grup POS.

Pel que fa al volum total de fluids infosos tampoc va ser diferent entre els dos grups, pero

si que va haver-hi un augment significatiu d’utilitzacié de col-loides al grup POS, ja que el
41% de pacients en van necessitar.

CONCLUSIONS

El protocol que incorpora I's de l'albumina durant les primeres 24 hores posteriors a la
lesio, s'associa a I'iis de menys agents vasopressors, a menor mortalitat i a menor durada

de la ventilacié mecanica en pacients amb una SCTC major al 20%.

ARTICLE VI

TITOL
New fluid therapy protocol in acute burn from a tertiary burn care center
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ANY DE PUBLICACIO, AUTOR | REVISTA

2019. Burns. 45; 335 - 340

Maninder Kaur Bedi *, Sujata Sarabahi, Karoon Agrawal

OBJECTIU

Comparar I'is de lactat de Ringer (RL) sol i la combinacié de RL amb soluci6 salina normal
amb dextrosa (DNS) com a tractament de reposicio de liquids en cremades agudes.
TIPUS D’ESTUDI

Estudi prospectiu aleatoritzat de cohorts.

MOSTRA

Criteris d’inclusié

- Pacients d’entre 18 i 70 anys.
- Pacients ingressats dins les primeres 8 hores post cremada.

Criteris d’exclusio:

- Pacients amb condicions comorbides, dones embarassades i pacients amb
cremades quimiques.

Mostra d’estudi

200 pacients dividits aleatdriament en dos grups:

= Grup A: 100 pacients que van rebre RL i DNS com a manteniment en les primeres

72 h de les cremades.

= Grup B: 100 pacients que només van rebre RL durant les primeres 72 hores.
LIMITACIONS
L’estudi no especifica cap limitacio.
MESURES DE RESULTAT
La mesura de resultat principal son els seglients parametres bioquimics: els nivells de sodi
i els nivells de glicémia. També van estudiar i comparar els nivells d’'urea, creatinina aixi
com la didresi.
RESULTATS
Pel que fa als nivells de sodi, el grup A va presentar menor incidéncia de hiponatremia
respecte el grup B.

- Ales 24 hores: 22% del grup A respecte 54% del grup B.

- Ales 48 hores: 24% del grup A respecte 74% del grup RL.

- Ales 76 hores: 31% del grup DNS respecte 76% del grup B.
Per tant, el grup A manté els nivells de sodi durant les primeres 76 hores, indicant que la

combinacio dels dos fluids (RL i DNS) manté els nivells d'electrolits en el pacient cremat.

Pel que fa als_nivells de sucre, que van ser mesurats cada 24h, es va observar el segiient:
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Nivells de glicemia inferiors a 110 mg/dl es van registrar en un 34% dels pacients del grup
Aales 24 horesiaun 72% ales 76h. Al grup B només un 13% dels pacients a les 24 hores
perd un 48% a les 76. Aix0 indica que la hipoglucemia es produeix en un nombre

relativament major de pacients en el grup A en comparacié amb el grup B.

La hiperglucémia (>200 mg/dl), que es va observar en el 29% de pacients el primer dia, va
disminuir al 2% al final de les 72 hores en el grup DNS, mentre que en el grup RL la
hiperglucémia es va observar només en el 3% de pacients a les 24 hores. A més, al final
del tercer dia, cap pacients del grup RL tenia hiperglucémia.

Els valors mitjans de potassi, urea, creatinina i didiresi van ser comparables en tots dos
grups.

CONCLUSIONS

L’estudi conclou amb que el RL no és un fluid ideal per al manteniment ja que és baix en
sodi i potassi en vista del requeriment diari d'electrolits i tampoc conté glucosa que aporti
calories.

Afegeixen la recomanacié d'afegir solucié de dextrosa com a fluid de manteniment,

juntament amb el RL.

ARTICLE IX

TITOL

Early fluid resuscitation with hydroxyethyl starch 130/0.4 (6%) in severe burn injury:
arandomized, controlled, double-blind clinical trial

ANY DE PUBLICACIO, AUTOR | REVISTA

2013. Critical Care.

Markus Béchir Milo A Puhan, Mario Fasshauer, Reto A Schuepbach, Reto Stocker, and Thomas A
Neff.

OBJECTIU

Determinar si la soluci6 de HES 130/0.4 (6%) té un efecte estalviador de volum en la
reanimacié a pacients cremats.

TIPUS D’ESTUDI

Assaig clinic aleatoritzat.

MOSTRA

Criteris d’inclusié

- Pacients amb edat igual o superior a 16 anys.

- Cremades agudes de 2n o 3r grau i amb més del 15% de SCTC.

- Ingressos entre I'1 de Novembre del 2009 i el 31 de Gener de 2013.
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- Consentiment informat escrit firmat abans les 24 hores d’ingrés.

Criteris d’exclusid

- Pacients amb una expectativa de supervivéncia menor a les 24-36 hores.
- Pacients en situacions de cures pal-liatives.
- Pacients amb al-lérgia o contraindicacions per al HES.
- Pacients amb altres condicions com:
o Hemorragies intra-cerebrals
o Insuficiencia renal/hepatica aguda
o Hipernatrémia greu / altres transtorns electrolitics greus
o Sindrome de “Von Willebrand” greu

Mostra d’estudi

48 pacients. Dividits en dos grups:

= Grup HES: 23 pacients assignats per a rebre Ringer Lactat + HES 130/0,4 al 6% en

una proporcié de 2:1.
= Grup RL: 22 pacients assignats per rebre només Ringer Lactat sense suplement de
col-loide durant les primeres 72 hores.

No van haver-hi diferéncies pel que fa a les caracteristiques dels pacients entre els dos
grups (edat, sexe, TA, FC, pes, alcada i SCTC).
LIMITACIONS
La fluidoterapia esta basada en un algoritme decidit per diferents facultatius de la unitat.
L'algoritme utilitzat és antic ja que no inclou mesures de seguiment hemodinamiques
invasives, només signes clinics i parametres senzills tals com TA, FC, Sat O,  diliresi o
hematocrit.
Es va calcular la poténcia per a detectar un possible efecte reductor de volum, perd no per
a determinar diferéncies en la mortalitat, la fallada organica i la durada de I'estada.
MESURES DE RESULTAT
El parametre de resultat primari va ser la diferéncia entre els dos grups respecte el total de
liquids administrats des de l'ingrés fins al tercer dia. Les mesures secundaries inclouen: el
nivell de creatinina, la dilresi, la incidencia de SDRA durant I'hospitalitzacid, la durada de
l'estada a UCI i a I'hospital, la mortalitat intra-hospitalaria i la mortalitat als 28 dies.
RESULTATS
Fluidoterapia
Durant la fase prehospitalaria, no va haver-hi diferéncies significatives entre el volum de

fluids administrats (el grup de RL va rebre una mitjana de 1.800 ml i el grup de HES 2.000

ml). En cap dels dos grups es va administrar col-loides.
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Tampoc va haver-hi diferéncies significatives pel que fa als requeriments de liguids

calculats en les primeres 24 hores amb la Férmula Baxter: grup RL 8.520 ml vs HES 9.000
ml.

La mitjana del total de liquids administrats durant els 3 primers dies a UCI va ser de 21.190
ml en el grup de RL vs 19.535 ml en el grup HES. Aquest Ultim va rebre una mitjana de
5.650 ml de HES. Per tant, només va haver-hi una diferéncia de 1.655 ml, no significativa
estadisticament.

Altres parametres

Durant les primeres 72 hores no va haver-hi diferéncia significativa entre els nivells de
creatinina ni en la dilresi.

La incidéncia de SDRA va ser la mateixa (6 pacients a cada grup) i tampoc va haver-hi
diferéncies en la durada de l'estada en UCI i I'estada hospitalaria entre el grup HES i RL
(28 enfront al grup vs 24 dies; 31 enfront vs 29 dies), respectivament.

La mortalitat intra-hospitalaria va ser de 8 en el grup de HES vs 5 en el grup RL.
CONCLUSIONS

No hi ha proves de que la reanimacié preco¢ amb HES 130/0,4 (6%) en conjunt amb la
solucié de Ringer Lactat tingui un efecte estalviador de volum.

Tenint en compte altres parametres com la funcio renal, la incidéncia de SDRA, la durada
de l'ingrés o la mortalitat no van ser significativament diferents amb I'administracié de HES,
la combinacié d'aquesta solucié amb Ringer Lactat no es pot considerar superior a la

solucié de Ringer Lactat sola.

ARTICLE X

TiTOL

Burn patient characteristics and outcomes following resuscitation with albumin
ANY DE PUBLICACIO, AUTOR | REVISTA

2007. Burns n.33; 25-30

Amalia Cochran, Stephen E. Morris, Linda S. Edelman, Jeffrey R. Saffle

OBJECTIU

Coneéixer I'efecte que tenen els col-loides sobre la mortalitat en la reanimacié del pacient
cremat.

TIPUS D’ESTUDI

Estudi retrospectiu observacional de casos i controls.

MOSTRA

Criteris d’inclusié
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- Pacients registrats entre 'any 1998 i 'any 2002.
- Pacients amb cremades > 20% SCTC.

Criteris d'exclusié

- Pacients que van sobreviure menys de 48 hores.
- Pacients no reanimats per raons de compassio.

Mostra d’estudi

202 pacients. Dividits en dos grups:

= Grup ALB: 101 pacients van rebre albumina.

= Grup CON: 101 pacients van actuar de grup control i van rebre cristal-loides

exclusivament.

LIMITACIONS
Existeix una desigualtat en la profunditat de les cremades entre casos i controls, sent major
en els casos. També és important 'escas emparellament de subjectes casos i controls en
guant a lesions per inhalacio de fum, sent major en els casos.
MESURES DE RESULTAT
La mesura principal de resultat va ser la mortalitat. Com a secundaries van incloure el temps
de reanimacio, els dies en ventilacid mecanica i la durada de I'estada a I'hospital. També
van mesurar els nivells de lactat i déficit de base com a indicador de perfusio i es va
comparar la incidencia de complicacions com SDRA, sépsia, insuficiéncia renal aguda i
fallada multisistemica.
RESULTATS
Els pacients d’'ambdds grups eren comparables en quant a edat, SCTC i index de Baux.
Tot i aix0, els pacients que van rebre albumina (ALB) tenien més profunditat de les
cremades (ALB: 22,8 vs CON: 14,3). Tampoc es van poder emparellar subjectes amb
inhalacié de fum (grup ALB 52 pacients vs grup CON 18 pacients), ja que no eren
comparables en edat ni en SCTC.
Mortalitat
Va ser superior en el grup ALB amb un 18,8% respecte el grup CON amb un 10.9%. Tot i
aixo0, no va ser suficientment diferent com per ser estadisticament significatiu.
Lactat
ATlingrés, el lactat en sérum va ser significativament superior en el grup ALB comparatamb
el grup CON (3,6 mg/dl vs 2,3 mg/dl). En canvi, en I'excés de base no hi va haver una
diferéncia important entre els dos grups.

Temps de reanimacié i volum total

Pel que fa al temps per a completar la reanimacié, en el grup ALB va ser significativament

major respecte el grup CON (52,8 h vs 36,6 h). A més, els pacients del grup ALB també
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van necessitar més volum per a aconseguir completar la reanimacio que els pacients del
grup CON (9,4 ml/kg/SCTC vs 6,4 ml/kg/SCTC).

*L’estudi va considerar que els pacients completaven la reanimacié quan es van iniciar els fluids de
manteniment a la taxa calculada del pacient (necessitat basal de fluids + pérdua d'aigua per
evaporacio).

De mitjana, els pacients del grup CON van superar en un 67% les estimacions de Parkland
sobre les seves necessitats de reanimacid mentre que els pacients del grup ALB les van
superar amb un 137%.

Dies en ventilacid mecanica i estada a I’hospital

Els dies de ventilacié6 mecanica també van ser superiors en el grup ALB, sent de 0,53 dies
per % SCTC vs 0,39 dies per % SCTC en el grup CON. L’estada hospitalaria també va ser
major en ALB (1.05 dies/%SCTC vs 0.84 dies/%SCTC). Aquests dos parametres van ser
superiors en el grup ALB, en el qual la incidéncia d’inhalacié de fum i de sindrome de distrés
respiratoria va ser major.

Complicacions

La taxa de desenvolupament de SIRS i sépsia no va ser estadisticament diferent entre els
dos grups. Va haver-hi una incidéncia de sepsia del 56.4% al grup ALB i 53.5% al grup
CON i de SDRA de 65.3% i 37.6% respectivament. Tot i aixi, els pacients del grup ALB
tenien fins a tres vegades més possibilitats de desenvolupar SDRA.

CONCLUSIONS

L'estudi conclou que, toti tenir una disfuncié sistémica més greu, els pacients que van rebre

albumina no van sofrir un augment de la mortalitat.
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