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RESUMEN:

Exponemos el caso de una paciente de 90 afios
que, después de la rotura del airbag en un acci-
dente automovilistico, presentd una quemadura
quimica de tercer grado en la extremidad supe-
rior derecha, con movilidad reducida. Fue some-
tida a cirugia plastica para un injerto subcutaneo
sin éxito. Después de una evaluacion integral del
paciente segun los patrones funcionales de Mar-
jory Gordon, el plan de atencion de enfermeria se
elaboré siguiendo la metodologia NANDA-NOC-
NIC. Todos los procedimientos de enfermeria se
llevaron a cabo en la unidad de atencion primaria
en colaboracion con la unidad de cirugia plastica
del hospital de referencia de la paciente. La cu-
racion completa de la lesion tuvo lugar después
de cinco meses del accidente.

Palabras clave: Airbag, quemaduras, heridas y
lesiones, curacion de heridas, cuidados de enfer-
meria.

ABSTRACT:

We present the case of a 90-year-old patient
who, after the airbag ruptured in a car accident,
presented a third-degree chemical burn in the
right upper extremity, with reduced mobility. Plas-
tic surgery was submitted to a subcutaneous graft
without success. After a comprehensive evalua-
tion of the patient according to the functional pat-
terns of Marjory Gordon, the nursing care plan
was developed following the NANDA-NOC-NIC
methodology. All nursing procedures were car-
ried out in the primary care unit in collaboration
with the plastic surgery unit of the patient's refer-
ral hospital. The complete healing of the injury
took place after five months of the accident.

Keywords: Airbag, burns, wounds, injuries,
wound healing, nursing care.

INTRODUCCION:

Los airbags son dispositivos de seguridad pasiva
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enmarcados dentro del nivel de prevencion
secundaria, cuya finalidad es la de reducir la
morbi-mortalidad y minimizar los dafios persona-
les en los accidentes de trafico(").

La tasa de fallo del sistema airbag es muy
bajal@, sin embargo, en determinadas circuns-
tancias su activacion puede producir secuelas
dermatologicas de diversa consideracion, rela-
cionadas con la alta temperatura que se produce
en lainflacion de la bolsa, el roce del material con
la piel del ocupante y la liberacion de sustancias
quimicas de su interior al activarse el mecanismo
de accion9),

Aunque estas lesiones cutaneas se describen
como menores o superficiales principalmente(-
57), no requiriendo cuidados de seguimiento en la
mayoria de los casos; si se perfora la bolsa del
airbag se produce la liberacion del gas hidroxido
de sodio pudiendo éste causar quemaduras qui-
micas cuando entra en contacto con la piel®).
Este tipo de quemaduras derivan de una reac-
cion exotérmica y otras posibles acciones como
deshidratacion celular, precipitacion de protei-
nas, saponificacion de grasas, etc., que provocan
que las quemaduras quimicas tengan un meca-
nismo lesional complejo y variable de unas sus-
tancias a otras®, siendo mas graves que las le-
siones de tipo abrasivo®,

El dafio cutaneo derivado de la rotura del airbag
puede manifestarse con los signos tipicos de una
lesion térmica (eritema, formacion de vesiculas o
pérdida del espesor total), si bien, la gravedad de
la quemadura depende del agente quimico, de su
concentracion, de su penetracion, de su potencia
y de la duracion del contacto con la piel hasta que
se instaura el tratamiento('%. Aunque en la etapa
temprana es posible que las lesiones parezcan
engafiosamente leves, a continuacion, pueden
mostrar dafio cutaneo extenso. Mientras el
agente quimico continte en contacto con la piel,
la lesion progresara a través de la dermis e

incluso la hipodermis, provocando una quema-
dura de espesor total (tercer grado)('), con des-
truccion de terminaciones nerviosas, edema
grave de la zona afecta, tiempo de curacion lento
y cicatriz permanente.

El objetivo de este caso fue describir la evolucidn
que ha presentado una lesion producida por ro-
tura de airbag hasta su epitelizacidn, asi como
detallar las técnicas y procedimientos enferme-
ros aplicados.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO:

Antecedentes:

Mujer de 90 afios de edad, sin alergias médicas
conocidas ni habitos toxicos; con antecedentes
personales de Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus tipo 2; en tratamiento farmacoldgico con
glibenclamida 5mg (3c/24h), metformina 850 mg
(3c/24h), enalapril/hidroclorotiazida 20/2,5 mg
(1c/24h) e hidrocloruro de tramadol/paracetamol
37,5/325mg (1c/24h) por dolores musculares es-
poradicos.

Valoracion y plan de cuidados del caso:

Tras rotura de airbag en accidente automovilis-
tico, la paciente presentaba quemadura de ori-
gen quimico en extremidad superior derecha,
con edema vy tejido necrdtico/céreo en practica-
mente la totalidad del dorso de la mano (1% su-
perficie corporal), quemaduras de segundo grado
profundo en antebrazo derecho y de segundo
grado profundo vs tercero (>1%) en tercio proxi-
mal del antebrazo ipsilateral (magen 1),

Realizada la primera valoracion por el equipo de
cirugia plastica del servicio de urgencias del hos-
pital de la zona, la paciente fue remitida a Aten-
cion Primaria (AP) para continuacion de cuidados
con el siguiente plan de curas: limpieza diaria con
suero salino fisiologico (SSF), Sulfadiazina
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argéntica (Silvederma®) y vendaje oclusivo.
Ademas, se le programo revision en consultas
externas por el equipo de cirugia plastica de su
hospital de referencia.

N

Imagen 1: Aspecto inicial de la lesion (22 de mayo 2017).

En la primera consulta de AP, se realizé una va-
loracion integral por patrones funcionales de
Marjory Gordon(Tabla 1), Para dar respuesta a los
problemas de salud reales y/o potenciales, se es-
tablecié un plan de cuidados individualizado si-
guiendo la Taxonomia Enfermera Internacional
NANDA-NOC-NIC(15-17) (Tabla 2),

Tras la primera valoracion de enfermeria de AP,
se afadieron fomentos con polihexametilen
biguanida (PHMB) (Prontosan®) durante 15
minutos previo a la aplicacién de Sulfadiazina
Argéntica (Silvederma®).

A los 15 dias en consultas externas de cirugia
plastica, bajo anestesia regional de la extremidad
superior derecha, se le practicd desbridamiento
quirdrgico de las estructuras desvitalizadas,
valorandose la posibilidad de realizar interven-
cion para injerto de piel o flap (colgajo) segun
evolucion(magen2) Se mantuvieron cura con SSF
+ Prontosan®+ Silvederma® y vendaje oclusivo
diario.

PATRONES DE SALUD DE MARJORY GORDON

PATRON 1: PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD

La paciente, asi como sus familiares, refieren estar preocupados y
no preparados para asumir las autocuras en el domicilio.
Vacunacion antitetanica correcta.

PATRON 2: NUTRICIONAL-METABOLICO

En cuanto a la alimentacion, la dieta es variada y equilibrada.
Limitacion para comer de forma auténoma. Presenta MNA (12 de
23 puntos: riesgo de malnutricién.

PATRON 4: ACTIVIDAD/EJERCICIO

Para valorar las actividades béasicas de la vida diaria (ABVD), se
utiliza la escala de Barthel ('3), que mide el grado de dependencia.
La paciente obtiene una puntuacion de 85 puntos (dependencia
moderada). Precisa ayuda para comer, bafiarse, atarse los zapatos
y abrocharse los botones.

En el contexto de las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD), se realiza el test de Lawton y Brody (*4), el cual muestra una
puntuacién de 7: independiente.

PATRON 6: COGNITIVO/PERCEPTUAL
La mujer se muestra preocupada ya que ha perdido sensibilidad en
la extremidad afectada, describe sentir parestesias y calambres.

PATRON 7: AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO

Refiere que acudia semanalmente al centro para mayores de su
barrio para realizar actividades de escritura. Desde que tuvo el
accidente deja de ir, expresa sentir verglienza ya que no es capaz
de escribir como antes.

PATRON 8: ROL/RELACIONES
Pérdida de relacion con sus compafieros del centro desde que no
acude. Cuenta con un buen soporte familiar.

PATRON 10: ADAPTACION/TOLERNCIA AL ESTRES
Le cuesta adaptarse a su nueva situacion, se siente asustada y
verbaliza evitar subirse a un vehiculo.

Tabla 1: Valoracion por patrones funcionales de M. Gordon.

Imagen 2: Aspecto de la lesion a las 2 semanas del desbrida-
miento quirurgico.
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DIAGNOSTICOS NANDA

RESULTADOS NOC

INTERVENCIONES NIC

00085 DETERIORO DE LA MOVILIDAD
FiSICA Dominio 4: Actividad/reposo
Clase 2: Actividad/ejercicio

Deterioro de la movilidad fisica r/c
deterioro musculoesquelético m/p
limitacion de la capacidad para las
habilidades motoras finas y limitacién de
la amplitud de los movimientos.

00209 Funcién muscular

Dominio 1: Salud funcional Clase C: Movilidad
Indicadores:

020901 Fuerza de la contraccion muscular

- Puntuacion diana: 3 Aumentar a 5

020902 Tono muscular

- Puntuacion diana: 3 Aumentar a 5

1800 Ayuda al autocuidado

Campo 1: Fisioldgico: Basico Clase F: Facilitacion del
autocuidado

Actividades:

- Comprobar la capacidad del paciente para realizar
autocuidados independientes.

- Animar al paciente a realizar las actividades normales de la
vida diaria ajustadas al nivel de capacidad.

00120 BAJA AUTOESTIMA
SITUACIONAL

Dominio 6: Autopercepcion Clase 1:
Autoconcepto

Baja autoestima situacional r/c deterioro
funcional m/p informes verbales de que la
situacion actual desafia su valia
persona”.

00148 TEMOR

Dominio 9: Afrontamiento/ tolerancia al
estrés Clase 2: Respuestas de
afrontamiento

Temor r/c separacion del sistema de
soporte en una situacion potencialmente
estresante (montar en un vehiculo) m/p
conducta de evitacion o ataque.

00300 Cuidados personales: Actividades de la vida diaria
Dominio 1: Salud funcional Clase D: Cuidados personales
Indicadores:

030001 Come

-Puntuacién diana: 3 Aumentar a 5

030002 Se viste

-Puntuacién diana: 3 Aumentar a 5

030004 Se baiia

-Puntuacién diana: 2 Aumentar a 5

030006 Higiene

-Puntuacién diana: 3 Aumentar a 5

1205 Autoestima

Dominio 3: Salud psicosocial Clase M: Bienestar psicolégico
Indicadores:

120502 Aceptacion de las propias limitaciones

-Puntuacién diana: 3 Aumentar a 5

01404 Control del miedo

Dominio 3: Salud psicosocial Clase O: Autocontrol
Indicadores:

140404 Evita fuentes de miedo cuando es posible
-Puntuacién diana: 2 Aumentar a 5

5270 Apoyo emocional

Campo 3: Conductual Clase R: Ayuda para hacer frente a
situaciones dificiles

Actividades:

- Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.
- Ayudar al paciente a que exprese los sentimientos de
ansiedad, ira o tristeza.

00046 DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD CUNTANEA

Dominio 11: Seguridad/proteccion
Clase 2: Lesion fisica

Deterioro de la integridad cutanea, ric
alteracion de la sensibilidad m/p
destruccion de las capas de la piel.

1101 Integridad tisular: Piel y membranas mucosas
Dominio 2: Salud fisiolégica Clase L: Integridad tisular
Indicadores:

110103 Elasticidad
-Puntuacién diana: 2 Aumentar a 5

110104 Hidratacion
- Puntuacion diana: 2 Aumentar a 5

3661 Cuidados de las heridas: Quemaduras

Campo 2: Fisioldgico complejo Clase L: Control de la
piel/heridas

Actividades:

- Informar al paciente del procedimiento que se va a seguir para
vendar las heridas.

- Proporcionar medidas de confort antes de cambiar los
vendajes.

- Aplicar agentes topicos a la herida.

- Proporcionar cuidados cutaneos en los lugares de donante e
injerto.

- Asegurar la ingesta adecuada de nutrientes y liquidos.

00044 DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD TISULAR

Dominio 11: Seguridad/ Proteccion
Clase 2: Lesion fisica

Deterioro de la integridad tisular, r/c
factores mecanicos (cirugia), m/p lesion
tisular y destruccion tisular.

1106 Curacion de las quemaduras
Dominio 2: Salud fisiolégica Clase L: Integridad tisular
Indicadores:

110601 Porcentaje de zona del injerto curada
-Puntuacién diana: 1 Aumentar a 5

110602 Porcentaje de zona quemada curada
-Puntuacién diana: 2 Aumentar a 5

110603 Granulacion tisular
-Puntuacién diana: 2 Aumentar a 5

110604 Movimiento articular de las extremidades
-Puntuacién diana: 3 Aumentar a 5

10003 Cuidado de las quemaduras

Campo 1: Fisiolégico: Basico Clase F: Facilitacion de los
autocuidados

Actividades:

- Controlar las caracteristicas de las quemaduras:
extension/profundidad.

- Consultar medicacion que precise (incluyendo vacuna
antitetanica).

- Limpieza de las quemaduras con suero fisioldgico.

- Aplicar una crema adecuada a la piel / lesién y apésitos
adecuados.

- Mantener la técnica de vendaje estéril al realizar los cuidados
de la herida.

00004 RIESGO DE INFECCION
Dominio 11: Seguridad / proteccion
Clase 1: Infeccion

Riesgo de infeccion r/c destruccion
tisular, procedimientos invasivos y
aumento de la exposicién ambiental.

01902 Control del riesgo

Dominio 4: Conocimiento y conducta en salud Clase T:
Control del riesgo y seguridad

Indicadores:

070208 Integridad cutanea
-Puntuacién diana: 3 Aumentar a 5

6540 Control de infecciones

Campo 4: Seguridad Clase: Control de riesgos (V)
Actividades:

- Poner en practica precauciones universales.

- Asegurar una técnica adecuada para el cuidado de heridas.
- Instruir al paciente y familia acerca de los signos y sintomas
de infeccién y cuando debe informarse de ellos al cuidador.

5618 Ensefanza: procedimiento / tratamiento

Campo 3: Conductual Clase S: Educacion de los pacientes
Actividades

- Informar al paciente sobre la forma en que puede ayudar en la
recuperacion.

Tabla 2: Plan de cuidados individualizado NANDA-NOC-NIC
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de la paciente al domicilio con el sistema VAC.

Tras nueva revision en consultas externas de ci-
rugia plastica a los 4 dias (27.07.2017), se retird
VAC y se continud con los cuidados en AP con la
misma pauta de curas previa. Por evolucién fa-
vorable, tras mes y medio (magen4) " se inicio trata-
miento con Mepitel ® c/48 h + vendaje oclusivo,
lograndose la epitelizacion completa a las 2 se-

manas (Imagen 5)_

Intervencidn para injerto y evolucion:

El dia 10.07.2017, mes y medio después, debido
a la evolucion favorable de la lesion (Imagen 3) |g
paciente ingreso en la unidad de cirugia plastica
para realizacién de autoinjerto subcutaneo (co-
bertura de defecto de dorso de mano derecha
mediante SCIP libre + autoinjerto de piel). A las
4h de la intervencion se realiz6 revisidon quirur-
gica de anastomosis arterial con “anastomosis

Término-Terminal” a arteria radial.
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: BEREL RN o Imagen 4: Estado de la lesion a los 3 meses y medio.
Imagen 3: Estado previo a intervencidn quirirgica para injerto

subcutaneo.

El dia 14.07.2017, precisé de arteriografia tera-
péutica por presentar un “Stop” a nivel de anas-
tomosis por lo que se coloco stent, con doble
antiagregacion. A las 48h de evolucion
(16.07.2017), se objetivd cese de sangrado por
colgajo con posterior dehiscencia, por lo que se
realizd desbridamiento de tejido necrdtico, con
exposicion tendinosa de 2°, 3° y 4° extensores.
Se realizaron curas humedas y finalmente se co-
loco sistema VAC ® (Vacuum Assisted Closure).

El 23.07.2017, dada la estabilidad clinica y la
buena evolucién a nivel local, se acordd el alta

- 2017 09 28
Imagen 5: Epitelizacion completa de la lesién.
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DISCUSION / CONCLUSIONES:

Las quemaduras de tercer grado representan un
desafio para los profesionales sanitarios encar-
gados de su abordaje. La mayoria de este tipo de
lesiones requieren intervenciones quirlrgicas en
las que se desbride y retire el tejido desvitalizado.
Ademas, usualmente es necesaria la realizacion
de injertos para facilitar el proceso de cicatriza-
cion(18),

La aplicacion de cremas antibidticas topicas esta
indicada en quemaduras de segundo grado pro-
fundo, tercer grado y segundo grado superficial
cuando se trata de zonas pertenecientes a cara
y orejas. La administracidn de antibidticos por via
sistémica como profilaxis no esta indicada ex-
cepto en quemaduras extensas sufridas por ni-
fos y en quemaduras eléctricas debido al alto
riesgo de infeccion por agentes anaerobios. En
cuanto a la profilaxis antitetanica, se recomienda
la vacunacion en caso de que ésta no esté com-
pleta, o que la ultima dosis de recuerdo haya sido
hace mas de 10 afios('9.

Siguiendo el plan de cuidados en relacion a los

NOC una vez que la paciente fue dada de alta en

su seguimiento, los indicadores de los resultados

obtenidos fueron los siguientes:

e Fuerza, tono muscular y movilidad articular (4
de 5). La paciente presentaba buena exten-
sion digital, pero limitacion en la flexion (cierre
mano). Preciso de rehabilitacion con el obje-
tivo de recuperar la funcionalidad en su tota-
lidad. Aunque existia margen de mejora (4 de
5), la paciente podia desempefar sus activi-
dades diarias sin dificultades (Realizacién
ABVD/ AIVD 5 de 5: Barthel 95. Lawton y
Brody 8).

e Autoestima (5 de 5). La mejora en su capaci-
dad para la realizacion de las actividades dia-
rias fomentd el aumento de su autoestima
personal (acudi6 nuevamente a su centro de
mayores habitual), asi como la aceptacion de
sus limitaciones y secuelas. En este sentido,
la paciente relataba que la cicatriz que pre-
sentaba no le generaba impacto emocional.

e Control de miedo (4 de 5). Todavia referia te-
mor para subirse a un vehiculo debido al
trauma sufrido y generado por el accidente
automovilistico. Era consciente que esta sen-
sacion disminuiria a medida que pasase el
tiempo. Rechaz6 ayuda psicologica profesio-
nal.

e Integridad tisular (5 de 5). La epitelizacion
completa de la lesion se produjo a los 5 me-
ses tras el inicio de las curas. La elasticidad
de la piel aun no era total (4 de 5) necesitando
abundante hidratacion diaria (3 de 5).

o Finalmente, cabe destacar la buena granula-
cion tisular (5 de 5) resultante, aun no siendo
efectiva la realizacién del injerto (1 de 5).
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