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Resumen
El prurito en los pacientes quemados supone una secuela frecuente

que puede ser incapacitante y difícilmente controlable mediante tra-
tamiento médico. Presentamos el caso de un paciente con prurito
grave resistente a tratamiento médico y los resultados tras el trata-
miento con láser ablativo y liberación de corticoide local asistida por
láser.

Se trata de un paciente con quemaduras graves en el 70% de su-
perficie corporal, con prurito refractario a tratamiento médico y le-
siones por rascado que precisaron de sedorrelajación e intubación
orotraqueal, y en el que realizamos una sola sesión de tratamiento con
láser CO2 fraccionado tras la que se aplicó cura oclusiva con triam-
cinolona acetónido disuelta en suero (20 mg/ml). La evaluación del re-
sultado se realizó mediante valoración del prurito (escala Burn Itch
Questionnaire) y del resultado clínico y estético de la cicatriz (esca-
las Vancouver Scar Scale y Patient and Observer Scar Assessment
Scale). 

Logramos un buen control del prurito y de las lesiones por ras-
cado sin complicaciones asociadas. 

La liberación de fármacos asistida por láser fue la base del nues-
tro tratamiento, en el que el láser ablativo crea canales de comunica-
ción transepidérmicos que favorecen la entrada del corticoide a la
dermis y el efecto inmediato del mismo. Esta modalidad de trata-
miento y este nuevo concepto clínico se presentan como una alterna-
tiva terapéutica importante en el tratamiento del prurito refractario en
el paciente quemado.

Abstract
Itch is a frequent sequelae in burns that might be disabling and

hardly managed with medical treatment. We present a case of a burn
patient with medical refractory pruritus and the result after treatment,
consisting of laser assisted corticosteroid delivery.

He was a severe burn patient with 70% total body surface area
burned, with medical refractory pruritus and secondary skin lesions re-
sulting from scratching, needing of sedation and intubation to con-
trol. One session of fractional carbon dioxide laser was performed,
covering the treated area with an occlusive dressing soaked in triam-
cinolone acetonide dissolved with saline (20 mg/ml). Results were
evaluated by using Burn Itch Questionnaire to assess the pruritus, and
both Vancouver Scar Scale and Patient and Observer Scar Assessment
Scale to assess the scar aesthetic result.

We were able to control itch and stop scratching skin lesions, wi-
thout any complication associated to the procedure. 

Laser assisted drug delivery was the mainstay concept of our pa-
tient treatment, where the ablative laser creates transepidermal chan-
nels that allow the corticosteroid to reach the dermis, and therefore
the immediate effect of the drug. Both, this modality of treatment and
new clinical concept are becoming an increasingly important tool for
refractory pruritus management in burns.
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Caso clínico QUEMADOS



Introducción

El desarrollo del conocimiento de la fisiopatología de
las quemaduras y de la Medicina Intensiva ha permitido
una drástica reducción de la mortalidad de los pacientes
quemados. Esto implica un incremento de pacientes con
secuelas asociadas a grandes quemaduras, y crea la ne-
cesidad de un nuevo objetivo, mejorar su calidad de vida.  

Es frecuente la presencia de molestias locales y pru-
rito crónicos asociados a la cicatriz de una quemadura,
que representan una causa de disconfort para el paciente,
y en donde las alternativas terapéuticas son múltiples
pero no siempre suficientes. La prevalencia del prurito
en el paciente quemado puede oscilar entre el 16 y el
93%, pero se reduce a medida que aumenta el tiempo de
evolución de la quemadura.(1) Twycross diferencia 5 tipos
de prurito: el cutáneo o pruritoceptivo, el neurogénico, el
neuropático, el psicogénico y el mixto.(2) Se cree que la
etiología en el prurito del paciente quemado es mixta,
combinando mecanismos pruritoceptivos, neurogénicos,
neuropáticos y psicogénicos.

Los factores que se relacionan con la presencia de pru-
rito persistente son: la extensión de la quemadura (que-
maduras mayores del 40% de superficie corporal); el
tiempo de curación de la quemadura (superior a 3 sema-
nas); la localización de la quemadura (miembros inferio-
res y tronco); el sexo del paciente (femenino); el antece-
dente de una o más intervenciones quirúrgicas; la perso-
nalidad del paciente o su capacidad de resolución de pro-
blemas (ser menos asertivo o tener menor apoyo emocio-
nal); o la presencia de patologías psiquiátricas (estrés
postraumático, depresión, etc.).(3)

Existen distintas modalidades de tratamiento del pru-
rito en el paciente quemado. El tratamiento no farmaco-
lógico incluye la aplicación de emolientes, la mesotera-
pia, la estimulación eléctrica nerviosa transcutánea y la
presoterapia mediante prendas compresivas o bandas de
silicona, que intentan reducir la vascularización de la ci-
catriz e impedir la hipertrofia de la misma controlando in-
directamente la clínica local asociada.(4) El tratamiento
médico incluye antihistamínicos, agonistas y antagonis-
tas opiáceos, antidepresivos y tratamientos como la gaba-
pentina y pregabalina, utilizados en el dolor neuropático.(4)

El láser CO2 (dióxido de carbono) fraccionado supone
una alternativa terapéutica novedosa en el tratamiento del
prurito. La base fisiopatológica de la cicatriz dolorosa es el
depósito desorganizado de colágeno, que crea las retrac-
ciones y estimula las terminaciones nerviosas locales y la li-
beración de histamina. El láser CO2 parece romper dichos
depósitos de colágeno permitiendo una reestructuración del
mismo de manera más organizada, y ha demostrado mejo-
rar la hiperpigmentación local, las retracciones asociadas,
el prurito y el dolor local.(5)

Recientemente se ha incorporado el concepto de libe-
ración de fármacos asistida por láser, en el que el láser
fraccionado crea canales transepidérmicos que favorecen

la penetración dérmica inmediata de un determinado fár-
maco, y en consecuencia hacen que su acción local sea
inmediata.(5)

Presentamos el caso de un paciente con el antecedente
de quemaduras graves y prurito crónico refractario al tra-
tamiento en el que aplicamos este concepto de liberación
local de fármacos asistida por láser utilizando el láser
CO2 para crear canales que permitan una penetración in-
mediata del corticoide tópico, y así poder controlar el
prurito.

Material y método
Presentamos el caso clínico de un paciente con que-

maduras graves y prurito refractario al tratamiento mé-
dico y físico, en el que el objetivo principal de la
aplicación del tratamiento láser combinado con la apli-
cación de corticoide tópico fue el control del prurito y de
sus lesiones por rascado. 

Se trata de un paciente varón de 50 años, con quema-
dura térmica del 70% de superficie corporal de segundo
y tercer grados que afecta a cara, tronco anterior y poste-
rior y miembros superiores e inferiores, sufrida 8 años
antes, y que precisó 5 intervenciones quirúrgicas para
desbridamiento tangencial con dermatomo frío e hidro-
bisturí, y cobertura con injertos de piel o sustitutos bio-
sintéticos de piel. Como antecedentes asociados al ingre-
so por la quemadura, destacan la infección de las heridas
por Pseudomonas aeruginosa multirresistente, una in-
fección del tracto urinario por el mismo germen asociada
a disfunción renal, y el desarrollo de un síndrome confu-
sional agudo que precisó tratamiento con fármacos an-
tipsicóticos. A partir del tercer mes de evolución el
paciente comenzó a referir prurito intenso, especialmente
en miembros inferiores y espalda, que le dificulta el
sueño, presentando escarificaciones e importantes lesio-
nes por rascado. 

La evolución clínica tórpida condicionó que el pa-
ciente, ya trasladado al Servicio de Rehabilitación, pre-
cisase de un reingreso en la Unidad de Quemados.
Además de la presoterapia se recurrió a tratamiento tó-
pico (loción de Schamberg, crema de corticoides…) y
sistémico (antihistamínicos, antidepresivos tricíclicos,
gabapentina, opiáceos, quetiapina, risperidona, trazo-
dona, levomepromacina…) sin conseguir un control sa-
tisfactorio del prurito. El paciente desarrolló un síndrome
confusional agudo con predominio de agitación y  ras-
cado constante de las lesiones a pesar de las medidas de
contención mecánica, por lo que se hizo necesario sedarle
y mantenerle con ventilación mecánica. 

Llevamos a cabo una sola sesión de láser CO2 frac-
cionado con un área tratada del 30%, siendo las zonas se-
leccionadas aquellas más pruriginosas: rodillas, superfi-
cie anterior de muslos, flancos, espalda, hombros, tercio
superior de brazos, y una pequeña zona de cuero cabe-
lludo, que se asociaba a una cicatrización hipertrófica o
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queloidea, especialmente en la superficie anterior de ambas
rodillas (Fig.1). Los parámetros de energía del láser de CO2

fraccionado fueron 36 mJ por cada columna, con una den-
sidad de columnas por superficie tratada del 17%, y una
densidad de energía global de 6.40 J/cm2 (Fig. 2). Tras el
tratamiento láser, aplicamos una cura oclusiva con triam-
cinolona acetónido disuelta en suero (20 mg/ml) (Fig. 3).
No fue preciso aplicar anestesia local para el tratamiento
láser ya que el paciente estaba intubado y sedoanalge-
siado.

Tomamos fotografías de las zonas a tratar antes de
aplicar el tratamiento láser, a las 24 horas  y 48 horas de
aplicado, y luego semanalmente hasta las 4 semanas del
procedimiento (Fig. 4 a 7).
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Fig. 1. Imagen preoperatoria de la rodilla izquierda. Nótese la cicatrización
hipertrófica con coloración violácea.

Fig. 2. Imagen intraoperatoria de la rodilla izquierda. Se aprecia en color
rojo la zona rectangular tratada con el láser CO2 fraccionado.

Fig. 3. Aspecto de la rodilla izquierda una hora después del tratamiento con
láser CO2 fraccionado. Se aprecia la cura oclusiva bajo la que se ha apli-
cado el corticoide tópico.

Fig. 4. Aspecto de la rodilla izquierda a los 7 días del tratamiento. Alternan
las zonas aún erosivas con las reepitelizadas. 

Fig. 5. Aspecto de la superficie del tronco posterior del paciente a las 24
horas tras el tratamiento.

Fig. 6. Aspecto de la superficie del tronco posterior del paciente a las 48
horas tras el tratamiento.

Fig. 7. Aspecto de la superficie del tronco posterior del paciente a los 14
días tras el tratamiento. Se observan áreas cuadrangulares ya reepiteliza-
das en las que se aplicaron las columnas del tratamiento láser.
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La valoración del prurito antes y después de la sesión
de láser la realizamos mediante el cuestionario de valo-
ración del picor en el paciente quemado BIC (Burns Itch
Questionnaire),(6) en el que se valora el prurito en el día
actual y en los 7 días previos a la encuesta mediante pre-
guntas que cuantifican el grado de picor de 0 a 9 y me-
diante la evaluación cualitativa de cómo afecta el prurito
al día a día del paciente. La escala fue completada 48
horas antes de la sesión de láser (datos pretratamiento),  y
a las 4 semanas del procedimiento (datos postratamiento).

La evaluación de la cicatriz antes y después de la apli-
cación del láser la realizamos mediante la escala de cica-
trices de Vancouver VSS (Vancouver Scar Scale),(7) que
valora la vascularización, la pigmentación, la flexibili-
dad y el espesor de la cicatriz (Tabla I), así como me-
diante la escala de evaluación de cicatrices de paciente y
observador POSAS (Patient and Observer Scar Assess-
ment Scale),(8) que valora el prurito, el dolor y la rigidez
que perciben paciente y observador (Tabla II). Ambas es-
calas VSS y POSAS fueron aplicadas a 5 zonas cicatri-
ciales del paciente separadas al menos 15 cm de las zonas
adyacentes a valorar, para realizar una comparación in-
dependiente de la evolución de cada una de ellas.

Los resultados de las escalas se expresaron como
valor medio (desviación estándar).
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Tabla I. Escala de cicatrización de Vancouver
utilizada en nuestro estudio

1. Vascularización
Normal
Rosa
Roja
Violeta

0
1
2
3

2. Pigmentación
Normal
Hipopigmentación
Mixta
Hiperpigmentación

0
1
2
3

3. Flexibilidad
Normal
Flexibilidad moderada
Flexibilidad ligera
Firme
Cuerda cicatricial
Contractura

0
1
2
2
4
5

4. Espesor
Plano
<2 mm
2-5 mm
>5 mm

0
1
2
3

Tabla II. Escala de evaluación de la cicatriz del paciente y del observador (POSAS) utilizada en nuestro estudio

Vascularización
Pigmentación

Piel
normal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cicatriz pésima

O
O

O
O
O

O
O

O
O
O

O
O

O
O
O

O
O

O
O
O

O
O

O
O
O

O
O

O
O
O

O
O

O
O
O

O
O

O
O
O

O
O

O
O
O

O
O

O
O
O

Hipopigmentación
Mixta
Hiperpigmentación

Espesor
Relieve
Flexibilidad
Puntuación total

Evaluación del observador

¿Es dolorosa la cicatriz?
¿Es pruriginosa la cicatriz?
¿Es diferente el color de la cicatriz?
¿Es la cicatriz más dura?
¿Es diferente el grosor de la cicatriz?
¿Es irregular la cicatriz?
Puntuación total

No hay
síntomas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Síntomas insoportables

O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O

Evaluación del paciente
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RESULTADOS
El objetivo principal del tratamiento láser asociado a

la aplicación de corticoide tópico en este caso fue el con-
trol del prurito refractario. Con una sola sesión de láser
CO2 fraccionado fue posible despertar al paciente con un
importante alivio sintomático del prurito, sin volver a las
lesiones previas por rascado. La escala BIQ se redujo de
114 a 63. Mostramos la puntuación pretratamiento y post-
tratamiento de los parámetros individuales de dicha es-
cala en la tabla III.

El resultado estético de las cicatrices mejoró tras la apli-
cación de la sesión de láser CO2 fraccionado. La evalua-
ción de la cicatriz por parte de paciente y observador mostró
mejoría significativa. La puntuación inicial de la escala
VSS fue de 11.20 (2.28), pasando a ser de 6.60 (2.61) tras
el tratamiento láser. Mostramos los resultados de cada pa-
rámetro individual de la escala VSS en la Tabla IV.

Al igual que la escala VSS, la escala POSAS también
mostró una reducción de 70.80 (6.14) a 50.20 (5.81)  tras
una sesión de láser CO2. Mostramos los resultados de la
escala POSAS desglosados por cada parámetro indivi-
dual en la Tabla V.

Discusión
El prurito refractario al tratamiento médico en el pa-

ciente quemado tiene opciones terapéuticas escasas y ge-
neralmente insatisfactorias para asegurar una buena
calidad de vida libre de clínica. El caso que presentamos
refleja el desafío que puede llegar a suponer el prurito
grave en este tipo de pacientes, ocasionando incluso le-
siones por rascado que pueden comprometer la barrera
cutánea, y llegando incluso a precisar de medidas inten-
sivas para evitar el rascado de las lesiones.

La mayoría de trabajos con uso de láser CO2 en pa-
cientes quemados buscan mejorar la cicatrización hiper-
trófica, reducir la contractura asociada(9) y la clínica de
la cicatriz dolorosa(10). Para entender el mecanismo de
funcionamiento del láser es interesante un breve recuerdo
de la etiopatogenia de la cicatrización en los pacientes
quemados.

La cicatrización de las lesiones por quemadura se re-
laciona a nivel histopatológico con una fibrosis dérmica
condicionada por un incremento del depósito de colágeno
tipo I y III. El prurito, el dolor y la tensión en la cicatriz
estimulan esta formación de colágeno a través de vías de
señalización mediadas por inflamación neurogénica, me-
canotransducción y citoquinas secretadas por células
madre derivadas del tejido adiposo. La histamina, me-
diadora del prurito a nivel local, se libera por los masto-
citos activados y contribuye a incrementar la neoforma-
ción de colágeno activando a los fibroblastos, y expli-
cando así que las cicatrices más pruriginosas tengan tam-
bién mayor tendencia a hacerse hipertróficas.(11)

El mecanismo bioquímico de la modificación de la ci-
catriz por láser CO2 se relaciona con un incremento en la
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Tabla III. Resultados del cuestionario del prurito de la
quemadura BIQ antes y después del tratamiento láser

Pre Post
En qué medida experimentaste picor
En qué medida experimentaste picor durante el día
En qué medida experimentaste picor durante la tarde
En qué medida experimentaste picor durante la noche
En qué medida experimentaste picor durante períodos
de descanso
Era difícil dormir por el picor
El picor me despertaba de noche
El picor provocaba despertar precoz
El picor influenciaba mi carácter
El picor influenciaba mi trabajo
Mi relación de pareja estaba influcenciada por el picor
El picor influenciaba mi vida social
(amigos, familia…)
Como describes el picor (1. Molesto, 2. Irritante,
3. Insoportable, 4. Preocupante)
Como describes la presencia del picor (1. A veces,
2. Frecuentemente, 3. Casi siempre, 4. Contínuo)
Total

9
8
9
9
9
9
9
9
9
9
8
9

4

4
114

5
4
5
6
4
4
6
5
4
6
5
6

1

2
63

Pre = valores medios pretratamiento 
Post = valores medios postratamiento.

Pre = valores medios pretratamiento 
Post = valores medios postratamiento.

Pre = valores medios pretratamiento 
Post = valores medios postratamiento

Tabla IV. Resultados de la escala de cicatrización de Vancouver
antes y después del tratamiento láser

Pre Pre Pre Pre PrePost Post Post Post Post
Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5

Vascularización
Pigmentación
Flexibilidad
Espesor
Total

3
2
5
3
13

2 3 2 1 1 2 1 3 2
1 3 3 2 1 3 1 2 2
3 5 4 4 2 3 2 4 2
2 3 1 2 1 1 0 2 1
8 14 10 9 4 9 4 11 7

Tabla V. Resultados de la escala POSAS antes y después
del tratamiento láser

Pre Pre Pre Pre PrePost Post Post Post Post
Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5

Vascularización
Pigmentación
Espesor
Relieve
Flexibilidad
Total

9
6
7
8
10
40

4 9 7 3 2 7 4 8 6
4 6 5 7 4 9 6 7 7
5 8 4 6 4 4 1 7 5
6 7 5 7 5 3 2 6 5
6
25

10
40

8
29

8
31

5
20

9
32

7
20

7
35

5
28

Pre Pre Pre Pre PrePost Post Post Post Post
Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5

Dolorosa
Pruriginosa
Color
Dura
Irregular
Total

9
9
7
8
5
38

7 8 5 5 4 7 4 8 5
4 10 6 7 4 8 5 9 5
6 4 3 6 5 8 7 7 6
7
5
29

7
6
35

6 7 6 4 3 8 7
5
25

8
33

6
25

6
33

4
23

5
37

5
28
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expresión local de metaloproteasas de la matriz tipo 1 y
13 (MMP-1 y MMP-13) que degradan el colágeno y re-
modelan la matriz extracelular,  con un descenso en la
expresión de factores de crecimiento como el Factor de
Crecimiento Transformante Beta (TGFβ) que se incre-
menta en los procesos de cicatrización de heridas y pa-
rece tener un papel central en la cicatrización hipertrófica
y también en la remodelación de la cicatriz tras el trata-
miento láser, con un descenso del Factor de Crecimiento
Fibroblástico Básico (bFGF) que es proangiogénico y re-
modelador de la matriz, y con una disminución en la ex-
presión de ácido ribonucléico mensajero (ARNm) del
procolágeno I y III (12). Estos cambios bioquímicos lo-
cales ayudan a comprender el origen de la aceleración en
la maduración y remodelación de la cicatriz y también en
la mejoría de la clínica dolorosa asociada a la cicatriz al
utilizar el láser. 

Adicionalmente, hoy sabemos que la utilización del
láser ablativo fraccionado permite aumentar la biodispo-
nibilidad local de fármacos mediante la creación de ca-
nales epidérmicos, y está siendo introducido en la clínica
para el tratamiento del fotoenvejecimiento, de las quera-
tosis actínicas y de las lesiones neoplásicas cutáneas, ci-
catrices, onicomicosis, o como técnica para aumentar los
efectos de la anestesia tópica.(13) Este concepto novedoso,
conocido como liberación de fármacos asistida por láser,
es el fundamento del tratamiento en el caso clínico que
presentamos, en el que el láser CO2 permite que la triam-
cinolona se absorba hasta la dermis y tenga un efecto an-
tiinflamatorio local inmediato.   

Las complicaciones asociadas al procedimiento son
raras, estando descrito casos de hipopigmentación, dolor
local, vesiculación, exantema, fiebre,(14) y cuando la su-
perficie tratada es extensa, riesgo de absorción sistémica
del fármaco.(13)

Por el momento, en los casos y revisiones publicadas,
la superficie tratada con láser oscila entre el 0.01% y el
5%.(10) En nuestro caso la superficie tratada fue del 30%
sin presentar complicaciones sistémicas asociadas al pro-
cedimiento. Puede considerarse como complicación local
la aparición de zonas erosivas en la espalda (Fig. 6 y 7).

También en nuestro caso, a las 4 semanas de una sola
sesión con láser CO2 fraccionado y corticoide tópico con-
seguimos reducir las puntuaciones de las escalas BIQ,
VSS y POSAS, y posiblemente el hecho de mayor signi-
ficación clínica fue la capacidad para controlar las lesio-
nes por rascado, lo que nos permitió retirar la sedación y
despertar al paciente. 

Las principales limitaciones de este estudio incluyen
la presentación de un solo caso y la subjetividad de la
evaluación por parte del paciente y del observador. Es
por ello que intentamos reforzar la evaluación de la me-
joría clínica del paciente mediante la inclusión de 3 mé-
dicos evaluadores independientes. A pesar del bajo nivel
de evidencia que supone un solo caso clínico aislado, y
dada la ausencia de protocolos validados para el trata-

miento del prurito del paciente quemado, deberíamos
tener en consideración el láser como un tratamiento ad-
yuvante a las estrategias tradicionales, y los nuevos me-
dicamentos como la gabapentina o la pregabalina en
casos de prurito grave refractario. 

El láser mejora además el dolor local, la contractura,
la hipertrofia cicatricial en el paciente quemado,(15) ha
sido utilizado satisfactoriamente en pacientes quemados
pediátricos sin complicaciones asociadas y buenos resul-
tados estéticos y funcionales,(9) y se ha propuesto como
futuro vehículo para la infiltración local de fármacos, o
incluso macromoléculas o células(13) en la cicatriz.

Conclusiones

Además del mecanismo de acción local del láser CO2,
éste se puede utilizar como herramienta adyuvante para
potenciar el efecto de fármacos locales. El concepto no-
vedoso de liberación de fármacos asistida por láser, en el
que se basa el tratamiento del prurito en el paciente que
presentamos, es cada vez más frecuente en la práctica clí-
nica y su aplicación en el tratamiento de las secuelas del
paciente quemado puede suponer un salto cualitativo y
cuantitativo en la calidad de vida que podemos ofrecer a
estos pacientes. 

En el caso que presentamos, el láser CO2 asociado a
corticoide local permitió controlar el prurito y mejorar la
hipertrofia cicatricial y la contractura que el paciente pre-
sentaba como secuelas de quemadura grave.
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