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Resumen: la respuesta inflamatoria sistémica producida por las quemaduras graves es
la causante de las complicaciones gastrointestinales. Se produce un aumento de la
permeabilidad vascular que tiene como consecuencia la hipovolemia, y como
respuesta a la misma, disminuird el aporte sanguineo a todos los drganos no vitales
para la vida. Esto dara lugar a diversas complicaciones. Entre las complicaciones del
aparato gastrointestinal se incluyen la ulcera de Curling, que es un tipo de Ulcera que
se produce a nivel del duodeno o estdmago, el sindrome de la arteria mesentérica
superior que es debido a una disminucién del angulo entre la arteria mesentérica
superior y la aorta, la colecistitis acalculosa, caracterizada por la inflamacién de Ila
vesicula biliar, el sindrome compartimental abdominal en el que se produce edema
abdominal tras la respuesta inflamatoria sistémica, el ileo paralitico que es un fallo en
la propulsién intestinal provocando una obstruccién de tipo no mecanico, vy
finalmente, la traslocacién bacteriana intestinal que se da debido al aumento de la
permeabilidad del colén, permitiendo la salida de las bacterias que lo habitan hacia las
circulaciones linfaticas y venosa, con las consecuentes infecciones sistémicas.
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INTRODUCCION

Las quemaduras térmicas son las lesiones que sufre el organismo debido a la
elevacion anormal de la temperatura causada por un agente fisico, quimico o eléctrico.
La lesién es de diferente magnitud en funcién de la temperatura y el tiempo de
actuacién del agente que la provoca. Dependiendo de la intensidad y persistencia del
agente causal se pueden producir distintos tipos de lesiones y podemos clasificarlos
segln su profundidad, extension y localizacién
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La consecuencia de las quemaduras térmicas graves una respuesta inflamatoria
sistémica (generalizada) que evoluciona en fases. En su fase inmediata de predominio
nervioso, se produce un aumento de permeabilidad de todos los vasos sanguineos que
como consecuencia provoca el paso de liquido, iones y proteinas al intersticio,
produciéndose asi un intenso edema intersticial. Esta salida de liquido del
compartimento intravascular al intersticio disminuye la volemia sanguinea y por tanto
el organismo induce una redistribucién del flujo sanguineo priorizando a los érganos
fundamentales para la vida (corazén, cerebro y glandula suprarrenal), a los cuales
dotard de mayor aporte sanguineo. Y disminuira el aporte a los érganos menos
prioritarios, dando lugar a diversas complicaciones, entre ellas las gastrointestinales

(Fig.1).
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Figura 1. Localizacion anatomica de complicaciones a nivel gastrointestinal.

COMPLICACIONES DEL APARATO GASTROINTESTINAL EN QUEMADURAS GRAVES
Ulcera de Curling

Las ulceras gastroduodenales en pacientes grandes quemados fueron descritas
por primera vez por Thomas BlizardCurling en 1842. La ulcera de Curling es una ulcera
en el duodeno o en el estdmago a consecuencia de quemaduras térmicas graves en
una amplia superficie corporal.

Son poco extensas, pero profundas, y pueden llegar hasta la serosa peritoneal.
Se producen por una intensa de liberacién de catecolaminas y corticoides (hormas de
estrés) que inducen a un aumento de la liberacion de acido clorhidrico gastrico.

Es dificil diagnosticar la lesién, a menos que ocurra algun tipo de hemorragia

masiva. A menudo no hay signos ni sintomas de formacion de la ulcera. El paciente
puede quejarse de alguna molestia abdominal. El primer signo suele consistir en
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hemorragia aguda o perforacién, que suelen ser causadas por grandes Ulceras
solitarias en la pared posterior dela primera parte del duodeno, o por erosién de un
gran vaso gastrico.

A veces aparecen Ulceras que pasan totalmente inadvertidas hasta que se
descubren como un hallazgo de la autopsia. Estas Ulceras pueden aparecer incluso
desde el primero o segundo dias tras sufrir la quemadura, pero el momento mas
frecuente en el que se manifiesta la hemorragia es a finales de la primera semana.
Algunas ocurren incluso nueve semanas después de la quemadura, sin embargo si
observamos el descenso en el valor hematocrito acompafiada de hematemesis o
melena en el paciente, sin duda hay una hemorragia activa procedente del tracto
gastrointestinal.

lleo paralitico
Ocurre en los primeros dos dias después de la lesion. El ileo paralitico o pseudo-
obstruccion es un fallo en la propulsidn intestinal (detencidn de la peristalsis) que

produce una obstruccién de tipo no mecdnico.

Los sintomas y signos relacionados con esta complicacidn son los siguientes:

Dolor abdominal de tipo cdlico: sintoma mas frecuente de la obstruccién
intestinal, es de comienzo gradual y mal localizado.

e Distencién abdominal: se observa con la exploracion fisica, y en la radiologia
simple aparece distendido y timpanizado, es consecuencia de la distension de
las asas intestinales que estan llenas de aire y liquido.

e VOmitos de origen reflejo: consecuencia del dolor y de la distensién abdominal.
Cuanto mayor sea la obstruccién mas abundante seran los vémitos.

e Ausencia de emisién de gases y de heces.

El diagndstico de ileo paralitico se establece mediante una radiografia de
abdomen simple en la que se observan las asas del intestino delgado dilatadas con
presencia de gas en colon hasta la ampolla rectal. Y en la exploracién abdominal
normalmente habra distensién abdominal, timpanismo y ausencia de ruidos
abdominales. Cuando no se puede descartar de forma segura la obstruccion intestinal
se recurrira a las técnicas de imagen. También es muy importante realizar pruebas de
laboratorio.

Sindrome de la arteria mesentérica superior
Se caracterizada por la compresion vascular, funcional e intermitente, de la

arteria mesentérica superior por la tercera porcién del duodeno, esta obstruccidon

128



Reduca (Recursos Educativos).

Serie Congresos Alumnos. 6 (1): 126-131, 2014
ISSN: 1989-5003

puede ser aguda o crdnica, parcial e intermitente. Se asocia con situaciones que
disminuyen el angulo entre la arteria mesentérica superior y la aorta (En individuos
“normales”, el angulo formado es de 20-50 grados, segun la talla del paciente).

Esta complicacidn se asocia a la pérdida de grasa retroperitoneal y de manera
secundaria a un descenso brusco de peso corporal (caquexia, grandes quemados y
malabsorcion intestinal) y en casos severos, incluso con un sindrome compartimental
abdominal.

Clinicamente se manifiesta por obstruccién intestinal alta y por tanto dolor
abdominal, vémitos, nduseas, distencién abdominal, saciedad precoz, sensacién de
plenitud y anorexia.

El diagndstico es radioldgico y el tratamiento es inicialmente médico y el
tratamiento quirdrgico se reserva para casos muy graves.

Colecistitis acalculosa

Es una enfermedad caracterizada por la inflamacién aguda de la vesicula en
ausencia de calculos (no rara en el paciente quemado, frecuente en pacientes con
qguemaduras extensas). Desde el punto de vista de la patogenia es multifactorial, se
produce por estasis biliar (ausencia de contractibilidad de la vesicula), por incremento
de la viscosidad y toxicidad de la bilis y por isquemia de la vesicula; que dard como
resultado una respuesta inflamatoria local en la pared de la vesicula lo que produce la
clinica. Histolégicamente, destaca un dafio endotelial (por la isquemia vesicula biliar y
el estasis) que se traducen en la concentracién de sales biliares vy, finalmente, necrosis
de la pared de la vesicula biliar. La perforacidn se produce en casos graves.

Clinicamente se manifiesta con dolor y plastrén, masa palpable en cuadrante
superior en la region del hipocondrio derecho, fiebre, vomitos y leucocitosis. En la
analitica se observa incremento de bilirrubina y fosfatasa alcalina. La ecografia o la
gammagrafia de vesicula y vias biliares es especifica para esta patologia y puede
corroborar el diagndstico.

Sindrome compartimental abdominal

Las estructuras anatdémicas de la cavidad abdominal estdn sujetas a cambios de
volumen y de forma. En los érganos sdlidos (higado o bazo) las modificaciones suelen
ser lentas, mientras que en las visceras huecas (tracto gastrointestinal) el tamafo
aumenta de forma aguda. La pared abdominal, con su amplia drea peritoneal, puede
absorber grandes cantidades de liquido, pero si existe infamaciéon o un exceso de
aporte va a responder generando un exudado o trasudado, con aumento del volumen
y la presion intraabdominal. El edema de la pared abdominal contribuye a la
disminucion de la funcidn intestinal asi como repercute a la funcion respiratoria
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llegando incluso producir sintomas de insuficiencia respiratoria debido a un excesivo
volumen peritoneal que eleva el diafragma y comprime los pulmones.

Los pacientes con quemaduras graves encuentran en riesgo de desarrollar
hipertensién intraabdominal y desencadenar el SCA, que por lo general ocurre dentro
de las 48 horas que siguen a la lesidn en el periodo inicial de resucitacion o en la fase
aguda en el periodo séptico.

traslocacion bacteriana intestinal

La traslocacion bacteriana se designa al paso de bacterias entéricas y sus
productos, a través de la mucosa intestinal-que en condiciones normales actia como
barrera inmunoldgica, a los ganglios linfaticos mesentéricos, primero, y luego a
organos distantes (higado y el bazo) como consecuencia de un fallo de la mucosa por
hipoxia celular.

El sindrome compartimental abdominal provoca un aumento de la presién
intraabdominal, una de cuyos efectos secundarios mas graves es la disminucion de
flujo sanguineo en la mucosa intestinal.

Bastan 5 — 10 minutos de isquemia para alterar las vellosidades intestinales,
produciendo alteracién de la permeabilidad y de la funcién de barrera favoreciendo de
esta forma la traslocacién.

DISCUSION

Las quemaduras graves son las que comportan una mayor morbimortalidad. Las
complicaciones en grandes quemados comienzan en la fase inmediata de la
inflamacién producida tras sufrir la agresidn térmica. A nivel gastrointestinal las
complicaciones mas frecuentes son la ulcera de Curling, ileo paralitico, sindrome
compartimental, traslocacion bacteriana, colecistitis acalculosa y sindrome de la
arteria mesentérica superior. Todas estas entidades guardan gran importancia de cara
a una rehabilitaciéon ocupacional, puede ser de manera primaria debido a las secuelas
de las lesiones (cicatrices, amputaciones, etc.) que serd mas o menos invalidante para
las actividades de la vida diaria basicas (AVDB) dependiendo de la localizacion, y de
manera secundaria a las lesiones por la inmovilidad . Como consecuencia se puede
perder cierto grado de autonomia en las AVDB, asi como la pérdida de tonalidad
muscular entre otras. El tratamiento debe integrar y usar constantemente las
habilidades fisicas, ambientales y psicolégicas, con el objetivo de restablecer o
aumentar al maximo la capacidad funcional del paciente.
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