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Resumen

Introduccién y Objetivo. La cantidad de procedimientos mini-
mamente invasivos realizados fuera del quir6fano ha crecido en las tl-
timas décadas. La sedacion, la analgesia o ambas, pueden ser nece-
sarias para muchos de estos procedimientos de intervencion o diag-
ndstico. Sin embargo, y hasta donde hemos podido conocer, no hay
experiencia en el uso de sedoanalgesia para procedimientos (SAP) en
pacientes con quemaduras faciales que necesitan desbridamiento en-
zimdtico

El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia y la seguridad de
la SAP para el control del dolor en pacientes con quemaduras facia-
les sometidos a tratamiento con desbridamiento enzimético.

Material y Método. Describimos 16 casos de pacientes adultos
con quemaduras en cara y cuello que necesitaron desbridamiento en-
zimatico. Cuatro pacientes sin ventilaciéon mecdnica fueron tratados
con SAP.

Resultados. La SAP generalmente requiere combinacion de mul-
tiples agentes para alcanzar los efectos deseados de analgesia mds an-
siolisis. El procedimiento fue bien tolerado y los pacientes no
sufrieron complicaciones.

Conclusiones. Presentamos la SAP como opcién para el desbri-
damiento enzimdtico de quemaduras faciales en pacientes adultos sin
ventilacién mecdnica.

Galeiras Vazquez, R.

Abstract

Background and Objective. The number of minimally invasive
procedures performed outside of the operating room has grown ex-
ponentially over the last several decades. Sedation, analgesia, or both
may be needed for many of these interventional or diagnostic proce-
dures. However, to our knowledge, there is no experience on the use
of procedural sedation analgesia (PSA) in patients with facial burns
who need enzymatic debridement.

The aim of this study is to assess the effectiveness and safety of
PSA for pain relief in patients with facial burns undergoing enzyma-
tic debridement.

Methods. We describe 16 cases of adult patients with burns on
the face and neck who needed enzymatic debridement. Four patients
without mechanical ventilation were treated with PSA. The procedure
was well tolerated and the patients did not suffer complications

Results. PSA usually requires combinations of multiple agents to
reach desired effects of analgesia plus anxiolysis. The procedure was
well tolerated and the patients did not suffer complications.

Conclusions. PSA can be an option for enzymatic debridement
of facial burns in adults patients without mechanical ventilation.
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Introduccion

La sedoanalgesia para procedimientos (SAP) se ha ge-
neralizado dada la creciente demanda para aliviar la ansie-
dad, la incomodidad y el dolor durante los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos invasivos. Se trata de un tér-
mino actualizado, denominado previamente sedacion cons-
ciente, expresion contradictoria puesto que la sedacién
efectiva reduce la consciencia.

El American College of Emergency Physicians define
la SAP como una técnica de administracion de sedantes
o agentes disociativos, con o sin analgesia, para inducir
un estado que permita al paciente tolerar procedimientos
desagradables mientras se mantienen las funciones car-
diaca y respiratoria.

En los ultimos 10 afios, un amplio cuerpo de litera-
tura cientifica recoge la experiencia de la utilizacién de
SAP durante procedimientos de cardioversion eléctrica,
colocacién de marcapasos y desfibriladores implantables,
practica de ecocardiografia transesofdgica en pacientes
no colaboradores, de técnicas endoscdpicas, curas cruen-
tas,®? reducciones ortopédicas, drenaje tordcico, como
apoyo para técnicas radioldgicas invasivas, etc.!”’ Sin em-
bargo, existe escasa experiencia sobre la utilidad de la
SAP durante el desbridamiento enzimdtico en pacientes
quemados.

El objetivo de este trabajo es recoger nuestra experien-
cia con SAP en una muestra de pacientes con quemaduras
faciales que requirieron desbridamiento enzimatico.

Material y método

Llevamos a cabo una revision de la serie de casos tra-
tados con el desbridante enzimdtico Nexobrid® (Medi-
Wound Ltd., Israel), en la Unidad de Quemados del
Complejo Hospitalario Universitario de La Corufia
(CHUACQ), en Galicia (Espafia), desde enero de 2016 a
diciembre de 2017. Incluimos en el estudio todos los pa-
cientes con 18 afios 0 mds que presentaron quemaduras
en cara y cuello a los que se les realizé desbridamiento
enzimadtico con dicho producto.

Durante este periodo, se realizaron 16 procedimien-
tos de desbridamiento enzimadtico en la localizacién ana-
tomica sefalada, de los cuales 12 fueron en pacientes con
ventilacién mecdnica invasiva desde su ingreso hospita-
lario dadas las caracteristicas de la lesion y los 4 restan-
tes no habian recibido sedacion ni soporte, y fueron
manejados con SAP.

Realizamos la recogida de datos de acuerdo con los
principios éticos para investigacion en seres humanos.

Recogimos las variables relacionadas con la evalua-
cion del paciente pre-SAP: variables demogréficas (edad,
sexo); relacionadas con la lesion (extension de la que-
madura, inhalacién); comorbilidad (HTA, enfermedad
mental, hdbitos téxicos, cardiopatia crénica, enfermedad
hepatica crénica, enfermedad renal crénica, enfermedad
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pulmonar crénica, obesidad mérbida, edad superior a 70
afos); escalas de gravedad (ISS, Apache II); superficie
tratada y resultado del desbridamiento enzimético; mo-
nitorizacién, agentes sedantes y analgésicos utilizados
durante la SAP; y complicaciones relacionadas con el
procedimiento (apnea o desaturacion; hipotension; vo-
mitos; conversion del procedimiento a anestesia general).

Definimos el dafio por inhalacién como: datos de le-
sion de via aérea superior o inferior, o datos de intoxica-
cion sistémica.

El nivel de sedacién que buscamos en la SAP fue
grado 3-4 de la escala de Ramsay durante la aplicacién y
retirada de NexoBrid®. Definimos el control del dolor du-
rante las horas de desbridamiento segtin la escala EVA
(Escala visual analégica), de forma que consideramos 6p-
timos aquellos valores inferiores a 4, y manejamos con
analgesia de rescate aquellos iguales o superiores a 4.

En las complicaciones, definimos apnea como menos
de 8 respiraciones por minuto (rpm); desaturacién como
Sa 0> menor del 90% en pulsioximetria; e hipotension si
fue necesario el uso de vasopresores.

Procedimiento de desbridamiento enzimatico
con Nexobrid®

El desbridamente enzimatico empleado fue Nexo-
Brid®, un concentrado de enzimas proteoliticas enrique-
cidas con bromelaina, una sustancia derivada de la planta
de la pifia. La indicacion del desbridamiento enzimético
en el paciente quemado es la eliminacion de escaras en
adultos con quemaduras térmicas de espesor parcial pro-
fundo y espesor total 4

La indicacioén y realizacién del desbridamiento enzi-
matico fue efectuada por un cirujano pléastico de la Uni-
dad de Quemados. Tras la valoracién del paciente y la
indicacién de Nexobrid®, se realizd, en el mismo cubi-
culo de atencién del paciente, una cura himeda oclusiva
mediante compresas empapadas en suero salino fisiol6-
gico al 0.9% o en Prontosan® Wound Irrigation Solution
(BBraun Mesulgen AG, Alemania). Previamente al des-
bridamiento enzimadtico se llevo a cabo un barrido suave
de los detritus de queratina de la herida y posteriormente
se delimité el area a tratar con vaselina estéril. Se aplico
pomada Oculos Epitelizante® (Laboratorios THEA, Fran-
cia) o pomada Oftalmolosa Cusi Gentamicina® (Alcon,
EE.UU.) en la superficie ocular y vaselina sobre parpados
y pestafias. En el pabellén auricular, el orificio del canal
auricular externo se ocluyé mediante una gasa impreg-
nada en vaselina. La preparacion del gel se realizé de ma-
nera estandar, mezclando el gel con el sustrato liofilizado
hasta homogeneizar la mezcla. Se extendi6 por la zona a
tratar formando una pelicula de 1-2 mm de espesor y des-
pués se cubrié con una ldmina pléstica estéril (Fig. 1).

Tras la aplicacidn, se dejo el producto en contacto con
la quemadura durante un periodo de 4 horas, aunque el
tiempo de exposicion pudo ser menor en las lesiones
menos profundas. Posteriormente, se retird el gel con
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Fig. 1. Area facial tratada con Nexobrid® en paciente bajo SAP.

compresas empapadas en suero salino, se evalud la efi-
cacia del procedimiento, y se realizé una cura oclusiva
con Prontosan® Wound Gel y apésito hidrocoloide Vari-
hesive® (ConvaTecGroup PLC, Reino Unido).

El desbridamiento enzimético estd considerado como
un procedimiento doloroso, particularmente durante su
aplicacion y retirada, por lo que requiere analgesia o se-
doanalgesia dependiendo de la profundidad de la que-
madura y de la superficie a tratar.

SAP de apoyo al desbridamiento enzimatico

La SAP fue indicada y realizada por médicos espe-
cialistas en Medicina Intensiva, siguiendo el siguiente es-
quema de actuacion (Fig. 2):

— Evaluacién de paciente pre-SAP: la llevé a cabo
un médico intensivista familiarizado con el proce-
dimiento a realizar y con las medicaciones a utili-
zar. Su objetivo es evaluar los riesgos y determinar
los factores relacionados con la historia clinica del
paciente que pudieran influir en la respuesta a la
analgesia y la sedacidn, y evitar en lo posible los
eventos adversos.

La evaluacién pre-SAP incluye: la determinacién
de la edad y peso del paciente; la evaluacién de la
via aérea, de los signos vitales, electrocardiograma
(EKG) y deteccién de cualquier disfuncién de or-
ganos; evaluacion de cualquier experiencia previa
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Fig. 3. Estrategia de SAP en “U”.

con sedacion y analgesia; sedantes y analgésicos
utilizados previamente al procedimiento; evalua-
cion de comorbilidades e historia de medicacion;
conocimiento de la medicacién administrada en las
ultimas 24 horas (anticoagulantes, antihipertensi-
vos, hidroxicobalamina, etc.); cualquier alergia o
abuso de sustancias.

— Conocer el plan del responsable de Cirugia Pl4s-
tica respecto al procedimiento de desbridamiento
enzimatico con Nexobrid® a realizar: extension y
localizacion a tratar, asi como tiempo estimado de
duracion del procedimiento de desbridamiento.

— Informar al paciente (o representante legal, si es el
caso) sobre la SAP, acerca de sus riesgos, benefi-
cios y estrategia prevista para el procedimiento.
Entregar el formulario de consentimiento infor-
mado para su firma.

— Seleccionar, calcular y preparar las dosis de sedan-
tes y analgésicos necesarias para el procedimiento.

— Monitorizar al paciente, lo que incluye observacion
clinica a la cabecera del enfermo; monitorizacion
continua de: EKG, pulsioximetria, capnografia (en
pacientes seleccionados) y frecuencia respiratoria;
y control de presion arterial no invasiva. Aportar al
paciente oxigeno suplementario durante el proce-
dimiento y disponer de equipo humano y material
para el soporte respiratorio y/o hemodindmico si
fuesen requeridos.

Teniendo en cuenta que el desbridamiento enzimatico

es doloroso, particularmente durante la aplicacion y reti-
rada del producto, hemos considerado una estrategia de

1€€
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Tabla I. Caracteristicas demograficas y relativas a la lesion de los pacientes que precisaron desbridamiento enzimatico en cara y cuello

Pacientes sedados Pacientes sedados
en VM sk en VM ks
n=12 n=12

Variables demograficas n(% ) n(%)
Sexo (% hombres) 8(80%) 2(50%)

Media+DT Media+DT
Edad (afios) 49.7+10 51+16.5
N° de comorbilidades* 0.7+0.5 0.5+1.0
Variables relacionadas con la lesion n(%) n(%)
Inhalacién** 7(70%) 0(0%)

Media+DT Media+DT
SCQ total** (%) 25.1£25.6 6+2.9
ISS (Injury Severity Score) 12+4.1 9.3+4.7
Apache II de las primeras 24 horas 11.8+6 8+1.6
Variables relacionadas con el tratamiento
Tiempo desde la lesion a aplicacién de Nexobrid® (horas) 23.3%15.5 24+16.1
Superficie tratada con Nexobrid® (% SCQ) 11.1£7.1 7+2.6

* HTA, Enfermedad mental, Habitos tdxicos, Cardiopatia, Enfermedad hepatica cronica, Enfermedad renal cronica, Enfermedad pulmonar

cronica, Obesidad mdrbida, Edad>70 afios.

** Definida como datos de lesion de via aérea superior o inferior, o datos de intoxicacion sistémica.

*hk

Superficie corporal quemada total.
***  Ventilacion Mecanica.
= Sedoanalgesia para procedimiento

SAP en “U”, administrando sedoanalgesia durante la
aplicacion y retirada de Nexobrid® y analgesia basal du-
rante las horas de desbridamiento (Fig. 3).

RESULTADOS

Para la presentacion y andlisis de resultados llevamos
a cabo un andlisis descriptivo de los casos analizados.
Describimos las variables mediante frecuencia (%) y
media (desviacidn tipica).

Mostramos las caracteristicas demogréficas y relati-
vas a la lesion de los pacientes con quemaduras en cara
y cuello en funcidén de la necesidad de ventilacién meca-
nica (VM) invasiva desde el ingreso en la Tabla I.

En el grupo de pacientes sedados en VM, la edad
media fue de 49.7+10 afios y un nimero medio de
0.7+0.5 comorbilidades. La media de superficie corporal
quemada (SCQ) fue 25.1+25.6% y 7 pacientes presenta-
ban sindrome de inhalacién. En el grupo de pacientes con
SAP, la edad media fue de 51+16.5 afios. La media de
SCQ fue 6+2.9%, y ninguno presentaba sindrome de in-
halacion. La comorbilidad media era baja (0.5+1) y en la
valoracion pre-SAP, no tenfan disfuncién aguda de érga-
nos.

Todos los pacientes en el grupo de SAP recibieron
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medicacién dirigida a realizar sedoanalgesia durante la
aplicacion y retirada, siendo el firmaco mads utilizado la
ketamina y premedicacion con bajas dosis de midazolam.
Durante el desbridamiento se realiz6 analgesia con clo-
ruro morfico y evaluacion de la respuesta, precisando 3
de los pacientes analgesia de rescate por referir una pun-
tuacion >4 en la escala EVA (Tabla II).

En el grupo de pacientes con SAP no observamos nin-
gun tipo de complicacién. Los pacientes no sufrieron de-
terioro respiratorio ni hemodindmico, por lo que en
ninguno fue necesaria la conversion del procedimiento a
anestesia general.

Discusion

En la actualidad, el desbridamiento enzimatico con
Nexobrid® se presenta como una alternativa para el tra-
tamiento agudo de pacientes con lesion térmica de espe-
sor parcial profundo y espesor total.¥ La experiencia en
centros europeos de referencia es cada vez mayor y hay
un acuerdo global sobre la necesidad de apoyar el pro-
ceso con sedoanalgesia.®” Sin embargo, hay escasa ex-
periencia sobre la utilidad de la SAP durante este
procedimiento.®

www.ciplaslatin.com
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Tabla Il. Descripcion de farmacos utilizados para la SAP

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

Aplicacion
(Sedoanalgesia iv)

Midazolam (2 mg) +

Midazolam (2 mg) +

Midazolam (4 mg) +

Cl. Mérfico (10 mg) +

(Sedoanalgesia iv)

Propofol (0.75 mg/kg)

Midazolam (2 mg) +

Midazolam (2 mg) +

Ketamina (50 mg) Ketamina (50 mg) Ketamina (100 mg) Propofol (1.2 mg/kg)
Desbridamiento
(Analgesia iv) Cl. Morfico (2 mg/h) Cl. Moérfico (2 mg/h) Cl. Morfico (2 mg/h) Cl. Moérfico (2 mg/h)
Rescates - Cl. Morfico (10 mg) Paracetamol (1 g) Dexketoprofeno (50 mg)
Retirada

Cl. Mérfico (10 mg) +

+ Fentanilo (75 mcg) Ketamina (50 mg) Ketamina (50 mg) Propofol (1.8 mg/kg)
Valoracion sedoanalgesia
EVA <4 >4 >4 >4
Ramsay 3 2 4 3

Nuestro centro hospitalario desarroll e implement6
una estrategia de sedacién moderada y analgesia en “U”
para asegurar el tratamiento efectivo del dolor durante la
aplicacién, accién y retirada de Nexobrid®. La propuesta
asume, primero: la necesidad de mayor apoyo sedoanal-
gésico para la aplicacién y retirada de Nexobrid®, man-
teniendo una pauta analgésica durante el desbridamiento;
y segundo: que la necesidad de un procedimiento de des-
bridamiento enzimdtico en cara y cuello no requiere, de
rutina, sedacion profunda con necesidad de soporte car-
diorrespiratorio en pacientes que no lo necesitan por otra
causa (lesion, edad, comorbilidad).

En nuestro estudio, recogemos y analizamos la serie
de 4 pacientes quemados atendidos en nuestro centro a
los que se les realizé desbridamiento enzimaético en cara
y cuello y que fueron manejados con SAP en “U” en el
mismo cubiculo de hospitalizacion del paciente en la
Unidad de Quemados.

Elegimos los farmacos para la SAP teniendo en cuenta
la historia clinica del paciente (edad, antecedentes, situa-
cion clinica actual). Calculamos la dosificacion de se-
dantes para objetivo de Ramsay 3-4, y el analgésico
principal asociado en estos casos fue cloruro mérfico y
un perfil de analgesia multimodal en los casos que preci-
saron rescate. Esta estrategia nos ha permitido lograr una
buena tolerancia al procedimiento por parte de los pa-
cientes y no hemos encontrado complicaciones relacio-
nadas con la SAP en esta serie.

Lograr un nivel apropiado de sedoanalgesia es un desafio
clinico, porque la sedacion representa un continuo de de-
terioro progresivo de la consciencia que se extiende
desde la vigilia a la anestesia general. A medida que el
paciente transita este rango, se expone en mayor medida
a complicaciones respiratorias y hemodindmicas. Debido
a la amplia variabilidad en la respuesta del paciente a los
regimenes de sedacion, la dosis adecuada, necesaria para
lograr un nivel especifico de sedacion, no siempre es pre-
decible. La seleccion de farmacos para SAP deberia ba-
sarse en la facilidad de dosificacién para alcanzar y
mantener el nivel deseado de sedacion y analgesia, evi-
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tando asi los eventos adversos causados por una dosis ex-
cesiva o las reacciones inesperadas a uno o més farmacos.
Como la mayoria de los farmacos disponibles para SAP
no cubren tanto los objetivos hipndticos como analgési-
cos, las combinaciones son casi siempre necesarias. Por
lo tanto, es importante conocer los principios de las inter-
acciones medicamentosas para balancear los efectos cli-
nicos y secundarios. Los sedantes y opioides deben ser
administrados antes del estimulo doloroso, y los bolos
deben ser adecuadamente espaciados, considerando el
tiempo hasta el pico de efecto, para evitar la sobredosifi-
cacion. Asimismo, es importante evitar niveles mds pro-
fundos de sedacién para compensar una inadecuada
analgesia.

Los pacientes con enfermedad cardiovascular grave,
sindrome de apnea obstructiva del suefio, obesidad mor-
bida, enfermedad renal crénica, enfermedad hepética cré-
nica y aquellos mayores de 70 afios de edad, requieren
una especial consideracidn con vistas a elegir la mejor
opcion farmacoldgica para cada caso.!

El propofol sigue siendo el firmaco sedante mds
comun, principalmente por su inicio de accién corto y
por su duracién de accién predecible. Induce una amne-
sia y sedacion dependientes de la dosis y no hay dispo-
nibilidad de antagonista.® Como el propofol no tiene
propiedades analgésicas, se combina principalmente con
opiédceos durante la SAP, lo que resulta en una relacion si-
nérgica de los efectos sedantes y analgésicos. Estas com-
binaciones de fairmacos pueden inducir una inestabilidad
hemodindmica y respiratoria significativas, por lo que re-
quieren una valoracién ajustada. Como alternativa, la ke-
tamina y la dexmedetomidina se han descrito como
farmacos adyuvantes del propofol.

Las benzodiacepinas son también utilizadas para la
SAP; la mas frecuentemente usada es el midazolam por
su rapido inicio de accidn, aunque de duracion mds larga
que el propofol, aspecto a tener en cuenta en pacientes
mayores o con comorbilidades. Como el midazolam no
tiene propiedades analgésicas, tipicamente se combina
con opioides durante la SAP.
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La ketamina difiere de otros sedantes en varios as-
pectos. Posee propiedades analgésicas, por lo que puede
utilizarse como tnico agente en procedimientos doloro-
sos. Tiene un rdpido inicio de accién y un tiempo de ac-
ciéon moderado. Pero debe utilizarse con cautela en
pacientes con enfermedad cardiaca isquémica debido a
su efecto estimulante cardiovascular.

Dos alfa-agonistas, la clonidina y la dexmedetomi-
dina, se emplean para sedacion en la practica clinica.®”
Aunque la clonidina tiene una accidn de larga duracion,
ya que es altamente lipofilica, la dexmedetomidina se une
mads a proteinas plasmadticas. La dexmedetomidina se ad-
ministra habitualmente mediante un bolo inicial lento se-
guido de infusién continua. Su uso como farmaco sedante
per se o combinado con opidceos ha alcanzado reciente-
mente un gran éxito en pacientes pedidtricos, aunque el
uso recomendado es para la sedacidon continua en pa-
cientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), por lo que no tenemos experiencia de su uso en
SAP en nuestra serie. La dexmedetomidina tiene un per-
fil de estabilidad respiratoria beneficioso, pero requiere
precaucion ya que existen cambios cardiovasculares re-
lacionados con la velocidad de inyeccién. Una asocia-
cién de ketamina con dexmedetomidina puede reducir los
requerimientos de dexmedetomidina y sus efectos se-
cundarios, mejorando la SAP.®)

El dolor puede manejarse con analgésicos opioides y
no opioides. Aunque la morfina es el farmaco de refe-
rencia, los opidceos sintéticos como el fentanilo, el al-
fentanilo, el sufentanilo y el remifentanilo, son utiles para
complementar los sedantes en procedimientos dolorosos
cortos.® En la sedoanalgesia consciente con remifenta-
nilo como tnico farmaco, la depresidn respiratoria apa-
rece de forma dosis-dependiente, tiene una escasa reper-
cusion en la préctica clinica y revierte aumentando la
FiO2 y con estimulacién verbal. La incidencia de nduseas
y vomitos también es dosis-dependiente y disminuye con
la utilizacion simultdnea de midazolam o propofol. Sin
embargo, algunos autores desaconsejan su uso para pro-
cedimientos de corta duracidn, ya que se estd descrita di-
ficultad en conseguir la profundidad analgésica requerida
sin comprometer la via aérea y no hay protocolos esta-
blecidos para su administracién en SAP.1”

La mayoria de los medicamentos que se usan durante
la SAP se inyectan en bolos tinicos o repetidos o como in-
fusion continua. Para el propofol y el remifentanilo, la
infusion controlada se ha introducido en la rutina clinica
y ha demostrado superar las pautas de infusion manual,
lo que resulta en menos episodios de apnea, mejor esta-
bilidad hemodindamica, mayor satisfaccién y mejor recu-
peracién del paciente.®

Cirugia Plastica Inero-latinoamericana- Vol. 44-N°3 de 2018

El desbridamiento enzimaético en pacientes con que-
madura de cara y cuello podria sugerir la necesidad de
una sedacién mds invasiva. Sin embargo, la experiencia
en nuestra serie de pacientes sugiere que la SAP puede
ser 1til y segura para apoyar esta intervencion y podria
considerarse cuando el paciente no requiere ventilacién
mecdénica por otra causa.

Direccion del autor

Dra. Rita Galeiras Vazquez

Unidad de Quemados, Complejo Hospitalario Universi-
tario de La Corufia (CHUAC)

As Xubias, 15006, La Coruiia, Espafia

Correo electronico: ritagaleiras@hotmail.es

Bibliografia

1. Hinkelbein J, Lamperti M, Akeson J, Santos J, Costa J, De
Robertis E, et al. European Society of Anaesthesiology and Eu-
ropean Board of Anaesthesiology guidelines for procedural se-
dation and analgesia in adults. Eur J Anaesthesiol. 2018,
35(1):6-24.

2. Thompson EM, Andrews DD, Christ-Libertin C. Efficacy
and safety of procedural sedation and analgesia for burn wound
care. J Burn Care Res. 2012;33(4):504-509.

3. Myers R, Lozenski J, Wyatt M, Peiia M, Northrop K, Bhav-
sar D, et al. Sedation and Analgesia for Dressing Change: A
Survey of American Burn Association Burn Centers. J Burn
Care Res. 2017;38(1):e48-e54.

4. Hirche C, Citterio A, Hoeksema H, Koller J, Lehner M,
Martinez JR, et al. Eschar removal by bromelain based enzy-
matic debridement (Nexobrid®) in burns: An European consen-
sus. Burns. 2017;43(8):1640-1653.

5. Martinez-Méndez JR, Serracanta-Domeénech J, Monclis-
Fuertes E, Pérez del Caz D, Lopez-Suso E, et al. Guia clinica
de consenso en el uso de desbridamiento enzimdtico en quema-
duras con NexoBrid®. Cir. pldst. iberolatinoam. 2017 ; 43(2):
193-202

6. Rosenberg L, Krieger Y, Bogdanov-Berezovski A, Silbers-
tein E, Shoham Y, Singer AJ. A novel rapid and selective enzy-
matic debridement agent for burn wound management: a
multi-center RCT. Burns. 2014;40(3):466-474.

7. Schulz A, Shoham Y, Rosenberg L, Rothermund I, Perbix
W, Christian Fuchs P, et al. Enzymatic Versus Traditional Sur-
gical Debridement of Severely Burned Hands: A Comparison of
Selectivity, Efficacy, Healing Time, and Three-Month Scar Qua-
lity. J Burn Care Res. 2017;38(4):e745-e755.

8. Hession PM, Joshi GP. Sedation: not quite that simple. Anes-
thesiol Clin. 2010;28(2):281-294.

9. Ter Bruggen FFJA, Eralp I, Jansen CK, Stronks DL, Huy-
gen FJPM. Efficacy of Dexmedetomidine as a Sole Sedative
Agent in Small Diagnostic and Therapeutic Procedures: A Syste-
matic Review. Pain Pract. 2017;17(6):829-840.

10. Kisilewicz M, Rosenberg H, Vaillancourt C. Remifentanil for
procedural sedation: a systematic review of the literature. Emerg
Med J. 2017;34(5):294-301.

www.ciplaslatin.com



