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Resumen 

 

Objetivo:  Determinar si la realización del bloqueo axilar genera una 

disminución del dolor en las primeras 24 horas después del procedimiento 

quirúrgico realizado en pacientes quemados del Hospital Simón Bolívar.  

 

Mateial y metodos: El diseño del estudio es de series de casos se incluirán 10 

pacientes adultos con quemaduras en miembros superiores en quienes se haya 

realizado bloqueo axilar guiado por ultrasonografía, en el Hospital Simón 

Bolívar entre los meses  Octubre  2018 y Enero  2019 , se  revisaron las historias 

clínicas, los datos fueron trasladados a una nueva base de datos en el programa 

de Microsoft Excel 2011 :  edad, sexo, tipo de quemadura , grado de quemadura  

y nivel de dolor según escala visual análoga, a las 6, 12 y 18 horas posterior a 

cirugía. 

 

Resultados:  La edad promedio fue de 35.6 (DE=14.01) años. El tipo de 

quemadura más frecuente fue con liquido hirviente 3 pacientes (30%) y con 

químicos 3 (30%) pacientes, seguido por metal caliente 2 pacientes (20%), 

superficie caliente 1 paciente (10%) al igual que con fuego 1 paciente (10%). El 

grado de quemadura fue grado II superficial en 5 pacientes (50%) y grado II 

profundo en 5 pacientes (50 %), sin presentarse pacientes con quemadura grado. 

El promedio de dolor evaluado con el puntaje de la escala visual análoga a las 12 

horas posterior a la realización de procedimiento quirúrgico fue de 2.8 (DE 0.63) 

y por último el promedio de dolor evaluado con el puntaje de la escala visual 

análoga a las 18 horas posterior a la realización de procedimiento quirúrgico fue 

de 3 (DE 0.94). 

 

Conclusiones : La evaluación del dolor pos operatorio  en el hospital Simón 

Bolívar  a las 6 , 12 y 18 horas posterior a un procedimiento quirúrgico en el cual 

la técnica anestésica fue anestesia regional mediante bloqueo axilar guiado por 

ultrasonografía  realizado en pacientes  entre 18 y 65 años de edad con 

quemaduras grado I , grado II superficial y grado II profundo en el periodo de 

octubre 2018 y Enero 2019,   evidencio una disminución en el dolor pos 

operatorio,   obteniendo puntajes menores a 4 según la escala visual análoga 

tanto a las 6 horas, 12 horas y 18 horas. 

Palabras clave: Dolor , Quemadura , Bloqueo axilar , Ultrasonografía  
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Abstract 

 

Objective: To determine the performance of the axillary blockade, a decrease in 

pain in the first 24 hours after the surgical procedure performed in burned 

patients at the Simón Bolívar Hospital.  

 

Material and Methods : The design of the study is the series of cases that include 

10 adult patients with burns in the upper limbs in which the axillary blockage 

guided by ultrasonography was performed, in the Simón Bolívar Hospital 

between October, 2018 and January 2019, the clinical histories were reviewed, 

verifying that the sample meets the inclusion and exclusion criteria of the data 

records in the format created for this purpose (figure 1); Afterwards, the data was 

transferred to a new database in the Microsoft Excel 2011 program, providing 

the following information: age, sex, type of burn, degree of burn and level of 

pain according to the analogous visual scale, at 6, 12 and 18 hours after surgery.  

 

Results: The average age was 35.6 (SD = 14.01) years. The most frequent type of 

burn was with boiling liquid 3 patients (30%) and with chemical 3 (30%) 

patients, followed by hot metal 2 patients (20%), hot surface 1 patient (10%) as 

with fire 1 patient (10%). The degree of burn was superficial grade II in 5 

patients (50%) and deep grade II in 5 patients (50%). The average pain was 

evaluated with the score of the analog visual scale at 12 hours after performing 

the surgical procedure was 2.8 (SD 0.63) and finally the average pain was 

evaluated with the visual scale score analogous to 18 hours after performing the 

surgical procedure was 3 (SD 0.94).  

 

Conclusions: The postoperative pain assessment at the Simón Bolívar Hospital at 

6, 12 and 18 hours after a surgical procedure in which the anesthetic technique 

was regional anesthesia by axillary block by ultrasonography performed in 

patients between 18 and 65 years of age. age with burns grade I, grade II 

superficial and grade II deep in the period of October 2018 and January 2019, 

evidenced a decrease in postoperative pain with regional anesthesia in a similar 

way to the literature reviewed, obtaining scores below 4 according to the 

analogous visual scale at 6 o'clock, 12 o'clock and 18 o'clock. 

 

Key words: Pain, Burn, Axillary block, Ultrasonography 
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Introducción: 

   

En el año 2004, casi 11 millones de personas de todo el mundo sufrieron quemaduras y en 

países como Estados Unidos, en el año 2008 se presentaron 410.000 lesiones por 

quemaduras (OMS).  Harbin refiere que "The American Burn Association” estima que más 

de 450,000 pacientes con lesiones por quemaduras requieren manejo de forma 

hospitalaria (Harbin,2012)   

Colombia no es ajena a esta problemática en el trabajo realizado por Aguilera se presentó la 

experiencia y la estadística del Hospital Simón Bolívar de Bogotá. Indicando que para el 

periodo correspondiente entre enero 1 de 2000 y diciembre 31 de 2014 el ingreso a la 

Unidad de quemados de este hospital fue de   11.249 pacientes (Aguilera,2016)    

En Colombia la Ley 60 de 2001 Regula y controla la fabricación, expendio y uso de la 

pólvora, pero pese a esto vemos como las cifras por quemaduras generadas por pólvora 

tampoco son alentadoras; según lo refiere el Instituto Nacional de Salud para el año 2011 se 

presentaron 1.006 lesionados debidos al uso de pólvora.  (Min, Protección social)   

El dolor generado secundario a la quemadura  representa un desafío para el equipo 

quirúrgico y se caracteriza por ser de gran intensidad, disruptivo y de difícil manejo , por lo 

cual la piedra angular para su manejo es el uso de opioides pero estos pueden producir una 

rápida tolerancia llevando frecuentemente a que el dolor sea sub tratado (Anthony,2014) 

situación que  genera preocupación, teniendo en cuenta las múltiples intervenciones 

quirúrgicas a las que se ven enfrentados este tipo de población tan vulnerable 

(Shank,2016).  

En el paciente quemado, evaluando la respuesta analgésica pos operatoria al comparar la 

anestesia general versus la anestesia regional guiada por ultrasonografía en miembros 
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superiores, con el fin de aportar a la literatura una herramienta en base a la evidencia actual, 

que permita una adecuada orientación  

 

frente al manejo anestésico de los pacientes quemados, que genere un mejor impacto en la 

analgesia pos operatoria. 
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Marco teórico 

  

Manejo anestésico   

Los pacientes con lesiones por quemadura deben ser manejados de forma rigurosa según el 

algoritmo del ATLS (Anthony,2014) con especial énfasis en la vía aérea, debido a que las 

lesiones generadas conllevan a una distorsión de la anatomía que limita la apertura oral y la 

extensión de la región cervical,  llevando consigo a que asegurar la vía aérea sea uno de los 

objetivos principales.(Berger,2001).  

 Se debe considerar todo paciente con presencia de quemaduras en la región facial, el 

cuello, presencia de signos de quemadura por inhalación o secuelas de quemadura que 

comprometan la valoración de la vía aérea; una vía aérea difícil (Anthony,2014)   

La ventilación con mascara facial al igual  que la entubación con laringoscopio 

convencional puede fracasar fácilmente e incluso convertirse en una situación caótica en la 

cual el paciente no ventile y no se logre realizar la entubación (Harbin,2012) por lo cual 

Harbin, sugiere que si la valoración de la vía aérea nos indica un alto riesgo de 

complicaciones y perdida de la misma  se plantee el asegurar la vía aérea con el paciente 

despierto con ayuda de algún tipo de sedante o infiltración con lidocaína  con lo cual se  

permita mantener la ventilación espontanea o idealmente se realice algún tipo de técnica 

anestesia regional con lo cual se genere un menor riesgo de pérdida de la vía aérea. 

En la reciente publicación del " Total burn care 2018" Herndon ofrece otra alternativa para 

la acceder y asegurar la vía aérea y es mediante el uso de máscaras laríngeas, fibro 

broncoscopio o combi tubos. (Herndon,2018)  

Para la realización de la inducción anestésica se debe tener en cuenta los cambios 

fisiopatológicos y sus consecuencias en la farmacocinética.  Por lo cual se debe establecer 

si el paciente se encuentra en una fase de shock o una fase hiperdinamica. (Harbin,2012)   
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Si el paciente está en las primeras 48 horas  de quemaduras nos veremos enfrentados a un 

estado de shock, el cual se va caracterizar por una gran pérdida de líquido desde el espacio 

extravascular, disminución del gasto cardiaco y la resistencia vascular sistémica e 

hipoperfusión generalizada (Herndon,2018), el cual determina  los efectos 

farmacodinámicos del agente  inductor  llevando consigo a la elección de un agente 

inductor que genere el menor impacto hemodinámico posible (Anthony,2014) 

(Herndon,2018).  Posterior a las 48 horas se genera un estado hipermetabólico e 

hiperdinamica en el cual se presenta un aumento del gasto cardiaco, aumento de la 

resistencia vascular sistémica e incremento del flujo sanguíneo hepático y renal  que genera 

un  gran impacto en la farmacocinética. Llevando a un incremento de la actividad 

enzimática, aumento de la excreción renal, aumento de la fracción libre de los 

medicamentos y requerimiento de una dosis mayor para la inducción y mantenimiento 

anestésico. (Anthony,2014)   

No se ha establecido el agente inductor ideal, cada caso deber ser individualizado como se 

mencionó anteriormente según los cambios fisiopatológicos y el estado hemodinámico.  

  

Anestesia regional guiada por ultrasonografía   

  

Bases de ultrasonografía 

   

En la literatura encontramos la definición de ultrasonido, como aquellas ondas generadas 

con una frecuencia mayor a las ondas que son audibles por el oído humano (Aldrich,2007), 

las ondas utilizadas para fines médicos presentan una frecuencia de 2 mega hertzios (MHz) 

a 20 MH. (Romero,2008)  
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En el año 1980 se describió, por parte de Pierre y Jacques, el efecto piezoeléctrico con lo 

cual se lograba generar a partir de una energía eléctrica y los cristales piezoeléctrico, la 

generación de   energía mecánica (Romero,2008). En anestesia encontramos la primera 

descripción del uso de ultrasonido fue en la  

 

realización de ecocardiografía peri operatoria hasta la fecha aún utilizada. Teniendo en 

cuenta advenimiento de la anestesia regional guiada por ultrasonografía , el uso de 

ultrasonografía es más ampliamente utilizado en salas de cirugía tanto por anestesiólogos 

cardiovasculares como por anestesiólogos generales (Quintana,2014)  

La forma en la cual se generan imágenes en el equipo, es a partir de la administración de 

una fuente de energía que es recibida en el traductor que contiene cristales piezoeléctricos, 

las cuales generan una onda de sonido que viaja a través de un medio hasta el punto en el 

que el haz de luz es reflejado y la unidad de procesamiento recibe toda la información. La 

imagen obtenida es el resultado de los ecos reflejados y de la impedancia acústica. Es decir, 

la resistencia que ejerce cada uno de los tejidos a la onda de ultrasonido.  

La frecuencia es el número de ciclos en un segundo, en el cual es indispensable tener claro 

que a mayor frecuencia se genera una menor profundidad y una mayor resolución y por el 

contrario a menor frecuencia mayor profundidad y menor resolución.  (Romero,2008) 

  

Anatomía de miembro superior   

  

Es indispensable conocer de manera detallada y minuciosa la anatomía del plexo braquial 

considerando que esta va hacer la piedra angular de la anestesia regional en los miembros 
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superiores.  Alemana compara con un triángulo rectángulo el plexo braquial 

(alemano,2014)  

 

El plexo braquial se genera según refieren los autores como Hadzics y Alemana , por la 

rama anterior de los nervios espinales C5-C6-C7-C8 y T1 (Hadzics,2013) (alemano,2014) 

(meier,2016) y además puede presentar contribuciones de C4 y T2 en hasta el 60% y 30% 

de los individuos (meier,2016).  

Las ramas espinales salen del canal espinal detrás de la arteria vertebral y cruzan a través de 

la apófisis transversa de la vértebra correspondiente y forman tres troncos (Hadzics,2013)  

El tronco superior consecuencia de la unión de las raíces de C5 y C6; generando el nervio 

supra escapular el cual es la rama lateral del tronco superior genera la inervación sensitiva 

de la articulación del hombro (Marhofer, P. 2010)   

El tronco del medio formado por la raíz espinal anterior de C7, y el tronco inferior formado 

por las raíces de C8 y T1.  

Los troncos pasan a través del surco interescalénico ubicado   entre los músculos escaleno 

anterior y escaleno medio dirigiéndose hasta clavículas y allí cada tronco se divide en una 

división anterior y otra posterior. (meier,2016)  

Las tres divisiones posteriores de los troncos se unen para formar el cordón posterior. Las 

divisiones anteriores de los troncos superiores y medios forman el cordón lateral y la 

división anterior del tronco inferior continua como el cordón medial. (meier,2016) 

(Hadzics,2013) (alemano,2014)  

Del cordón lateral emerge el nervio del músculo pectoral mayor, que surge de C5, C6, C7, 

C8, T1 y se anastomosa al nervio pectoral menor. Del cordón medial emerge el nervio 
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pectoral menor, que surge de C6, C7, C8, T1 y el nervio cutáneo medial del brazo. 

(Marhofer, P. 2010)  

Los nervios originarios del cordón posterior son, el nervio subescapular superior, que surge 

de C5, C6 e inerva la escapula, el nervio subescapular inferior que surge de C8 a T1 e 

inerva el músculo subescapular, nervio del músculo dorsal mayor el cual   surge de C7, C8 

y el nervio del músculo mayor de Teres, que surge de C7, C8.(Hadzics,2013)  

 

Los cordones se dirigen hacia la axila, en este punto los cordones lateral y medial formar el 

nervio mediano. (Doyle, 2002)  

El cordón lateral se bifurca y formar el nervio musculo cutáneo y el cordón medial se 

bifurca para formar el nervio cubital, cutáneo medial del antebrazo y cutáneo medial del 

brazo. El cordón posterior forma el nervio axilar y finaliza formando el nervio radial. 

(Hadzics,2013) (meier,2016)   

Nervio axilar   

 Envuelve la parte posterolateral del cuello del húmero y se acompaña de la arteria 

circunflejo posterior  acompañado del  músculo tríceps braquial ,  el músculo redondo 

menor a nivel superior  y por el músculo  redondo mayor en su parte inferior; luego se 

insinúa entre el húmero y el músculo deltoides,  en este punto  emite dos ramas colaterales 

para  el nervio del músculo redondo menor  y el nervio cutáneo lateral del brazo y 

suministrar fibras a la piel del hombro y la superficie lateral del brazo, fibras motoras para 

el músculo deltoides y  fibras sensoriales para la articulación del hombro.(alemano,2014)  

Nervio radial   

A nivel axilar está situado posterior a la arteria axilar y anterior al músculo subescapular y a 

la aponeurosis del músculo gran dorsal. Desciende entre los músculos tríceps vasto lateral y 
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vasto medial, acompañado de la arteria y la vena humeral profunda. Luego se inserta en el 

musculo braquial anterior y el músculo supinador largo. Inerva el músculo tríceps braquial 

y los músculos extensores del antebrazo. (alemano,2014)  

El nervio perfora el tabique intermuscular lateral y entra en la parte anterior compartimento 

del brazo y se ubica en el musculo braquial y braquiorradial. Hadzics indica que el nervio 

pasa por delante del epicóndilo lateral del húmero y se bifurca en una rama superficial 

sensitiva y ramas laterales y mediales, que son sensoriales a la base del pulgar, el dorso de 

la mano y el dorso del índice, dedo medio y anular. La rama motora del nervio ingresa al 

compartimento extensor a través del músculo supinador y se  

 

convierte en el interóseo posterior, suministrando los músculos extensores de la muñeca, el 

pulgar y los dedos. (Hadzics,2013)  

Nervio mediano   

 La posición del nervio en el brazo es medial al bíceps acompañado por la arteria braquial. 

(Doyle, 2002) En la fosa ante cubital, el nervio se localiza medial a la arteria braquial 

(Doyle, 2002). (alemano,2014) (Hadzics,2013) El nervio continúa en el antebrazo y se 

encuentra entre los músculos flexores superficiales y profundos de lo cual se origina su 

nombre como nervio mediano, dada la ubicación medial en este punto anatómico. 

(alemano,2014) Genera una rama cutánea palmar antes de que el nervio ingrese al túnel del 

carpo (Hadzics,2013) y proporcionando inervación sensorial del lado volar de la mano 

hasta la mitad sagital lateral del cuarto dedo (alemano,2014)  

Nervio cubital   

Pasa detrás del epicóndilo medial, a través del túnel cubital e ingresa al compartimiento 

anterior del antebrazo entre las cabezas se une con la arteria cubital en el músculo flexor 
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cubital del carpo (Hadzics,2013) pasan a la superficie del retináculo flexor a través del 

canal de Guyon y genera fibras sensoriales a la piel del quinto dedo y a la parte medial del 

cuarto dedo. (alemano,2014)   

  

 Bloqueos de miembro superior   

  

Es importante tener en cuenta los diferentes tipos de bloqueos del miembro superior no solo 

con la finalidad de ofrecer una técnica anestésica regional dirigida, sino también un 

conocimiento claro para establecer las indicaciones de cada uno de ellos y así evitar las 

complicaciones que podrían llevarse a cabo , teniendo en cuenta que en bloqueos de tipo 

axilar e infra clavicular , la decisión de escoger uno u otro dependerá de la autonomía del 

anestesiólogo , lo cual se evidencia en estudios como el de  Ertug  en  

 

el cual evaluó la efectividad del bloqueo infra clavicular al ser comparada con el bloqueo 

axilar en 30 pacientes programados a cirugía de brazo y antebrazo sin obtener diferencias 

significativas para ninguno de los dos grupos (Ertug,2005) o  un estudio mas reciente 

realizado en el 2016 por Bovina en el cual  mediante un estudio ciego  prospectivo en 224 

pacientes comparo la inyección única realizada para el bloqueo infra clavicular con la 

inyección doble realizada para el bloqueo axilar sin demostrar que el bloqueo sensitivo a 

los 30 minutos del bloqueo axilar sea superior al bloqueo infra clavicular (Bolvin, 2016). 

Arcand comparo la realización de bloqueo supraclavicular y bloqueo infraclavicular sin 

encontrar diferencias significativas en relación a latencia, duración  y dolor. (Arcand,2005)   
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Bloqueo Axilar   

El bloqueo axilar según lo describe Warman se encuentra indicado para cirugías de 

antebrazo y mano adicional a esto Coventry sugiere que también se puede aplicar para la 

realización de cirugías de hombro, con una ventaja particular ya que no se presenta riesgo 

de neumotórax o parálisis de nervio frénico por lo cual tendría utilidad en pacientes con 

comorbilidades cardiorrespiratorias. (Coventry, 2015) (Warman,2014).  

La referencia vascular se encuentra dada por la arteria axilar la cual se va observar como 

una estructura  rodeada de las venas axilares, que pueden varían en número según el 

individuo, fácilmente comprensibles con una ligera compresión de la sonda.  

(Romero,2008)  

El nervio musculo cutáneo se encuentra entre los músculos coracobraquial y bíceps 

braquial, el nervio mediano lateral y superior a la arteria, el nervio cubital media y superior 

y el nervio radial posterior e inferior a la arterial lo cual lo hace la referencia anatomice más 

difícil de observar mediante la ultrasonografía tal como lo refiere Romero (Romero,2008)  

(Coventry, 2015) (Warman,2014). .  

 

Cabe mencionar que el advenimiento de la ultrasonografía genera un menor número de 

punciones, ya que con la utilización del bloqueo con electro estimulador se realizaban 

aproximase te 3 a 4 punciones, pero ahora mediante ultrasonografía se pude realizar con la 

1 o 2 punciones. (Romero,2008) (Coventry, 2015)  
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Planteamiento del problema 

 

Las quemaduras son un problema de salud pública a nivel mundial y presentan un alta tasa 

de mortalidad (OMS) afectando no solo la parte física si no también la parte psicológica de 

quien sufre una lesión por quemadura, (alemano,2014) comprometiendo de manera 

sistémica la homeostasis del individuo llevando consigo a que el manejo del dolor se 

convierta en un reto anestésico, teniendo en cuenta que más del 50 % de los pacientes con 

quemaduras han presentado dolor no manejado adecuadamente. (Anthony,2014)   

 El advenimiento de la anestesia regional ha demostrado mejorar la puntuación en las 

escalas de dolor en la población general (Harbin,2012)   pero esta no ha sido claramente 

evaluada en la población con presencia de quemaduras  

Esta investigación pretende evaluar si la anestesia regional administrada en los pacientes 

con quemaduras de miembros superiores presenta una disminución en las escalas de dolor 

como se ha evidenciado en la población general, teniendo en cuenta los cambios no solo 

sistémicos si no locales, que lleva consigo las lesiones por quemaduras, y de esta manera 

bridar un aporte a la comunidad médica ya que frente a este tema hay un vacío en la 

literatura (Anthony,2014)  
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Justificación 

 

La organización mundial de la salud (OMS) en Agosto de 2017 refirió que "Las 

quemaduras constituyen un problema de salud pública a nivel mundial y provocan 

alrededor de 180.000 muertes al año " principalmente en países de bajos ingresos como 

África y Asia Sudoriental. (OMS) 

 Teniendo en cuenta que esta no es una patología ajena a nuestra realidad se decidió realizar 

una búsqueda exhaustiva de información con el fin de evaluar el impacto analgésico de la 

anestesia regional; principalmente mediante el uso de bloqueo axilar guiado por 

ultrasonografía, con lo cual lograríamos aportar a la ciencia la evaluación del dolor 

posterior al uso del bloqueo axilar   en la población con quemaduras.  

En el   proceso de búsqueda fueron encontrados 3 estudios que se acercaban a la pregunta 

de investigación planteada. El primero de ellos “Tumescent Local Anesthesia for the 

Surgical Treatment of Burns and Postburn Sequelae in Pediatric Patients” realizado por 

Bussolin en el año 2003. El cual fue un estudio prospectivo en población pediátrica 

realizado en 30 pacientes, evaluando la respuesta al dolor postoperatorio, mediante la 

comparación de la técnica anestésica general versus administración de anestesia regional 

tumescente con lidocaína al 0,05%   

El segundo estudio obtenido fue "Ultrasound-Guided Regional Anesthesia for Pediatric 

Burn Reconstructive Surgery: A Prospective Study” este estudio prospectivo realizado por 

Shank en el año 2016 tuvo como objetivo evaluar la respuesta analgésica a la anestesia 

local en infiltración versus un bloqueo nervioso regional único guiado por ultrasonido del 

nervio cutáneo femoral lateral o un bloqueo del compartimento de la fascia iliaca con 

colocación del catéter.   (Shank, 2016)  



 Evaluación de dolor en quemados con el uso de Bloqueo Axilar por ultrasonografía                                       

Aldana L. 

 22 

El tercer estudio encontrado  fue "The Efficacy of Continuous Fascia Iliaca Compartment 

Block for Pain Management in Burn Patients Undergoing Skin Grafting Procedures”. Fue 

un estudio prospectivo  

 

 

aleatorizado doble ciego pubicado en el año 2004, en el cual se evaluó la eficacia del 

bloqueo del compartimiento de la fascia iliaca continuo para disminuir el dolor en el sitio 

del donante del muslo.     

Como se ha mostrado durante todo el trabajo de investigación la importancia de una 

adecuada analgesia postoperatoria en los pacientes quemados, requiere especial interés en 

los anestesiólogos ya que el dolor no solo tiene un impacto físico sino psicosocial. Se 

decide plantear un trabajo de investigación en el cual   se evalúe el dolor   en 10 pacientes 

quemados en quienes se haya realizado bloqueo axilar guiado por ultrasonografía, 

aportando de esta manera a   un vacío en la literatura abriendo un interrogante  a futuros 

proyectos de investigación que contribuyan a la investigación en población con quemaduras 

con el objetivo de  dirigir una técnica anestésica  que genere mejor impacto en el manejo de 

dolor postoperatorio 
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Pregunta de investigación 

¿El bloqueo axilar como técnica anestésica disminuye la puntuación de dolor en pacientes 

quemados en las primeras 24 horas después del procedimiento? 
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Objetivos: 

 

Objetivo general   

Determinar si la realización del bloqueo axilar genera una disminución del dolor en las 

primeras 24 horas después del procedimiento quirúrgico realizado en pacientes quemados 

del Hospital Simón Bolívar.  

 

Objetivos específicos:   

-Identificar mediante la escala visual análoga el puntaje de dolor posterior al procedimiento 

quirúrgico en pacientes en quienes como técnica anestésica fue realizado un bloqueo axilar  

 

-Establecer el impacto de la anestesia regional de miembro superior realizada en los 

pacientes quemados del hospital Simón Bolívar , mediante la evaluación del dolor  en las 

primeras 24 horas posteriores a cirugía  a través de la escala visual análoga estableciendo el 

puntaje de dolor  en las 6 , 12 y 18 horas  

 

-Determinar el grado de dolor que se presenta en la población que presenta quemaduras en 

quienes se realizó anestesia regional axilar como técnica anestésica.  al compararlo con 

anestesia general exclusiva  
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Propósito: 

 El objetivo de este trabajo de investigación  es establecer si el uso de anestesia regional  

principalmente el bloqueo axilar guiado por ultrasonografía en pacientes quemados 

presenta algún impacto en el dolor pos operatorio, evaluando el dolor pos operatorio a las 6, 

12 y 18 horas posterior a la cirugía mediante la escala visual análoga en pacientes con 

quemaduras en miembros superiores  manejados en el hospital Simón Bolívar y ofrecer un 

aporte a la literatura teniendo en cuenta el vacío que se presenta en lo relacionado a la 

anestesia regional y el paciente quemado  

 

 

Aspectos metodológicos 

 

Tipo de estudio  

  

- Tipo de estudio: serie de casos    

- Población de estudio: Pacientes quemados adultos   de 18 a 65 años hospitalizados en el 

Hospital Simón Bolívar en la unidad  de quemados   con quemaduras grado I Y II 

superficial  .   

- Muestra: todos los pacientes en quienes se realice como técnica anestésica  

bloqueo axilar  

Criterios de elegibilidad  

a- Criterios de inclusión 

-Paciente con quemadura de cualquier etiología    

-Paciente con quemaduras de primer grado, segundo grado superficial y segundo 

grado profundo de quemadura.  



 Evaluación de dolor en quemados con el uso de Bloqueo Axilar por ultrasonografía                                       

Aldana L. 

 26 

-Edad entre 18 y 65 años de edad  

-Procedimiento quirúrgico en el cual la técnica anestésica realizada sea anestesia 

regional guiada por ultrasonografía dada por bloqueo axilar  

     

    b-Criterios de exclusión: 

-Uso de anestesia regional y anestesia general como técnica anestésica  

 

Variables:  

Variable principal: Puntuación de dolor en las primeras 24 horas después del procedimiento 

quirúrgico en quienes se realizó bloqueo axilar, el cual se medirá mediante a la escala 

visual análoga.  

 

NOMBRE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

ESCALA DE MEDICION 

Nivel de dolor  Cuantificación 

del nivel de dolor  

Nivel de dolor 

referido de forma 

subjetiva  

Nominal de 1 a 10  

Grado de que 

madura  

Cantidad de 

capas de piel, 

tejido celular 

subcutáneo y 

hueso 

comprometido  

Profundidad de las 

capas de piel 

comprometida  

Continua por ejemplo grado I-

IV superficial hasta profunda  
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Tipo de 

quemadura  

Mecanismo 

generador de la 

quemadura  

Agente que 

genero la lesión 

en la piel  como  

Continua por ejemplo:  lesión 

por llama , lesión por liquido 

hirviendo o quemadura 

eléctrica 

 Sexo  Genero el cual 

pertenece el 

individuo sea 

masculino o 

femenino  

Persona que puede 

pertenecer a 

distinto tipo de 

genero  

Continua , ejemplos mujer u 

hombre  

Edad  Tiempo 

cronológico de 

vida cumplido 

 

Definido entre 18 

y 65 años  

Continua numérica  

 

 Recolección de datos: revisión historia clínica  

 Protocolo de datos: Recolección de datos del paciente tipo edad, sexo, tipo de 

quemadura, grado de quemadura y nivel de dolor según escala visual análoga, a las 

6, 12 y 18 horas posterior a cirugía  

 Protocolo de estudio: Observacional Descriptivo de corte Transversal   

 Duración del estudio:  3 meses  
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Recolección de datos mediante la escala visual análoga  

 

- Formato de recolección  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen tomada y  modificada de 

http://sintesis.med.uchile.cl/index.php/en/component/content/article/101-manual-de-

urgencias/1881-enfretamiento-del-dolor-en-urgencias 

 

Edad :   Sexo : Nivel de dolor 

Según escala visual 

análoga 

 

 

 

Grado de quemadura:  6 

horas  

-------- 

12 

horas  

-------- 

18  

horas 

-----  

http://sintesis.med.uchile.cl/index.php/en/component/content/article/101-manual-de-urgencias/1881-enfretamiento-del-dolor-en-urgencias
http://sintesis.med.uchile.cl/index.php/en/component/content/article/101-manual-de-urgencias/1881-enfretamiento-del-dolor-en-urgencias
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Materiales y métodos 

 

El diseño del estudio es de series de casos se incluirán 10 pacientes adultos con quemaduras 

en miembros superiores en quienes se haya realizado bloqueo axilar guiado por 

ultrasonografía, que hayan sido llevados a realización de procedimiento quirúrgico en el 

Hospital Simón Bolívar entre los meses  Octubre  2018 y Enero  2019 

Posteriormente se firmó el consentimiento informado (anexo1 ) y se  revisaron las historias 

clínicas verificando que la muestra cumpliera con los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos registrándose los datos en el formato creado para este fin (figura 1); después, 

los datos fueron trasladados a una nueva base de datos en el programa de Microsoft Excel 

2011 aportando la siguiente información:  edad, sexo, tipo de quemadura , grado de 

quemadura  y nivel de dolor según escala visual análoga, a las 6, 12 y 18 horas posterior a 

cirugía. 

A partir de ahí, se realizara un análisis de los datos para determinar el puntaje de dolor pos 

operatorio en  

 

las primeras 24 horas posterior a la cirugía según la escala visual análoga, usando el 

programa Excel de Office 2011 originando tablas y figuras. 
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Plan de análisis 

Se realizó una recolección del nivel de dolor a las 6 horas, 12 horas, y 18 horas según la 

Escala visual análoga, posterior a procedimiento quirúrgico en pacientes quemados del 

hospital Simón Bolívar en un periodo comprendido entre octubre 2018 y enero 2019, 

obteniendo una muestra por conveniencia que cumplió con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

 Posteriormente fueron analizados los datos de las distintas variables. Se inició con medidas 

de estadísticas de las variables cuantitativas usando el programa Excel de Office 2011 

como también tablas y gráficas de las variables cuantitativas. 
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Aspectos éticos 

La ejecución de este proyecto de investigación tiene en consideración las normas 

científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud que dictan el Código de 

Nüremberg (1947), la Declaración de Helsinki (1964), el Informe Belmont (1979) y la 

Resolución 8430 de 1993  que en su artículo 11. a. cita: “ Investigación sin riesgo: Son 

estudios que emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y 

aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las 

variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en 

el estudio, entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, 

cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su 

conducta”. 

 

 

Se declara, que, durante la presente investigación, los procedimientos usados se efectuaron 

de conformidad con las normas legales y éticas establecidas por el comité responsable de 

experimentación humana del hospital Simón Bolívar y con la declaración de Helsinki en su 

última versión. Así mismo se tuvieron consideraciones especiales con sujetos vulnerables, 

velando siempre por su integridad y no afectación de sus derechos. Lo anterior en 

cumplimiento a la resolución No. 8430 de 1993.  
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Organigrama 

  
Investigador 

principal  

DRA LEYDI JOHANA ALDANA 

CASALLAS  

 

 

Asesor metodológico 

DRA ERIKA 

MARCELA MENDEZ 

  

Asesor institucional  

DR JIUAN MANUEL 

VELAZCO  

Asesor temático  

DR OSCAR 

FERNANDO 

AGUILERA  

Secretaria 
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Cronograma 

 

    CRONOGRAMA PARA DESARROLLO DE TRABAJO DE GRADO 

2016  Octubre  Formulación del problema de investigación   

  Noviembre  Formulación del problema de investigación 

  Diciembre Revisión de literatura y formulación del marco teórico 

2017 Enero Revisión de literatura y formulación del marco teórico 

  Febrero Revisión de literatura y formulación del marco teórico 

  Marzo Revisión de literatura y formulación del marco teórico 

  Abril Revisión de literatura y formulación del marco teórico 

  Mayo Revisión de literatura y formulación del marco teórico   

  Junio Revisión de literatura y formulación del marco teórico   

  Julio Revisión de literatura y formulación del marco teórico   

  Agosto Revisión de literatura y formulación del marco teórico   

  Septiembre Revisión de literatura y formulación del marco teórico   

  Octubre 

Hipótesis, términos y variables. Selección del método y 

diseño   

  Noviembre 

Hipótesis, términos y variables. Selección del método y 

diseño   

  Diciembre 

Hipótesis, términos y variables. Selección del método y 

diseño   

2018 Enero 

Hipótesis, términos y variables. Selección del método y 

diseño   

  Febrero Recolección, organización y procesamiento de los datos  

  Marzo Recolección, organización y procesamiento de los datos  

  Abril Realización de protocolo para presentación de proyecto.  

  Mayo Realización de protocolo para presentación de proyecto.  

  Junio Realización de protocolo para presentación de proyecto.  

  Julio Realización de protocolo para presentación de proyecto.  
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  Agosto Presentación ante comité de Hospital  

  Septiembre Recolección, organización y procesamiento de los datos  

  Octubre Recolección, organización y procesamiento de los datos  

  

Noviembre-

Diciembre  Conclusiones y análisis de los resultados  

 2019 Enero  

Presentación final de proyecto ante la universidad y  

comunicación de los resultados hospital.  
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Presupuesto 

El siguiente presupuesto se desarrolla en base a 2 meses de investigación propuestos para 

el desarrollo del proyecto. 

Rubros/ Fuentes Cantidad Descripción Valor individual Valor total 

PERSONAL     

Inv. Principal 1 Investigador 

principal  

60.000 

COP/HR/UND 

108‘800.000 

COP 

Consultor 1 1 Asesor 

metodológico 

80.000 COP/HR 4‘480.000 

COP 

Consultor 2  1 Asesor 

temático 

80. 000 COP/HR 4‘480.000 

COP 

Secretaria  1 Trascripción de 

datos 

24. 590 COP/DIA 24.590  

TOTAL PERSONAL 4   9’093.300 
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MATERIALES     

PAPELERIA     

Papel carta (hojas) 200  50 COP 10.000 COP 

Esferos  10  1.300 COP 2.600 COP 

Cartucho impresora 1  43.000 COP 43.000 COP 

Empaste de libro 2  12.000 COP 24.000 COP 

Carpeta 5  300 COP 1.500 COP 

Impresiones  200  150 COP 30.000 COP 

Cd  2  1.000 COP 2.000 COP 

Fotocopias  300  50 COP 15.000 COP 

TOTAL PAPELERIA 718   128.100 

COP 

EQUIPOS     
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Computador 2 Uno por 

investigador  

1‘000.000 COP 2‘000.000 

COP 

TOTAL EQUIPOS 2   2‘000.000 

COP 

VIAJES     

Terrestre- Pasajes 180 Tiquete por 

trayecto en 

trasporte 

urbano 

2000 COP 360.000 

COP 

TOTAL VIAJES 180   360.000 

COP 

TOTAL GENERAL 906   125‘465.817 

COP 
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Resultados : 

Se realizó la evaluación del dolor pos operatorio en pacientes con quemaduras de primer y 

segundo grado superficial y profundo mediante la escala visual análoga de dolor en quienes 

se realizó como técnica anestésica bloqueo axilar guiado con ultrasonografía, escogiendo 

aquellos pacientes mayores de 18 y hasta 65 años que fueron sometidos a procedimiento 

quirúrgico electivo en el hospital Simón Bolívar, en el periodo comprendido entre octubre 

2018 a enero 2019.  

Se excluyeron los pacientes en quienes se utilizo anestesia regional más anestesia general 

como técnica anestésica.  

Para esta investigación se incluyó un total de 10 pacientes que será considerado el 100% de 

la muestra. De estos, 8 pacientes (80%) fueron de sexo masculino. La edad promedio fue de 

35.6 (DE=14.01) años.  

El tipo de quemadura más frecuente fue con liquido hirviente 3 pacientes (30%) y con 

químicos 3 (30%) pacientes, seguido por metal caliente 2 pacientes (20%), superficie 

caliente 1 paciente (10%) al igual que con fuego 1 paciente (10%).  

El grado de quemadura fue grado II superficial en 5 pacientes (50%) y grado II profundo en 

5 pacientes (50 %), sin presentarse pacientes con quemadura grado I. (tabla 1) 
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Tabla 1. Características de los pacientes  

Característica n = 10 

  Hombres, no (%) 8 (80) 

  Edad en años, promedio (DE) 35.6 (14.01) 

Tipo de quemadura 

  Con líquido hirviente, no (%) 3 (30) 

  Con químicos, no (%) 3 (30) 

  Con metal caliente, no (%) 2 (20) 

  Con superficie caliente, no. (%) 1 (10) 

  Con fuego, no. (%) 1 (10) 

Grado de la quemadura 

  Grado II, no (%) 10 (100) 

  Superficial, no (%) 5 (50) 

  Profunda, no (%) 5 (50) 

 

El promedio de dolor evaluado con el puntaje de la escala visual análoga a las 6 horas 

posterior a la realización de procedimiento quirúrgico fue de 1.1 (DE 1.19) (Tabla 2).  El 

promedio de dolor evaluado con el puntaje de la escala visual análoga a las 12 horas 

posterior a la realización de procedimiento quirúrgico fue de 2.8 (DE 0.63) y por último el 

promedio de dolor evaluado con el puntaje de la escala visual análoga a las 18 horas 

posterior a la realización de procedimiento quirúrgico fue de 3 (DE 0.94). (Tabla 3) 

(Grafica 1) 
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Tabla 2. Escala visual análoga del dolor a 2. Escala visual análoga del dolor 

 

Puntaje escala visual análoga n = 10 

  6 horas, promedio (DE) 1.1 (1.19) 

12 horas, promedio (DE) 2.8 (0.63) 

18 horas, promedio (DE) 3 (0.94) 

 

Gráfica 1. Box-plot Escala visual análoga del dolor según el tiempo de evaluación 2
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Tabla 3. Dolor según Escala Visual Análoga y tipo de quemadura 

 

Variable 

Quemadura 

superficial 

n = 5 

Quemadura 

profunda 

n = 5 

Valor de p 

Escala visual análoga a las 6 

horas, mediana (Q1, Q3) 
0 (0 , 2) 2 (0 , 2) 0.817 

Escala visual análoga a las 12 

horas, mediana (Q1, Q3) 
3 (3 , 3) 3 (2 , 3) 0.905 

Escala visual análoga a las 18 

horas, mediana (Q1, Q3) 
4 (2 , 4) 3 (2 , 3) 0.502 
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Conclusiones 

La evaluación del dolor pos operatorio  en el hospital Simón Bolívar  a las 6 , 12 y 18 horas 

posterior a un procedimiento quirúrgico en el cual la técnica anestésica fue anestesia 

regional mediante bloqueo axilar guiado por ultrasonografía  realizado en pacientes  entre 

18 y 65 años de edad con quemaduras grado I , grado II superficial y grado II profundo en 

el periodo de octubre 2018 y Enero 2019,   evidencio una disminución en el dolor pos 

operatorio con anestesia regional de una manera  similar a la literatura revisada,   

obteniendo puntajes menores a 4 según la escala visual análoga tanto a las 6 horas, 12 horas 

y 18 horas, por lo cual nuestro estudio es una herramienta que permite incentivar  el uso de 

anestesia regional guiada por ultrasonografía  en pacientes con quemaduras y así disminuir 

el puntaje de dolor pos operatorio,  al  igual que promover estudios de investigación  que 

evalúen la anestesia regional mediante otros abordajes en población quemada 
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Discusión 

La OMS ( organización mundial de la salud ) ha identificado las quemaduras como un 

problema  de salud pública generando un impacto no solo físico sino también  psicológico 

lo cual ha sido relacionado con dolor crónico pos operatorio (OMS) por lo cual se decidió 

evaluar el efecto analgésico  de la anestesia regional guiada por ultrasonografía  mediante 

bloqueo axilar para pacientes con quemaduras grado I ,  grado II superficial y grado II 

profundo en miembros superiores evaluando el dolor mediante la escala  

 

visual análoga a las 6 horas , 12 horas y 18 horas en el cual se observó una puntación  de 

dolor menor a 4 ( según escala visual análoga ) por lo tanto nuestro estudio demostró que el 

nivel de dolor pos operatorio era leve al utilizar como técnica anestésica  la anestesia 

regional guiada por ultrasonografía  con abordaje  axilar en quemaduras de miembro 

superior ,  lo cual también fue evaluado por Mussolini en el año 2003 en  un estudio 

prospectivo en población pediátrica  realizado en 30 pacientes, evaluando la respuesta al 

dolor postoperatorio,  mediante la comparación de la técnica anestésica general versus 

administración de  anestesia regional  tumescente con lidocaína al 0,05% . (Bussolin,2003) 

Adicionalmente encontramos también una disminución del dolor pos operatorio en el 

estudio prospectivo aleatorizado doble ciego publicado en el año 2004 denominado “La 

eficacia del bloqueo continuo del compartimento de fascia iliaca para el manejo del dolor 

en pacientes con quemaduras que se someten a procedimientos de injerto de piel" quien 

determino menor puntación de dolor pos operatorio en el sitio donante con el uso de 

anestesia regional. (Cuignet,2004) 
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Por ultimo  evidenciamos que nuestros resultados son equiparables también  a  Shank  en 

cuanto a la analgesia pos operatoria con la  administración de anestesia regional guiada por 

ultrasonografía , quien en el año 2016  realizo un estudio prospectivo  guiado por 

ultrasonografía para determinar la respuesta a la anestesia local en  infiltración versus un 

bloqueo nervioso regional único guiado por ultrasonido del nervio cutáneo femoral lateral  

o un bloqueo del compartimento de la  fascia iliaca con colocación del catéter (Shank,2016) 
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anexos 

anexo 1. Consentimiento Informado 

 

ESTUDIO EVALUACIÓN DEL MANEJO DE DOLOR EN PACIENTES 

QUEMADOS CON EL USO DE BLOQUEO AXILAR GUIADO POR 

ULTRASONOGRAFIA 

Usted ha sido invitado(a) a participar en el estudio “EVALUACIÓN DEL MANEJO DE 

DOLOR EN PACIENTES QUEMADOS CON EL USO DE BLOQUEO AXILAR 

GUIADO POR ULTRASONOGRAFIA” realizada por la residente de Anestesiología, 

Johanna Aldana de la Universidad El Bosque. 

El propósito del estudio es  saber si  la realización del bloqueo axilar genera una 

disminución del dolor en las primeras 24 horas después del procedimiento quirúrgico 

realizado en pacientes quemados  de la USS Simón Bolívar.   

Su participación consiste en responder unas preguntas en relación al nivel de dolor que 

presenta a las 6 , 12 y 18 horas después de la cirugía realizada,  por lo cual asignara un 

numero de 0 hasta 10 según la escala visual análoga que le será enseñada por un  

entrevistador . 

La participación en este estudio no representa ningún riesgo para usted y como beneficio se 

obtendrá un aporte a la literatura teniendo en cuenta el vacío que se presenta en lo 

relacionado a la anestesia regional y el paciente quemado. Usted no obtendrá ninguna 

compensación económica por participar.  

Su participación es totalmente voluntaria y puede elegir no participar  o retirarse del estudio 

sin ningún perjuicio en su atención.  

Se respetará la confidencialidad de sus datos y se garantizará el anonimato del participante. 

La información recolectada estará bajo custodia de la investigadora Johanna Aldana y usted 

será informado sobre  el resultado de la investigación a través de un correo electrónico,  los 

datos obtenidos  sólo se utilizarán para esta investigación.  

Los resultados obtenidos se utilizaran como prueba piloto para la elaboración de un estudio 

con una muestra representativa que permita darle validez al estudio.  

Los datos de contacto del Investigador Principal son : JOHANA ALDANA CASALLAS , 

Correo HANNA-ALDANA@hotmail.com celular 3114694191 y del Comité de Ética en 

Investigación Correo: investigacionsubrednorte@gmail.com Oficina Gestión del 

Conocimiento Subred Norte E.S.E.  Calle 165 No. 7 - 06 

Acta de Consentimiento:  

Se me ha invitado a participar en la investigación denominada  “EVALUACIÓN DEL 

MANEJO DE DOLOR EN PACIENTES QUEMADOS CON EL USO DE BLOQUEO 

AXILAR GUIADO POR ULTRASONOGRAFIA” 

Por lo cual yo ________________________________________identificado con CC 

numero ______________Entiendo que mi participación consistirá en responder unas 

preguntas en relación al nivel de dolor que presento a las 6 , 12 y 18 horas después de la 

cirugía realizada,  por lo cual asignare un numero de 0 hasta 10 según la escala visual 

análoga que me será enseñada por un  entrevistador .  

He leído el documento y se me ha explicado. Todas mis preguntas han sido contestadas 

claramente y he tenido el tiempo suficiente para pensar acerca de mi decisión, entiendo las 

declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo 

mailto:HANNA-ALDANA@hotmail.com
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cual lo firmo libre y voluntariamente, recibiendo en el acto, copia de este documento ya 

firmado. Acepto voluntariamente participar y sé que tengo el derecho de terminar mi 

participación en cualquier momento. Al firmar esta hoja de consentimiento no he 

renunciado a ninguno de mis derechos legales. Toda la información obtenida y los 

resultados de la investigación serán tratados confidencialmente  

________________________________ 

Nombre, firma y Número de identificación del PARTICIPANTE   

Dirección  

Teléfono 

Correo Electrónico 

 

____________________________ 

Nombre, firma y Número de identificación del TESTIGO 1  

Dirección 

Teléfono  

Correo Electrónico  

 

___________________________ 

Nombre, firma y Número de identificación del INVESTIGADOR  

 

 _____________________________________________ 
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anexo 2 . solicitud de resultados subred norte  
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anexo 3 .Respuesta a  solicitud de resultados subred norte  

 

Bogotá, Diciembre 12 de 2018 
 
 
 
 
Doctora  
Piedad Zuluaga M.  
Referente de Investigación 
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. 
 
 
 
Cordial saludo  
Por medio  de la presente envio  el resultado actual  de la investigación "Evaluación del 
manejo de dolor en pacientes quemados con el uso de bloqueo axilar guiado por 
ultrasonografía" realizada en la USS Simón Bolívar;  cuyo cronograma de finalización era 30 
de noviembre de 2018.  
Al momento la investigación cuenta con un numero de 4 pacientes esto secundario a un 
retraso en la recolección de la muestra por no disponibilidad de anestésicos locales por lo cual 
se estima fecha de finalización del proyecto de investigación para el 15 de Enero de 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
Agradezco su compresión y colaboración  
 
 
 
 
 
 
 
Leydi Johana Aldana Casallas 
Residente de anestesiología y reanimación  
Universidad El Bosque  
Investigadora  
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anexo 4 .Aplazamiento de entrega de trabajo final  

  

 


