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RESUMEN

Introduccion: Los avances en el estudio de la fisiologia del dolor permiten la modulacion
nociceptiva.

Objetivo: Evaluar el dolor agudo en pacientes con quemaduras dérmicas tratados con
plasma rico en plaquetas.

Métodos: Se realizd un estudio experimental en pacientes con quemaduras dérmicas en el
Hospital “Manuel Ascunce Domenech” en el periodo de julio de 2018 a julio de 2021. El
universo estuvo constituido por 200 pacientes. La muestra estuvo conformada por 60
pacientes, en dos grupos de 30 cada uno, el grupo experimental: pacientes tratados con
plasma rico en plaquetas; grupo convencional: pacientes con tratamiento de cura oclusiva
con crema de sulfadiazina de plata al 1 %.

Resultados: A partir del quinto dia el valor de la escala visual analoga en el grupo
experimental fue de 3,80 y en el convencional de 4,97 con la prueba U de Mann-Whitney
que rechaza la igualdad de los grupos 0,001. Se observo el comportamiento a partir del dia
10y 15.

Conclusiones: El plasma rico en plaquetas contribuye a la modulacion del dolor agudo en
los pacientes con quemaduras dérmicas y es susceptible de empleo junto a otros tratamientos
analgésicos, formando terapias multimodales.

Palabras clave: quemaduras; dolor; plasma rico en plaquetas; anestesia y analgesia,;
medicina regenerativa.

ABSTRACT
Introduction: Advances in the study of pain physiology allow nociceptive modulation.
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Objective: To evaluate acute pain in patients with dermal burns treated with platelet-rich
plasma.

Methods: An experimental study was conducted in patients with dermal burns at the
Hospital Manuel Ascunce Domenech, in the period from July 2018 to July 2021. The study
universe consisted of 200 patients. The sample was 60 patients, an amount divided into two
groups of 30 each. The experimental group consisted of patients treated with platelet-rich
plasma, while the conventional group included patients who received occlusive cure
treatment with silver sulfadiazine cream 1 %.

Results: From the fifth day on, the value of the visual analog scale was 3,80 in the
experimental group and 4,97 in the conventional group, with the Mann-Whitney U test
rejecting the equality between the groups (0.001). The behavior was observed from day 10
and 15.

Conclusions: Platelet-rich plasma contributes to the modulation of acute pain in patients
with dermal burns and is amenable to be used in conjuntion with other analgesic treatments,
forming multimodal therapies.

Keywords: burns; pain; platelet-rich plasma; anesthesia and analgesia; regenerative
medicine.
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Aceptado: 30/07/2023

Introduccidn
La International Association for the Study of Pain (IASP) anuncid en el 2020 una revision
del concepto de dolor y lo defini6 como: “una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con o parecida a la asociada al dafio tisular real o potencial”.*?
El dolor agudo en los pacientes con quemaduras tiene varios componentes: nociceptivo por
aumento de la actividad de las fibras C y A delta, neuropatico por dafio de las terminaciones
nerviosas libres en la zona quemada y déficit de reinervacion, alteracion de la modulacion
con sensibilizacion periférica que se debe a la reduccion del umbral doloroso por los
mediadores de la respuesta inflamatoria sistémica, como: histamina, ATP, éxido nitrico y los
hidrogeniones, y la sensibilizacion central por el aumento de la excitabilidad neuronal.®
El dolor inicial en las quemaduras con pérdida cutanea parcial, como las quemaduras
dérmicas es mayor, mientras en quemaduras hipodérmicas se halla ausente. Este elemento
semiologico tiene una funcion importante en el diagnostico de la profundidad de la lesion y
esta dado por la destruccion de los nociceptores en las quemaduras hipodérmicas.
El tratamiento eficaz del dolor es su prevencion, en el paciente quemado el tratamiento se
basa en la analgesia con opioides y no opioides, los adyuvantes analgésicos como: ketamina,
lidocaina endovenosa, alfa-2 agonistas y gabapentina, la terapia complementaria con
ansioliticos, los antidepresivos y los tratamientos no farmacolégicos expresados en la terapia
de relajacion, la terapia conductual-cognitiva, la hipnosis, la electroterapia, la musicoterapia
y la realidad virtual.®
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Los avances en el estudio de la fisiologia del dolor basados en la biologia molecular y la
neuroimagen funcional permiten el estudio de la modulacion nociceptiva. Este proceso por
el cual la sefial dolorosa se modifica a lo largo del sistema nervioso central y periférico, y se
logra el control nociceptivo y el control inhibitorio. Cuando se alcanza la modulacion
inhibitoria el sistema entra en equilibrio entre los distintos estimulos percibidos.®"

Sin embargo, el control del dolor agudo en el paciente quemado es todavia insuficiente, con
riesgo de cronificacion del dolor. Por lo tanto, el abordaje multidisciplinario y el empleo de
técnicas multimodales constituyen un nuevo camino.

Se realizd esta investigacion con el objetivo de evaluar el dolor agudo en pacientes con
quemaduras dérmicas tratados con plasma rico en plaquetas.

Métodos
Se realiz6 un estudio experimental en pacientes con quemaduras dérmicas en el Hospital
Universitario “Manuel Ascunce Domenech” de Camagtiey, en el periodo de julio 2018 a
julio 2021.
El universo estuvo constituido por 200 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y asistieron al cuerpo de guardia del Servicio de Caumatologia de la institucion.
Para los criterios de inclusion se tuvieron en cuenta:

Paciente de 20 afios y més con quemadura dérmica de hasta 160 cm? de area.
Consentimiento informado.
Paciente con diagnostico de dolor agudo en la quemadura.

Se tuvieron en cuenta los criterios de exclusion:

Paciente con al menos una de las siguientes condiciones clinicas que contraindican el
empleo de plasma rico en plaquetas (PRP) aut6logo: anemia, desnutricion,
hepatopatia, conectivopatia, enfermedad oncoldgica, sepsis, enfermedad cronica
descompensada, medicacion inmunosupresora o antiinflamatoria.

Paciente con al menos una de las siguientes condiciones clinicas que afectan la
calidad del PRP obtenido: trombocitopenia, medicamentos anticoagulantes (&cido
acetil salicilico, clopidogrel y ticlopidina).

Embarazada y puérpera.

Paciente con antecedente de dolor cronico.

Paciente con dolor agudo de causa diferente a la quemadura.

Paciente con alergia a analgésicos no opioides.

Se tuvieron en cuenta para los criterios de salida la imposibilidad de seguimiento hasta la
total cicatrizacion.
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Se realizd el calculo muestral con el programa estadistico EPIDAT 3.1 que seleccion6 una
muestra de 60 pacientes. Los pacientes fueron divididos en dos grupos de tratamiento de 30
pacientes cada uno:

Grupo experimental: pacientes tratados con PRP.

Grupo convencional: pacientes con tratamiento en la quemadura acorde a los
protocolos validados del servicio: cura oclusiva con crema de sulfadiazina de plata al
1 %.

Las variables recogidas fueron: grupo de tratamiento, evaluacion del dolor inicial y a los 5,
10 y 15 dias, dolor méaximo y minimo inicial y a los 15 dias, consumo de analgésicos.

Se realiz6 una toma de muestra de sangre periférica de las venas del antebrazo mediante
puncion venosa, facilitado con la aplicacion del torniquete durante 30 segundos para la
extraccion de 20 mL. Esta fue repartida a partes iguales en tubos de ensayo de 10 mL de
capacidad con tapa, que contenian una solucion de citrato de sodio al 3,8 %. Se procedio a la
centrifugacion inmediata a temperatura ambiente por 8 min a 1800 revoluciones por min
(rpm). Se identificaron las fracciones sanguineas: hematies porcion inferior del tubo de
ensayo, plasma porcion superior, separados por la linea leucocitaria.®

Se aspird sin generar turbulencia el plasma préximo a la linea leucocitaria de cada tubo de
ensayo en cuantia de 2 mL, que es el PRP (fig. 1).

Plasma rico
en plaguetas

Fig. 1- Fraccion plasmatica que constituye el plasma rico en plaquetas.

Se activo con 0,1 mL de cloruro de calcio al 10 % por cada 1 mL de PRP, para inducir la
degranulacién de los granulos alfa plaquetarios y la liberacion de los factores de
crecimiento, que son las moléculas con efecto bioldgico.

Se infiltré con jeringuilla de 1 mL y aguja 27 G, a raz6n de aproximadamente 0,1 mL por
puncion en dermis del area quemada. En lapso de tiempo de hasta 15 min para evitar la
gelificacion del PRP dentro de la jeringuilla. Al concluir se ocluy6 la quemadura con apésito
y vendaje.®
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El procedimiento se realizo cada 7 dias hasta la cicatrizacion del area. Se cumplieron las
medidas universales de bioseguridad al manipular muestras de sangre.
Evaluacion del dolor

Se evalud el dolor producido por la quemadura mediante la escala visual andloga (EVA). En
cuyos extremos se contraponen los términos no dolor (0) y dolor méximo imaginable (10).
El paciente marcd el sitio que se corresponde con el dolor, se mide la distancia de dicho
punto al de ausencia de dolor y se asume el valor como representativo del dolor percibido en
ese momento.

Esquema de tratamiento auxiliar
Los pacientes de ambos grupos recibieron tratamiento auxiliar con vitaminoterapia, apoyo
nutricional y analgésicos (dipirona y paracetamol), para controlar variables confusoras. No
se establecieron sesgos por el tratamiento, el personal médico y de enfermeria que trato a los
pacientes fue el mismo en ambos grupos.
Se elabord una base de datos con la informacion recolectada de la historia clinica
ambulatoria, se utilizd el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(Spss) version 25.0 con error aceptable y valor de confianza del 95 %. Se empled la
estadistica descriptiva para resumir las variables cualitativas y para la confeccion de tablas
de distribucion de frecuencias en nimero y por ciento.
Se calculé la media (x) y desviacion estandar (DE) para las variables cuantitativas. Se aplico
la prueba U de Mann-Whitney en la variable evaluacion del dolor, para comparacién de
medias de ambos grupos. Los resultados se presentaron en texto y tablas estadisticas.
El estudio cumplié lo estipulado en codigos éticos internacionales y nacionales, nos
adherimos fundamentalmente a los principios que declara la Declaracion de Helsinki,® del
afio 2013, para el desarrollo de investigaciones en los seres humanos. También se tomaron
en cuenta los principios éticos: autonomia, proteccion, beneficiencia, no maleficiencia y
justicia.
La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de las Investigaciones de la
institucion. Se preservo la privacidad y la confidencialidad de los datos obtenidos de los
pacientes. Los autores cumplieron con las obligaciones éticas con respecto a la socializacion
de los resultados de la investigacion.

Resultados

La evaluacion del dolor muestra como al arribar el paciente al cuerpo de guardia por primera
vez, el comportamiento es similar en ambos grupos con prueba U de Mann-Whitney que no
rechaza la hipotesis nula (0,309).

A partir del quinto dia el valor de la EVA en el grupo experimental es de 3,80 DE 1,243 y en
el grupo convencional es 4,97 con DE 1,066, con una prueba U de Mann-Whitney que
rechaza la igualdad de los grupos (0,001). EI comportamiento observado también al dia 10 y
15. Lo que concluye que los pacientes tratados con PRP expresaron menor valor de EVA 'y
por ende menos dolor (tabla 1).

Tabla 1- Distribucién de los pacientes por grupo de tratamiento acorde a la evaluacion del dolor
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Grupo experimental Grupo convencional Prueba U Mann-
Whitney

BEVA X DE X DE

Inicial 5,63 1,033 5,43 1,223 0,309
5 dias 3,80 1,243 4,97 1,066 0,001
10 dias | 2,43 0,728 3,40 0,724 0,000
15dias | 0,83 0,986 1,83 0,791 0,000

Media (x). Desviacion estandar (DE).
Fuente: Modelo de recoleccién de datos.

Se expresa los valores alcanzados por la EVA en ambos grupos, con reportes muy similares
en la observacion inicial, grupo experimental (dolor minimo 4 y méaximo 8), grupo
convencional (minimo 4 y maximo 9). Ademas, el estadigrafo ji al cuadrado, p = 0,643, no
muestra relacion entre las variables EVA y el grupo de tratamiento. En el 41,7 % de los
pacientes el dolor inicial reportado fue de magnitud 5.

En la evaluacion del dia 15, el 23,3 % de los pacientes en el grupo experimental no
reportaron dolor (0) mientras en el grupo convencional solo el 3,3 %. En ambos grupos el
dolor minimo fue 0 y el maximo 3, pero con distribucion diferente. El estadigrafo ji al
cuadrado, p = 0,000 muestra la significacion estadistica (tabla 2).

Tabla 2- Distribucién de los pacientes por grupo de tratamiento acorde al valor minimo y maximo
del dolor inicial y a los 15 dias

EVA Grupo experimental Grupo convencional
n. % n. %

Inicial* 4 3 5,0 6 10,0
5 12 20,0 13 21,7
6 10 16,7 6 10,0
7 3 5,0 3 50
8 2 3,3 1 1,7
9 0 0 1 1,7

15 dias** 0 14 23,3 2 3,3
1 10 16,7 6 10,0
2 3 5,0 17 28,3
3 3 5,0 5 8,3
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“p=0,643 "p = 0,000.
Fuente: Modelo de recoleccién de datos.

Se aprecia el consumo de analgésicos. En el grupo experimental predomind la ingestion
inferior a 20 tabletas, que representa méas de la tercera parte de la serie, 36,7 %, lo cual
resulté significativo estadisticamente p = 0,000. El calculo de la probabilidad de consumo de
analgésicos expreso hasta nueve veces mas probable la necesidad de menos de 20 tabletas,
para el grupo experimental, odds ratio (OR) 9,036 con respecto al grupo convencional

(tabla 3).

Tabla 3 - Asociacion entre el grupo de tratamiento y el consumo de analgésicos

Consumo de analgésicos | Grupo experimental Grupo convencional
n.’ % n.’ %

Menos de 20 tabletas 22 36,7 7 11,7

20 tabletas y mas 8 13,3 23 38,3

Total 30 50,0 30 50,0

OR 9,036; IC (2,802-29,134).
Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Discusion
Miquet y otros®® en un estudio en pacientes quemados reportaron menos dolor en el area
tratada con PRP vy utilizaron en la evaluacién del dolor la EVA. Hacia el noveno dia la
mayor parte de los pacientes expresaron un dolor de magnitud 3 o inferior en el &rea
experimental (80 %), mientras en el area tratada de forma convencional el (60 %) report6
dolor de magnitud 4 a 5. Para el dia 14 el (50 %) de los pacientes reportd una EVA 0 en el
area experimental. Los autores hallaron resultados similares en el estudio con menor puntaje
de EVA en los pacientes del grupo experimental a medida que el proceso de cicatrizacién
avanzaba.
Torregrosa y otros,“? en un articulo sobre medicion del dolor, expresan que, a pesar de las
variaciones individuales en el umbral del dolor este es susceptible de ser medido en clinica.
Los informes subjetivos de dolor son el método mas usado y se basan en el empleo de
escalas. La EVA destaca por su uso universal, simple, ocupa poco tiempo y muestra una
buena correlacion con las escalas descriptivas, con buena sensibilidad, confiabilidad y
permite evaluar la variacién de la intensidad del dolor en el tiempo. Criterios estos que
determinaron la seleccion de la EVA por los autores para el presente estudio.
La EVA forma parte ademés, de la herramienta tecnologica “mapa del dolor” para la
optimizacion de la gestion del dolor posoperatorio en el Hospital Universitario Germans
Trias i Pujol mediante el empleo de la historia clinica informatizada y la escala de colores,
que mostrd ser eficiente en la medicion del dolor en todos los servicios de la institucion.®?
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Melgar-Bieberach™ propone una escala de evaluacion del dolor en el paciente quemado en
estado critico, constituido por 24 items agrupados en 8 dimensiones, para aplicar en
pacientes de 18 afios y méas que no puedan comunicarse de forma verbal por intubacion
endotraqueal o trauma craneoencefalico. La escala fue validada por expertos y se basa en
elementos objetivos medibles, pero esta pendiente a la aplicacion y no se corresponde con
los pacientes del estudio.

Con respecto al dolor Diaz y otros™ en una revision de articulos cientificos de 2017 a 2021
en la base de datos SciELO, Medline y Elsevier, define el dolor agudo como aquel de
duracion menor a los 30 dias y que disminuye con el tiempo. En la serie ninguno de los 60
pacientes evoluciond a la cronificacion.

Larrea y otros™ plantean en un articulo de revisién sobre el tratamiento del dolor en el
paciente quemado que, en la etapa aguda el dolor mantiene un nivel basal, que se
corresponde con el dolor en reposo y declina a medida que se produce la cicatrizacion. Pero
es susceptible de exacerbacidn por los procederes de ahi la importancia de una cura gentil en
el paciente quemado y la aplicacion de medidas multimodales para atenuarlo.

En la serie los autores observaron como a medida que el paciente cicatriza, el dolor
disminuye, con una relacion proporcional inversa, y es que, el mecanismo de accién de los
FC es la reparacion tisular, por lo que, una vez ocurrida no deben existir estimulos tisulares
para que el dolor agudo persista.

En una revision sobre el dolor en pacientes adultos con quemaduras, realizada por la
American Burn Association (ABA) que incluy6 246 articulos desde 1968 hasta el 2018, se
establecieron 20 pautas con diferentes niveles de evidencia. Se sefiala que: el uso de
opioides debe ser individualizado en cada paciente, dada la estrecha ventana terapéutica y
los efectos adversos, incluido drogodependencia futura, los opioides nunca seran terapéutica
Unica, sino unidos a medidas no farmacoldgicas y analgésicos no opioides. A todos los
pacientes quemados se les debe ofrecer una técnica de control del dolor no farmacolégica.®
El estudio de la ABA concluye que debe emplearse un plan analgésico multimodal
individualizado, pero se requieren mas investigaciones en este campo para el disefio de
protocolos confiables.*®

En la serie el consumo de analgésicos fue superior para el grupo convencional, lo que se
corresponde a valores de la EVA mayores y una cicatrizacion mas prolongada. En algunos
pacientes, las cremas aplicadas tienen un efecto irritante sobre la zona y generan dolor, lo
que es descrito por el paciente como sensacion de ardor minutos después de la curacion,
pero es un evento de poca duracion. En el estudio no se utilizaron farmacos opioides.

El PRP es un bioproducto autologo, de facil obtencion, con eficacia en la cicatrizacion de
quemaduras, que muestra disminucion del dolor agudo al inhibir los estimulos sobre los
nociceptores (modulacion periférica) por la reparacion tisular. EI PRP no interfiere con otras
terapéuticas de control del dolor y en la serie se empled junto a analgésicos no
antinflamatorios.

Se concluye que el plasma rico en plaquetas contribuye a la modulacion del dolor agudo en
los pacientes con quemaduras dérmicas y es susceptible de empleo junto a otros tratamientos
analgésicos, formando terapias multimodales.
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