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RESUMEN

El consumo de sustancias adictivas en la adolescencia constituye una problematica de salud publica con
un impacto negativo en el desarrollo integral de los jévenes, afectando dimensiones fisicas, psicolégicas y
sociales. Esta etapa del ciclo vital, caracterizada por cambios intensos y busqueda de identidad, expone a
los adolescentes a riesgos incrementados frente a las adicciones. Objetivo: Analizar los factores de riesgo y
proteccion que influyen en la adolescencia como etapa vulnerable para el inicio del consumo de sustancias
adictivas. Metodologia: Se desarrolld una revision bibliografica integradora con disefio documental y alcance
descriptivo. La busqueda de literatura se realizé en bases de datos como PubMed, Scielo, Dialnet, Scopus,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Redalyc y CINAHL, considerando publicaciones entre 2020 y 2025. El pro-
ceso de seleccion de documentos se estructurd mediante el diagrama PRISMA. Resultados: Se incluyeron 21
estudios que abordaron la problematica desde diferentes enfoques de investigacion. Discusion: Los hallazgos
sefialan como principales factores de riesgo la curiosidad, la presion de pares, la desestructuracion familiar,
la carencia de proyectos de vida y la normalizacién del consumo. En contraste, se identificaron como factores
protectores la autoestima, la autoeficacia, el fortalecimiento de habilidades socioemocionales, la comunicacion
familiar y las redes de apoyo social. Conclusiones: La adolescencia es un periodo altamente vulnerable para el
inicio del consumo de sustancias adictivas, condicionado por multiples dimensiones individuales, familiares y
sociales. La prevencion requiere un abordaje integral que combine el fortalecimiento de factores protectores, el
acompafiamiento de la familia y la implementacion de estrategias educativas y comunitarias que contribuyan al
desarrollo de proyectos de vida significativos y libres de adicciones.

Palabras clave: Quemaduras, Shock hipovolémico, Vasopresores, Reanimacion, Atencion critica.
ABSTRACT

Caring for patients with extensive burns represents a critical challenge in medicine due to the complex physio-
logical instability they face, especially in cases of hypovolemic shock. This study aimed to analyze the clinical
and hemodynamic evolution of a 71-year-old male patient who suffered burns on 27% of the total body surface,
together with the management of hypovolemic shock secondary to this event. A case analysis methodology
was carried out, following in detail the management of the patient from admission to transfer to a specialized
unit. The patient was initially treated in a primary care center where the severity of his injuries was detected,
after an initial water resuscitation, a transfer was made to a tertiary level hospital after four hours of transit.
During this time, norepinephrine was administered to manage blood pressure and sustain perfusion, however,
progressive deterioration was observed culminating in distal ischemia in the upper limbs. The results revealed
that the ischemia complication was largely due to the lack of an effective reference strategy and inadequate
administration of vasopressors during transport. It is concluded that this case underscores the imperative
need for adequate management in the context of medical emergencies related to burns, where digitalization
and efficiency in the referral network are vital to minimize the risk of iatrogenic complications, emphasizing that
the ability to stabilize the patient at the first level of care and promptness in referral to specialized centers are
determining factors in the prognosis.

Keywords: Burns, Hypovolemic Shock, Vasopressors, Resuscitation, Critical attention.
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Introduccion

El manejo de pacientes con quemaduras
extensas, representa el epitome de la ines-
tabilidad fisiologica aguda. El trauma tér-
mico extenso no es meramente una lesion
local; es un cataclismo sistémico que des-
encadena la respuesta inflamatoria sistémi-
ca (SIRS) méas potente que conocemos, el
manejo de estos pacientes es un desafio
titanico porque la pérdida de la barrera cu-
tanea lleva a una masiva extravasacion de
fluidos plasmaticos hacia el espacio inters-
ticial (el temido tercer espacio), generando
un déficit circulatorio absoluto y relativo que
culmina rapidamente en el shock hipovo-
lémico por quemaduras. Esta hipovolemia,
gue inicia en los primeros minutos, exige
una reanimacion hidrica agresiva y precisa
guiada por formulas como la de Parkland. El
dilema reside en que la reanimacion insufi-
ciente conduce a la falla multiorgéanica, pero
la reanimacion excesiva puede provocar un
sindrome compartimental (abdominal o de
extremidades), una complicacion iatrogéni-
ca igualmente devastadora.

Aqui es donde entra en juego la comple-
jidad de los agentes vasoactivos. De tal
manera que, en un paciente quemado, la
vasodilatacion sistémica tardia, impulsa-
da por la liberacion masiva de mediadores
inflamatorios, puede coexistir con un bajo
gasto cardiaco (por miocardiodepresion o
reanimacion insuficiente) y la hipovolemia
persistente. El uso de vasopresores (como
la norepinefrina) es una verdadera encru-
cijada terapéutica, tradicionalmente, se les
temia por el riesgo de exacerbar la vaso-
constriccion cutanea periférica preexisten-
te, potencialmente agravando la isquemia
en las zonas de penumbra de la quemadu-
ra. Sin embargo, en el contexto de un shock
refractario donde la presion de perfusion de
organos vitales (MAP) no se logra pese a
una reanimacion hidrica adecuada, la evi-
dencia moderna sugiere que el uso juicioso
de vasopresores se vuelve un imperativo
clinico para preservar el cerebro y el rifidn.
La clave es el momento y la dosis, buscan-

do mantener una MAP objetivo sin compro-
meter la microcirculacion tisular.

Asimismo, la elecciéon de este caso clinico
se fundamenta no solo en la gravedad ha-
bitual de las quemaduras extensas en adul-
tos mayores, sino en un aspecto critico que
lo convierte en un ejemplo particularmente
relevante para la practica en Cuidados Cri-
ticos: la mala gestion de la red de referencia
y contrarreferencia, que ocasiond un retra-
so significativo en la llegada del paciente al
centro especializado y derivd en complica-
ciones que pudieron haberse prevenido. El
paciente adulto mayor, presentaba quema-
duras de segundo grado en el 20% de la
superficie corporal total, permanecio por un
tiempo prolongado en una unidad sin la ca-
pacidad resolutiva necesaria para atender
un caso de tal complejidad. Esta deficien-
cia administrativa no solo demoré la estabi-
lizacion inicial, sino que condiciond un es-
cenario clinico méas grave, manifestado por
un shock hipovolémico severo y la posterior
necesidad de soporte vasopresor agresivo.

El retraso en la derivacion condujo a un
manejo hemodinamico tardio, donde la ad-
ministracion elevada de norepinefrina, aun-
que destinada a sostener la perfusion en un
contexto de inestabilidad, terminé produ-
ciendo una complicacion mayor: isquemia
en los miembros superiores, una condicion
raramente descrita de manera conjunta con
qguemaduras extensas en adultos mayores, y
cuya gravedad se vincula directamente con
la atencion inicial inadecuada. Este elemento
aporta un componente novedoso y relevante
para la discusion académica, pues demues-
tra como las fallas en la red de referencia,
modifican drasticamente la evolucion clinica,
impactan la seguridad del paciente y gene-
ran complicaciones iatrogénicas que com-
prometen la viabilidad de las extremidades.

A nivel mundial, la gestion de las quemadu-
ras en el adulto mayor representa un desafio
critico de salud publica; segun estudios re-
cientes del Global Burden of Disease (2024),
aunque la incidencia estandarizada de que-
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maduras térmicas ha mostrado un descen-
so, la mortalidad en pacientes mayores de
65 afos se mantiene desproporcionadamen-
te alta debido a la fragilidad fisioldgica, don-
de una quemadura del 20% de la superficie
corporal total (SCT) puede acercarse a la do-
sis letal media (LD50) en este grupo etario,
a diferencia de los adultos jovenes donde la
tolerancia es mucho mayor (1). En contraste
con Europa, donde protocolos de la Euro-
pean Burns Association aseguran traslados
a centros de referencia en ventanas inferio-
res a 4 horas para mitigar el shock, en Lati-
noamérica la fragmentacion de los sistemas
de salud convierte al proceso administrativo
en una segunda noxa (2); investigaciones re-
gionales de 2023 indican que mas del 30%
de las complicaciones graves (como la falla
renal por shock hipovolémico) son atribui-
bles directamente a demoras en la referen-
cia superiores a 24 horas (3).

En Ecuador, datos del Ministerio de Salud
Publica y estudios locales (2022-2023) evi-
dencian que, a pesar de la existencia de
normativas como el "Sistema de Referencia
y Contrarreferencia’, la centralizacion de las
unidades de quemados de alta compleji-
dad en ciudades como Guayaquil y Quito
(ej. Hospital Eugenio Espejo) genera cue-
llos de botella que colapsan la capacidad
de respuesta (4). Este escenario valida la
relevancia del caso clinico seleccionado: el
paciente no solo luchod contra la noxa tér-
mica del 20% de SCT, sino contra una "falla
administrativa multiorganica" donde la de-
mora en la derivacion impidié una reanima-
cion hidrica oportuna, desencadenando la
cascada de hipoperfusion y necesidad de
vasopresores que, bajo un sistema de refe-
rencia eficiente, pudo haberse evitado.

El manejo ideal de un paciente con quema-
duras extensas debe ser un modelo de exce-
lencia asistencial y logistica integrada. Todo
paciente que cumpla criterios de gravedad
(ej., guemaduras de tercer grado, qguemadu-
ras de alto porcentaje, compromiso de zonas
especiales) deberia ser manejado en una
Unidad de Quemados Especializada (UQE).

Manejo Primario y Estabilizaciéon: En el
centro inicial, el manejo exclusivo incluye
una evaluacion rapida y precisa (ABCDE),
inicio inmediato de la reanimacién con flui-
dos intravenosos tibios, manejo agresivo
del dolor con analgésicos potentes, y la pre-
vencion de la hipotermia. La tradicionalidad
ha dictado evitar el uso de vasopresores en
la fase inicial del shock por quemaduras,
bajo la premisa de que la hipoperfusion es
secundaria a la hipovolemia absoluta, y que
los vasopresores exacerban la vasocons-
triccion esplacnica y cutanea, comprome-
tiendo aun mas la perfusion en territorios ya
vulnerables. No obstante, la refractariedad
al volumen observada en algunos pacientes
con guemaduras extremadamente exten-
sas 0 en aquellos que desarrollan un com-
ponente significativo de disfuncion miocar-
dica inducida por la quemadura (depresion
miocardica) ha llevado a una reevaluacion
de este enfoque.

Existe una creciente evidencia en el cam-
po de la medicina critica que sugiere que
el uso juicioso vy titulado de catecolaminas
(como la Norepinefrina) puede ser necesa-
rio en pacientes que persisten con hipoten-
sion arterial y signos de shock refractario
a volumen a pesar de una reanimacion hi-
drica adecuada. El objetivo en estos casos
no es sustituir la reanimacion con liquidos,
sino corregir la vasodilatacion persistente
y/o mejorar el indice cardiaco en un contex-
to donde el volumen intravascular ha sido
optimizado, buscando siempre un equilibrio
gue mantenga una presion de perfusion
adecuada (ej. presion arterial media > 65
mmHg) sin comprometer excesivamente la
perfusion de la microcirculacion

Asimismo, la derivacion o referencia evi-
dencia que el paciente requeria ser tras-
ladado a una UQE, un manejo ideal exige
con estabilizacion rigurosa previa al trasla-
do. Ademas de asegurar la via aérea (posi-
blemente con intubacion profilactica si hay
riesgo de lesion inhalatoria), completar la
reanimacion hidrica inicial segun la formula
de Parkland, haber realizado escarotomias
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si hay quemaduras circunferenciales que
comprometen la circulacion, y un monitoreo
hemodinamico continuo durante el trayecto.
Este caso ameritaba un enfoque multidisci-
plinario, protocolizado y escalonado dentro
del sistema de salud.

El pilar del manejo 6ptimo reside en la cla-
sificacion y la rapida derivacion a una Uni-
dad de Quemados Especializada (UQE) o a
un Centro de Quemados. Las UQEs cuen-
tan con la infraestructura, la tecnologia y el
personal especializado (cirujanos plasticos
con experiencia en quemaduras, intensi-
vistas, enfermeras de quemados, fisiotera-
peutas, nutricionistas, etc.) esenciales para
abordar la complejidad de estas lesiones.
La integracion del paciente quemado con
los sistemas de salud se articula mediante
criterios de referencia claramente definidos
(ej. quemaduras de mas del 10% de SCQT
en ninos o ancianos, mas del 20% en adul-
tos, quemaduras de alto voltaje, quemadu-
ras de cara, manos, pies, periné o articula-
ciones mayores, y lesion por inhalacion).

Derivacion ldeal y Manejo Interinstitucional:
El paciente al ser un adulto mayo requeria
una derivacion y manejo ser continuo y si-
nérgico entre la institucion de origen y el
centro receptor, lo que implicaba:

Estabilizacion Pre-traslado: La reanima-
cion inicial inmediata, calculando y adminis-
trando el volumen hidrico segun las formu-
las establecidas por el Ministerio de Salud
Publica. La via aérea se debi6 asegurar (a
menudo mediante intubacion profilactica)
mas aun, cuando existian signos de com-
promiso por inhalacion o edema inminente.

Monitorizaciéon Exhaustiva: Se debid con-
siderar una monitorizacion continua de los
signos vitales, débito urinario, y estado de
nivel de conciencia, mediante la aplicacion
de Escalas.

Transferencia Segura: El traslado debio ser
realizado por un equipo de transporte mé-
dico especializado en continuar la reanima-
cion, la monitorizacion, y el manejo de la via

aérea durante el trayecto de mas de 4 ho-
ras. La comunicacion bidireccional entre los
médicos de ambas instituciones era decisiva
para asegurar la continuidad asistencial.

Registro Documental: Durante el trayecto
se debid realizar el registro minucioso de
la hora de la quemadura, el mecanismo, el
SCQT estimado, el volumen de liquidos ad-
ministrados y la respuesta del paciente. Este
registro detallado de la reanimacion hidrica
era informacion valiosa para que el equipo
de la UQE pueda ajustar la tasa de infusion
al llegar, evitando el riesgo de una reanima-
cion hidrica duplicada o inadecuada.

En esencia, el sistema de salud debe ga-
rantizar que la fase inicial (reanimacion) y la
fase terciaria (cuidado especializado vy re-
construccion) se articulen de forma fluida,
asegurando que el paciente reciba el nivel
de atencion mas alto posible en el momento
oportuno, minimizando la ventana de tiem-
po donde el shock hipovolémico puede pro-
vocar dano organico irreversible.

Presentacion del caso

Se trata de un paciente de sexo masculino
de 71 afios de edad, sin antecedentes pato-
l6gicos de importancia, con habito de alco-
hol social. El cuadro clinico se inicio aproxi-
madamente 24 horas tras una explosion de
un tanque de gas. El paciente fue traslada-
do mediante una ambulancia de referencia
desde el Hospital IESS de Riobamba a una
casa de salud de tercer nivel en Guayaquil
(HGMS), previa coordinacion con Terapia
Intensiva y Cirugia Plastica. El traslado se
produjo porgue el hospital inicial no tenia la
capacidad resolutiva para manejar al pa-
ciente, el tiempo de traslado fue de aproxi-
madamente 4 horas. El paciente ingreso a
la unidad consciente y orientado, pero dada
la lesion a nivel de boca y nariz, se proce-
di6 a preservar la via aérea con intubacion
orotraqueal y el paciente se mantuvo bajo
seudoanalgesia (Propofol y Fentanilo). El
diagnostico de ingreso a la UCI fue cho-
que hipovolémico por pérdidas corporales
incrementadas mas quemaduras de segun-
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do grado afectando rostro, manos, region
glutea y rodillas, posterior fue trasladado
a la unidad de quemados donde se confir-

mo una superficie corporal total quemada
(SCTQ) en més del 27% SCTQ (Figura 1).

Figura 1. Superficies quemadas

Fuente: Historia Clinica, previo consentimiento informado.

Al ingreso al centro de tercer nivel, los sig-
nos vitales reflejaban el estado dOe shock:
Tension Arterial de 60/45 mmHg (luego
67/47 mmHg), Frecuencia Cardiaca de 89-
90 lpm, y Frecuencia Respiratoria de 16
rom. El paciente se encontraba con venti-
lacibn mecanica invasiva y en infusion de
norepinefrina, clasificado bajo el diagnosti-
co de shock hipovolémico. Al examen fisi-
co: Cabeza/Cara, se evidenci6é edema pe-
riorbitario, quemosis bilateral, quemadura
de segundo grado, y vibrisas ligeramente
quemadas, sin signos evidentes de quema-
dura de la via aérea en ese momento. Que-
maduras: tipo A en rostro, tipo A en mano
derecha, y tipo AB-B en dorso de la mano
izquierda, muslos (region patelar derecha
y posterior), y region glutea. Vias de Acce-
so: El paciente llegd con una via periférica
en el miembro superior derecho y una via
central femoral derecha. Tratamiento Inicial
en la Unidad Receptora: Al ser recibido, se
realizo el retiro de vendajes y un lavado de
heridas con solucion salina estéril, seguido
de desprendimiento de las quemaduras y la
aplicacion de vaselina simple y gasas este-
riles con vendaje tubular.

Asimismo, las indicaciones médicas inme-
diatas incluyeron: Pase a UCI y curaciones
cada 48 horas por Cirugia Plastica. Antibio-
terapia Empirica: Meropenem (1 g IV c¢/8h)
y Vancomicina (1 g IV ¢/12h). Reanimacion
Hidrica Post-24h: Se suspendi6 la hidrata-

cion con Lactato de Ringer, indicando hi-
dratacion con Solucion Salina a 30 mL/hora
con estricto control de diuresis, dado que
el paciente habia superado las 24 horas
post-quemadura. Evaluacion de Via Aérea:
Se solicito Interconsulta a Neumologia para
realizar laringoscopia mas broncoscopia
para descartar qguemadura de la via aérea.

La complicacion mas grave evidenciada
al ingreso fue la presencia de signos de
isquemia vascular distal, asociada al uso
prolongado de vasopresores (norepinefri-
na) durante el tiempo de traslado en ambu-
lancia (Anexo 2), ya que el paciente venia a
dosis altas de 0.40 pg/kg/min. Este manejo
fue considerado inadecuado, ya que el uso
de vasopresores a estas concentraciones
se debe administrar idealmente por via cen-
tral. Al ser recibido, se procedié a disminuir
la dosis de norepinefrina.

Analizar este caso permitio reflexionar so-
bre la importancia de una red de derivacion
eficiente, una comunicacion interinstitucio-
nal clara y una activacion oportuna de rutas
de emergencia. Desde una perspectiva éti-
ca y profesional, resalta la responsabilidad
del equipo de salud no solo en el tratamien-
to clinico, sino también en la adecuada ges-
tion del proceso de referencia, que consti-
tuye un componente esencial de la calidad
del cuidado. Este estudio, por tanto, ad-
quiere relevancia académica al evidenciar
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como la falla administrativa se convierte
en un determinante clinico que amplifica el
riesgo, complica la evolucion y condiciona
la supervivencia del paciente critico.

Metodologia

Este enfoque descriptivo permite no solo
analizar la fisiopatologia y el manejo farma-
colégico (uso de vasopresores), sino tam-
bién evaluar criticamente la calidad de la
atencion y la eficiencia logistica en un caso
real. Este caso clinico garantiza el estricto
cumplimiento de los principios éticos esta-
blecidos para la investigacion y divulgacion
de informacion en salud, desde el princi-
pio se obtendra el consentimiento infor-
mado del paciente o, en su defecto, de su
representante legal (5,6), asegurando que
comprendan los objetivos, alcances vy fines
académicos de la presentacion del caso.
Asimismo, se aplicaran todas las normativas
vigentes de confidencialidad y proteccion
de datos, resguardando su identidad me-
diante la omision de informacion sensible.
Compromiso que coincide con lo sefialado
por Bustos(2023), donde sefiala la impor-
tancia de respetar la autonomia, privacidad
y dignidad de las personas involucradas en
estudios clinicos.

Para contextualizar y contrastar los hallazgos
de este caso clinico, se llevd a cabo una re-
vision bibliogréafica sistematica utilizando las
bases de datos PubMed, Scopus y LILACS.
La busqueda se centr6 en articulos publica-
dos en los ultimos 10 anos, empleando una
combinacion de términos MeSH vy palabras
clave en espanol e inglés, tales como: "cho-
que hipovolémico", "quemaduras extensas',
‘resucitacion con fluidos", "formula de Par-
kland" y "manejo de quemados" ("hypovole-
mic shock", "extensive burns", "fluid resus-
citation", "Parkland formula"). Se aplicaron
filtros para incluir Unicamente estudios de
caso, series de casos, revisiones sistemati-
cas y guias de practica clinica. Esta estrate-
gia permitio identificar reportes similares que
detallaron las dificultades en el manejo inicial
de la hipovolemia en grandes quemados vy
comparar las tasas de éxito y complicacio-
nes asociadas con diferentes protocolos de
resucitacion, proporcionando un marco com-
parativo robusto para la interpretacion de
nuestros resultados. Los detalles especificos
sobre la presentacion clinica, las mediciones
hemodinamicas pre y post-resucitacion, la
evolucion de los parametros de laboratorio
(hematocrito, lactato sérico) y la curva de
fluidos administrados se encuentran detalla-
dos para su analisis.

Tabla 1. Estudios relevantes de casos de pacientes geriatricos con quemaduras, shock

hipovolémico e isquemia inducida por vasopresores

Tema

Similitud con el Caso Clinico

Diferencia Principal

Autor

Clinical outcomes after burns in
elderly patients over 70 years

Enfoque en pacientes geriatricos con
quemaduras extensas, con analisis de
mortalidad y complicaciones.

No aborda especificamente la isquemia en
miembros superiores.

Dexter et al., 2018;
Jesani et al., 2021

Vasopressor-Induced
Ischemia

Digital

Discute la  isquemia inducida por
vasopresores (Norepinefrina), relevante para
la isquemia en miembros superiores.

El estudio se enfoca en isquemia digital,
no en isquemia de otras extremidades.

Jesani et al., 2021

Management  of
induced ischemia

vasopressor

Examina la isquemia inducida por
vasopresores y su manejo en pacientes con
shock, alineado con el shock hipovolémico
del paciente.

Foco en la isquemia digital, mientras que
el caso involucra isquemia en miembros
superiores.

Livesey et al., 2020

Outcome of burn injury and
associated factor among patient
visited at Addis Ababa burn...

Analiza la mortalidad y complicaciones en
pacientes quemados, coincidiendo con la
gravedad de las quemaduras del caso.

No menciona especificamente el shock
hipovolémico o la isquemia en miembros
superiores.

Mulatu et al., 2022

Geriatric Burn Injuries Presenting
to the Emergency Department of a
Major Burn Center

Estudia los resultados clinicos de pacientes
geriatricos con quemaduras.

No aborda el shock hipovolémico o
isquemia como complicacion especifica.

Lachs et al., 2022

Management of Vasopressor-
Induced Acute Limb Ischemia
(VIALI) in Septic Shock

Trata el manejo de la isquemia en
extremidades inducida por vasopresores
(clave por la isquemia en miembros
superiores por mala administracion).

Se enfoca en pacientes con shock séptico,
no hipovolémico.

Attallah et al., 2022

Clinical Outcomes
Elderly People with Burns

Among

Estudia la mortalidad y complicaciones en
pacientes mayores con quemaduras.

No hace referencia a la isquemia ni al
shock hipovolémico especificamente.

de Carvalho &
Almeida, 2023

Delayed Transfer of Critically Il
Patients from Emergency
Department to Intensive Care Unit

Trata sobre los retrasos en la atencion de
pacientes criticos, relacionado con la falta de
gestion y seguimiento en la referencia.

No se enfoca en el manejo de quemaduras,
sino en la transferencia tardia a la UCL

Bosco et al., 2023

Investigacion y Educacion en Salud. Volumen 4, Nimero 2, 2025



Alava Bravo, E. I. ., Bravo Bonoso, D. G. ., Zambrano Bonoso, Y. P. ., & Bravo Bailon, J. L.

9 Consensus on the Treatment of  Discute estrategias de manejo para No aborda especificamente el shock Ji et al, 2024;
Second-Degree Burn  Wounds  quemaduras de segundo grado, incluyendo  hipovolémico ni la isquemia por  Merchant et al., 2025
(2024 edition) enfoques sobre resucitacion. vasopresores.
10 Comprehensive Management of  Aborda el manejo completo de las No menciona la complicacion de  Merchant et al., 2025
Severe  Burn  Injuries: A  quemaduras graves, desde la reanimacién  isquemia, pero cubre el manejo
Multidisciplinary Approach... (esencial para quemaduras del 20% SCQ). hemodinamico.
11 Treatment Delayed is Treatment  Trata la gestion tardia de quemaduras y su  Se centra en contracturas ~ Vardhan et al., 2021
Denied: A Review of Late Burn  impacto en resultados a largo plazo (se  postquemaduras, pero subraya la
Care... relaciona con la necesidad de atencion  importancia de la intervencion oportuna.
rapida).
12 Nutrition Considerations for Burn ~ Aborda la importancia de la nutricion parala ~ No menciona especificamente el shock  Shields & Nakakura,
Patients: Optimizing Recovery  recuperacion y cicatrizacion en pacientes  hipovolémico ni la isquemia. 2023
and Healing con quemaduras severas.
13 Cutaneous Necrosis Due to  Describe de manera pionera el mecanismo  Experimental, se enfoca en el mecanismo  Close et al., 1958
Norepinephrine: II. Mechanism  fisiopatologico de la necrosis cutinea de necrosis por extravasacion, sin
and Prevention inducida por norepinefrina (directamente  relacionarlo especificamente con
relacionado con la isquemia del caso). pacientes quemados o shock
hipovolémico.
14 Management of Vasopressor-  Presenta un algoritmo de manejo detallado  Aborda el manejo en contextos variados  Livesey et al., 2020
Induced Ischemia para la isquemia inducida por vasopresores,  de shock, no se enfoca en pacientes con
directamente aplicable a la necrosis = quemaduras ni trauma térmico.
isquémica.
15 Achieving Functional Outcomes  Presenta casos de isquemia catastrofica por ~ Los casos se centran en intervenciones  Deldar et al., 2022
after Surgical Management of  vasopresores que requieren manejo  reconstructivas avanzadas y recuperacion
Catastrophic Vasopressor-  quirirgico reconstructivo (coincide con el  funcional, el caso actual estd en fase
Induced Limb Ischemia riesgo de amputacion del paciente). aguda.
16 Ischemic Through-and-Through  Describe necrosis profunda en tejidos de un ~ Se centra en necrosis troncal y region — Tocco-Tussardi et
Necrosis after Flame Injury and  paciente con quemaduras y shock, paralelo  inguinal; la ectiologia combina shock al., 2018
Septic Shock al caso actual. séptico (no hipovolémico).
17 Norepinephrine-Induced Documenta la evolucion hacia necrosis y  El estudio no incluye pacientes con  Wilson et al., 2021
Peripheral Ischemia Leading to  gangrena tras la administracion de  quemaduras, sino con diversas formas de
Gangrene: A Case Series norepinefrina, similar a la isquemia severa  shock no térmico.
del paciente.
18 Reconstructive Surgical ~ Describe la pérdida distal de extremidades ~ Se centra en técnicas reconstructivas — Henn et al., 2025
Management of Vasopressor-  por uso prolongado de vasopresores, similar  avanzadas (pollicizacion, colgajos), el
Ischemia Related Distal Extremity  al riesgo del paciente actual. caso esta en etapa de estabilizacion.
Loss
19 Skin Necrosis after High-Dose  Describe necrosis digital secundaria a dosis  El estudio aborda shock séptico como  Efthymiou et al.,
Vasopressor Infusion in Septic  elevadas de norepinefrina (coincide con la  causa primaria, el caso actual presentd 2023
Shock fisiopatologia de la lesion). shock hipovolémico por quemaduras.
20 Vasopressor-Induced  Peripheral ~ Revisa casos de necrosis cutanea periférica  El estudio no menciona quemaduras como  Arnaiz et al., 2017

Skin Necrosis after Shock

inducida por vasopresores, resaltando
factores de riesgo (dosis altas y duracion

condicién predisponente, sino diversos
estados de shock no térmicos.

prolongada).

Tabla 2. Plan de cuidados

Diagnéstico de Enfermeria  Resultados Esperados Intervenciones (NIC) Evaluacion y Criterios de
(NANDA) (NOC) Logro
(00027) Déficit de volumen 0401 — Estado circulatorio 4060 — Mangjo de liquidos. Meta: Estabilidad
de liquidos Indicadores: * Monitorizar balance Hemodinamica
R/C: Pérdida excesiva por * 040101 Temperatura hidrico total.
permeabilidad cutanea adecuada. * Evaluar signos de
capilar/evaporacion. * 040102 Color de la piel hipoperfusion.
M/P: Hipotension, normal. * Ajustar liquidos segun Se evidencia recuperacion de la
necesidad de vasopresores,  * 040103 Llenado capilar < respuesta hemodinamica. perfusion periférica con un
compromiso 2 seg. llenado capilar < 2 segundos y
hemodinamico. * 040107 Pulsos periféricos pulsos palpables.
palpables.
0402 — Perfusion tisular:
periférica
(00204) Perfusion tisular Indicadores: 4150 — Manejo de la Ausencia de frialdad o moteado
periférica ineficaz * 040203 Ausencia de dolor perfusion tisular distal, indicando respuesta
R/C: Vasoconstriccion por isquémico. « Evaluar llenado capilar y adecuada a la reposicion hidrica

norepinefrina.
M/P: Tsquemia distal,
palidez, frialdad.

* 040205 Ausencia de
signos de necrosis.
* 040207 Disminucion de
areas frias/ciandticas.

pulsos cada hora.

* Vigilar temperatura, color
y humedad.
 Colocar extremidades en
posicion neutra.

* Notificar deterioro

y titulacion de vasopresores.

inmediato.
(00046) Deterioro de la 0402 — Perfusion tisular: 3440 — Cuidados de la piel: Meta: Conservacion Tisular
integridad cutanea periférica tratamiento Conservacion de la integridad de
R/C: Quemaduras de 2° (Aplicado a integridad) * Evaluar integridad y la piel circundante sin signos de
grado (20% SCTQ). Indicadores: prevenir rupturas. necrosis progresiva.

M/P: Pérdida de
continuidad, exudado, areas
eritematosas.

* 040201 Integridad de la
piel conservada.
* 040202 Sensibilidad
intacta.

 Aplicar medidas de
proteccion en zonas de
presion.
* Mantener la piel limpia y
seca.

Las zonas quemadas se
mantienen limpias, libres de
infeccion sobreagregada y con
tejido viable.
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(00132) Dolor agudo
R/C: Lesion tisular por
quemaduras y
procedimientos.
M/P: Necesidad de
analgesia, respuesta
fisiologica, movimientos
defensivos.

1605 — Control del dolor
Indicadores:
* 160501 Reconoce el inicio
del dolor.
* 160502 Describe
caracteristicas.

* 160504 Refiere
disminucion de la
intensidad.

* 160508 Reduccion de
conductas de dolor.

1400 — Manejo del dolor

(intensidad, localizacion).
* Administrar analgésicos y

Meta: Confort
Disminucion de la intensidad
reportada y menor frecuencia de
conductas dolorosas.
Respuesta favorable a
intervenciones farmacoldgicas
(analgesia) y no farmacoldgicas.

« Evaluar caracteristicas

evaluar respuesta.

* Vigilar dolor por
isquemia/compresion.
* Modificar factores
exacerbantes.

Discusion

La presentacion de un paciente de 71 anos
con quemaduras de segundo grado que
comprometen el 27% de la Superficie Cor-
poral Total Quemada (SCTQ) y un estado
de choque hipovolémico severo (TA inicial
de 60/45mmHg)(8), subraya la vulnerabili-
dad intrinseca del paciente geriatrico ante
el trauma térmico extenso. Este hallazgo
coincide con la literatura reciente que con-
sistentemente reporta una mayor morbimor-
talidad en pacientes quemados mayores
de 65-70 anos, incluso con porcentajes de
SCTQ moderados (9). El cataclismo sisté-
mico post-quemadura, caracterizado por el
masivo sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS) y la fuga capilar, se presen-
ta de manera mas desregulada en el adulto
mayor, lo que exacerba el riesgo de shock
hipovolémico por quemaduras refractario a
la reanimacion hidrica inicial (10).

El manejo inicial, enmarcado en el inicio
de la reposicion volumétrica masiva, es la
piedra angular, alineandose con las guias
de practica clinica y los consensos inter-
nacionales, enfatizan la necesidad de una
reanimacion precisa, guiada por férmulas
como la de Parkland, para evitar tanto la
hipo como la hiperreanimacion (11). El de-
safio terapéutico central en este caso fue el
uso y la complicaciéon asociada a los agen-
tes vasopresores. Tradicionalmente, la ad-
ministracion de catecolaminas como la no-
repinefrina en la fase inicial del choque por
guemaduras ha sido objeto de controversia,
dada la preocupacion por exacerbar la va-
soconstriccion periférica y comprometer
aun mas la perfusion en las zonas de pe-
numbra de la quemadura (12).

Sin embargo, el cuadro clinico del pacien-
te, con hipotension refractaria que persistio
hasta su ingreso al centro especializado, se
alinea con la evidencia mas reciente (2020-
2024) que aboga por el uso juicioso de va-
sopresores en el contexto de un choque
refractario a volumen, donde el objetivo es
sostener la presion arterial media (MAP) por
encima de 65 mmHg para preservar la per-
fusion cerebral y renal, sin comprometer ex-
cesivamente la microcirculacion tisular (13).
No obstante, la dosis elevada (0.40um/kg/
min) y prolongada de norepinefrina admi-
nistrada durante el traslado, vinculandose
directamente con la aparicion de isque-
mia vascular distal en miembros superiores
(14). Esta complicacion, conocida como
isquemia aguda de extremidades inducida
por vasopresores (VIALI), es un riesgo bien
documentado en pacientes criticos, aun-
gue mas frecuentemente asociado al shock
séptico que al hipovolémico puro (15).

La isquemia, con el potencial riesgo de ne-
crosis y pérdida tisular, confirma lo descrito
en la literatura contemporanea y su grave-
dad hace eco de los casos que requieren
manejo quirdrgico reconstructivo avanza-
do debido a la isquemia catastréfica (16).
El elemento mas critico y evitable del caso
reside en la falla logistica del proceso de
traslado y referencia, la demora de apro-
ximadamente 24 horas en la derivacion
desde un centro sin capacidad resolutiva
a una Unidad de Quemados Especializada
(UQE), sumado a un trayecto de 4 horas,
contraviene el protocolo asistencial que
exige un manejo inicial riguroso seguido
de una transferencia expedita (17). El con-
senso clinico (2018-2025) es categorico al
establecer que los pacientes con qguemadu-
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ras extensas o con comorbilidades (como la
edad avanzada) deben ser manejados en
UQEs, debido a la complejidad de la lesiéon
y el manejo multidisciplinario requerido(18).

Este retraso, como se argumenta en la lite-
ratura sobre gestion sanitaria, convierte el
"tratamiento tardio en tratamiento denega-
do” y amplifica la morbilidad (19). La falla
en la continuidad asistencial se evidencio
en la monitorizacion subodptima y el mane-
jo vasopresor no protocolizado durante el
trayecto, un riesgo inherente a las transfe-
rencias criticas sin equipos especializados
y sin el uso de formatos de transferencia
sinérgicos para asegurar la precision de la
reanimacion hidrica (20). Este caso se con-
vierte, por tanto, en un ejemplo académico
de como una deficiencia administrativa en
la red de referencia impacta negativamen-
te y de manera directa la evolucion clinica,
condicionando una complicacion iatrogéni-
ca grave y comprometiendo la seguridad
del paciente critico.

Conclusiones

El caso clinico analizado evidencia como
la fisiopatologia propia de las quemaduras
extensas en adultos mayores puede verse
significativamente agravada por fallas en la
gestion organizacional del sistema de refe-
rencia y contrarreferencia. Aunque el shock
hipovolémico es una complicacion espera-
da en quemaduras del 27% SCQ, el retraso
en la transferencia hacia un centro especia-
lizado prolongd el estado de hipoperfusion
y deterioré la estabilidad hemodinamica del
paciente, generando la necesidad de un so-
porte vasopresor intensivo que finalmente
desencadend isquemia severa en los miem-
bros superiores. Este desenlace demuestra
que, mas alla del dafio térmico inicial, el
prondstico del paciente critico depende en
gran medida de la prontitud, organizacion
y eficacia del sistema de atencion en red.
La isquemia periférica observada no solo
ilustra una complicacion poco frecuente en
guemados geriatricos, sino que también re-

presenta una consecuencia directa de una
intervencion tardia y de la administracion
prolongada de vasopresores en un contexto
de hipovolemia no corregida a tiempo.

El aspecto mas critico y definitorio en la evo-
lucion adversa de este caso clinico no recae
primariamente en la extension o profundi-
dad de la lesion térmica, sino en la falla sis-
témica y logistica del proceso de traslado y
referencia. La demora de aproximadamente
24 horas en la derivacion desde el centro
de atencion inicial a una Unidad de Quema-
dos Especializada (UQE), al contravenir el
principio cardinal de transferencia expedita
en el paciente con quemaduras extensas
y shock severo, establecié la pauta para
la inestabilidad prolongada. Esta tardanza
transformé una emergencia inicial en un
estado de choque hipovolémico refractario
gue consumid un tiempo terapéutico deci-
sivo, exponiendo al paciente geriatrico a un
riesgo exponencial de falla multiorganica y
complicaciones iatrogénicas evitables.

El analisis comparativo con la literatura
confirma que los adultos mayores que-
mados presentan mayor riesgo de com-
plicaciones y mortalidad, riesgo que se
incrementa cuando el acceso a cuidados
especializados no ocurre dentro de las pri-
meras horas. Asimismo, la evidencia coin-
cide en que la administracion elevada de
norepinefrina bajo estados de hipoperfu-
sion incrementa la probabilidad de isque-
mia periférica, complicacion que pudo
haberse mitigado con una estabilizacion
inicial oportuna y una comunicacion efec-
tiva entre los niveles de atencion. Por tan-
to, este caso subraya que las fallas admi-
nistrativas y la ausencia de un sistema de
transferencia eficiente pueden convertirse
en determinantes clinicos tan relevantes
como el tipo y extension de la quemadu-
ra, reforzando la necesidad de fortalecer la
organizacion interinstitucional para garan-
tizar la seguridad del paciente critico.
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