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Resumen

Objetivo: Identificar el papel de la/el en-
fermera/o y las Ultimas evidencias cientifi-
cas sobre los cuidados necesarios para el
abordaje integral de las quemaduras meno-
res.

Metodologia: se realiza una revisién bi-
bliografica en el intervalo comprendido en-
tre el mes de diciembre de 2018 y abril de
2019. Libros, paginas web, guias de practi-
ca clinica y fuentes secundarias como SciE-
LO, Cochrane, Medes, CINAHL, LILACS,
Medline y Teseo, componen esta revision.

Resultados: La gran mayoria de las que-
maduras son poco graves, ello supone
que su abordaje pueda ser asumido por
la/el enfermera/o de forma ambulatoria.
Si bien la aparente escasa complejidad, el

Palabras clave:

desconocimiento y la mala praxis estd muy
extendida entre poblacién y personal sani-
tario. Adoptar medidas de prevenciéon ha-
cia fuentes de exposicién (como el sol) son
necesarias para evitar desde sufrir una que-
madura a desarrollar un cancer cutaneo.
La valoracién es clave para determinar la
gravedad de una quemadura y su posterior
gestion. El exudado, la infeccion, el estado
de la piel y el dolor condicionaran los mate-
riales de cura a utilizar en cada caso.

Conclusiones: segun las Ultimas eviden-
cias, la/el enfermera/o es una figura clave y
estd capacitada/o para la prevencién y tra-
tamiento de las quemaduras menores. La
cura himeda se recomienda como terapia
de referencia.

Quemaduras; Enfermeria de Atencién Primaria; Primeros Auxilios; Lesiones accidentales.
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Nurse approach to minor burnings

Abstract

Purpose: To identify the latest evidence on nursing care in minor burns from a holistic
approach.

Methodology: The research consisted on a bibliographic review made between December
2018 and April 2019 on books, web pages, clinical guides and secondary sources such as
SciELO, Cochrane, Medes, CINAHL, LILACS, Medline and Teseo.

Outcomes: most of the burns are minor, meaning that the nurse can handle their treatment.
However, unknowledge and bad praxis is extended among patients and health professionals.
Knowing how to handle risky exposures as the Sun is a key step to prevent burns and skin can-
cer. Evaluation of the burnings at the moment they are produced is a key process to establish
their severity and further treatment. Moisture, infection, skin condition and pain are symptoms
that will influence on the materials chosen for the care of the burning.

Conclusions: As said by the recent evidence, the nurse is a key in the process of prevention
and treatment of minor burnings. Humid care is recommended as first-election treatment.

Keywords

Burns; Primary Care Nursing; First Aid; Accidental Injuries.

Introduccién

En Espafia se calcula que anualmente
se ven afectadas por quemaduras cerca de
144.000 personas, de las cuales tan solo
entre el 5-15% precisan de atencién hospi-
talaria (1, 2). El porcentaje restante puede
ser tratado ambulatoriamente, ello quiere
decir que se trata de quemaduras meno-
res. Una quemadura menor es aquella que
tras ser valorada por personal sanitario se
ha determinado que no implica un riesgo
medio ni alto de complicaciones agudas
siendo clasificada como de baja gravedad
(3, 4).

Durante el manejo de este tipo de le-
siones no son infrecuentes los errores
en el diagndstico y posterior abordaje

condicionado muchas veces por la incerti-
dumbre (3). Existen técnicas terapéuticas
arraigadas en el tiempo que cuentan con
escaso o nulo aval cientifico y que todavia
estdn presentes entre profesionales como
puede ser la antibioterapia tépica en au-
sencia de signos de infeccion (1). A ello hay
que anadirle que gran parte de la informa-
cion disponible entre la poblacién es de es-
casa calidad, dando lugar a procedimientos
y métodos variados e incluso perjudiciales
como la aplicaciéon de dentifrico como cal-
mante (3).

Las quemaduras solares son quemadu-
ras menores, a pesar de la aplicacion del
término “menor”, estdn estrechamente
vinculadas a consecuencias fatales, como
la aparicion de canceres cutaneos segun el
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National Cancer Institute (NCI) (5). La pre-
vencién ha logrado reducir su magnitud,
siendo la educacién para la salud una he-
rramienta clave en el proceso (3). Se estima
que si se aplican las medidas preventivas
adecuadas en cuanto a fotoproteccién es
posible evitar hasta el 80% de los casos de
cancer de piel (6).

La/el enfermera/o se ha identificado
como una figura clave en todo lo relacio-
nado con las quemaduras en la poblacién.
Presenta una posicién privilegiada para fo-
mentar la prevencién, gestionar las curas
(materiales y técnicas) y garantizar unos
cuidados post-quemadura adecuados, ade-
méas de detectar la aparicién de signos de
mala evolucion e incluso lesiones malignas

(7).

Con ello, se plantea una revisiéon bi-
bliogréfica con el objetivo de identificar el
papel de la enfermera/o y las Ultimas evi-
dencias cientificas sobre los cuidados nece-
sarios para el abordaje integral de las que-
maduras menores. Para ello se pretende
describir la prevencion de las quemaduras,
més concretamente las producidas por la
radiacién solar, y la valoracion de las mis-
mas junto con las terapias y cuidados més
actualizados.

Se estima que si se aplican

las medidas preventivas
adecuadas en cuanto

a fotoproteccion

es posible evitar hasta el 80%
de los casos de cancer de piel

Revision bibliogrc’)ﬁoo

Método

Se realizé una revisién bibliogréfica en el
periodo de tiempo comprendido entre di-
ciembre de 2018 y abril de 2019, con los
siguientes recursos bibliogréficos:

* Bibliotecas: SciELO y Cochrane

e Bases de datos: Medes, CINHAL, LI-
LACS, Medline y Teseo

* Motores de busqueda: Pubmed (Med-
line), Clinicalkey (Elsevier) y Encuentra
(Enfermeria21)

Como criterios de inclusidn se seleccio-
naron los articulos con un méaximo de 10
afos. El espanol e inglés fueron los idio-
mas aceptados. Se priorizaron revisiones
y guias de practica clinica sobre articulos
originales, excluyendo los casos clinicos y
los articulos sobre el paciente gran que-
mado. Se descarté un estudio por un posi-
ble conflicto de intereses econdmicos. No
han sido utilizados instrumentos de lectura
critica estandarizados. Sin embargo, se ha
utilizado como criterio indirecto de calidad
la baremacién de los indices Factor de Im-
pacto (Fl) y Scimago Journal Rank (SJR) de
las revistas donde han sido publicados.

Se realiza una primera busqueda con
lenguaje libre y posteriormente con pala-
bras clave (quemaduras, quemaduras sola-
res, factor de proteccién solar, manejo del
dolor, infeccién, vendajes y sus equivalen-
tes en inglés) ambas sujetas a las restric-
ciones de los filtros descritos, obteniendo
un total de 324 documentos, de los cuales
40 fueron de interés para la lectura de su
resumen. Se descartaron 5 para el anélisis
del texto completo por no ajustarse a la te-
matica del estudio. Finalmente 22 referen-
cias conforman el articulo. Las principales
caracteristicas de la bibliografia recupera-
da se exponen en la Tabla 1.
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Autoria Fuente

Tipo de
documento

Objetivos

Jiménez serrano R, Revista: Revision
Garcia Fernandez FP. Gerokomos

Ambrona De Marcos V, Ramirez

Molinero R, Revista:

Garcia Exposito J, Agora Revision
Bafieres Arguilés C, de enfermeria

Marquilles Bonet C.

Pérez Boluda MT, Martinez Guia de

Torreblanca P, Pérez Santos L, e - GPC

- L Practica Clinica
Canadas Nunez F.

. . Instituto ,
Instltulto Nacional Nacional del Cancer Mopografla
del Céncer. en internet

(NIH)

Valdivielso Ramos M, Revista: Anales Revisién
Herranz JM. de pediatria
Wasiak J, Cleland H, Cochrane Revision
Campbell F, Spinks A. Cochrane
Norman G, Christie J, Revision
Liu Z, Westby MJ, Cochrane

Cochrane

Jefferies JM, Hudson T, et al.

Analizar el efecto en la cicatrizacion de las
quemaduras de los diferentes tratamientos
recogidos en la literatura especializada.

2018

Analizar la literatura actual del tratamiento de
las quemaduras de segundo grado superficial,
para clarificar opciones terapéuticas adecuadas,
desmintiendo asi practicas empiricas carentes
de fundamentacién cientifica

2017

Mejorar la salud y la calidad de vida de las

personas afectadas por quemaduras 2011

Servir como fuente de informacién y ayuda para

5 . . . 2018
los médicos que atienden a pacientes de cancer.

Actualizar los conocimientos més recientes

en fotoproteccién infantil y las novedades

en los fotoprotectores y campanas recientes en
educacion solar.

2010

Evaluar los efectos de los apésitos para heridas
de quemaduras en quemaduras de espesor
parcial y superficial.

2013

Evaluar los efectos y la seguridad de los

antisépticos para el tratamiento de quemaduras. 2017

Fuente: Elaboracién propia

Resultados
Prevencidn.

El hogar y el trabajo son los entornos
mas proclives a que se suceda una quema-
dura, siendo el primero de ellos el de mayor
incidencia. Esto supone que en las politicas
de prevencion tengan una carga resefable
ambos ambientes. Por esta misma caracte-
ristica de la accidentalidad cualquier perso-
na es sensible a padecerla, no existiendo
una poblaciéon diana especifica (3).

En el hogar se sucede el 60% de las
quemaduras. Es conveniente tener espe-
cial precaucién en la cocina donde electro-
domeésticos y utensilios de cocina puedan
generar quemaduras por sélidos calientes
al contacto directo o de forma indirecta,
calentando liquidos, por escaldadura. Estas
dltimas son las més incidentes en nifias/os

y suponen el 65% de las quemaduras del
hogar, por ello hay que considerar medidas
especiales con ellas/os como es colocar los
mangos (de cazos, sartenes, freidoras...)
y cables... orientados hacia atrds; vigilar
la temperatura del agua del bafio (reco-
mendable mezclar, primero fria y después
caliente). Alejar los productos de limpieza
del alcance de los nifos ubicandolos en
armarios elevados, cubrir los enchufes con
tapa-enchufes... recomendaciones adecua-
das para que la/el enfermera/o de pediatria
dé a los padres en las revisiones del nifo
sano. Al igual que los nifios, los ancianos
también son un grupo de riesgo, algunos
ancianos pueden presentar un deterioro
funcional o cognitivo y no son capaces de
valerse por si mismos (1, 3).

En el medio laboral la mayor incidencia
la tienen las quemaduras por llama (10-15%

(o)
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de las quemaduras totales), electricidad y
productos quimicos. Se recalca la importan-
cia de utilizar el material de seguridad ne-
cesario, principalmente las botas aislantes
(1,8).

La exposicion solar

Ya sea en el trabajo o en los momentos
de ocio todos los dias estamos expuestos
inevitablemente a radiacién ultravioleta (UV)
procedente del sol. Las ondas ultravioleta
son potencialmente lesivas siendo en este
tipo de quemaduras de especial interés la
prevencion. La radiacion solar es necesaria.
Una exposicion solar minima (10-15 minu-
tos) de las zonas descubiertas (cara, bra-
zos, piernas...) en un pais con abundante
radiacién solar como es Espafa y una dieta
equilibrada es més que suficiente para cu-
brir las demandas diarias (6, 9). La radiacion
solar es causante de un elevado volumen
de quemaduras debido al desconocimien-
to de las consecuencias, incluidas las que
aparecen a largo plazo. Seguin la OMS (10)
y el NCI (11), el cancer cutédneo es el mas
prevalente en el mundo y, concretamente,
el melanoma el que mas incidencia tiene.

Existe una fuerte correlacién entre la su-
cesion de quemaduras solares y el incre-
mento del riesgo de desarrollar un céncer
cuténeo, la primera variable implica una ex-
posicién aguda excesiva no tolerada por la
piel, mientras que la segunda esta vinculada

Cran parte de la exposicion solar
de la vida de una persona se
sucede antes de los 18-20 anos.
El mejor enfoque para concienciar
a toda la poblacion

es la educacion sobre los riesgos
que implica una exposicion

solar excesiva.

fuertemente a una exposicion intermitente.
A todo ello hay que afadirle que los efectos
de la radiacién solar sobre la piel son acu-
mulativos e irreversibles y tienen especial im-
portancia cuando se producen en la primera
infancia (5, 6).

Gran parte de la exposicién solar de la
vida de una persona se sucede antes de los
18-20 afos. El mejor enfoque para concien-
ciar a toda la poblacién es la educacion sobre
los riesgos que implica una exposicién solar
excesiva. La/el enfermera/o podré fomentar
la implementacién de medidas, como las
mostradas en la Tabla 2, para proteger la piel
de las radiaciones solares (5, 6).

El grado de proteccién que otorgan los
fotoprotectores exdgenos viene determina-
do por el Factor de Proteccion Solar (FPS).
Los factores de proteccion solar por encima
de 50 no aumentan significativamente la

Evitar una exposicién incidente

Utilizar cristales con homologacién
anti-UVA y anti-UVB

Protegerse en dias nublados

Cubrir la piel con ropas adecuadas

Utilizar fotoprotectores exégenos

La regla de la sombra. Cuanto més pequefa es la sombra de una persona
en relacion con su altura méas incidente esté siendo la radiacién sobre la misma

Las gafas deben absorber el 99-100% del espectro UV. Los cristales polarizados
no garantizan proteccion frente a radiacion UV.

En dfas nublados con una elevada humedad se aumenta la dispersion
de las radiaciones incrementando la exposicion.

Los materiales mas entretejidos son mas protectores.
Los tintes oscuros absorben de 3 a 5 veces mas la radiacion que los claros.

Existen filtros fisicos y filtros quimicos.

Fuente: Elaboracion propia

ﬂ Revisidnoibliografica
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proteccion frente a la radiacion UVA y UVB
(8). La eficacia del FPS indicado estd condi-
cionada por la técnica de aplicacion (15-30
minutos antes de la exposicién y cada 2h
en exposiciones prolongadas) y la cantidad
aplicada (2 mg/cm?, aproximadamente unos
369, una proporcion correspondiente a la
palma de la mano completa para todo el
cuerpo). La aplicaciéon de menos cantidad de
producto de proteccion solar conduce a una
reduccién desproporcionada de la protec-
cion (8, 9) tal y como se muestra en la Tabla 3.

Valoracién

Las quemaduras menores no implican un
riesgo sistémico para el paciente. La pro-
fundidad, extensidn, localizacién y etiologia
son los criterios para determinar las caracte-
risticas de la quemadura. Con cada cura se
debe realizar otra valoracién siguiendo los
mismos patrones ya que se trata de una le-
sion dindmica y esta valoracién condiciona-
ré su abordaje (3,11). No se han encontrado
estudios que traten el papel de la/el enfer-
mera/o durante el proceso de valoracion de
una quemadura.

La profundidad no es un determinante
directo de la gravedad ya que algunas que-
maduras de tercer grado conllevan una me-
nor gravedad que otras de segundo grado
mucho mas extensas (12). La mayoria de las
guemaduras son una mezcla de diferentes
profundidades que incluso pueden conti-
nuar profundizando después de la lesién ini-
cial (13). Se debe tener presente que para

concluir con un determinado diagndstico de
profundidad debe coincidir el aspecto de la
lesion con la sensibilidad del paciente (12).

La Superficie Corporal Total Quema-
da (SCTQ) permite identificar el riesgo de
complicaciones sistémicas. Los eritemas no
deben ser considerados en el recuento ya
que no comportan pérdidas hidricas signifi-
cativas. Las quemaduras menores se carac-
terizan por una baja SCTQ (3).

La localizaciéon condicionara el mayor o
menor riesgo de infeccion (manos o periné),
las secuelas funcionales (zonas de flexion) y
de afectacién neurovascular distal (quema-
duras profundas circulares en miembros) (3).

Durante los primeros auxilios,
determinar el agente causal
de una quemadura toma especial

importancia. Hay que tener presentes

las posibles complicaciones

asociadas ya que las guemaduras

eléctricas pueden desencadenar
eventos cardiacos mientras
que las provocadas por llama
pueden acompanarse

de compromiso respiratorio
por inhalacion de humos dejando

asi de categorizarse como menores

FPS indicado FPS con 369
15 15
30 30
50 50

FPS con 189 FPS con 9g
3.9 2
55 2,3
7.1 2,7

Fuente: Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo (Asturias), Asociacion Lupicos de Asturias. Como prevenir los efectos nocivos del
sol [internet]. Oviedo: Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo; Asociacién Lipicos de Asturias, 2009 [acceso 10 de abril de 2019].

Disponible en:

https://www.astursalud.es/documents/31867/36183/Como+prevenir+efectos+sol.pdf/4d46167f-b3fa-f204-16a5-d09b7ed75375
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Durante los primeros auxilios, determinar
el agente causal de una quemadura toma
especial importancia. Hay que tener presen-
tes las posibles complicaciones asociadas ya
que las quemaduras eléctricas pueden des-
encadenar eventos cardiacos mientras que
las provocadas por llama pueden acompa-
fiarse de compromiso respiratorio por inha-
lacién de humos dejando asi de categorizar-
se como menores (3, 11, 12, 14).

Tras la valoracion se podré identificar el
abordaje correspondiente, partiendo de
la posibilidad de derivar al paciente a una
atencion hospitalaria si correspondiese tal y
como se muestra en la Tabla 4.

Ademés de la extension y profundidad
se debe tener especial consideracién con:

e Quemaduras de etiologia eléctrica y qui-
mica

* Quemaduras dérmicas profundas y sub-
dérmicas ubicadas en zonas especiales
(cara, cuello, axilas...) por la potencial
limitacion funcional de su cicatrizacion.

* Quemaduras dérmicas profundas de for-
ma circular en térax o extremidades que
puedan suponer un compromiso respira-
torio, vascular o nervioso.

* Presencia de comorbilidades que pudie-
sen agravar el proceso de cicatrizacion
(diabetes mellitus, anticoagulacién, in-
munosupresion...)

Menor/Leve

Epidérmica 100%
Dérmica superficial 10-15%
Dérmica profunda 5-10%
Subdérmica <3%
Ancianos y nifios <5%

Atencién Primaria

Abordaje

e Siempre que existan dudas sobre la valo-
raciéon o evolucion.

e La infancia y la vejez son poblaciones
excepcionalmente sensibles a las conse-
cuencias de estas lesiones (3, 4).

Abordaje de una quemadura

La primera aproximacion a una quema-
dura consistird en medidas de primeros au-
xilios (3, 9, 15, 16)

1. En estos primeros instantes se debe prio-
rizar el minimizar la exposicion al agente
causal a fin de frenar su acciéon. Una vez
retirado al paciente del entorno hostil, si
es posible y no se pone en riesgo la in-
tegridad de quien asiste (especialmente
en las quemaduras quimicas), se retirara
la ropa y demés elementos que cubran
la zona quemada salvo si estuviesen muy
adheridos a la piel.

2. Se procederd a la refrigeraciéon de la
quemadura. Lo ideal son los apdsitos de
gel de agua, en caso de no disponer de
los mismos estara indicada la irrigacion,
cobertura con gasas empapadas o si es
posible inmersién, con suero fisiolégico
(SF) o agua potable de la zona quemada
durante 20-30 minutos. De esta forma
se perseguird la eliminacién del agente
causal, la inhibicién de sustancias proin-
flamatorias y la analgesia. El liquido esta-
ra a temperatura ambiente a fin de evitar
la vasoconstriccién secundaria al frio que

Moderada

15-25% >25%
10-20% >20%
3-10% >10%
5-10% >10%

Hospitalizacion Unidad de quemados

Fuente: Elaboracién propia
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incrementaria el dafio producido por la
quemadura. Es de especial importancia
la irrigacion en quemaduras de etiologia
quimica ya que deberd mantenerse con-
tinua a fin de restaurar cuanto antes el

pH de la piel.

3. En caso de materia orgénica visible se
deberéa lavar suavemente con agua y ja-
bdén a excepcién de los ojos. Posterior-
mente se secara sin frotar.

Tras estas medidas se realizara la valora-
cion sistematizada para identificar la grave-
dad de la lesion. En funcidon de esta, si cum-
ple criterios de derivacion, se procedera con
el traslado urgente al centro que se precise.
En caso de cumplir los criterios de “Quema-
dura leve”, representados en la Tabla 4 se
iniciard el abordaje correspondiente.

Cuando tiene lugar una quemadura
epidérmica se pueden aplicar sustancias
coadyuvantes (glicerina, urea, vitaminas li-
posolubles, coldgeno...) encaminadas a la
recuperacion y el mantenimiento de la hidra-
tacion evitando con esto la sequedad de la
piel, causante del prurito caracteristico. Los
corticoides tépicos solo se contemplan en
caso de sintomatologia refractaria pero pre-
sentan efectos adversos por lo que no de-
ben prolongarse mas de 48h (3). Se trata de
una lesién autolimitada que se puede resol-
ver sin ninguna intervencion en 5-7 dias sin
secuelas. La aplicacion de estos preparados
va encaminada a un tratamiento sintomatico.

En las quemaduras donde existe una
solucion de continuidad se han identifica-
do como claves los siguientes aspectos a la
hora del tratamiento:

* El dolor producido durante los procedi-
mientos terapéuticos (curas, movilizacio-
nes...) es agudo, de corta duracién y a
menudo de gran intensidad. La Cura en
ambiente Himedo (CAH), la analgesia
sistémica y la proteccion de la piel pe-
rilesional han sido demostradas como
técnicas analgésicas efectivas. La inca-
pacidad de controlar el dolor es motivo
de derivacién al nivel hospitalario (3).

* Toda flictena ha de ser desbridada, excep-
to las que su didmetro sea menor de 6mm
y no interfiera en el movimiento, en este
caso si que se contemplaria su reabsorcion.
La retirada de estas permitird una buena
accesibilidad a la lesién para una correcta
absorcion de los tratamientos topicos, va-
loracién y disminucion de la inflamacion y
riesgo de infeccion (2, 3,9, 17).

e A mayor SCTQ mayor es el riesgo de
infeccion. La incidencia de infeccién en
guemaduras menores es muy baja. No
estd indicado el uso de antimicrobianos
tépicos ni sistémicos de forma profilactica
ya que el riesgo de los efectos adversos
no compensa el beneficio, Unicamente se
utilizardn en lesiones con alto riesgo de
infeccion o infeccidn en curso (3, 17, 18).

e La cura seca o tradicional con una ade-
cuada gestion del exudado se ha identifi-
cado como efectiva en este tipo de lesio-
nes. Sin embargo, tiene como handicap
que la elevada frecuencia de las curas y
la adherencia de los apdsitos a la super-
ficie lesionada retrasan el tiempo de re-
cuperacién. La CAH permite gestionar el
exudado manteniendo un alto grado de
humedad para favorecer la epitelizacion
y distanciar las curas. En la actualidad no
existen diferencias significativas sobre la
efectividad clinica de un tipo de apdsito
sobre otro en lo que a la CAH respecta,
por tanto, para la eleccién de éste se ten-
drd en cuenta el nivel de exudado, loca-
lizacion, adaptabilidad y piel perilesional.
Los apdsitos con mayor adaptabilidad,
mayor fijacién y menor adhesion en los
bordes disminuyen el dolor y mejoran la
piel perilesional (3, 4,11, 15, 18-21). Gran
parte de las opciones terapéuticas se
muestran en la Tabla 5.

Toda flictena ha de ser desbridada,

excepto las que su didmetro
sea menor de bmm y no interfiera
en el movimiento, en este caso si

que se contemplaria su reabsorcion

(o)




Sulfadiazina argéntica: linea si infeccién, curas 12h.
Nitrofurazona: 2° eleccién pero menor espectro, curas 24h.
Bacitracina + Neomicina + Polimixina: curas 8,12 o 24h.

Antibiéticos tépicos

Clorhexidina: amplio espectro y casi nulos efectos adversos.

Antisépticos

Miel: de uso sanitario, no alimenticia. Favorece epitelizacion.

Plata: amplio espectro, segura, permite liberacién prolongada

Hidrogeles

Hidrocoloides

Hidrofibras

Alginatos

Espumas hidropoliméricas

Siliconados

En primeros auxilios enfrian y alivian dolor. Favorecen el desbridamiento autolitico y evitan adhe-
rencia y desecacidn de otros apositos. Precisan de cobertura secundaria.

Indicados para fases avanzadas de recuperacion. Cuanto mayor grosor de apdsito, mayor absorcién
de exudado. Retirar cuando se forme habon de gel, si no, riesgo de maceracién

Absorben en exudado hasta 30 veces su peso. Si adherencia a lecho de lesién, contraindicados
por exudado insuficiente. Continuar curas si saturacion por exudado y retirada fécil.

Absorben hasta 15-20 veces su peso. Poseen cierta capacidad hemostatica. No rebasar bordes
lesion para evitar maceracion (carecen de absorcion vertical propia de hidrofibras)

Absorben hasta 10 veces su peso. Poseen pelicula externa de poliuretano impermeable
a contaminacién. Otorga amortiguacion a presién y mantiene humedad.

Caracteristica presente en muchos apésitos. Adherencia minimamente lesiva.
Dificultades de adaptabilidad a determinadas localizaciones.

Fuente: Elaboracién propia

La/el enfermera/o es quien realiza estas
intervenciones y por lo tanto quien se en-
carga de maximizar el confort del pacien-
te durante las mismas junto con una buena
praxis encaminada al tratamiento méas ade-
cuado segun la evoluciéon de la lesion (3).

Discusién y conclusiones

La/el enfermera/o dispone de un fa-
cil acceso aprovechando otros motivos
de consulta a la valoracién de la piel de
los pacientes, es una ventaja que se debe
aprovechar en favor de la deteccién pre-
coz de posibles lesiones malignas, siendo
un condicionante de un buen prondstico
en el caso de que se sucedan. Es por todo
esto que en el presente documento se ha
abordado el tema de la fotoproteccion con
mayor profundidad.

Actualmente en la practica clinica se pue-
den encontrar actuaciones desechadas por
las uUltimas evidencias. El binomio quema-
dura-sulfadiazina argéntica y la controversia

entre desbridar o no las flictenas son dos
ejemplos significativos donde las Gltimas
evidencias todavia no han llegado a tener el
alcance deseado. No se recomienda aplicar
antibidticos tépicos ni antisépticos a que-
maduras que no presenten signos clinicos
de infeccién o muy alto riesgo de la misma
(1,3,17).

Hasta este punto la literatura cientifica
es concordante, més una vez que se deter-
mina la existencia de infeccion real surgen
las controversias sobre la utilizacién de anti-
sépticos o antibioticos tépicos dado que las
afirmaciones son variadas y dispares.

No se recomienda aplicar
antibidticos topicos ni antisépticos
a gquemaduras que no presenten
signos clinicos de infeccion

o muy alto riesgo de la misma
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La sulfadiazina argéntica es el antimicro-
biano mas utilizado. Sin embargo, apositos
de miel (de uso sanitario) han obtenido muy
buenos resultados en numerosos estudios
por su efecto estimulante de la cicatriza-
cién, aunque sus efectos sobre el control de
la infeccidn han sido cuestionados (1).

Ante una infeccién, el arsenal de pri-
mera linea estd compuesto por apdsitos
que contengan antiséptico mientras que
la antibioterapia local se relega al ultimo
escalén terapéutico. Actualmente no hay
evidencias suficientes que demuestren
que los apositos de plata son superiores
en tasas de curacion a la sulfadiazina ar-
géntica. Tampoco existe consenso sobre
la existencia de un apésito ideal (3). “Los
apositos de plata ofrecen opciones nuevas
en el tratamiento del paciente quemado,
como la disminucién de los niveles de do-
lor, reduccion en el nUmero de curas y su
manipulacién, reduciendo los costes, pero
no pueden sustituir completamente a pro-
ductos como la sulfadiazina argéntica que
ha demostrado eficacia en el control de la
colonizacién y la infeccidn bacteriana exis-
tente en la quemadura” (15).

Las afirmaciones de una mayor tasa de
resistencias con el uso de la sulfadiazina
de plata (16) pueden ser debidas a la rei-
terada aplicacién en lesiones superficiales
o de segundo grado y/o sobre biofilms in-
crementando sensiblemente los riesgos de
generar resistencias. La reduccién en la ve-
locidad de cicatrizaciéon puede ser atribui-
da a un sesgo en la comparacién con otros
apositos con propiedades sobreafiadidas,
como es la potenciacion de la epitelizacién
por la CAH.

Por todo esto se recomienda individua-
lizar en funcién del caso y no sistematizar
ninguna préctica ya que el nivel de eviden-
cia es muy pobre.

El abordaje de las flictenas en la practi-
ca clinica ha generado cierta controversia,
también manifiesta en la literatura. Por una
parte se postula la terapia conservadora,
la cual expone que se han de mantener

integras con la finalidad de que se reabsor-
ban. Y nada mejor que la propia piel para
proteger frente a la contaminacién y el do-
lor. En los casos en que la ampolla limite
la funcionalidad esta ha de ser puncionada
pero siempre conservando la propia piel
cubriendo la herida.

En el otro extremo se encuentra el
planteamiento que aboga por el desbri-
damiento. El exudado contiene sustancias
proinflamatorias que junto con la presion
que ejerce sobre las estructuras colin-
dantes genera una zona de éxtasis vascu-
lar, derivando en la profundizacién de la
lesién con el consiguiente aumento del
dolor. La piel que recubre las flictenas es
porosa a los microorganismos y dificul-
ta el paso de los tratamientos tépicos al
lecho de la lesién ademas de no permitir
una correcta valoracién de la quemadu-
ra. El liquido que contiene, al ser rico en
proteinas se convierte en un buen medio
de cultivo para los microorganismos. Si se
punciona la flictena en un entorno asép-
tico controlado manteniendo una técnica
estéril se garantiza la no infeccidn, todo lo
contrario al riesgo que supone que la am-
polla se rompa en un entorno contamina-
do (2,3,15,17,22). Solamente se considera
correcto no desbridar las flictenas durante
la emergencia si hay que trasladar al pa-
ciente a un centro especializado. Y atn en
este caso cabria una excepcion: cuando la
quemadura es de naturaleza quimica se
deben desbridar cuanto antes (9).

Lo/el enfermera/o estd capacitada

pcara abordar la prevencion

y el fratamiento de las quemaduras

menores e identificar las que precisen
de una atencion més especializada

donde se disponga de recursos
avanzados para su abordaje.

(o)




El presente articulo de revisiéon se mues-
tra como sintesis de varios de los objeti-
vos de una revisién mayor que abarca el
abordaje de la prevencién, tratamiento y
secuelas de las quemaduras menores. La
revision ha tratado de apoyarse en las me-
jores evidencias recuperando bibliografia
a nivel autonémico, estatal y mundial. Se
considera interesante realizar futuras in-
vestigaciones rigurosas para valorar la cos-
to-efectividad de los distintos materiales
terapéuticos.

A modo de conclusiones se destaca
que la/el enfermera/o esta capacitada para
abordar la prevencién y el tratamiento de
las quemaduras menores e identificar las
que precisen de una atencién mas especia-
lizada donde se disponga de recursos avan-
zados para su abordaje.
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