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RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras constituyen un problema de salud publica a nivel mundial, que
segun la OMS provocan alrededor de 180.000 muertes al afio. Se definen como traumatismos,
provocados por uno o varios agentes fisicos que destruyen la piel y los tejidos adyacentes
produciendo desde una lesion relativamente superficial, hasta una pérdida extensa y severa de
la piel que puede alterar las diferentes funciones del cuerpo humano.

Objetivo: Revisar la literatura existente sobre la atencién de enfermeria a los pacientes con
guemaduras graves.

Metodologia: Blsqueda bibliografica realizada en las bases de datos Cuiden, PubMed, Cinalh
y Scopus, con articulos de antigiedad maxima de 10 afios, escritos en inglés, espafiol y
portugues.

Resultados: De todos los articulos encontrados, tras aplicar los criterios de inclusion vy
exclusioén, se hizo una seleccién de 15 articulos para el estudio.

Conclusiones: Los cuidados que requiere el paciente quemado son complejos y dificiles de
abarcar emocionalmente, por lo que los enfermeros deberdn contar con una formacion
profesional constante y tendran que establecer estrategias de afrontamiento para tratar los
sentimientos negativos que estos pueden generarles. Ademas, para brindar una recuperacién
efectiva, serd necesario abarcar al paciente quemado desde una perspectiva multidisciplinaria
y brindar unos cuidados psicolégicos constantes.

Palabras claves: Quemado, quemadura, enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Skin burns represent a worldwild problem in public health. According to WHO, it
causes around 180.000 death per year. They are defineted as injuries caused by one or several
phisycall agents whick destroy the skin and adjacent issue. These facts might produce a
superficial lesion or even lost an extense amount of skin alterating the different humain body
functions.

Main goal: To review the existing information and data about nursing and care of severe burn
injury patients.

Mehodology: An exhaustive searching was realized in different data base as Cuiden, PubMed,
Cinalh and Scopus, using recently articles written in English, Spanish and Portuguese.

Results: Once inclusion/exclusion criteria were applied, a total of 15 articles were selected for
this rearching.

Conclusions: A severe burn injury patient care is difficult and complex to cover motionally
speaking. This is why nursers must have some continous training and stablish some strategies
to confront any negative feeling whick might emere. In addition, nursersmus be trained in
different areas in order to give an optimum recovery to patients.

Key words: Burned, burn, nursing.
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1. INTRODUCCION / JUSTIFICACION
La atencién de enfermeria y la calidad de la misma, ha evolucionado y sigue
haciéndolo cada dia més, nutriéndose de conocimientos y habilidades més especificos
en la profesion. Dichos conocimientos se acentlan y se concretan aun mas en el
ambito de atencién a un paciente critico, donde la vida de este, presenta un riesgo

significativo.

Especialmente, en el estado de un paciente critico por quemaduras, el papel que
desempefia la enfermera es primordial e imprescindible. Estos pacientes estan
expuestos a una larga recuperacion, lo que llevara a un contacto prolongado con la
enfermera. Es por ello, que esta tiene que ayudar al paciente no solo a sobrevivir con
sus conocimientos y habilidades, sino a superar esta grave lesion (Lewis, Heitkemper
& Dirksen, 2004).

Las quemaduras constituyen un problema de salud publica a nivel mundial, que segun
la Organizacion Mundial de la Salud provocan alrededor de 180.000 muertes al afio,
de las cuales la mayoria se produce en paises de ingreso bajo y mediano. A diferencia
de en los paises de ingreso alta, cuyas tasas de mortalidad por quemaduras han ido
disminuyendo progresivamente (OMS, 2018).

Se estima que por cada 100.000 habitantes, alrededor de 300 personas sufren cada
afio quemaduras que requieren atencion sanitaria, lo que trasladandolo a nuestro
entorno supone que unos 120.000 espafioles sufren algun tipo de quemadura cada
afio (Pérez M.T., Martinez, Pérez L. & Padilla, 2011).

La hospitalizacién secundaria a quemaduras se estima en 14 casos por cada 100.000
habitantes y afio, por lo tanto se estima que cada afio 5.500 espafioles son ingresados
por este motivo, y solo una pequefia parte de ellos requieren cuidados intensivos
(Curiel, Prieto, Fernandez M.A., Fernandez O., Mora & Delgado, 2006).

Es necesario conocer, que alrededor del 60% de quemaduras se producen en el
ambito doméstico y entre el 10 y el 15% en laboral (Pérez M.T.et.al., 2011). Ademas,
segun la OMS, las tasas de muerte por quemaduras son ligeramente mayores en
mujeres que en hombres y respecto a la edad, junto a las mujeres adultas, los nifios

son especialmente vulnerables (OMS, 2018).

Es por ello que observando y analizando dichos datos epidemiolégicos se puede llegar

a la conclusion de que realmente las quemaduras constituyen un problema de salud
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que afecta y compromete significativamente a la poblacién, y donde, por tanto, el papel

de enfermeria es especialmente relevante.

Al tratarse de una situacion tan grave, la enfermera que acompafiard durante la mayor
parte del proceso al paciente en esta situacién, debe precisar de una formacién Unica
y completa para poder abarcar al paciente no solo fisicamente, si no psicolégicamente

y sin olvidar al entorno que lo rodea.

Personalmente el ambito de los pacientes criticos me ha causado siempre una
especial atencién, pero tras conocer la obra de la autora Allué (1996), los sentimientos
a flor de piel fueron inevitables. Esta experiencia de vida es un ejemplo de superacion
en toda regla. Es por ello, que me hizo reflexionar sobre lo tragicas que pueden ser
las quemaduras y como un paciente necesita completamente unos cuidados fisicos y
psicolégicos que se acomparfien siempre ante todo de un trato humano, ya que la
autora al contar en primera persona su experiencia, reivindica un trato mas humano

que se ligue a todos los cuidados fisicos tan duros.

Por tanto, este trabajo se basa en la atencion de enfermeria de una forma
generalizada, englobando muchos de los cuidados que realiza y en los que participa la

enfermera, pero sin abarcar el tratamiento concreto de lo que es una quemadura.

Asi mismo, la propuesta de este trabajo es conocer y analizar los conocimientos de los
cuales se tiene que nutrir la enfermera para poder abarcar a este paciente critico tan
complejo de una forma integral, ya que las lesiones que presentan requieren unos

cuidados fisicos complejos y unos cuidados psicoldgicos constantes.

A continuacion, en el marco conceptual, se tratardn una serie de puntos clave a
conocer sobre el tema, donde entre otros, especialmente se destacara la importancia
de conocer qué es una quemadura y su clasificacion en funciéon de su etiologia y su
gravedad, y como, ademas, dependiendo de esta Ultima, pueden interferir en la
funcion normal de los diferentes sistemas del cuerpo humano. Estos datos serdn
relevantes para comprender los principales cuidados de enfermeria a ofrecer ante un

paciente quemado.

Es por ello que para desarrollar el marco conceptual y analizar el proceso por el que

pasa un paciente en estado critico quemado y los posteriores cuidados que necesita
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para recuperarse es necesario plantearse la siguiente cuestion: ¢Cuéles son los
aspectos claves que tienen que abarcar los profesionales de enfermeria para tratar a

este tipo de paciente?
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. EVOLUCION DEL TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS
Las heridas por quemaduras han estado presentes desde los albores de la
humanidad. Ya en documentos y papiros egipcios se mostraba la descripcion y
tratamiento de las quemaduras. Son clasicas las descripciones griegas y romanas de
unglentos, pécimas, pomadas, tinturas, y liquidos entre otros para tratarlas (Lépez,
Morales & Quesada, 2007).

Celsius, en el siglo | d.C mencionaba el uso del vino y la mirra, una locién usada
probablemente por sus propiedades bacteriositaticas. Galeno, que vivié entre el afio
130 y 210 d.C usaba vinagre y una técnica con exposicion abierta de la herida. Pero
fue Rhases quien, para tratar el dolor asociado a las quemaduras, recomendaba usar

agua fria (Herndon, 2009).

El doctor Paré (1510-1590), propuso una serie de pomadas elaboradas con
excrementos y ademas, las tratd con cebolla obteniendo buenos resultados (Herndon,
2009).

Pero fue a comienzos del siglo XIX cuando Dupuytren revisé 50 pacientes quemados
tratados con vendajes oclusivos y desarrolld un sistema de clasificacion de la
profundidad de la quemadura que sigue utilizandose hoy en dia. Podria decirse, que
fue el primer autor en reconocer la Ulcera gastrica y duodenal como complicacion de

las quemaduras graves (Herndon, 2009).

Para enfatizar mas la evolucion, fueron los trabajos realizados por Truman y Blocker
los que demostraron la valia del abordaje con un quipo multidisciplinar para el cuidado
de la herida. Esto se llevd a cabo en el 1947, cuando dos buques cargados con
fertilizante nitrato de amonio explotaron en un muelle de Texas City, matando a 560
personas e hiriendo a méas de 3000. Este trabajo el cual fue evolucionando hizo que se
publicarq en la American Burn Association, donde ademas enfatiz6 la importancia de
la limpieza y la exposicion de la herida al aire y el hecho de la nutricion a todo paciente

guemado que pudiera tolerar (Herndon, 2009).

La importancia de la calidad de vida post quemadura, se atribuydé por Andrew M.
Munster en los afios setenta, cuando la cirugia con escision y otras mejoras habian

conseguido un descenso espectacular de la mortalidad (Herndon, 2009).

10
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Realmente, la mayor parte de los avances se han llevado a partir de las ultimas seis
décadas, y es por ello que se fueron centrando en la reanimacion, el control de las
infecciones, el soporte de la respuesta hipermetabdlica, el soporte nutricional, la
prevencion de las Ulceras de estrés, el tratamiento de las lesiones graves por
inhalacién, cierre precoz y cobertura de la quemadura y sobre todo su abordaje con un
equipo multidisciplinar para el cuidado y la posterior rehabilitacion (Herndon, 2009).

Ademas, como hemos podido observar, ha sido la evolucion de la humanidad junto a
las grandes catastrofes, lo que ha conllevado grandes adelantos e innovaciones
terapéuticas de forma paralela, no solo desde el punto de vista médico, técnico y
farmacologico, sino también con la incorporacion de otros profesionales, la creacion de
equipos multidisciplinarios y unidades especializadas donde poder llevar a cabo un
trato integral a los pacientes con quemaduras (LOpez, et. al. 2007).

2.2. DEFINICION DE QUEMADURA
Segun los autores Morrillo y Fernandez (2016) podemos definir la quemadura como la
lesién tisular causada por accién del calor principalmente, pero también del frio, y que
provoca una alteracion histolégica de la piel y de los tejidos adyacentes

Ademas, un trabajo realizado por el Colegio de Médicos de Espafia, en su definicion,
destaca la importancia del calor producido por energia térmica, electricidad,
radioactividad o por sustancias quimicas, resaltando que la mayoria de ellas son

secundarias a altas temperaturas (OMC, 2014).

También cabe destacar que, segun Esquinas S., las quemaduras son causas de
traumatismos, que a su vez, estan provocados por agentes fisicos externos
comentados por los autores anteriores. Y donde ademas, los efectos resultantes se
veran influidos por la profundidad, la intensidad de la energia, la duracién a la
exposicion con el agente causal y el tipo de tejido lesionado (Esquinas & Palazuelos,
2017).

Es por ello, de forma general, basandonos en estos autores, podemos definir las
guemaduras como traumatismos, provocados por uno o varios agentes fisicos, que
pueden ser térmicos, eléctricos, radioactivos y que destruyen la piel y los tejidos
adyacentes; y donde la profundidad, la intensidad, la duracién del agente causal y el

tipo de tejido que se lesione estaran directamente relacionados con el resultado, que

11
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segun Lépez, Morales y Quesada (2007) puede variar desde una lesion relativamente
superficial, hasta una pérdida extensa y severa de la piel.

2.3. CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS
Las quemaduras, se pueden clasificar dependiendo del agente causal y segun la
gravedad de la quemadura. Ademas, también tomando como referencia la clasificacién

segun la Asociacion Americana de Quemaduras (Esquinas & Palazuelos, 2017).

2.3.1. Segun el agente causal

- Quemaduras eléctricas.

Estas quemaduras son producidas cuando la corriente eléctrica pasa a través de los
tejidos. Su gravedad esta relacionada directamente con la intensidad de la corriente,
la localizacion de la quemadura, el trayecto de la corriente y la resistencia de cada
tejido al paso de la corriente. Es por ello, que pueden producir grandes areas de
necrosis, mas extensas que la apariencia en la primera valoracién (Esquinas, et. al.,
2017).

Todas las quemaduras eléctricas se consideran de 3* grado de profundidad, ya que
los tejidos de nuestro organismos ofrecen diferente resistencia al paso de la corriente
eléctrica (a mayor resistencia, mayor calor creado y, por consiguiente, mayor lesion);
de modo que los huesos y sus alrededores serian los que tendrian mayor impacto de

lesion (Lewis, Heitkemper & Dirksen, 2004).

- Quemaduras quimicas

Este tipo de quemaduras son causadas por agentes quimicos acidos o basicos. Uno
de los aspectos mas importantes a tener en cuenta es que, mientras el producto esté
en contacto con la piel, la quemadura ira profundizando. De modo que sera basico un
lavado inmediato, ya que la destruccion de los tejidos, puede continuar hasta 72 horas

posteriores a la lesion (Lewis, et. al, 2004).

Ademas, cabe destacar, que este tipo de lesiones son mas comunes en el ambito

laboral, y méas concretamente producidas por acidos (Esquinas, et. al. 2017).

- Quemaduras por inhalacién de gases
El tejido afectado en este tipo de quemaduras es la mucosa de la via aérea, pudiendo
ocasionar asfixia y posteriormente, muerte (Esquinas, et. al., 2017). Podemos

diferencias relativamente:

12
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= |ntoxicacion por monoxido de carbono (CO). Donde el CO2 separa al O2
de la  hemoglobina, provocando hipoxia, carboxihemoglobinemia y
finalmente muerte, cuando los niveles de CO son elevados. Esta debe
sospecharse en toda victima de un incendio. En la tabla 1, se pueden
observar los sintomas mas relevantes en cuando al porcentaje de

carboxihemoglobina (Jiménez, Net, Nicolas & Ruiz, 2011)

Tabla 1. Signos y sintomas en funcion del porcentaje de carboxihemoglobina.

Porcentaje de ) ) ) ) »
_ ) Signos y sintomas habituales de la inhalacion
carboxihemoglobina .
de monoxido de carbono

0-10 Ninguno

11-20 Cefalea, vasodilatacion cutanea

21-30 Cefalea pulsatil

31- 40 Cefalea intensa, mareo, debilidad, borrosidad visual,

nauseas, vomitos.

41 -50 Sincope, taquipnea

51 -60 Coma, convulsiones, respiracion de Cheyne — Stokes
61-70 Depresion cardiovascular y respiratoria, muerte.
71-80 Pulso débil, bradipnea, muerte en algunas horas
81-90 Muerte en una hora

91 -100 Muerte en minutos

Fuente: Jiménez, Net, Nicolas & Ruiz, 2011.

= Lesién por inhalacién por encima de la glotis. Normalmente, se produce
cuando el paciente inhala aire caliente, vapor o humo. Puede aparecer

rapidamente obstruccion mecénica (Lewis, et. al., 2004).

= Lesion por inhalaciéon por debajo de la glotis. Esta causa por agentes
quimicos. Después de 12 o 24 horas de la inhalacién, pueden aparecer
manifestaciones como un cuadro de distrés respiratorio (Esquinas, et. al.,
2017).

13
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- Quemaduras térmicas

Las lesiones son provocadas al entrar en contacto el foco de calor con la superficie de
la piel. Estas pueden ser causadas por agentes himedos como agua hirviendo o vapor
de agua, o secos como llamas o metales calientes (Navarro & Novel, 2000)

2.3.2. Segun la gravedad de la quemadura.
En este grupo encontraremos dos grupos de clasificaciones diferentes: Segun la
extension, y segun la profundidad (Esquinas, et. al., 2017)

- Segun la extensién

Clasicamente, se establece el porcentaje de la superficie corporal quemada con la
Regla de Wallace, o la también conocida coloquialmente como Regla de los Nueves.
Esta regla establece una valoracién de 9%, o mdltiplo de 9, cada superficie corporal

afectada como se puede observar en la figura 1, y a continuacion.

= Cabezay cuello 9% Figura 1. Regla de Wallace.

= Brazos 9%
= Tronco anterior 18% -
= Tronco posterior 18%

= Cada pierna 18%

= Genitales 1%

= Cadamano 1 % (Bare, Cheever, Hinkle

& Smeltzer, 2012)

Otra opcidn de calculo seria la regla de la palma

de la mano, donde la palma de la mano del

Tronco
{anterior)

accidentado equivaldria al 1% de la superficie .
Fuente: Esquinas & Palazuelos,
corporal total (Carmona, Sanchez & Salvadores,

2011).

14
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2.3.3. Segun la profundidad

= Quemaduras de primer grado Figura 2. Quemadura de 1% grado.

Se limitan a la epidermis, es decir, a las capas mas
superficiales e la piel como se observa en la imagen 2.
Se suelen regenerar entre 4 y 10 dias, ya que la capa
de células basales no se pierde completamente

(Carmona, et. al.,, 2011). Se caracterizan por ser

eritematosas, sin exudado y sin ampollas, aunque Fuente: Esquinas Serrano, 2017.
son dolorosas por la integridad de las terminaciones

nerviosas. Pueden dejar una hiperpigmentacién residual fugaz, sin cicatriz (Esquinas,
et. al. 2017).

Suelen ser quemadura de sol o por contacto muy breve con liquidos y sélidos o

pequefias chispas (Lépez, Morales & Quesada, 2007).

- Quemaduras de segundo grado Figura 3. Quemadura de 2°grado.

Provocan una lesién en la epidermis, pudiendo
incluso penetrar la dermis como se observa en la
figura 3 (Carmona, et. al., 2011). Ya que esta capa
esta vascularizada, si no hay edema que

comprometa el aporte sanguineo, se caracterizan

por ser lesiones hiperémicas, exudativas, que

forman vesiculas, ampollas, flictenas y duelen por la . . Esquinas Serrano, 2017,
irritacion de las terminaciones nerviosas. Si son

relativamente superficiales, la curacion ronda las dos semanas, pero si son mas
profundas pueden rondar el mes. No son dolorosas, ya que las terminaciones
nerviosas se destruyen. Ademas, se resuelven con cicatriz, que se relaciona
directamente con la profundidad que haya alcanzado. Suelen ser hipopigmentadas

(Esquinas, et. al., 2017).

Suelen ser por contacto breve con liquidos, sélidos y fuego directo (Lopez, et. al.,
2006).
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= Quemaduras de tercer grado

. . . Figura 4. Quemadura de 3 grado.
Este tipo de lesiones se caracterizan por la

destruccién consecutiva de la epidermis, la dermis
pudiendo alcanzar incluso la hipodermis como se
observa en la figura 4. Son pélido — negruzcas por el
déficit de la vascularizacion, e indoloras por la

destruccién de las terminaciones nerviosas. Se curan

por segunda intencion por la imposibilidad de  gyente: Esquinas Serrano, 2017,
reepitelizaciébn. Se resuelven con cicatrices muy

defectuosas. Sison extensas, pueden precisar de injertos (Esquinas, et. al., 2017).

Suelen darse por contacto prolongado con sdlidos y liquidos (inmersién), fuego directo
0 agentes quimicos (Lépez, et. al., 2007).

= Quemaduras de cuarto grado
Este tipo de quemaduras supera nocivamente la hipodermis, afectando musculo y
hueso (Esquinas, et. al., 2017). Generalmente, son causa de contacto prolongado con
liquidos y sélidos, fuego directo, agentes quimicos o electricidad (Lopez, et. al., 2007).
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2.3.4. Segun la Asociacién Americana de Quemaduras

Se pueden clasificar como leve, modera y grave segun observamos en la tabla 2.

Tabla 2. Clasificacion de las quemaduras segun la Asociacion Americana de Quemaduras y lugar de tratamiento.

GRAVEDAD CRITERIOS LUGAR DE
TRATAMIENTO
Espesor parcial
< 15% de la superficie corporal total Servicio de
Leve (SCT). urgencias;
No afectacion de ojos ni oidos. ambulatorio.
Espesor parcial 15 — 25 % de la SCT.
Espesor completo menos de 10% de la| Hospital general;
Moderada SCT, sin afectacion de manos, cara, pies | aunque puede ser
0 genitales. tratado
ambulatoriamente.
Espesor completo mas de un 20-
25%(segun la fuente bibliografica) de la
SCT. Unidad de
Espesor total mayor del 10% de la SCT. guemados de un
Grave Lesiones eléctricas verdaderas. hospital, Centro de
- Lesiones en manos, cara, pies o Quemados
genitales.
- Complicaciones por inhalacién, fracturas
u otros traumatismos concomitantes.
- Pacientes de alto riesgo.

Fuente: Esquinas & Palazuelos, 2017.

2.4. FISIOPATOLOGIA DE LAS QUEMADURAS
Tras la agresion térmica, a nivel local, se produce una necrosis por coagulacion de los
tejidos (Collado, Barret, Dominguez, Moreno & Sénchez, 2014). Por otro lado, se
produce una respuesta del organismo proporcional a la agresion sufrida, afectando en
funcion de su gravedad de forma considerable (Lopez, Morales & Quesada, 2007).Es

por ello que la incidencia, magnitud y duracién de los cambios fisiopatoldgicos en las
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quemaduras son proporcionales a la extension de la quemadura (Bare, Cheever,
Hinkle & Smeltzer, 2012). Dentro de los cambios principales, podemos destacar:

- Alteracion de la permeabilidad capilar

Se incrementa la permeabilidad capilar (Lopez, et. al., 2007) y se produce una
formacion de edema intenso debido al paso de liquido del espacio intravascular al
intersticial (Carmona, Sdnchez & Salvadores, 2011).

- Alteraciones cardiovasculares

Se produce un descenso del volumen intravascular por alteraciones en la
permeabilidad y una disfuncién miocéardica (Bare, et. al.,, 2012).Es por ello que
debemos llevar a cabo la resucitacion, que consiste en mantener la perfusion de los
organos mediante la administracion de fluidos para prevenir el shock hipovolémico que
acabaria con la vida del paciente (Jiménez, Net, Nicolas & Ruiz, 2011).

Es importante que durante la correccién hidrica seamos exactos, ya que si es escasa
provocaria hipovolemia, que a su vez causaria isquemia y profundizacién de las

lesiones dérmicas, y si es excesiva, aumentara el edema (Carmona, et. al., 2011).

- Alteraciones renales e hidroelectroliticas

Durante las primeras horas, la disminucion del volumen sanguineo provoca un
descenso del flujo renal (Bare, Cheever, Hinkle & Smeltzer, 2012). Por ello es
importante obtener una diuresis de 0,5 ml/kg/hora una vez aplicada la férmula de

Parkland, que explicaremos mas adelante (Jiménez, et. al., 2011).

Ademas, se dara hipopotasemia, debido a que el sodio sera altamente reabsorbido

por los rifiones (Carmona, et. al., 2011).

- Alteraciones hematoldgicas

El hematocrito disminuye debido a la hemolisis por accién directa del calor. Este
podra ser tratado con transfusiones repetidas (Lopez, et. al., 2007). Ademas, existe
una alta probabilidad de que en el paciente quemado aparezca trombosis, por lo que
se administraran heparinas de bajo peso molecular de forma profilactica (Jiménez, et.
al, 2011).

- Alteraciones metabolicas
Si se trata de una quemadura extensa, el paciente presenta un estado de

hipermetabolismo. Ademas, el organismo esta en permanente lucha para mantener su
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temperatura y por ello, entre otras cosas la necesidad nutricional serd mayor
(Carmona, et. al., 2011).

Por otra parte, ser estimulara la respuesta hormonal frente al estrés (Collado, et. al,
2014).

- Alteraciones respiratorias

Las lesiones por inhalacion de humos pueden afectar a la glotis, generando un edema
de la misma que requiere intubacion inmediata, y a los alveolos pulmonares, al
dificultar el intercambio gaseoso, lo que junto a la dificultad para transportar O2,

produce un mayor riesgo de hipoxia tisular (Lopez, et. al., 2007).

- Alteraciones en lainmunidad

Ya que la agresion térmica destruye la primera y mas importante barrera defensiva del
organismo, la piel y las mucosas, se pierde la proteccion mecéanica, bioquimica e
inmunolégica. Este hecho hace que el paciente quemado sea mas susceptible a la

infeccion (Lewis, Heitkemper & Dirksen, 2004).

2.5.  ALGORITMO DE ACTUACION
Debido a la gravedad que puede abarcar la situacion, si se detecta un caso de
quemaduras se requiere la utilizacion de un algoritmo de actuacién. Y como la
gquemadura no es mas que un tipo de traumatismo, el algoritmo de atencion inicial al
paciente quemado tiene que hacerse siguiente las pautas generales de atencion inicial
a cualquier paciente trauméatico. Es por ello basandonos en diferentes fuentes
bibliogréficas, se llega a la conclusion de que la ordenada y correcta actuacion asume

los siguientes pasos:

- Valoracién del lugar siniestro.

Cuando el equipo asistencial llega al lugar siniestro, se debe realizar una valoracion
global y reconocer el mecanismo lesivo, ya que esto, nos puede aportar mucho
informacion relevante y puede condicionar nuestra actuacion inicial (Fernandez &
Morrillo, 2016). Ademas, se debe considerar la posibilidad de un traumatismo asociado

(Collado, Barret, Dominguez, Moreno & Sanchez, 2014).
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- Valoracién primaria ABCDE.

La valoracion primaria se llevard a cabo aplicando el algoritmo general de reanimacién
de todo paciente politraumatico resumiendo el acronimo ABCDE: Airway, Breathing,
Circulation, Dissability y Exposure (Pérez M.T., Martinez, Pérez L. & Padilla, 2011).

A) Via aérea. Teniendo como objetivo garantizar la permeabilidad de la misma

B) Respiracién. Cuya finalidad serd garantizar una funcién respiratoria adecuada, es
decir, conseguir una ventilacion pulmonar y una oxigenacion sanguinea optimas (Bare,
Cheever, Hinkle & Smeltzer, 2012)

C) Circulacién. Sera fundamental garantizar una funcién cardiocirculatoria correcta
para aportar oxigeno y nutrientes a los érganos vitales, evitando el shock (Collado et.
al.)

D) Disfuncién neurolégica. Teniendo como finalidad llevar a cabo una valoracion del
estado neurolégico del paciente, adecuar el tratamiento a posibles problemas y alertar
sobre posibles lesiones craneales (Collado et. al.)

E) Exposicién. Su funcién es identificar lesiones evidentes y signos de alarma que
orienten para hacer una evaluacién completa de las lesiones durante la valoracién
secundaria. SE ha de exponer todo el cuerpo (Jiménez, Net, Nicolas & Ruiz, 201)
(Collado et. al.)

- Valoracion secundaria.

Dicha valoracion, se llevara a cabo siempre y cuando tengamos controlado todo
aguello que nos pueda ocasiones muerte de manera inmediata (Collado et. al.).
Asimismo, tiene como objetivo recoger los datos mas relevantes de la historia clinica,
evaluar el tipo de siniestro y realizar un examen fisico rapido, completo y sistemético

(Carmona, Sanchez & Salvadores, 2011).

- Tratamiento inicial.

Las finalidades del tratamiento inicial tienen como objetivo garantizar una hidratacion
adecuada, con fluidoterapia especifica si las quemaduras tienen una extension >15%
en adultos, el enfriamiento de las quemaduras y posteriormente aislar las mismas para
evitar la contaminacion y sobre todo, reducir la pérdida de calor (Collado et. al.)
(Fernandez, et. al. 2016).
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2.6. CRITERIOS DE DERIVACION DE UN PACIENTE QUEMADO
Tras conocer el algoritmo de actuacion de un paciente quemado, la derivacion es el
paso a continuacion que se debe que tener en cuenta, ya que a través del mismo se
decidiran los cuidados que el paciente precisara en funcién de la quemadura y de la
gravedad.

Criterios de derivacion:

- Derivacion a un centro de atencion primaria
En este caso, consideraremos que se trata de una quemadura leve y que cumple los
siguientes criterios:

= SCQ<5%

= Que no sea de espesor total

= Que su origen sea, exclusivamente una fuente de calor

= Que no afecte a aéreas comprometidas por estética y funcion

= Que no sea circular

= Que no presente factores comorbidos asociados (Fernandez, Molano, Duque &

Pérez, 2008) (Collado et. al, 2014).

Durante su atencion, el equipo asistencial podra decidir:
= Derivacion al CAP/CUAP de la zona. Se limpiara con suero fisiol6gico, se
cubrira con un hidrogel o gasa himeda y se aislara con una talla limpia.
= Alta “in situ”. En este caso, la quemadura se curara con sulfadiazinaargéntica
al 1% y se tendra que revisar por su médico de zona en < 24 horas (Collado et.
al, 2014).

- Derivacion hospitalaria

En cualquier otra situacion, el paciente se ha de trasladar a su hospital de referencia
para la valoracion inicial. Su atencion podr4 completarse aqui o trasladarse a una
Unidad de Quemados, en excepcion de sufrir quemaduras particularmente graves,

donde se derivara directamente a la Unidad de Quemados (Collado et. al., 2014).

- Derivacién auna Unidad de Quemados
= Los criterios para derivar directamente a la Unidad de Quemados son
pacientes con quemaduras extensas:

= Quemaduras con SCQ > 0 = 15 % en pacientes de 10 a 50 afios
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= Quemaduras con SCQ > o0 = 10 % en pacientes con menos de 10 afios, y mas
de 50 afos, y en mujeres embarazadas.

= Quemaduras de espesor total con SCQ > 0 = 5%

= Todas las quemaduras por congelacion

= Todas las quemaduras eléctricas cuando sean de alto voltaje (> 1.000 voltios)

= Todas las quemaduras quimicas por acido fluorhidrico

»= Las quemaduras por radiacion ionizante

= Las quemaduras dérmicas profundas y de espesor total cuando afecten a
areas anatomicas comprometidas por estética y funcion

= Todas las quemaduras dérmicas y de espesor total que sean circulares
(Fernandez et. al., 2008) (Cisneros & Carneado, 2009).

2.7. CUIDADOS DE ENFERMERIA SEGUN LA TERMINOLOGIA ATIC
A continuacién, se desarrollara un plan de cuidados de enfermeria estandar dirigido
hacia un paciente quemado con una Superficie Corporal Total Quemada mayor del
20-25%, un gran quemado. Este plan de cuidados, se ha llevado a cabo utilizando la

terminologia ATIC.

ATIC es un lenguaje de interfase mas proximo a la forma en que los profesionales se
comunican habitualmente en su practica diaria, es decir, desarrolla y ofrece al
profesional palabras de uso habitual en la practica. Es por ello que, una de las grandes
diferencias con el NANDA, es que intenta acercarse mas a los profesionales. Ademas
esta terminologia tiene un elevado nivel de especificidad a diferencia del NANDA que
tiene un nivel de abstraccion mas elevado. En este caso, NANDA incluye la
quemadura dentro del deterioro de la integridad cutdnea, a diferencia de ATIC que

tiene mas de 70 términos uno de los cuales es quemadura (Juvé, 2016).

Se puede dividir en dos categorias, como se observa a continuacion, problemas

reales en la tabla 3, y riesgos en la tabla 4.
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Tabla 3. Problemas reales en el paciente quemado segun ATIC.

PROBLEMAS INTERVENCIONES FRECUENCIA
REALES
Reposo absoluto Continua
Monitorizaje hemodinamico Continua

Hipovolemia

= A)lnvasivo

= B)No Invasivo

Control signos vitales

Control del PVC

Control neurolégico: test de
Glasgow

Control de diuresis

Balance hidrico

Cuidados del edema periférico
Valoracion de la piel

Extraccion de sangre
venosa/arterial

ECG

Higiene

Higiene ocular

Cada turno, una o dos veces
Continua

A demanda, cada dia

Cada turno

Cada dia

A demanda, cada dia
A demanda, cada turno

A demanda

A demanda
A diario

Cada turno, una o dos veces

Quemadura

Cuidados de la quemadura

= Cura

» Valoracion de infeccion

Cuidados del catéter

= Catéter venoso central

Multilumen: Mantenimiento

o Cambio de aposito

o Valoracion de la
permeabilidad

o Heparinizar luz proximal

o Heparinizar luz distal

o Cambio de bioconector

o Cambio de equipo de

perfusién

A demanda

Cada turno

Cada turno

Cada turno

A demanda
A demanda
A demanda

Continua
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- Catéter vesical: Mantenimiento
= Movilizar la sonda Cada turno
= Valoracion de la Continua
permeabilidad
- Control del dolor, aplicacién de A demanda
Dolor farmacos.
= Evaluacion de
efectividad
- Control de la temperatura Cada turno (1-2 veces)
Hipotermia - Aplicacion de la manta térmica A demanda
- Termoterapia superficial A demanda
- Escucha activa del paciente A demanda
- Escucha activa de la familia A demanda
Temor - Expresiéon/reconduccion de A demanda
emociones
- Cuidados del reposo y suefio A diario
Fuente: Elaboracion propia basada en Juvé , 2016.
Tabla 4. Riesgos del paciente quemado segin ATIC.
RIESGOS INTERVENCIONES FRECUENCIA
- Control del patron respiratorio Cada turno
» Valoracion disnea Cada turno
= Valoracion de la permeabilidad Cada turno
de la via aérea
Riesgo de - Control Sat. 02 Continua
hipoxemia - Administracion oxigenoterapia A demanda
= Dispositivo mascara venturi
= Dispositivo gafas nasales
= Recambio de dispositivo
- Nebulizacion administracion A demanda
- Prevencion de caidas Continua
= Barandas de seguridad
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Riesgo de Control de la temperatura Cada turno
infeccion Cura de la quemadura A demanda
Riesgo de Control del dolor Continuo
sindrome Control neurovascular Cada turno
compartimental
Riesgo de Control del estado mental Cada turno
episodio Control del patron respiratorio Cada turno
tromboembdlico Control de la extremidad Cada turno
Riesgo de Fomentar autoestima Continua
trastornos del Apoyo Continua
autoconcepto Fomentar afrontamiento Continua
Adaptar la dieta A demanda

Riesgo de déficit
nutricional.
Estado

hipercatabélico

»= Valoracion de la tolerancia a la
dieta
= Estimular ingesta de alimentos
Control de pardmetros antropométricos
Control de los vomitos
Control de deposiciones
Nutricion enteral: Cuidados
* Administracion
o Posicion Fowler (45°)
o Cambio de bolsa y equipo
o Administrar agua (25-50ml)
o Control del ritmo
= Control del volumen gastrico
residual
o Valoracién de la
retencion gastrica.
= Mantenimiento de sonda
nasogastrica

o Comprobar fijaciones

Tras cada ingesta

A demanda
A demanda
Cada dia

A demanda

Antes de cada

ingesta

Durante ingesta
Después de cada
ingesta

A diario

Antes de cada

ingesta

Fuente: Elaboracién propia basada en Juvé , 2016.
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Como se puede observar en este apartado, los cuidados de enfermeria son
primordiales para el abordaje de este tipo de pacientes, pero no podemos olvidar la
gran importancia que asume el abordaje como equipo multidisciplinario al tratarse de

un paciente tan complejo y delicado, dato que veremos reflejado mas adelante.

A continuacion, en la tabla 5, a modo resumen, se muestra una serie de puntos clave
del marco conceptual, que seradn necesarios para sintetizar la informacion y entender

mejor las siguientes partes del trabajo.

Tabla 5. Puntos clave del marco conceptual.

PUNTOS CLAVE

Las quemaduras no solo afectan al tejido donde se ha producido la misma, si no que

alteran las diferentes funciones del cuerpo humano.

La gravedad de las quemaduras puede variar hasta poner al paciente en una situaciéon

de gran riesgo vital debido a la alteracion sistémica.

Es necesario conocer el agente causal de la quemadura para proceder a una derivacion

y un tratamiento adecuado.

Sera de vital importancia seguir el algoritmo de actuacion de quemados para no

comprometer aun mas la vida del paciente.

La derivacion del paciente quemado debe realizarse a un centro sanitario donde se

puedan cubrir sus necesidades en su totalidad.

El plan de cuidados enfermero segun la terminologia ATIC se basa en un leguaje que se

acerca mas a los cuidados especificos del paciente y facilita la practica al profesional.

Los cuidados de enfermeria en un paciente con quemaduras superiores al 20% son

numerosos y complejos, y necesitan una atencion constante.

Dentro de los cuidados se incluye la atencion fisica y psicoldgica del paciente
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3. OBJETIVOS

Los objetivos planteados a conseguir son los siguientes:

Objetivo general:
- Conocer el rol que asumen los profesionales de enfermeria en la atencion al

paciente que sufre grandes quemaduras.

Objetivos especificos:

- Revisar la importancia que requiere ofrecer unos cuidados psicolégicos al paciente
con quemaduras graves.

- Estudiar el abordaje del paciente que sufre quemaduras desde una perspectiva

multidisciplinaria.
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4. METODOLOGIA

La metodologia del trabajo desarrollado, se basa en una busqueda bibliografica

llevada a cabo entre las fechas de diciembre del 2017 y febrero del 2018. Las

principales fuentes de informacion consultadas han sido las bases de datos Cuiden,

Pubmed, Scopus y Cinahl.

Para iniciar la busqueda, se realizé una seleccion de palabras clave relacionadas con

el tema a tratar. Estas palabras fueron empleadas en dos idiomas diferentes,

castellano e inglés, en funcién de la base de datos, aunque posteriormente se

incluyeron articulos en portugués. Las palabras fueron las siguientes, como se observa

a continuacion:

e S

4 )
QUEMADO ENFERMERIA
Burned ) Nursing
4 N
QUEMADURA
Burn
o J

Para hacer una busqueda mas exhaustiva y minimizar los criterios de busqueda se

emplearon unos criterios de inclusion y otros de exclusion.

Criterios de inclusioén:

Los articulos incluidos en el trabajo cumplen los siguientes requisitos:

Publicados entre los afios 2008 y 2018
Redactados en castellano, inglés o portugués.
Con texto completo

Con acceso gratuito

Relacionados con la atencion y los cuidados de enfermeria a los pacientes

quemados.
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Criterios de exclusion:
Los articulos excluidos en el trabajo cumplen los siguientes requisitos:
- Literatura gris.

- Articulos especificos de Medicina.

4.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
En las figuras 5, 6, 7 y 8 que se muestran a continuacién, se presenta la estrategia de
busqueda aplicada en las cuatro bases de datos diferentes. Mediante las palabras
clave utilizadas con sus correspondientes boleanos, se obtiene una cantidad de
articulos, que tras aplicar unos filtros propios de cada base de datos y afadiendo los
criterios de inclusién y exclusibn mencionados anteriormente, se minimizan y se
analizan de una forma mas concreta. Tras esta lectura minuciosa se muestra el

namero de articulos seleccionados para el andlisis.
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Figura 5. Proceso de blsqueda de articulos en Cuiden. Figura 6. Proceso de blsqueda de articulos en Scopus.
CUIDEN SCOPUS
p
[ ENFERMERIA ] [ QUEMADO ] [ QUEMADURA ] [ ENFERMERIA ] [ QUEMADO ] QUEMADURA ]

(&

‘ A

[ Se obtienen 43 RESULTADOS ] [ Se obtienen 172 RESULTADOS
J

[ Se realiza la busqueda por Titulo ]

[ Se realiza la busqueda por Titulo ]

Filtro: Fecha de

publicacion: Filtro: Texto .
Filtro:
completo .
2008-2018 Especies
Humanos

[ 32 RESULTADOS ]

[ 47 RESULTADOS ]
[
[ + Resto de criterios de inclusion y exclusion ] [ + Resto de criterios de inclusion y exclusion ]

[ 8 SELECCIONADOS ] [ 2 SELECCIONADOS ] 30
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Figura 7. Proceso de bisqueda de articulos en CINAHL. Figura 8. Proceso de bisqueda de articulos en PubMed.

CINAHL PUBMED

[ BURN PATIENTS } [ NURSING } [ BURN PATIENTS } [ NURSING }

[ Se obtienen 7799 RESULTADOS ] [ Se obtienen 90 RESULTADOS ]

_ Y .,.
Alres [Fee e Filtro: I(jlolma Filtro: Fecha Fecha de Fecha de
.de 5 Filtro: Texto Itisplalno, de publicacién: publicacién:
ez gratis e publicacién 2008-2018 2008-2018
2008-2018 completo portugues 2008-2018
7 |
194 RESULTADOS ] [ 56 RESULTADOS ]
[ + Resto de criterios de inclusion y exclusion ] [ + Resto de criterios de inclusion y exclusion ]
[ 3 SELECCIONADOS ] [ 2 SELECCIONADOS ]
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5. RESULTADOS
Tras realizar la busqueda, han sido 15 los articulos seleccionados, leidos y analizados
de una forma méas exhaustiva. A continuacion, se expone un apartado que
esquematiza los articulos presentados y otro donde se muestra una tabla explicativa

de los articulos seleccionados.

5.1. ESQUEMAS DE RESULTADOS
Con la intenciébn de clarificar la busqueda de los resultados, se plantean tres
esquemas que relacionan los articulos seleccionados con la base de datos, el afio de
publicacion y el tipo de estudio al que pertenecen.

- Esquema de articulos en funcién de la base de datos.
Como se observa en la figura 9, hay un predominio de busqueda en la base
CUIDEN, con un total de 8 articulos, dato que puede ser causa del predomino de
articulos en esta base del espafiol.

Figura 9. Articulos seleccionados en funcién de la base de datos.
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CUIDEN SCOPUS CINAHL PUBMED
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Esquema de articulos en funcién de la base de datos.
En la figura 10 se puede observar que en los afios 2010, 2014 y 2015 se ha
encontrado un predominio de articulos relevantes sobre el tema, dato que constata

la gran atribucion cientifica durante estos afios.

Figura 10. Articulos seleccionados en funcién del afio de publicacion.
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Esquema de articulos en funcién del tipo de estudio realizado.

Como se observa en la figura 11 que hay articulos con un predominio de estudios
de varias naturalezas, siendo los mismos: un estudio cuantitativo exploratorio
descriptivo, un estudio descriptivo de naturaleza cualitativa, un estudio exploratorio
descriptivo y un estudio descriptivo transversal, dato que nos hace observar la gran

variabilidad de estudios que se han incluido en el andlisis.

Figura 11. Articulos seleccionados en funcién de la metodologia.

m Estudio

descriptivo, exploratorio, cualitativo
H Revisidn de la literatura
m Estudio cualitativo

m Estudio descriptivo

m Andlisis de cohortes multicéntrico

m Otros estudios de varias naturalezas
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5.2.

TABLA DE RESULTADOS

Atencion de enfermeria al paciente quemado. Una vision integradora.

A continuacién, en la tabla 6 se muestran los 15 articulos encontrados, ordenados por orden de seleccion, con los correspondientes

autores, el estudio realizado y los principales resultados y conclusiones.

Tabla 6.Descripcion de los articulos seleccionados.

Autor y afio de

publicacién Titulo Metodologia Objetivo Principales resultados y conclusiones

Silva L.S., Souza R.S.; | Cuidados de | Revision de la | Identificar mediante la | La persona que fue victima de quemaduras
2010. enfermagemao literatura. revision de la literatura, los | presenta alteraciones fisicas y la integridad
cliente gueimado. principales cuidados de | emocional deteriorada. Por lo tanto, es muy

Revisao sistémica.

enfermeria recomendados
al paciente  quemado
encontrados en la
produccion cientifica en el
periodo comprendido entre
1998 y 2008, y analizar las
implicaciones de esos
cuidados en la practica del
cuidado de enfermeria al
paciente quemado.

importante que el profesional de enfermeria
busque satisfacer las necesidades basicas del
paciente. Asume gran importancia la
formacién profesional para abordar al paciente
de una forma adecuada, tanto en la parte de
los cuidados fisicos, como en la del cuidado
emocional.

Trevisan Martins  J.,
Cescatto Bobroff M.C.,
Perfeito Ribeiro R.,Hirata
Soares M., Cruz Robazzi
L.C, Palucci Marziale
M.C.; 2014

Sentimentos
vivenciados pela
equipe de
enfermagen de un
centro de tratamento
de queimados.

Estudio
exploratorio,
descriptivo, de
abordaje
cualitativo.

Identificar los sentimientos
experimentados por el
equipo de enfermeria en el
cuidado de pacientes con
guemaduras.

La mayoria de profesionales incluidos en el
estudio afirman que es el trabajo mas dificlil
gue han desarrollado, tanto en el cuidado del
paciente, como en el trato con la familia. Sin
embargo, hay experiencias que
desencadenan satisfaccion, al ver la
recuperacién del paciente, y otras dolor ya
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gue en su mayoria los profesionales acaban
empatizando. Se hace necesario para el
equipo de enfermeria aplicar estrategias para
afrontar de una forma adecuada la situacion.

Barreto Coelho J.A,
Carvalho de Aradjo S.T;
2010.

Desgaste da equipe
de enfermagen no
centro de tratamento
de queimados.

Estudio
cualitativo.

Describir como las
percepciones sensoriales
del equipo de enfermeria
apuntan un  desgaste
amplio del equipo durante
los cuidados prestados.

Se observo que a través de la vision y de la
audicion los profesionales de enfermeria
perciben sensaciones que los someten a un
desgaste constante. Ademas, se aprecid que
el cansancio fisico y psiquico aunque el mayor
desgaste es generado por la repercusiéon
social, relacionada con las causas de las
guemaduras. Es por ello, que se destaco la
importancia de utilizar estrategias defensivas
para reducir el desgaste psiquico y el
sufrimiento de los profesionales durante el
cuidado.

Barbosa de Oliveira E., | O trabalho de | Investigacion Identificar los  riesgos | Los riesgos amputados por el grupo provocan
Andrade G., Mello | enfermagemem cuantitativa, psicosociales y las | estrés laboral siendo algunos de ellos:
Almeida F.P., Vicente | centro de tratamento | exploratoria, recompensar en el trabajo | presiébn del tiempo, interrupciones, mucha
Silva A., Gomes Fabre | de gueimados: | descriptiva. de enfermeria en el centro | responsabilidad en el trabajo y esfuerzo fisico.
J.M,. Cardoso Vieira | riesgos de quemados verificando | Las principales recompensas fueron el
M.L.; 2015 psicossociaiais. la posible asociacién con | respeto de la jefatura y comparieros, el apoyo
el estrés ocupacional. en momentos dificiles y el trato justo. Es por
ello que en el grupo, existe una necesidad de
diagnosticar los riesgos y fortalecer las
recompensas a modo de minimizar el estrés
ocupacional y promover la salud fisica y

mental del grupo.
Dalle  Nogario A.C., | Nursing Actions in | Estudio Conocer las acciones de | Se identificaron tres categorias emergentes
Devos Barlem E.L., | practicing inpatient | descriptivo, caso | los enfermeros en el | para ejercer la defensa y el buen cuidado del
Tomaschewski-Barlem advocacy in a Burn | Gnico. ejercicio de la defensa del | paciente: instruir al paciente, proteger al
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J.G., Lerch Lunardi V., | Unit. paciente ingresado en un | paciente y asegurar una calidad en la
Marcelino Ramos A., centro de quemaduras. atencién. Este estudio, posibilitd identificar
Calcada de Oliveira A.C; gue los enfermeros ejercian la defensa de sus
2012 pacientes y que el reconocimiento de sus
acciones constituye un avance para la
profesion, siendo muy importante para esta la
autonomia del enfermero y la puesta en
marcha de los derechos de los pacientes.

Barreto de Carvalho F.P., | Team work | Estudio Conocer la composicion y | Se evidencié la ausencia de profesionales

Amaral de Moura H.L.C., | processes of care to | descriptivo los procesos de trabajo del | para el tratamiento eficaz y humano del

Ribeiro Soares F.R., | burned patient exploratorio, de | equipo de atencién al | quemado, asi como la escasa integracion

Lopes Fernandes A.C. naturaleza paciente quemado. entre los existentes y poco compromiso de

Clebeson de Oliveira L; cualitativa. algunos involucrados, fragmentando el trabajo

2012 y haciéndolo existir sin continuidad ni

sistematizacion. Por tanto , se resalta el hecho
de prestar atencion a la importancia del
trabajo como equipo  multidisciplinario,
ademas de la relevancia de programas de
educacion continuada.

Bayuo J.; 2017 Nurses’ experiences | Estudio Explorar y describir las | Los resultados evidentes fueron agotamiento
of caring for severely | exploratorio experiencias de las | durante el cuidado tanto fisico como
burned patients descriptivo enfermeras en el cuidado | emocional, y preocupaciones con respecto al

de pacientes gran | resultado de la atencion que ofrecen. Es por

guemados. ello que se atribuye gran énfasis a fomentar el
apoyo a los profesionales de enfermeria,
siendo una medida las charlas entre ellas.

Alcazar  Gabas, M., | Ansiedad percibida | Estudio Describir el estado de | Los resultados obtenidos concluyen con el

Fidalgo Pamplona, M.P., | por los pacientes | descriptivo ansiedad de los pacientes | dato de que los pacientes quemados

Laplana Miguel O.; 2014 | hospitalizados  por | transversal ingresados por | ingresados en la Unidad de Quemados

presentaros niveles elevados de ansiedad que
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guemaduras en una
Unidad de
Quemados.

quemaduras durante mas
de una semana.

son superiores entre la poblacién femenina y
en los pacientes con una elevada SCT. Las
intervenciones derivadas del cuidado de
enfermeria en el plano emocional, han de
dirigirse especialmente por tanto a estos
grupos de poblacién, determinandolos como
grupos de riesgo para padecer ansiedad.

Su Win T., Nizamoglu M., | Relationship between | Analisis de | Investigar si la admision de | La admisién de un paciente con quemaduras
Maharaj R., Smailes S., | multidisciplinary cohorte pacientes quemados a | graves a un servicio especializado de
Muttardi N., Dziewulski | critical care and burn | multicéntrico. unidades  especializadas | cuidados intensivos se asocia de forma
P.; 2017 patients survival: A mejora los resultados vy | independiente con un  beneficio de
propensity - aclarar si la atencién | supervivencia significativo. Esto es, al menos
matched national multidisciplinaria en parte, debido a la atencién brindada por el
cohort analysis. contribuye a un mejor | equipo multidisciplinario integrado.
resultado.
SueliLeiko T., Goyata | Nursing Diagnoses | Estudio Conocer los diagnésticos | Se identificaron 30 diagnosticos diferentes
R.N, Aparecida Rossi L.; | of Burned Patients | cualitativo. de enfermeria del paciente | previos al alta, todos relacionados con el
2009 and Relatives’ quemado en el periodo | aspecto fisico y los posibles riesgos
Perceptions of préximo al alta hospitalaria | psicosociales. Los familiares se preocupaban
Patients’s Needs. y deducir si los familiares | mas de los problemas fisicos, tales como el
tenian unas percepciones | cuidado de las heridas y la prevencién de
similares a las del paciente | infecciones, mientras que los pacientes
sobre los problemas que | atribuian una mayor preocupacion a los
presentaba. posibles riesgos psicosociales.
Rowley Conwy G.; 2013 Management of | Revisibn de la | Estudiar la evoluciébn de | Las tasas de supervivencia de los pacientes
burns in intensive | literatura. los cuidados intensivos | con quemaduras importantes han mejorado

and acute care

con respecto al paciente
con quemaduras.

en los Udltimos afios como resultado de una
mejora en cuidados intensivos y desarrollo de
técnicas quirdrgicas. El tratamiento de una
guemadura es complejo y hay areas donde la
evidencia parece contradictoria o requiere
mas estudio.
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Matthew B, Goverman J., | Benchmarking Estudio Determinar y comparar los | Las tasas de mortalidad, a pesar del
Douglas L; 2014 Outcomes in the | observacional la relacion de las | significativo porcentaje de quemaduras y la
Critically Injured | prospectivo caracteristicas del paciente | presencia de lesiones por inhalacién, han
Burn Patient y la severidad de la lesién | disminuido significativamente gracias a la
con la mortalidad. cirugia moderna y la medicina intensiva, hasta
el punto de observar una mejoria notable en

pacientes de incluso mas de 55 afos.
Ferndndez Vega F.L., | Alteraciones Estudio Identificar las alteraciones | Un alto porcentaje de pacientes no tenia
Puebla Farigola l., | psicolégicas en | descriptivo psicol6gicas mas | reflejado en su historia clinica ninguna
Carrillo Vazquez L.; 2015 | pacientes ingresados frecuentes en pacientes | alteracién psicolégica postquemadura y no fue
por qguemaduras ingresados por | valorado. La mayoria de pacientes con
guemaduras. alteraciones psicologicas registradas,

presentaban una combinaciéon de varias. La
terapia de apoyo fue el método més empleado
en los pacientes tratados.

Barichello E., Silva
M.C.V, Barbosa M.H,
lwamoto H.H.;2010.

Diagndsticos de
enfermeria en
pacientes internados
por guemaduras

Revision de la
literatura

Conocer los diagndsticos
de enfermeria en
pacientes  hospitalizados
por quemaduras.

Los diagnésticos prevalentes fueron el dolor,
déficit de volumen de liquidos y ansiedad, lo
que sefiala que el profesional tenga en cuenta
no solo los problemas fisiopatolégicos, si no
también trastornos psicolégicos.

Bayuo J., Agbenorku P.;
2015

Nuses’ perceptions
and experiences
regarding Morphine
usage in burn pain
management.

Estudio
descriptivo

Investigar sobre la
comprension que tienen
las enfermeras ante el uso
del analgésicos para el
dolor en el paciente con
quemaduras.

Los resultados indican que las enfermeras
tienen una clara comprensién de la intensidad
del dolor en el paciente quemado y estan
conformes en la administracién de analgesia,
pero la percepcion hacia la morfina, en
concreto, fue mixta, teniendo la mitad de ellas
preferencia por analgésicos no opioides.
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6. ANALISIS
Tras leer y analizar los 15 articulos seleccionados, se ha desarrollado un andlisis
poniendo en comun las investigaciones de los diversos autores y seleccionando las
ideas claves més relevantes sobre el tema. Mas concretamente, se ha estructurado en
cuatros subtemas: Importancia del abordaje psicolégico del paciente quemado, la
atencion multidisciplinaria como factor clave en el tratamiento, incluyendo los cuidados
de enfermeria y por Gltimo las experiencias que inundan a los profesionales de
enfermeria durante el cuidado de estos pacientes. En la figura 12 se muestra la

proporcion de articulos utilizada en cada subarea.

Figura 12. Articulos seleccionados en funcion del subarea temética.

Importancia del abordaje
psicoldgico del paciente
quemado

22% 22%

La atencion multidisciplinaria
como factor clave en el
tratamiento del paciente
guemado

Formacion de los

profesionales de enfermeria

en el ambito del paciente
28% 28% quemado

Sentimientos que
experimentan las enfermeras
durante el cuidado del
paciente quemado

6.1. IMPORTANCIA DEL ABORDAJE PSICOLOGICO DEL PACIENTE
QUEMADO.

Uno de los factores claves en el tratamiento de un paciente gran quemado para

favorecer su recuperacion es atender a todas sus necesidades. En el caso de estos

pacientes, entre el resto de necesidades, destacan las psicolégicas, ya que las

gquemaduras graves implican, en gran medida, que los pacientes sufran un

desequilibrio emocional debido a la tragica situacion a la que estan expuestos.

Fernandez, Puebla & Carrillo (2015) en su estudio, atribuyeron que de una muestra de
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62 pacientes ingresados en un centro de quemados, solo las historias clinicas de un
48,3% de pacientes reflejaban que habian sufrido alteraciones psicolégicas y por otro
lado, que un 31,2% no recibieron valoracién psicolégica, ni por lo tanto fueron tratados
ni en el momento del ingreso ni durante la estancia. Este Gltimo dato nos sugiere que
aunque en las historias clinicas existiera un porcentaje de 48,3% pacientes que Si
presentaban alteraciones psicoldgicas, no es real puesto que el 31,2% no recibieron

ningun tipo de valoracion.

A este hecho de falta de valoracion psicoldgica en pacientes quemados, se suman los
autores Alcazar, Fidalgo & Laplana (2014) puesto que en su investigacién, de una
muestra de 36 pacientes ingresados como causa secundaria a quemaduras graves, en
un 51,6% de pacientes tampoco aparecia reflejado en la historia clinica ningln
sintoma caracteristico de alteracion psicologica. Dato que ella misma afirma al igual
que el autor anterior, y es la presencia de una inexistencia de valoracion psicoldgica y
psiquiatrica en un alto porcentaje de pacientes estudiados. Es por ello, que debido a
este dato relevante resultado de su estudio, la autora atribuye gran énfasis al hecho de
incluir a estos pacientes en lo que ella describe como grupo de riesgo de padecer
trastornos de ansiedad, para que puedan ser tratados desde el punto de vista
psicolégico desde el momento del ingreso, siempre y cuando el estado del mismo

paciente lo permita.

Por otra parte, Sueli, Goyata & Aparecida (2009) también se suman a los autores
anteriores respecto a la importancia de la atencion psicolégica. En su estudio, dias
previos al alta, predominaban los diagndsticos de enfermeria relacionados con
aspectos fisicos y psicosociales. Ademas, afirma que uno de los grandes temores de
los pacientes era la reintegracion a la vida cotidiana y por tanto, se cree necesario que
los pacientes prescindan de una valoracion psicologica constante para que puedan
afrontar esta reintegracion a su dia a dia de una forma mas efectiva. Asimismo, Sueli,
et. al (2009) también atribuye gran énfasis a trabajar también con la familia desde el
punto de vista psicolégico, puesto que en su estudio, las preocupaciones de los
familiares en el momento del alta se centraban en los cuidados fisicos como la cura de
las heridas y el riesgo de infeccion, dejando a un lado la parte del afrontamiento. Es
por ello, que recalca que por tanto, una de las tareas del enfermero consistird en
escuchar a la familia y resolver sus dudas, ofreciéndole apoyo en todo momento, para

que asimismo, ellos puedan brindar apoyo también al enfermo en su fase de
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recuperacion, disminuyendo la presencia de miedo e incertidumbre en lo que

concierne a la readaptacion al rol anterior a la lesion.

Es por tanto, que si unificamos criterios, a modo de conclusion, podemos destacar que
los autores mencionados anteriormente hacen hincapié en la necesidad de que los
pacientes con quemaduras graves requieran desde un primer momento unos cuidados
psicologicos y deben atribuirse como un grupo vulnerable a sufrir alteraciones
psicolégicas, y de acuerdo con Fernadndez, et. al. (2015) esta psicoterapia de apoyo
forma parte del proceso de enfermeria. De modo que es necesario resaltar el dato al
que también se suman Silva & Souza (2010) y es que esta parte de los cuidados hay

que tratarla, porque en ocasiones, queda en el olvido.

6.2. LA ATENCION MULTIDISCIPLINARIA COMO FACTOR CLAVE EN EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE QUEMADO

Los pacientes con quemaduras severas, estan sometidos a unos cuidados muy
especificos donde la importancia de la atencién multidisciplinaria es imprescindible
debido a la complejidad del proceso de curacién de este tipo de paciente. Como
hemos podido observar en el apartado anterior, todos los autores comparten la
importancia de la atencion psicolégica a este tipo de pacientes. Especialmente
Fernandez, et. al. (2015) comparte la idea de que el paciente debe ser valorado
psicolégicamente, pero sugiere la idea de que esta valoracion no solo sea propiciada
por psicélogos y psiquiatras, si no que la enfermera también asume un papel
fundamental y debe incluir la atencién psicolégica como aspecto importante en los

cuidados de enfermeria

Este dato de que la enfermera también asuma estos cuidados se acerca a la atencién
multidisciplinaria. Barreto de Carvalho, Amaral, Ribeiro, Lopes & Clebeson (2012)
afirman que la falta de integracion entre los profesionales implica una demora en la
atencion a las necesidades de los pacientes, dificulta el cuidado integral y de buena
calidad, y perjudica la recuperacion del sujeto. A ello se afiade, Su Win, Nizamoglu,
Maharaj, Smailes, Muttardi, et. al (2017), quienes afirman que la mortalidad se reduce
en unidades especializadas para el paciente quemado, y que estos servicios
especializados se basan en emplear un enfoque multidisciplinario. En su estudio, los
resultados indicaban una mortalidad de pacientes quemados del 10,5% en unidades

de cuidados intensivos no especificas, mientras que en unidades de cuidados
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intensivos especificas para grandes quemados, el porcentaje asumia el 6,67%, dato
se puede resaltar como una reduccién considerable de la tasa de mortalidad.

A este dato se suman Mathew, Goverman & Douglas (2014) que tras realizar un
estudio sobre las tasas de mortalidad en pacientes con quemaduras graves Yy
compararlo con uno realizado entre 1960 y 1980 obtuvo beneficio de supervivencia del
29%. Ademas, refleja que estas tasas de supervivencia no solo han mejorado por la
evolucién de la medina, si no por la integracion de los profesionales y el hecho de

brindar una atencién multidisciplinaria como equipo.

Finalmente, podemos unificar los datos validados de estos autores anteriores junto con
la de Rowley (2013) quien también afirma que las tasas de supervivencia han
mejorado en los ultimos afios como resultado de una mejora en cuidados intensivos y
como consecuencia de un trato mas especifico brindado por todo el equipo que lo
trata. Es por ello, que podemos resaltar la gran importancia que asume el tratar a este
tipo de pacientes desde una perspectiva multidisciplinaria, siendo fundamental la
cohesién y coordinacién de todo el equipo que trata al paciente, ya que si todos estan
unidos y existe una comunicacion entre ellos, la recuperacion del paciente se vera
beneficiada, se podra detectar cualquier minimo cambio que sufra el mismo y se

abarcara al paciente de una forma integral.

6.3. FORMACION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL
AMBITO DEL PACIENTE QUEMADO.

La atencion multidisciplinaria es un aspecto a destacar en la atencién a un paciente
guemado. Barreto de Carvalho, et. al. (2012) destaca la gran importancia que asume
el profesional de enfermeria como miembro del equipo en este ambito. Es por ello,
que sintetizando criterios, y comprendiendo la gran importancia que asume el rol de
enfermeria ante estos pacientes, se podra constatar lo que apunta Silva, et. al. (2010)
y es que tras analizar los cuidados tan complejos que van a requerir los pacientes,
incluso con la presencia de un riesgo vital, los profesionales de enfermeria deben
invertir en investigacion para adquirir nuevos conocimientos y perfeccionar los ya
adquiridos teniendo competencia de toda la fisiopatologia, con el fin de desarrollar
acciones de calidad en la prevencion y proteccion del paciente, puesto que seran ellos
los que acompafiaran al paciente durante un largo periodo de tiempo y los que tendran

que desarrollar unos cuidados individualizados en funcion de su demanda.
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Dalle, Devos, Tomaschewski, Lerch, Marcelino, et. al. (2012) afiaden tres puntos clave
para conseguir un trato de calidad en el paciente: Orientar al paciente, protegerlo y
garantizar la calidad del cuidado. Pero atribuye gran importancia a la formacion
constante del profesional, para garantizarle la calidad en un servicio tan especifico y
que evoluciona tanto como es este. Ademas, otra de las circunstancias por las que el
autor concede gran importancia a la formacion de los profesionales, es porque en su
estudio dentro del ambito de protecciéon al paciente, encontramos la opinién de la
enfermera cuestionando conductas médicas pero siempre con la finalidad de ejercer
defensa en el paciente. Y para ello, debera estar preparada para cuestionarse a ella

misma si los cuidados que esté realizando son los correctos.

Este dato de se puede cerciorar en el estudio realizado por Bayuo & Agbenorku (2015)
donde las propias enfermeras tenian diferentes percepciones respecto a la
administracion de analgesia, siendo el 50% de ellos participes en el uso de morfina y
el otro 50% no. Es por ello que junto con Barichello, Silva, Barbosa & Iwamoto (2010),
destacan la importancia de que la enfermera tiene que estar capacitada para influir en
la toma de decisiones respecto al tipo de analgesia, ya que en este tipo de pacientes,
es la enfermera quien detectara el dolor ya sea mediante la comunicaciéon con el

paciente o la observacion propia del mismo, y por tanto debe adquirir cierta autonomia.

De modo que para concluir, se puede destacar que todos los autores estan de acuerdo
con el dato de que los profesionales de enfermeria tienen que estar en continua
formacion para ofrecer unos cuidados de calidad a este tipo de paciente en estado

critico, ya que dichos cuidados seran complejos.

6.4. SENTIMIENTOS QUE EXPERIMENTAN LAS ENFERMERAS DURANTE
EL CUIDADO DEL PACIENTE QUEMADO

El cuidado de un paciente quemado es un trabajo dificil, ya que los profesionales se
enfrentan a una situacion compleja, donde ademas, el rol que ejerce la enfermeria es
fundamental. En su estudio realizado en Australia, Trevisan, Cescatto, Perfeito, Hirata,
Cruz, et. al. (2014) seleccionaron a una muestra de 20 enfermeras, de las cuales, la
mayoria afirmaban que habia sido el trabajo mas dificil que habian experimentado
hasta el momento, tanto a nivel del cuidado del paciente como de la familia, y que una
de las causas podia ser el hecho de empatizar con ambos y sentir dolor, tristeza,

frustracion e incluso rabia. Ademas, la mayoria estaban de acuerdo con el dato de que
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en numerosas ocasiones, experimentaban dichos sentimientos negativos porque se
sentian incompetentes de forma profesional respecto al paciente y porque el proceso

de recuperacion era lento.

Bayuo (2017), en otro de sus estudios, cuya muestra era de 7 enfermeras de cuidados
intensivos, se suma a la contribucidon anterior y afiade, que uno de los motivos que
causa estrés en las enfermeras es el alto porcentaje de mortalidad existentes en los
grandes quemados Yy las incapacidades que presentaran los pacientes que superen la
situacion. Ademas, también afiade que otra de las causas que genera sentimientos
negativos son las preguntas constantes de los familiares sobre si el paciente
sobrevivira o no, y poder contestar al no saber realmente lo que sucedera debido a los
constantes cuadros clinicos de inestabilidad que presentan los pacientes.

Por otro lado, Trevisan, et. al. (2014) también identific6 en su estudio sentimientos de
felicidad al cuidar al paciente y ver su recuperacion, estudio al que atribuye similitud

con otros realizados con anterioridad.

Ademas, Barbosa, Andrade, Mello, Vicente, Gomes, et. al. (2015) describen que no
solo la circunstancia emocional de los pacientes influye en el profesional, sino que
también las condiciones laborales ejercen un papel fundamental en la salud
psicolégica del equipo. En su estudio realizado mediante un cuestionario, de una
muestra de 37 enfermeras, un 62,16% relejaba una sobrecarga de trabajo como causa
de estrés. Por este motivo, el autor exige un ajuste dindmico entre la persona vy el
puesto de trabajo para que los profesionales puedan hacer frente de una mejor

manera a su trabajo.

Todos los autores anteriores destacan los sentimientos negativos, pero como se ha
podido observar algun autor también destaca los positivos. Barreto Coelho & Carvalho
(2010) afiaden que no se deben menospreciar estos sentimientos negativos, si no que
se deben establecer unas estrategias defensivas para reducir el desgaste fisico y
mental de los profesionales de enfermeria, cuyo resultado sera beneficioso tanto para

el paciente, como para el propio profesional.

Por lo que concluyendo de una forma mas emocional, podemos destacar que toda
relacion comporta un desgaste, especialmente la de enfermera-paciente, y los
sentimientos positivos emergen cuando se ve la recuperacion del paciente, y el

profesional ve el significado de todos los cuidados que ha realizado.
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7. CONCLUSION
A modo de conclusién, tras analizar los articulos e investigar sobre el tema, podemos
dar respuesta a la cuestion planteada anteriormente en el marco conceptual, ¢ cuéles
son los aspectos claves que tienen que abarcar los profesionales de enfermeria para

tratar a este tipo de paciente?

Como bien hemos analizado durante todo el trabajo, un paciente critico quemado
requiere una serie de cuidados complejos debido a sus constantes cuadros de

inestabilidad, es por ello que como conclusion podemos destacar que:

Los profesionales de enfermeria asumen una gran importancia en el cuidado del
paciente quemado, por lo que deben de estar preparados a nivel profesional y

tendran que formarse continuamente.

- Al tratarse de una situacibn de una situacion grave, los profesionales de
enfermeria tienen que estar preparados a nivel psicolégico, ya que se enfrentan a

un proceso duro emocionalmente.

- Establecer terapias de apoyo para los profesionales de enfermeria podria resultar

beneficioso tanto para el paciente, como para el propio profesional.

- La necesidad psicolégica del paciente se vera alterada, y al tratarse de una de las

mas importantes, el paciente tendra que ser valorado desde el principio.

- Abarcar al paciente desde una perspectiva multidisciplinaria beneficiara su
recuperacion como causa de la cohesion y coordinacion del todo el equipo

profesional.

8. LIMITACIONES
Esta revision bibliogréafica ha sido realizada Unicamente por una persona y solo se han
incluido los articulos de acceso gratuito en las bases de datos, lo cual implica que se
han podido dejar de considerar otros articulos importantes sobre el tema, y ademas,
ha hecho se hayan incluido tres articulos de revision de la literatura y que se hayan
utilizado palabras clave muy generales. Ademas, el tema ha ido enfocado a una
atencion enfermera generalizada, por lo que no se han incluido articulos de

tratamiento especifico de las quemaduras.
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9. PROPUESTA DE MEJORA
Tras la investigacion realizada, uno de los aspectos claves que permitirian mejorar la
dindmica y el papel que ejerce la enfermeria seria el empleo de la terminologia ATIC
como plan de curas en otras comunidades auténomas, ya que actualmente solo se
prescinde de ella en los hospitales publicos de Catalufia. Esta terminologia basada en
riesgos y problemas reales es un método innovador y que al tener una elevada
especificidad, se adapta cada vez mas a las necesidades de los pacientes, y por
tanto, al lenguaje enfermero, por facilitarles el trabajo diario pudiéndose acercar mas a

los cuidados que requieren los pacientes.

Por otra parte, otro de los aspectos a mejorar seria la elaboracion de estrategias de
afrontamiento para los propios profesionales de enfermeria, ya que el cuidado de este
tipo de pacientes criticos, les puede generar estrés que puede repercutir tanto en su

vida diaria como en su trabajo como profesionales de la salud.

Y finalmente, pero no menos importante, la formacién a todos los profesionales para
un mejor abordaje psicolégico del paciente. Es decir, que todos los profesionales, y
especialmente los de enfermeria por acompafiar al paciente durante un largo periodo
de tiempo diario, tengan una formacion adecuada para abarcar las necesidades
psicolégicas que el paciente requiere durante su recuperacion, porgue como se ha
comentado anteriormente aungue se suplan las necesidades fisicas que el paciente
requiere, el abordaje no serd integral si se olvida esta faceta tan sumamente
importante. Por lo que la idea seria ofrecer al paciente una atencion integral centrada

en la emocién incluyendo la parte fisica, psiquica y social.
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