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Resumen

Introduccidn: Las quemaduras segun la OMS constituyen un problema de salud publica a nivel
mundial. Este tipo de paciente cursa con una lesidon que puede penetrar desde la piel hasta

musculos y tejidos, provocando consigo diferentes tipos de dolor.

Objetivo: Identificar las practicas de enfermeria en el dolor en el paciente quemado, para

mejorar su calidad de vida

Metodologia: Revision sistematica realizada en las bases de datos Pubmed, Scopus, Cinahl, web
of science y Cuiden, con articulos publicados entre enero y marzo del 2021, redactados en

espafiol, inglés y portugués.

Resultados y discusién: Se escogieron 11 articulos, las ideas claves mds relevantes y se
dividieron en 3 temas. Las escalas de valoracion del dolor en la fase aguda de las quemaduras,
la aplicacion de tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos para el dolor en los quemados

y sus beneficios, y las practicas basadas en la evidencia en el dolor en el paciente quemado.

Conclusiéon: El manejo del dolor en el paciente quemado se tiene que abordar de forma
temprana, mediante escalas de evaluacién del dolor, para un mejor tratamiento farmacolégico
con opioides combinado con ketamina y tratamiento no farmacolégico. Ademas de mejorar los

protocolos en las unidades de quemados dada las deficientes practicas del manejo del dolor.

Palabras claves: Quemado, quemadura, enfermeria, dolor, unidades de quemados.



Abstract

Introduction: According to the WHO, burns constitute a public health problem worldwide. This
type of patient has an injury that can penetrate from the skin to muscles and tissues, thus

causing different types of pain.
Objective: Identify nursing practices in pain in burned patients, to improve their quality of life.

Methods: Systematic review carried out in the databases Pubmed, Scopus, Cinahl, web of
science and Cuiden, with articles published between January and March 2021, written in

Spanish, English and Portuguese.

Results and discussion: 11 articles were chosen, the most relevant key ideas and they were
divided into 3 topics. The pain assessment scales in the acute phase of burns, the application of
pharmacological and non-pharmacological treatments for pain in burned people and their

benefits, and evidence-based practices in pain in the burned patient.

Conclusion: Pain management in burned patients must be addressed early, by pain assessment
scales, for a better pharmacological treatment with opioids combined with ketamine and non-
pharmacological treatment. In addition to improve the protocols in burn units given the poor

pain management practices.

Key words: Burned, burn, nursing, pain, burn units.



1. Justificacion/Introduccion

Las quemaduras seglin la OMS constituyen un problema de salud publica a nivel mundial,
causando sobre 180.000 muertes al afio, la mayoria de las cuales ocurren en paises con bajos y
medios ingresos. Sin embargo, los pacientes que sobreviven necesitan unos cuidados especiales
y prolongados para su recuperacion. Es un tema de actualidad, dado que hay paises donde ha
habido un aumento considerable en la incidencia de quemaduras, provocando un incremento
de la demanda de recursos para dichos pacientes. Por esta razén, se ha visto la necesidad de

crear mas unidades especiales para este campo. (Melo & Lima, 2017; OMS, 2018)

Los pacientes quemados necesitan unos cuidados especiales, ya que pueden considerarse
pacientes traumatizados que presentan lesiones mdas complejas, dado que su afeccién es
inicialmente en la piel, y posteriormente afecta a todo el organismo provocando complicaciones
si no se trata a tiempo, tales como el shock, parada cardiaca, fallo respiratorio e incluso lesién

en otros érganos.

Las quemaduras graves afectan tanto fisicamente como emocionalmente, los pacientes pueden
sufrir deterioro o ausencia de capacidades fisicas que anteriormente poseia, porque las
guemaduras pueden penetrar en las capas profundas de la piel causando dainos en musculos y
tejidos. Por esta razén, este tipo de paciente necesitan unos cuidados adecuados y constantes

para su recuperacion. (Tapia, 2008)

El cuidado de dichos pacientes es continuo y doloroso, por eso la importancia del tratamiento
del dolor. Para ello, se utiliza la analgesia, la cual es un factor determinante para la correcta
evolucidn del paciente y asi el tratamiento de la herida, la cual debemos de actuar de forma
aséptica y determinar el grado de quemadura. Considerar que el paciente quemado es mas
vulnerable a las infecciones, porque pierde la barrera fisica contra la infeccion. Por esta razén,
mas del 75% de muertes por quemaduras se deben a infecciones. (Li et al., 2020; Norman et al.,

2017)



2. Marco conceptual

2.1. Historia de las quemaduras
Las quemaduras son una de las peores formas de dafio que tiene el ser humano. Estas implican
un perjuicio devastador que puede ir des de quemaduras menores que causan considerable
dolor hasta mayores que cursan con repercusiones de desfiguracién, discapacidad e incluso
muerte. El tratamiento de las quemaduras ha estado presente y ha sido un desafio des de
tiempos ancestrales, siendo accidentes que se sufrian en tiempos de guerra. Des de la utilizacién
de la pdlvora hasta las armas de fuego en grandes guerras, todo esto contribuyo al inicio del
tratamiento y la cura de los pacientes con quemaduras.(Hussain & Choukairi, 2013; Salmerén

et al., 2020)

Los primeros escritos sobre tratamiento de quemaduras se remontan al antiguo Egipto con el
papiro de Ebers, en este proponia el tratamiento de las heridas por quemaduras con barro,
encantamientos y unglentos. Mil afios después, el tratamiento evoluciono con Hipdcrates
donde proponia tratarlas con piel de cerdo combinado con resinas. Seguidamente con la
invencion del arma de fuego, las trataban con aceite hirviendo y luego unglientos porque
consideraban que eran lesiones impuras. Ademas en el afio 1607, el médico aleman Wilhelm
Fabry de Hilden fue el que clasific6 las quemaduras en 3 grados, muy similar a la

actual.(Salmerdn et al., 2020)

Posteriormente en el s.XVIII unos de los cientificos mas influyentes de esa época Hunter, planteo
que el tratamiento de las quemaduras debia ser inicialmente con calor para reducir la
inflamacidn y consigo el dolor que producian las quemaduras agudas. Luego, tratarlas en
exposicién y en seco para que se formara una costra y asi que los tejidos de debajo sanaran. En
cuanto a las ampollas, proponia drenarlas sino habian estallado, sin eliminar el techo de las
ampollas porque esto suponia un mayor riesgo de infeccidn y de dolor. En contraposicidn, el
cientifico Earle afirmé que las quemaduras se trataban mejor con enfriamiento, el cual era un
medio para eliminar inmediatamente el calor y aliviar el dolor en estas, decia que daba mejores
y mas rapidos resultados. En la actualidad, aun se utiliza y se considera la mejor forma de
primeros auxilios para tratar las quemaduras, demostrando reducir el dolor, inflamacion,

edemas y cicatrices. (Hussain & Choukairi, 2013)



2.2. Unidad de quemados, quemaduras y dolor

La unidad de quemados se puede definir como un lugar asistencial de alta especializacién y
complejidad, dentro de un centro hospitalario, dotado de los recursos materiales y humanos
necesarios para atender a pacientes que padecen quemaduras y estén en estado critico. El
criterio de este paciente critico son quemaduras de 22 o 32 grado con mas del 20% de la SCQ,
guemaduras eléctricas, quimicas, quemaduras en zonas criticas o quemaduras con lesiones

asociadas. (CSUR, 2020)

Segun Ledo (2010) las quemaduras son traumatismos fisicos o quimicos provocados por el
traspaso de calor a los tejidos, donde afecta principalmente a la piel, la cual es nuestra barrera
superficial y primer contacto con el exterior. Esta lesién puede ser, des de leve afectando a la
piel, hasta grave dafiando a otros tejidos subyacentes. Estas producen pérdida de liquido y de
calor pudiendo producir hipotermia. Como consecuencia de esta lesién, se pierde la funcion
protectora que tiene la piel exponiéndonos a la infeccion de agentes externos. (Boluda. et al.,

2011; Ledo et al., 2010)

El dolor en el paciente quemado se debe a la afectacién de los receptores dérmicos que
aumentan el efecto nociceptivo, provocando un incremento en la percepcién, trasmisién vy el
estimulo doloroso. Por esta razén, el manejo del dolor es muy importante para evitar el dolor
cronico y prevenir la disminucién de la calidad de vida del paciente. La intensidad del dolor
aumenta en las quemaduras dependiendo de la SCQ y a sus nociceptores dafiados. También el
dafio ocasionado en las terminaciones libres nociceptivas de la epidermis y dermis y en la
cicatrizacion de las heridas. Este puede tener repercusiones notables en varios aspectos de la
vida del paciente como son la dificultad de conciliar el suefio, distracciones a la hora de trabajar,
ansiedad y depresion. Todo esto provoca una disminucién de la calidad de vida y el alargamiento

del tiempo de recuperacion. (Fernandez et al., 2019; Larrea A. et al., 2015)

2.3. Clasificacion de las quemaduras

El paciente quemado tiene dos clasificaciones segun el agente etioldgico y segun la profundidad

de la lesién.

2.3.1. En funcién del agente etiolégico

- Las térmicas
Son alrededor de mas del 90% del total de los quemados. Esta a su vez se
disgregan en: (Sanchez, 2016)

o Quemadura térmica por contacto.
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o Contacto con sélido caliente, las cuales son pequefias y profundas.

o Contacto con liquido caliente, en cambio estas son extensas y poco profundas.

o Quemaduras térmicas por llamas, se producen cuando hay fuegos en espacios
cerrados o limitados y ocurren normalmente junto a quemaduras por inhalacion
de gases.

o Quemaduras por radiaciones, se producen por rayos ultravioletas solares y

radiaciones ionizantes.

Las quimicas
Son limitadas y su profundidad depende del tiempo de reaccién al disminuir su
concentracién. Destacar que las quemaduras por productos alcalinos son de mayor

profundidad que las acidas.

Las eléctricas
o Por flash eléctrico, son de corta duracién y elevada potencia, afectando de
forma superficial y zonas expuestas a la luz, no pasan al organismo.
o Las quemaduras eléctricas con paso al organismo. Son lesiones profundas
donde el dafo real no lo podemos definir por la extension de la herida, puede

haber roturas musculares y varias afectaciones en el organismo.

Las quemaduras por inhalacion de gases
Constituyen la mayoria de las muertes tempranas por accidentes de fuego. Pueden
obstruir o comprometer la via aérea superior. Es importante destacar que el humo estd
compuesto por grandes cantidades de productos téxicos, los de mayor relevancia son:
o Elmondxido de carbono se une a la hemoglobina y forma carboxihemoglobina,
que interfiere en el intercambio de gases. También se une al musculo
esquelético y cardiaco, produciendo depresion miocardica y arritmias
ventriculares.
o Lacianida bloquea la fase final de la fosforilacidn oxidativa. La elevacién de esta
en el cuerpo produce acidosis lactica severa, pudiendo provocar la muerte.
(Butte & Butte, 2002)
Se utiliza la puntuacién Clark. Para identificar los pacientes con sospecha de inhalacion
de humos. Se asigna un punto por item que se cumpla, valor final > 2 establece haber

sufrido inhalacién de humo. (Collado et al., 2014) Ver tabla 1.



Tabla 1. Escala o puntuacion de Clark

Escala o puntuacion de Clark
El fuego se ha producido en un espacio cerrado
Alteraciones en el nivel de consciencia
Esputo carbonaceo
Quemaduras periorales, en vibrisas nasales, cejas o pestafias.
Signos respiratorios
Sintomas respiratorios
Ronquera - disfonia
Fuente: (Collado et al., 2014)

RR(R(R(R k|-

2.3.2. En funcion de la profundidad

Las quemaduras cuestan de clasificar en las primeras 48 horas, por lo que se debe de valorar

otra vez después de estas horas. La clasificacién mas utilizada:

- Quemadura epidérmica o de primer grado.

Afectan a la capa mas superficial, a la epidermis, por tanto, no perjudica a la barrera
protectora y no hay perdida de su capacidad defensiva. Presentan edema intersticial y
son dolorosas, porque no hay afectacion en la integridad de los nervios. Exteriormente
suelen ser lesiones eritematosas, levemente inflamatorias, pero se conserva la
integridad de la piel. Estas no provocan secuelas permanentes y suelen curarse en 3-5
dias. Los ejemplos mas claros son las quemaduras solares o por escaldadura de agua,
como vemos en la figura 1. (Boluda. et al., 2011; Sanchez, 2016)

Figura 1: Quemadura solar de primer grado

Fuente: (Boluda. et al., 2011)

- Quemadura superficial o de segundo grado.
Dafian a la dermis de forma parcial, concretamente a la dermis papilar. A consecuencia
de esta afectacion aparecen flictenas y ampollas como resultado del exudado producido

por la lesidn vascular. La zona se muestra rosacea, humedecida y con gran sensibilidad
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a los estimulos externos. Estas se pueden regenerar y curar en caso de que no haya
infeccién en 14-21 dias, con secuelas de despigmentacion cutdnea o discromia, las
cuales pueden recuperar de forma parcial o total su pigmentacién con el tiempo, como
se observa en la figura 2. (Boluda. et al., 2011; Sanchez, 2016)

Figura 2: Quemadura de segundo grado superficial con flictenas y tras su retirada.

Fuente: (Boluda. et al., 2011)

Quemaduras dérmicas profundas o de segundo grado profundas.

El dafio llega hasta la dermis reticular. Cursa con piel roja brillante o amarillo-blanco,
presenta flictenas o ampollas rotas. Pérdida de la sensibilidad total o parcial, dado que
hay afectacidn en las terminaciones nerviosas y por tanto el dolor en estas es menor. Se
ven perjudicados los foliculos pilosos y el retorno venoso lento. Puede haber secuelas
de despigmentacion permanente y cicatrices que pueden dar hipertrofia en la zona.

(Boluda. et al., 2011; Sanchez, 2016)

Quemaduras de espesor total o de tercer grado. Figura 3: Quemadura de tercer grado
Afecta al espesor total de la piel. Cursa con color

variable, pero predomina el blanco o marrdn oscuro. La
piel se presenta dura, ineldstica, vasos sanguineos
trombosados y anestesiada por la destruccidn total de los
nervios, por tanto, indoloras salvo en los tejidos sanos con

los que se limita la quemadura. No epitalizan, por esta

ai * i

razon requiere desbridamiento quirdrgico, o si son 4
circularas, escaratomias, incluso pueden requerir

amputacion del miembro. Ver figura 3. v
Es importante destacar que las quemaduras en este  Fuente: (Boluda. Et al., 2011)
grado son algo diferentes en nifios y ancianos, presentan caracteristicas que nos pueden
inducir a error en la clasificacion de la profundad. En este tipo de pacientes las

guemaduras de tercer grado suelen verse rojo intenso, pareciéndose a las de segundo
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grado. Se pueden observar a trasluz los vasos trombosados en la zona quemada. Para
determinar el grado de profundidad en estas personas es mejor valorarlas pasadas 48

horas.(Boluda. et al., 2011; Sanchez, 2016)

Figura 4: Quemadura de cuarto grado

- Quemaduras de cuarto grado.
Denominadas también carbonizaciones, son
guemaduras cuya profundidad llega a musculos,
tendones y hueso, provocando grandes dafios,
como se observa en la figura 4. Su tratamiento

puede requerir amputaciones. (Boluda. et al.,

2011; Sanchez, 2016) Fuente: (Boluda. Et al., 2011)

2.4. Valoracion de la extension del quemado

La extensidn de la quemadura es muy importante para el prondstico del paciente. Para calcular

| xisten varios mé los ma noci n: .
a SCQ, existen varios métodos, los mds conocidos so Figura 5: Regla de los 9 de Wallace

- Regla delos 9 de Wallace.

Esta regla expone que cada parte del cuerpo
corresponde a 9% o multiplo de 9, de tal forma que la
suma de todas las partes de 100%. Esta no tiene en
cuenta las variaciones de tamafio del cuerpo como la
cabeza en comparacidon con las piernas. (Sanchez,

2016)

Fuente: (Pérez. Et al., 2006)

Figura 6: Regla de la palma de la mano
- Regla de la palma de la mano.

Se mide la extensién de quemaduras con la palma de la [fl '
mano del paciente accidentado, valiendo un 1%. _ia . “\
(Sanchez, 2016) 1% /;;

/

Fuente: (Pérez. Et al., 2006)
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- Tabla de Lund and Browder

Considerada la mas exacta para calcular la SCQ, pero mas dificil de memorizar. Ver figura

7. (Collado et al., 2014)

Figura 7: Tabla de Lund y Browder (expresadas en % SCQ)

Adulto

A(1/2 delacabeza) | 3%

B (1/2 del muslo) 4%

C (1/2 de la pierna) 3%

Fuente: (Collado et al., 2014)

2.5. Clasificacidon, evaluacion y tratamiento del dolor

2.5.1. Tipos de dolor

Existen varios tipos de dolor dependiendo de la situacidén que se encuentre el paciente, existen:

e Dolor en reposo: es un dolor continuo, de moderada intensidad que se presenta
durante el reposo.

e Dolor por procedimientos: aparece durante las curaciones, los cambios de apdsitos,
cambios de posicién, cambios de ropa de cama, la terapia fisica, etc.

e Dolor postoperatorio: el mds intenso, disminuye solo a la administracién de opioides
potentes.

e Dolor crénico: se mantiene después de la cicatrizacion de las quemaduras.

(Fernandez et al., 2019)

2.5.2. Etapas de dolor en las quemaduras

Las quemaduras tienen tres etapas en su evolucién y su dolor varia en cada una de ellas.

e lLa etapa de reanimacién: Cursan las primeras 72 horas del tratamiento de la
guemadura, en la cual el dolor es intenso. Para reducir el dolor la mayoria de las
veces se utilizan opioides potentes intravenosos, y en menor proporcion, opioides

débiles.

12



e La etapa aguda: Esta etapa va des de las primeras 72 horas hasta que se cierra la
herida, suele ser hasta la 3 o 5 semanas. El dolor varia durante el trascurso del dia
y los dias siguientes, manteniendo un dolor basal en reposo. Normalmente el dolor
al inicio de la etapa es elevado y va descendiendo a medida que se recuperan las
heridas de las quemaduras.

e La etapa crdnica: Aparece en el momento que se cierra las heridas, pudiendo
prolongarse varios meses. Dicho dolor es importante tratarlo debidamente con

farmacos orales y es asistido en el ambulatorio. (Fernandez et al., 2019)

2.5.3. Evaluacion del dolor
El dolor en el paciente quemado se evalia mediante escalas y varias veces al dia porque el dolor

en dicho enfermo suele variar al largo del dia. Las mas utilizadas son:

La escala EVA, es una escala horizontal de 10 centimetros de largo, compuesta con nimeros del
0 al 10. En la cual el paciente indica que grado de dolor tiene siendo cero ausencias y 10 dolor

maximo.

Escala numérica andloga (ENA), es una escala verbal en la cual se solicita al enfermo que indique
del 0 al 10 el nivel de lesion siendo 0 ausencia de dolor y 10 el maximo dolor. (Larrea A. et al.,

2015)

2.5.4. Tratamiento del dolor farmacoldgico y no farmacoldgico
Tener en cuenta que el tratamiento del dolor no es solo somatico, sino que implica multiples
niveles des de fisico, psiquico hasta emocional. Por tanto, para tratarlo se necesita un grupo
multidisciplinar e intervenciones farmacolégicas y no farmacoldgicas. Existen varios

tratamientos, los cuales son:

Tratamiento quirdrgico: Este procedimiento se utiliza cuando existe herida cruenta, la resecan
y la cubren temporalmente con heteroinjertos o coberturas sistéticas de forma inmediata. El
dolor disminuye cuando se cierran las zonas lesionadas, porque altera la profundidad del tejido

dafiado.(Larrea A. et al., 2015)
Tratamiento farmacolégico:

- Los opioides: Son los mas utilizados en el tratamiento del dolor en quemadauras, se inicia
el tratamiento con opioides potentes y como va disminuyendo el dolor se utilizan mas
opioides leves.

- Antiinflamatorios, dipirona y paracetamol: El uso de estos reduce la utilizacién de los

potentes opioides, y ademas reducen sus efectos adversos.
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- Aticonvulsivos: La gabapentina y pregabalina son utiles para el dolor neuropatico en
guemados, atenuando la sensibilizacidn central del dolor.

- Ketamina: Se utiliza como analgésico porque es un antagonista de los receptores NMDA,
los cuales son receptores de glutamato presente en la sinapsis neuronal. Este a altas
dosis tiene gran efectividad en nifios, pero tiene efectos alucinatorios. Aunque que las
ultimas investigaciones se han visto que desciende la incidencia de nduseas y vomitos.

- Lidocaina: Dicho medicamento reduce el dolor neuropatico, sobre todo si existe una
lesidon nerviosa asociada y cuando hay una tolerancia a los opioides. Es importante
administrar via endovenosa, ya que la administracién local es dolorosa y puede provocar
toxicidad.

- Agonistas a2 presindpticos: Tiene propiedades sedantes, analgésico y simpaticolitico,
provocando una disminucion del dolor y del delirio. Uno de los efectos son el manejo de
la hiperalgesia inducida por opioides.

- Antidepresivos: Se utiliza principalmente para inducir el suefio y que el paciente
descanse, aunque el inconveniente es que su efecto analgésico es tardio, pudiendo

tardar semanas. (Fernandez et al., 2019; Larrea A. et al., 2015)

El tratamiento no farmacoldgico: Existen diversas técnicas que han demostrado su accién, en
combinacion con los fdrmacos, ayudan a disminuir su utilizacion. Las técnicas que destacan son
técnicas de relajacion, distraccion, hipnosis, musicoterapia, realidad virtual, mesoterapia,
condicionamiento clasico. Estos tratamientos ayudan a la recuperacién, ademas, disminuyen la

ansiedad y depresion que provoca la enfermedad. (Fernandez et al., 2019)

2.6. Curade las quemaduras

En la cura de la quemadura es fundamental el desbridamiento temprano de las lesiones, esto
favorece su evolucién. Segun la ISBI (International Society for Burn Injuries), recomienda aplicar
un antimicrobiano tépico en la mayoria de las heridas por quemaduras, pero al ser citotdxicos y
afectar a la cicatrizacion de la herida, su aplicacidon dependera del riesgo beneficio que tenga su

aplicacion. (Miranda, 2020)

Por otra parte, la seleccion del apdsito debe basarse en varios aspectos, en la caracteristica de
lalesidn, sus efectos curativos, su facilidad de colocaciéon y extraccidn, en la comodidad y el coste
para el paciente. Los apdsitos actian disminuyendo el dolor, como barrera contra infecciones,

absorbiendo el exudado y promoviendo la cicatrizacién. (Miranda, 2020)

En las quemaduras de 2 grado superficial sin riesgo de infeccidn, podriamos rescindir de los

antimicrobianos. Delante de dicha quemadura se recomienda des de gasa vaselinada hasta

14



peliculas plasticas transparentes. Evitan la adherencia al lecho de la lesién respetando las zonas
epitalizadas, igualmente el cambio del apdsito a las 24-48 horas si el apdsito sigue limpio.
También se utilizan hidrocoloides extrafinos en heridas que se estdn epitalizando y escasa

exudacion. (Miranda, 2020)
Existen apdsitos de varios tipos, su utilizacion depende de la lesion:

- Los apésitos de plata son antimicrobianos y del mismo modo, actian contra el mal olor
de la lesién. Estos son utilizados cuando hay una infeccion en la herida y/o inflamacién.
Se emplean como maximo 2 semanas.

- La sulfadiazina de plata es una crema soluble en agua, esta reduce las bacterias en
heridas por quemaduras. Sus inconvenientes son que se debe aplicar mds de una vez al
dia, puede crear hipersensibilidad cutdanea y puede formar un exudado blanco
amarillento y una pseudoescara.

- Apédsitos sin plata

o Membranas de celulosa bacteriana, son apdsitos en forma de membrana
derivada de la celulosa bacteriana, sin efectos tdxicos. Se utilizan para
guemaduras de espesor parcial, proporcionan menos dolor y su cambio
Unicamente cuando sea necesario. Promueve la regeneracion rapida del tejido
epitelial, alivia el dolor y permite la visualizacién de la lesion.

o Membrana absorbible de acido polilactico, son membranas microabsorbentes
gue reemplazan el aloplastico, se utilizan para el tratamiento de las heridas
epidérmicas y dérmicas. Tiene buena adherencia al lecho de la lesidn, absorbe
el exudado de la herida, evita el crecimiento bacteriano y funciona como

guimiotactico para células de epitelizacion.

2.7. Criterios de derivacion de un paciente quemado

Los criterios de derivacion de un paciente quemado se clasifican segun la gravedad del paciente
teniendo en cuenta la extensidn, profundidad, etiologia, localizacién y los factores comadrbidos
a la quemadura. Por esta razén, depende de su gravedad, los pacientes pueden ser atendidos

en atencién primaria o en hospitalaria.

2.7.1. Derivacion en atencion primaria

El paciente que tenga una quemadura leve y cumpla con los siguientes criterios:

- Quetengauna SCQ< 5%
- Que no sea de espesor total

- Suorigen sea Unicamente una fuente de calor.
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- Sin afectaciones comprometidas por funcion y/o estética
- Noseacircular

- Sin factores comoérbidos asociados.
Durante su atencion el equipo puede decidir si:

- Derivar al centro de atencion primaria de la zona. Se tratara la quemadura con suero
fisioldgico, apdsito de hidrogel o gasa humeda y se aisla con talla limpia.
- Alta “in situ”. Se tratard con sulfadiazina argéntica al 1% y se revisara posteriormente

antes de las 24 horas por su médico. (Collado et al., 2014)

2.7.2. Derivacion hospitalaria

En cualquier otra situacién que no sea leve, el paciente se trasladara al hospital para su
valoracion inicial, luego se valorara el ingreso hospitalario, a la unidad de quemados o alta. Solo
a excepcion de las quemaduras particularmente graves, el paciente se derivard directamente a

la unidad de quemados. (Collado et al., 2014)

2.7.3. Derivacion a la unidad de quemados

Para la derivacidn de la unidad de quemados las quemaduras seran de gran gravedad estos son

los criterios para medir dicha gravedad:

- Segun su extensién deben ser:
e Quemaduras con SCQ > 15% en pacientes entre 10-50 afios.
e Quemaduras con SCQ > 10% en pacientes < 10 aios, > 50 aiflos y en embarazadas.

- Quemaduras de espesor total con QSC > 5%.

- Quemaduras por congelacion.

- Quemaduras por radiacién fluorhidrico.

- Quemaduras eléctricas por alto voltaje (> 1.000 voltios).

- Quemaduras por radiacién ionizante.

- Quemaduras dérmicas profundas y espesor total que afecten a aéreas comprometidas
por su funcién o estética.

- Quemaduras dérmicas profundas y espesor total circulares. (Collado et al., 2014)
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2.8. La ética del dolor

Respecto al dolor no podemos olvidar el principio de beneficencia ético, por tanto, calmar o
disminuir el dolor a otros es una conducta moral y una responsabilidad como profesionales.
Segun Virginia Henderson, la primera etapa de la valoracidon de enfermeria debe hacerse segun
las 14 necesidades, para identificar los problemas tanto del paciente como de la familia,
investigando al sujeto de forma holistica, a fin de disefiar un plan de intervencién, en ese caso
el dolor, debemos tener una percepcién del cuidado del ambiente, de la posicién y de la
comunicacién. También es importante incluir las acciones reciprocas como la administracion de

analgésicos para ayudar a esta situacién, que serd de gran importancia. (Cometto, 2007)

Otro aspecto es el efecto de la comunicacidon, como método no farmacoldgico para paliar el
dolor, como estrategia de distraccién. La comunicacion influye en el aumento o el descenso del
dolor, por esta razén podemos decir que tiene un importante componente psicoldgico, en el
cual la cantidad de atencién dirigida al estimulo nocivo modula la percepcién del dolor. Por lo
anteriormente descrito es de importancia destacar el modelo de atencion de Peplau, en donde
es un factor crucial la comunicacion enfermera-paciente. Segun Peplau, la enfermera tiene que
entender su propia conducta para ayudar a identificar cudles son las dificultades del paciente,
también es de relevancia tener como base los principios de las relaciones humanas para
entender los problemas que surjan en el paciente. Modelo que se basa en el proceso

interpersonal, importante para la relacion enfermera-paciente.(Cometto, 2007)
Con lo cual Peplau identifica cuatro fases en el proceso de relacién:

- Enla orientacion la enfermera ayuda a identificar y entender su necesidad o problema
y se determina la ayuda que necesita. La enfermera tiene el rol de extraia, se debe
tratar al paciente con cortesia.

- ldentificacidn a los que le pueden ayudar en sus necesidades. La enfermera tiene el
papel de determinar preguntas y respuestas.

- Enla exploracién el paciente toma todo lo que se le ofrece para alcanzar los objetivos
deseados y planear nuevos. La enfermera coge el papel de conductor.

- La resolucién, el paciente siente liberacion de la necesidad de ayuda, porque se

cumplieron los objetivos previstos. La enfermera coge el rol de asesoramiento.
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3.

Pregunta de investigacion

¢Cuadl es la mejor forma de abordar el dolor, y asi, mejorar la calidad de vida en los pacientes

con quemaduras en la unidad de quemados?

4,

Objetivos

4.1. Objetivo general

Identificar las practicas de enfermeria en el dolor en el paciente quemado para mejorar

su calidad de vida.

4.2. Objetivos especificos

Revisar los tratamientos del dolor sobre el paciente quemado y los beneficios que

conlleva
Examinar las escalas de evaluacion del dolor en la fase aguda de las quemaduras.

Observar las estrategias y protocolos de enfermeria en el manejo del dolor en las

unidades de quemados.

Metodologia

Revision sistemdtica de 11 articulos cuantitativos, cualitativos y mixtos, llevado a cabo
entre diciembre de 2020 y febrero de 2021. Las principales fuentes de informacion
consultadas han sido: Pubmed, Scopus, Cinahl, web of science y Cuiden.

Se ha utilizado el servicio de acceso a la biblioteca digital de la universidad Rovira y Virgili

SABIDI.
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5.1. Palabras clave segun los descriptores DeCS y MeSH.

Patient Paciente
Burned Quemado
. Enfermeria
Nursing
. Unidad de
Burn unit
guemados
— Dolor
SIiEt Pediatrico

Tabla 2: Descriptores DeCS y MeSH

Fuente: Elaboracion propia

5.2. Ecuacion de busqueda

Patient AND burned AND nursing AND burn unit AND pain NOT pediatric

5.3. Criterios de inclusion y exclusion

Para una bulsqueda mas exhaustiva y minimizar los criterios de busqueda se emplearon los

siguientes criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

- Estudios publicados entre los afios -
2015y 2020 -

- Redactados en castellano, inglés o -
portugués. -

- Poblacién de estudio > 18 afios.

- Articulos de acceso completo a -
través del Servicio de acceso a la
biblioteca digital de la Universidad
Rovira y Virgili (SABIDI).

Literatura gris

Articulos pediatricos

Revisiones bibliograficas
Articulos publicados antes del
2015.

Aquellos que no guarden relacion

con el tema de estudio.

Tabla 3: Criterios de inclusién y exclusiéon

Fuente: Elaboracion propia

5.4. Estrategias de busqueda

Se utilizan las palabras claves de la tabla 2 y los operadores booleanos AND y NOT. Ver

tabla 4.
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5.5.

Proceso de busqueda detallado de los articulos

Base de datos

Ecuacion de busqueda

N2 articulos

N2 articulos +criterios
de inclusién/exclusién

N2 articulos seleccionados
por el titulo + abstracto

N2 articulos escogidos

PubMed

Patient AND burned
AND nursing AND burn
unit AND pain NOT
pediatric

43

13

10

Scopus

Patient AND burned
AND nursing AND burn
unit AND pain

12

Cinahl

Patient AND burned
AND nursing AND burn
unit AND pain NOT
pediatric

10

Web of science

Patient AND burned
AND nursing AND burn
unit AND pain NOT
pediatric

75

18

Cuiden

Quemados AND dolor
AND enfermeria AND
unidad de quemados
NOT pediatrico

Tabla 4: Proceso de busqueda detallado de los articulos en PubMed, Scopus, Cinahl, web of science y Cuiden.

Fuente: Elaboracion propia
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Identification

Screening

Eligibility

Included

5.6. Proceso de seleccion de los articulos

» PRISMA 2009 Flow Diagram

Numero de registros identificados mediante
busquedas en bases de datos

n =149
PubMed n =43
Scopus n=12
Cinahln=10
Web of science n=75

Cuiden=9

v

Numero de registros cribados

n=40

.

Numero de registros
cribados

l

Articulos de texto

completos evaluados para
—>

Numero de registros
excluidos por criterios de
seleccidn

n =109

Articulos excluidos por
titulo + abstract
n==6

ne 95 \ Articulos excluidos por

duplicado
n=9

Articulos de texto
completos excluidos por
desinterés del tema

su elegibilidad
n=11
n=14
Estudios cualitativos Estudios cuantitativos Estudios mixtos
n=3 n=7 n=1

Figura 8: Proceso de seleccion de los articulos

Fuente: (PRISMA, 2015)
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6. Tabla de resultados

Titulo Autor, afo vy | Tipo de estudio | Objetivos Resultados Conclusién Criterios de
pais cualidad/
Niveles de
evidencia
(Lerma etal., | Lerma V., | Estudio Describir cdmo  se | Se realizaron unos cuestionarios para | La atencion de enfermeria | 5/13
2018) Macias M., | cuantitativo presta la atencién de | ver la atencién de enfermaria en los | varia entre las diferentes
Toro R., | descriptivo enfermeria en los | pacientes con necrosis epidérmica en | unidades de quemados, la
Moscoso  A.. | transversal. pacientes con necrosis | 1as unidades de quemados, se observo | atencion genital y ocular | g
Alonso Y. epidérmicas en las la falta de protocolos de enfermeria | estaba desactualizada y la
Hernandez O. (n=19) unidades de sobre el tema sobre todo en Espafia, | evaluacion del dolor fue
de Abajo F.J. quemados en Espafia y donde la practica mas informada fue el | ineficiente. Los participantes
una  seleccion  de tratamiento conservador de la piel y la | exigieron protocolos basados
2018 ) menos informada fue la evaluacién del | en la evidencia para asi
. paises. dolor en los pacientes sedados, se | mejorar la morbilidad vy
Espafa observé la poca utilizacion de las | mortalidad.
escalas del dolor.
(Adanichkin | Adanichkin N., | Estudio Promover la practica | Las quemaduras en la cara y cuello | Los objetivos fueron | 8/10
et al., 2015) Greenwood cualitativo basada en evidencia en | aparecen como consecuencia, dolor, | alcanzados parcialmente, se
IE retrospectivo el manejo de lesiones | hinchazdn y deformidad. Emplearon la | necesita mas investigacion y
’ (n=10) por quemaduras. En la | Practica del Instituto Jonna Briggs, | mayor cumplimiento de los | 5
McArthur A., cara en el Servicio de | €xaminaron retrospectivamente las | procedimientos junto al
Quemaduras de | Notas de 10 pacientes que sufrieron | protocolo de cuidado facial.
2015 Adultos  dentro  del guemaduras faciales. Los resultados de
Australia Royal Adelaide los criterios de las auditorias se
. cumplen en el 70-100% de las
Hospital practicas, a excepcion del cuidado
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nasal, oidos, ojos e informacién del
paciente que fueron deficientes. Se
llevaron a cabo sesiones de educacién
en el servicio de quemados y UCI que
mejoraron la documentacion de los
procesos realizados.

(Montezeli
et al., 2018)

Montezeli J.H.,
S.A,
Santana E.,

Gomes
Fernandez
M.C.,
Caveido C.,
Brasil

2018

Estudio
cualitativo
fenomenoldgico

(n=6)

Comprender las
polaridades

experimentadas  por
enfermeras en el uso
de habilidades sociales
en un centro de

guemados.

Las polaridades fueron identificadas y
subdivididas en subcategorias, las
fuerzas impulsoras fueron:
facilitadores personales (con Ia
cualidad de flexibilidad, experiencia
profesional, tiempo en equipo,
vinculacion y liderazgo participativo) y

facilitadores relacionados con el
paciente con la hospitalizacidn
prolongada. Fuerzas dafinas con

subcategorias como las dificultades del
personal (con habilidades sociales
deficientes de Ila enfermera vy
afrontamiento del dolor y la muerte) y
dificultades relacionadas con el
paciente (como la demanda fisica
generada por las especificidades de la
atencion de guemados y
comorbilidades psiquiatricas).

La comprensién de las
fuerzas impulsoras del uso de
habilidades sociales prevén
los obstdculos de este
proceso y crean estrategias
para superarlos,
respectivamente.

10/10
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(Bayuo et al., | Bayuo, J. Estudio Identificar las practicas | Los  resultados  mostraron un | Las practicas del manejo del | 8/10
2017) cualitativo del manejo del dolor | cumplimiento deficiente de las | dolor mejoraron
Munn, Z. , . . ; - . P .
fenomenoldgico | en las unidades de | mejores practicas. Sin embargo, tras la | significativamente al final del | 5
Campbell, J. (n=10) quemados de Komfo | implementacion  de  estrategias, | proyecto en la unidad de
n= . .y .
ch Anokye Teaching | incluyendo  educacién  profesional | g emados, reflejando  la
ana ; . L . _ .
' y Hospital, e | continua, provision de herramientas y importancia del proceso de
Australia. . protocolos de evaluacidn, las tasas de L .
implementar o ) auditoria, educacién,
. cumplimiento mejoraron . .
2017 estrategias para | o retroalimentacion, esfuerzos
) significativamente. Aunque el éxito de ]
mejorar el . . grupales y efectiva
o este proyecto fue casi interrumpido .,
cumplimiento de los . . . colaboracion.
) por una accién industrial, la
estandares. colaboracidn con organismos externos
permitié la finalizacion satisfactoria del
proyecto.
(Mendoza Mendoza A, | Estudio Describir el manejo de | Se analizaron 55 pacientes sometidos a | EIl manejo del dolor en los | 5/13
etal.,, 2016) | Santoyo F., o la prevencién del dolor | 64 procedimientos, la mayoria de las | procedimientos de cura de
] cuantitativo asociado con el | quemaduras eran graves, de tercer | las quemaduras ayuda a
Agullé A, descriptivo cuidado de las | 8rado y por agentes térmicos. Para | optimizar el control del dolor. | g5
Fenindez- transversal quemaduras. prevenir el dolor utilizaron analgesia | La puntuacién de satisfaccion
Cafiamagque con farmacos. nP opioides y opioides. | del profesmnal fue 6/10 vy la
J.L Vive C (n=55) Los procedimientos duraron 44 | del paciente 5,5/10.
o ’ minutos de los cuales 27 con dolor y lo
2016 trataron con mayor medida con
. fentanilo en monoterapia y en
Espafa combinaciéon, seguidamente con
fentanilo sublingual y en menor

proporcién fentanilo en monoterapia.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bayuo+J&cauthor_id=28902702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Munn+Z&cauthor_id=28902702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Campbell+J&cauthor_id=28902702
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mendoza%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27069760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santoyo%20FL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27069760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santoyo%20FL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27069760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agull%26%23x000f3%3B%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27069760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fen%26%23x000e1%3Bndez-Ca%26%23x000f1%3Bamaque%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27069760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fen%26%23x000e1%3Bndez-Ca%26%23x000f1%3Bamaque%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27069760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Viv%26%23x000f3%3B%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27069760

La puntuacidon media final de la escala
EVA fue 4,2 puntos.

(Taggart Taggart, S. | Estudio mixto Comprender como las | Se comprobé un augmento | La evaluacién y el manejo del | Parte
etal., 2020) | Skylas, K. | Cuantitativo herramientas para | significativo en el uso de la morfinay | dolor en los pacientes | cuantitativa
Brannelly, A. | observacional evaluar el dolor (escala | propofol, y un mayor uso en el | quemados van ligados,
Fairbrother, G. | retrospectivo vy | de valoracion del dolor | paracetamol después de la | ademas de contar con ayuda 8/13
cualitativo en cuidados criticos | intervencién. Se utilizo mas el | de evaluaciones basadas en | 2b
Knapp, M. fenomenoldgico | [CPOT], escala de | midiazolam para TBSA (area superficie | la evidencia.
Gullick, J. (n=70) valoracién  numérica | corporal total) <20%, mientras que en Part.e _
Australia [NRS], Avaluaciéon del | los TBSA 20% se empleé el propofol. El cualitativa
dolor en demencias | uso de las escalas NRS, CPOT y PAINAD 10/10
2020 avanzadas [PAINAD]) | condujo a un uso temprano de
afecta a los procesos | analgésicos y sedantes con una 5
de juicio clinico, la | disminucion temprana del dolor.
administracion de
analgesia/ sedacion y
las experiencias de los
pacientes quemados.
(GUmUs & | GUmis, K. Estudio Investigar el efecto de | Las caracteristicas de las lesiones por | Aplicando una mezcla de cera | 8/13
0zli, 2017) . cuantitativo una mezcla de cera de | quemaduras del grupo experimental y | de abejas, aceite de olivay A.
Ozld, Z.K. experimental abejas, aceite de oliva | control eran similares, la causa mas | tinctoria (L.) Tausch a
Turquia y la A. Tinctoria (L. comun de quemaduras fueron liquidos | quemaduras de segundo | 5,
(n=64) Tausch en las heridas | hirviendo en ambos. Mientras que el | grado, su epitelizacion fue
2017 material de vendaje especialmente | acelerada, redujo el dolor

por guemaduras,
determinar el impacto
en la cicatrizacion, el

dolor durante el

preparado se aplico6 al grupo
experimental, al grupo control se le
administré el vendaje de rutina de la

experimentado durante los
cambios de apdsito y acortd
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cambio de vendaje y
duracion de la estancia
unidad de
guemados.

en la

clinica. Se encontré que el tiempo
promedio de inicio de epitelizacién, el
dolor durante los vendajes y la
duracidon media de dias hospitalizados
fue inferior en el grupo experimental
que en el grupo control,
diferencias significativas.

con

la duracién de la estancia
hospitalaria de los pacientes.

(Baumgartne
retal., 2018)

Baumgartner,
L.

Townsend,NW
inkelma,K.
MaclLaren,R.

Estados
unidos,
Colorado

2018

Estudio
cuantitativo de
cohorte
retrospectivo

(n=27)

Evaluar la eficacia vy
seguridad de un
protocolo de cuidados
intensivos impulsado
por enfermeras para la
administraciéon

intravenosa de
ketamina durante el
cuidado de las

gquemaduras.

Veintisiete pacientes recibieron 56
dosis de ketamina como parte del
protocolo. Veinte eran hombres y siete
mujeres, la edad media fue de 39 afios.
El promedio de la superficie corporal
total quemada de los pacientes fue del

23,4%. Con el protocolo, |las
necesidades de opioides y
benzodiacepinas se redujeron un 29%
y un 20%, respectivamente. Un

paciente experimentd un episodio de
sedacién excesiva después de la
administracién conjunta de ketamina 'y
fentanilo. Ningun
experimento
neurolégicas o
después de |la
ketamina.

paciente
complicaciones
hemodindmicas
administracion de

Como resultado, la
administracién de ketamina
durante el cuidado de heridas
por quemaduras mediante
un protocolo de cuidados
intensivo  impulsado  por
enfermeras, se asocid con
una reduccién de los
requisitos de opioides vy
benzodiacepinas y pocos
efectos adversos.

8/13

2b
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(Fontaine
etal., 2017)

Fontaine, M.

Latarjet, J.,

Estudio
cuantitativo de
cohorte

Demostrar la eficacia y
seguridad del
protocolo que se

Se utilizaron 100 vendajes entre los 35
pacientes, la mediana de edad estaba
entre los 45 afios con un drea quemada
del 10%. Se observaron 3 caidas de

El control del dolor con
alfentanilo intravenoso es
eficaz y seguro para la

mayoria de los cambios de

8/13

Payre, J., prospectivo. utiliza en la unidad de
presién arterial, 5 disminuciones de | vendajes en pacientes con
) quemados, para 2b
Poupelin, J.C., | (n=35) controlar el dolor saturacion de oxigeno y un episodio de | quemaduras hospitalizados.
Ravat, . durante los cambios de | Mauseas. La mayorla de los pauent(‘aS Con .una satlsfactor[a
. estaban conscientes durante el cambio | analgesia durante y después
vendajes al lado de la . .
Francia ) de vendaje y el resto fueron | del procedimiento.
cama en pacientes con . .,
4 despertados por estimulacién verbal.
2017 quemaduras. La dosis media de alfentanilo utilizada
fue 2000mg durante 35 minutos. Las
puntuaciones del dolor fueron bajas o
moderadas, la mediana de satisfaccion
2horas después del vendaje fue de 10
sobre 10.
(Taverner & | TavernerT. Estudio Medir la prevalencia y | EI 80% de los pacientes atendidos | Los pacientes con lesiones | 5/13
Prince, 2016) roporcion de  la | recibieron evaluacién del dolor | por quemaduras tienen mas
. — prop q
Prince J. cuantitativo ., - , . -
o evaluacién del dolor | neuropatico dos veces al dia. La | riesgo de dolor neuropatico,
2016 descriptivo neuropético agudo en | Prevalencia de pacientes con dolor | por eso la importancia de | g
retrospectivo pacientes con lesiones | Neuropatico basada en la puntuacién | evaluary transformar en una
Canada (n= 86) por quemaduras del “Douleur Neuropathique” fue del | rutina este método, sobre
agudas sus 42%, ademds de afectar en mayor | todo durante la fase de lesion

caracteristicas clinicas
y demograficas.

proporcién a las mujeres y pacientes
con una superficie corporal quemada
superior al 10%.

aguda.

27




(Deniz & | Sevgi Deniz | Estudio Adaptar la escala de | En el estudio participaron 50 pacientes | Se determind que la version | 4/13

Arslan, 2019) | Dogan,MS cuantitativo ansiedad por dolor | quemados. Adaptaron la escala BSPAS, | turca del BSPAS es una
descriptivo especifico para probaron su validez y eficacia | herramienta de evaluacidn
Sevban Arslan, transversal quemaduras (BSPAS) y | mediante la comparacion de dicha | validay confiable. 5
PhD escala con escalas especificas del dolor

robar su fiabilidad
(n=50) p u fiabili y

2019 validez. “EVA” y de la ansiedad “state ansiety

scale”.  Obtuvieron que tenian
Turquia moderada relacién con ambas escalas,
utilizando la correlacidn total de items
(0,59-0,96).

Tabla 5: Tabla de resultados

Fuente: Elaboracion propia

6.1. Tablas de criterios de calidad

En la tabla 6 se muestran los resultados de la evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios cualitativos mediante CASPe, mientras que en la tabla 7 se muestran la

evaluacidn del riesgo de sesgo de los estudios cuantitativos mediante Institute Joanna Brigs, los cuales han sido seleccionados en esta revisién bibliografica:

Criterios de calidad de CASPe
Articulos cualitativos
Pregunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
(Adanichkin et al., 2015) Si Si Si Si Si No No Si Si Si 8/10
(Montezeli et al., 2018) Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10/10
(Bayuo et al., 2017) Si Si Si Si Si No No Si Si Si 8/10
(Taggart et al., 2020) Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10/10

Tabla 6: Tabla de criterios de calidad de CASPE en articulos cualitativos

Fuente: Elaboracion propia
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Criterios de cualidad de Joanna Brigs

Articulos cuantitativos

Pregunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 TOTAL
(Lerma et al., 2018) No No Si No No No Si Si No No Si Si No 5/13
aplicable | aplicable
(Mendoza et al., No No Si No No No Si Si No No Si Si No 5/13
2016) aplicable | aplicable
(Taverner & Prince, No No Si No No No Si Si No No Si Si No 5/13
2016) aplicable | aplicable
(Deniz & Arslan, No No Si No No No No Si No No Si Si No 4/13
2019) aplicable aplicable | aplicable
(Gimiis & Ozli, No Si Si Si No No Si Si No Si Si Si No 8/13
2017) aplicable
(Baumgartner No Si Si Si No No Si Si No Si Si Si No 8/13
et al., 2018) aplicable
(Fontaine et al., No Si Si Si No No Si Si No Si Si Si No 8/13
2017) aplicable
(Taggart et al., No Si Si Si No No Si Si No Si Si Si No 8/13
2020) aplicable

Tabla 7: Tabla de criterios de calidad del Institute Joanna Brigs en articulos cualitativos

Fuente: Elaboracion propia
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7. Analisis

Tras analizar y comprender los 11 articulos seleccionados, se han escogido las ideas claves mas
relevantes sobre los temas de los articulos. Se ha estructurado, mas exactamente en 3
subtemas: observacién de las escalas de valoracion del dolor en la fase aguda de las
guemaduras, aplicaciéon de los tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos para el dolor
en quemados vy los beneficios que conlleva y, por ultimo, précticas de enfermeria basadas en la
evidencia en el dolor en el paciente quemado. En la figura 9 se muestra la proporcién de articulos

utilizados.

B Observacion de las escalas de
valoracion del dolor en la fase
aguda de las quemaduras.

Aplicacién de los tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos
para el dolor en quemados y los
beneficios que conlleva

42% B Practicas de enfermeria basadas en
(1] 8 .
la evidencia en el dolor en el

paciente quemado.

Figura 9: Articulos seleccionados en funcidn a los subtemas

Fuente: Elaboracion propia

8. Discusion

Observacion de las escalas de valoracion del dolor en la fase aguda de las quemaduras.

El paciente con quemaduras estd sometido a un dolor continuo, el cual es dificil de evaluar,
comunicar y abordar, por esta razén Taggart et al., (2020) quiso comprobar cémo afectan las
escalas de valoracién de dolor de cuidados criticos (CPOT), escala de valoracion numérica (NRS)
y avaluacién del dolor en demencias avanzadas (PAINAD) a los procesos de juicio clinico, la
administracion de analgesia/sedacion y las experiencias de los pacientes quemados. El cual
afirmd que el uso de las escalas NRS, CPOT y PAINAD condujo a un uso temprano de analgésicos
y sedantes con una disminucién temprana del dolor. Por consiguiente, es importante evaluar el
dolor a tiempo e identificar el tipo de dolor que tiene mediante escalas de valoracién.(Taggart

et al., 2020)

30



Ademas, existen varios tipos de dolor en quemados, uno es el dolor neuropatico, segin Taverner
& Prince (2016) dicho dolor aparece en la fase aguda y tiende a cronificarse entre el 18% vy el
52% de los quemados. Estos realizaron un estudio para averiguar la prevalencia del dolor
neuropatico agudo en pacientes con quemaduras mediante la escala Douleur Neuropathique 4
(DN4), y si estos guardaban relacién en sus caracteristicas demograficas y/o clinicas y la
proporcién de veces que evaluaban al paciente diariamente. Utilizaron la escala Douleur
Neuropathique 4 dos veces al dia con el 80% de la poblacién, la mayoria de los pacientes
informaron de dicho dolor después de la lesidon, la mayoria fueron hombres, mayores de 65 afios

y quemados con mas del 11% de la superficie quemada. (Taverner & Prince, 2016)

Otro aspecto que se asocia de forma temprana al dolor en los quemados es la ansiedad, segun
Deniz Dogan & Arslan (2019) no poder controlar el dolor prolongado aumenta los niveles de
ansiedad de los pacientes, por esta razén un control 6ptimo del dolor disminuye consigo la
ansiedad creada. Es necesario evaluar ambos aspectos en conjunto, sin embargo, no existe una
escala en Turquia que evalué las dos juntas y por esta razon, adaptaron la escala de ansiedad
por dolor especifico en quemaduras (BSPAS), probaron su validez y eficacia mediante la
comparaciéon de dicha escala con escalas especificas del dolor “EVA” y de la ansiedad “state
ansiety scale”. Obtuvieron que la escala BSPAS tiene una moderada relacién con la EVA y muy
fuerte relacion con la “state ansiety scale”. Por lo tanto, se aprueba la validez de la escala BSPAS,
se afirma que es un instrumento vdélido y fiable para utilizar en la poblacién turca. (Deniz &

Arslan, 2019)

Con base a estos hallazgos los autores Taverner & Prince (2016) y Deniz Dogan & Arslan (2019)
coinciden que una evaluacién temprana del dolor sobre todo en la fase aguda de las lesiones
por quemaduras favorece el tratamiento precoz de dicho dolor y mejora la calidad de vida del
paciente(Deniz & Arslan, 2019; Taverner & Prince, 2016). Asimismo, Taggart el at. (2020) dice
que la evaluacion y el manejo del dolor en los pacientes quemados van ligados.(Taggart et al.,

2020)

Aplicacion de los tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos para el dolor en quemados

y los beneficios que conlleva

El manejo y prevencion del dolor es importante para optimizar el cuidado de las quemaduras y
asi, mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por esta razén Mendoza et al. (2016),
implementd un estudio con 55 pacientes con quemaduras graves, de tercer grado, la mayoria
provocadas por agentes térmicos. El cuidado de estas quemaduras fue realizado por enfermeras

experimentadas, donde trataron el dolor durante los procedimientos con opioides en
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monoterapia o combinados con farmacos no opioides. Los pacientes describieron el dolor como
diferente al dolor inicial habitual con una puntuacidn EVA 4,2, afirmando su eficiencia. (Mendoza

et al.,, 2016)

Otro opioide que ha demostrado su eficacia y seguridad es el anfetanilo el cual segin Fontaine
et al. (2017) dicho farmaco ayuda a controlar el dolor durante el cambio de vendaje en las
unidades de quemados. Se instaurd un protocolo donde utilizaban bolos de anfetanilo de
500mcg para el control del dolor, y a los que tenian mayor dolor agregaron una perfusion de
anfetanilo continua. Evaluaron el dolor mediante la escala de evaluacion verbal (VRS), siendo los
efectos secundarios minimos. Llegando a la conclusidon que el anfetanilo intravenoso es un
farmaco que permite la analgesia para los cambios de apdsitos para quemaduras con excelentes
condiciones de comodidad/eficacia y seguridad para pacientes hospitalizados. (Fontaine et al.,

2017)

En consonancia es importante la valoracion del dolor después de las lesiones por quemaduras.
Taggart el at. (2020) observd que habia un augmento en el uso de morfina y propofol, y un mayor
uso en el paracetamol después de la aplicacion de las escalas. Se utilizé mas el midiazolam para
TBSA (area superficie corporal total quemada) <20%, mientras que en los TBSA 20% se empled
el Propofol, lo que comprobd que el uso de dichas escalas condujo a una administracién precoz

de dichos farmacos y asi anticiparse a un mejor control del dolor. (Taggart et al., 2020)

Baumgartner et al. (2018) destaca la implementacion de un protocolo impulsado por
enfermeras, para disminuir la utilizacién de benzodiacepinas y opioides durante el cuidado de
las quemaduras. Utilizando la ketamina 4 horas antes de la administracion de benzodiacepinas
y opioides, con dicho protocolo los requerimientos de estos farmacos disminuyeron un 29% vy
20% respectivamente. Ademas, de haber pocos efectos adversos, durante la administracién de
ketamina ningln paciente experimento complicaciones neuroldgicas o hemodindmicas.

(Baumgartner et al., 2018)

Por consiguiente, Giimiis & Ozlii (2017) realizaron un estudio no farmacoldgico, querian ver los
efectos de una mezcla de cera de abeja, aceite de oliva y A. Tinctoria (L.) Tausch sobre las
guemaduras. Esta mezcla se aplicé al grupo experimental acelerando el proceso de epitelizacién,
disminuyo la duracidn hospitalaria, redujo el dolor experimentado durante el cambio de apdsito
y previno por completo las infecciones en el sitio de la herida del grupo experimental. Esta
mezcla puede considerarse eficaz para tratar las lesiones de quemaduras de segundo grado en

unidades de quemados. (Giimis & Ozli, 2017)
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Por lo tanto, podemos afirmar que el manejo del dolor asociado a las quemaduras ayuda a
optimizar el control del dolor y que depende de ocasiones y procedimientos aplicaremos un

tratamiento u otro para el dolor.
Practicas de enfermeria basadas en la evidencia en el dolor en el paciente quemado.

El paciente quemado necesita unos cuidados especiales e intensivos, ademds de estrategias y
protocolos que aborden dichos pacientes. Por este motivo, la importancia de identificar las
practicas del manejo del dolor, e implementar estrategias para mejorar cumplimiento de
estandares en las unidades de quemados. Bayuo et al (2017) encontré un cumplimiento
deficiente de practicas del manejo del dolor, por esta razén, implementé estrategias incluyendo
la educacién profesional continua con herramientas y protocolos de evaluacién y asi, se vio
como las tasas de cumplimiento mejoraron significativamente. Esto refleja la importancia de
procesos de auditoria, educacion, retroalimentacion, esfuerzos grupales y buena colaboracion.

(Bayuo et al., 2017)

De igual modo, Lerma et al., (2018) observd la falta de protocolos de enfermeria en pacientes
con necrosis epidérmicas en las unidades quemados, sobre todo en Espaifa y vio la poca
utilizacion de escalas del dolor, donde la practica mas informada fue el tratamiento conservador
de la piel y la menos informada fue la evaluacion del dolor en los pacientes sedados. Por esta
razon, se ve la necesidad de crear protocolos basados en la evidencia para mejorar la morbilidad

y mortalidad de dichos pacientes. (Lerma et al., 2018)

Se observa la necesidad de llevar a cabo sesiones educativas, que mejoren los procesos
realizados en los servicios de quemados. Como en el caso de las quemaduras de la cara y cuello,
las cuales son muy comunes. Adanichkin et al., (2015) examind las notas de 10 pacientes que
sufrieron quemaduras faciales, los cuidados se cumplieron en la mayoria de las veces de las
practicas, a excepcion del cuidado nasal, oidos, ojos e informacién del paciente que fueron
deficientes. La implementacidn de las sesiones educativas hizo mejorar los cuidados en los

pacientes con quemaduras en la cara y cuello. (Adanichkin et al., 2015)

Por ultimo, es imprescindible comprender las polaridades experimentadas por enfermeras en el
uso de habilidades sociales en un centro de quemados, donde Montezeli et al., (2018) dividid y
subdividio las polaridades en subcategorias. Observé los dos polos tanto del personal sanitario
como de los pacientes sus acciones buenas y las dafiinas. Llegé al resultado que las habilidades
sociales prevén los obstdculos en el cualquier proceso y crean estrategias para superarlos.

(Montezeli et al., 2018)
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9.

Conclusion

Aplicar las escalas de evaluacion del dolor de forma temprana, sobre todo en la fase
aguda de las lesiones por quemaduras, favorece el tratamiento precoz del dolor y
disminucidn de este.

Manejar el dolor en el paciente quemado con tratamientos farmacolégicos y no
farmacolégicos des de su deteccidén, ayuda a controlar y disminuir el dolor. Los mas
utilizados y eficaces son los opioides, ademds se ha visto que el anfetanilo ayuda a
controlar el dolor durante el cambio de vendaje. Del mismo modo, se ha comprobado
la eficacia de la utilizacién de ketamina 4 horas antes de la administracién de opioides,
disminuyendo el uso de estos y sus efectos adversos, consiguiendo el mismo control del
dolor. Por otra parte, se examind el efecto que tiene la mezcla de la cera de abeja, aceite
de oliva y A. Tinctoria (L.) Tausch sobre la lesidon por quemadura, la cual acelerd la
epitelizacion, redujo el dolor y la estancia hospitalaria.

Los profesionales de enfermeria han visto la falta de protocolos y estrategias con unas
deficientes practicas del manejo del dolor, proponiendo mejorar cumplimiento de
estandares en las unidades de quemados, realizando sesiones educativas que mejoren

los procesos efectuados en dichos servicios.

10. Limitaciones

En esta revision sistematica me he encontrado en diversas limitaciones, una de las cuales fueron

cambiar los objetivos especificos para que encajara en los articulos seleccionados. Otra fue

encontrar solo un articulo no farmacoldgico en Espafia para el manejo del dolor en los

quemados.
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11. Propuesta de mejora

Tras la investigacidn realizada, una de las propuestas de mejora seria hacer un estudio mas
exhaustivo de las diferentes escalas utilizadas en la evaluacién del dolor en el paciente quemado,

permitiendo escoger la escala mas precisa para su deteccién.

También la elaboracidn de protocolos estandarizados, de diferentes unidades de quemados,
para optimizar y unificar los cuidados del paciente quemado. Con la finalidad, de formar a los

profesionales que trabajan en este ambito, y asi, hacer un mejor abordaje del paciente.

Realizar investigaciones sobre el manejo del paciente quemado en plena pandemia, como afecta
al cuidado de la herida y el dolor, si necesitdsemos protocolos para evitar el contagio de la Covid-

19, porque dichos pacientes son fragiles y susceptible a las infecciones.

Elaborar estudios para el manejo del dolor en el paciente quemado sobre todo en la fase aguda
de las lesiones, utilizando medidas no farmacoldgicas, que disminuya el dolor en los
procedimientos como cambios de vendajes, realizacion de curas... Para asi, mejorar la estancia

del paciente en la unidad de quemados, el manejo de la herida y facilitar su recuperacion.

Relacionar el tratamiento del dolor con las cuatro fases del proceso de relacién de Peplau, como
método no farmacoldgico, involucrando el componente psicoldgico, en el que disminuye la

cantidad de atencidn dirigida al estimulo del dolor, como estrategia de distraccion.
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