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RESUMEN

Introduccion: una quemadura es un tipo especifico de lesion de los tejidos
blandos que conlleva una destruccién de los mismos por agentes fisicos, quimicos o
bioldgicos. Las quemaduras eléctricas tienen unas caracteristicas propias. El dafio
que produce la electricidad al recorrer el cuerpo internamente es mayor que lo que
se observa exteriormente, esto quiere decir que aunque la piel esté integra y no se
observen signos de quemadura, los tejidos profundos van a estar muy afectados.
En numerosas ocasiones la gravedad de las lesiones obliga a la amputacién urgente

de parte de la extremidad, en el caso de las quemaduras eléctricas.

Objetivo general: elaborar un caso clinico sobre un paciente con quemadura
eléctrica y amputacién del miembro superior izquierdo segin el modelo de Virginia

Henderson.

Metodologia: tras la valoracion del paciente, siguiendo el modelo de las 14
necesidades basicas de Virginia Henderson, se han identificado los diagndsticos
enfermeros, problemas de autonomia y problemas de colaboracion segun la
Taxonomia Nanda Internacional 2015-2017, la Clasificacion de Resultados de

Enfermeria (NOC) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).

Desarrollo: segun el proceso enfermero se identifican 2 diagnodsticos enfermeros,

3 diagndsticos de autonomia y 4 problemas de colaboracion.

Conclusion: el papel de enfermeria en los cuidados es imprescindible tanto cuando
se sufren quemaduras, que se abordara mas el ambito técnico en las curas del
tejido alterado y en amputaciones se tendra en cuenta las necesidades del paciente

y el afrontamiento de la nueva situacién a la que se enfrenta el paciente.

Palabras clave: Quemaduras, Electricidad, Complicaciones, Amputacién.
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ABSTRACT

Introduction: a burn is a specific type of soft tissue injury that leads to
destruction of the same by physical, chemical or biological agents. Electric burns
have their own characteristics. The damage produced by electricity when traveling
the body internally is greater than what is observed externally, this means that
although the skin is intact and no signs of burn are observed, the deep tissues are
going to be very affected. On numerous occasions, the severity of the injuries

requires the urgent amputation of part of the limb, in the case of electrical burns.

General objective: to elaborate a clinical case about a patient with electric burn

and amputation according to the model of Virginia Henderson.

Methodology: following the assessment of the patient, following the model of the
14 basic needs of Virginia Henderson, the nursing diagnoses, problems of autonomy
and problems of collaboration according to the Nanda International Taxonomy
2015-2017, the Classification of Nursing Outcomes ( NOC) and the Classification of

Nursing Interventions (NIC).

Development: according to the nursing process, 2 nursing diagnoses, 3 autonomy

diagnoses and 4 collaboration problems are identified.

Conclusion: the role of nursing in care is essential both when burns are suffered,
that the technical field will be addressed more in the cures of the altered tissue and
in amputations the needs of the patient and the coping of the new situation will be

taken into account. which the patient faces.

Keywords: Burns, Electricity, Complications, Amputation.
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INTRODUCCION

La quemadura es un tipo especifico de lesiéon de los tejidos blandos que conlleva
una destruccién de la piel por agentes fisicos (calor, frio, radiaciones, electricidad),
agentes quimicos, agentes bioldgicos o cualquier combinacién de cualquiera de

ellas.?

La piel se compone de diferentes elementos; la epidermis, dermis, glandulas
sebaceas, sudoriparas, pelo y ufias. Cada una de ellas cumple una funcién
especifica (ANEXO I), y el dafio de cualquiera de estas estructuras produce un

deterioro de la piel y tejidos adyacentes.?

La piel tolera una exposicion corta a temperaturas elevadas, hasta 40°C, a partir de
esta cifra cuanto mayor es la temperatura las lesiones se incrementan en gravedad.

A los 70°C en una corta exposicidon produce necrosis epidérmica.!

Una quemadura grave puede poner en peligro la vida del paciente y requiere
atencién médica urgente. La gravedad de la quemadura viene determinada por:
localizacion, tamafio de la quemadura, la edad del quemado y estado fisico previo

del paciente.!

El diagndstico requiere una valoracion continua del paciente. Se debe valorar el tipo
de quemadura producida, la profundidad, el nivel de dolor del paciente mediante
valoracién con la escala EVA® (ANEXO II) y las posibles complicaciones que
pueden desarrollarse (ANEXO III)!?,

Las quemaduras se producen por una serie de agentes que son capaces de producir
lesiones superficiales o profundas dependiendo de la combinacién entre la
temperatura, el agente quemador y el tiempo de exposicidén. Los tipos de agente

causal son térmico, quimico, eléctrico y por radiacion’ (ANEXO 1IV).

La valoracidon de las quemaduras se lleva a cabo teniendo en cuenta no solo el
agente causal sino también por una serie de parametros como la profundidad de la

herida y la cantidad de superficie corporal afectada.
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Para valorar la quemadura segun la profundidad encontraremos quemaduras de
primer grado, segundo grado superficial, segundo grado profundo, tercer grado y
carbonizacion? (ANEXO V).

El tratamiento para las quemaduras se basa en la limpieza, desinfeccion y
administracion de crema con Sulfadiazina argéntica por su accién bactericida para
la prevencion de infecciones®®. Para la cicatrizacién que no es espontanea por la
gravedad de la lesidn se valora la realizacion de desbridamiento y autoinjertos de

piel en la zona quemada.’

Para una valoracidon de la extension de la quemadura se realizara un porcentaje
teniendo en cuenta la superficie total del cuerpo y la afectada por la herida. Para
ello se utiliza la "regla de los nueves" que es un método utilizado en la primera

valoracién del paciente quemado? (ANEXO V).
ACTUALIZACION DEL TEMA

Las quemaduras son uno de los accidentes domésticos y laborales mas comunes.
Las quemaduras producen al afo aproximadamente 180.000 muertes en todo el
mundo, sobre todo en paises con bajo nivel econdmico.® A nivel nacional los datos
de altas hospitalarias por quemaduras en el 2008 fueron de 4.422, de las cuales
2.908 fueron hombres y 1.514 mujeres, (pacientes de todas las edades). No se
encuentran datos mas actualizados ya que no se realiza ningun estudio de

incidencia sobre quemaduras.®

Hasta el s. XX los accidentes eléctricos eran debidos en su mayoria por electricidad
atmosférica (rayos). Tras la aparicién de la electricidad los accidentes eléctricos
mas comunes son los producidos en el ambito doméstico y después los

industriales. 1°

Los accidentes eléctricos no son muy numerosos, se estima que un 4-8% del total
de las quemaduras, pero la mayoria ocasionan lesiones graves o mortales debido al

paso de la corriente eléctrica a través del cuerpo.*?®

Las quemaduras eléctricas son un tipo especial de quemadura térmica, ya que se
produce el calor desde dentro pudiendo llegar a los 5.000°C. El paso de la corriente

eléctrica a través del organismo es lo que produce la lesién a nivel de la piel y de
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tejidos subyacentes. Las lesiones las puede producir tanto corriente alterna como la

continua.1°

Las quemaduras eléctricas tienen unas caracteristicas propias. El dano que produce
la electricidad al recorrer el cuerpo internamente es mayor que lo que se observa
exteriormente, esto quiere decir que aunque la piel esté integra y no se observen

signos de quemadura, los tejidos profundos van a estar muy afectados.’*

Hay una serie de elementos de la electricidad que van a variar la gravedad de la
quemadura, como: la intensidad, el trayecto de la corriente, tiempo de contacto, el

area de contacto, el tipo de corriente, la resistencia de los tejidos y el voltaje.**°
Se pueden clasificar en varios tipos:

e Quemaduras por flash eléctrico. Se produce por un cortocircuito, un
momento de exposicion que afecta a las superficies corporales en contacto y
suele ser bastante superficial®.

e Quemaduras con paso de corriente a través del organismo. Lesiones muy
profundas, en las que el dafio superficial no muestra la gravedad del dafo
profundo.’

e Quemadura por arco eléctrico. Se produce por contacto indirecto estando la
victima lo suficientemente cerca de una linea de alta tensidon, se forma un
arco eléctrico que produce una descarga®®.

e Fulguracion por rayo. Un rayo atraviesa a la victima directamente, es un

fendmeno meteorolégico impredecible?.

En los casos en los que la causa de la quemadura sea un accidente eléctrico de alto
voltaje con lesiones de entrada o salida en las manos, es imprescindible tener en
cuenta el sindrome compartimental (ANEXO VI) tanto en la mano como en zonas
mas proximales. Esto se debe a que el compromiso vascular se produce a niveles
mas proximales. En numerosas ocasiones la gravedad de las lesiones obliga a

realizar una amputacidon del miembro afectado'?.

Una amputacidn es la extirpacién parcial o total de una extremidad. Una
amputacion es devastadora para el paciente y tiene un efecto psicoldgico y
psicosocial en el paciente y su familia. El periodo de adaptacion puede ser

prolongado y precisar un gran esfuerzo. La labor interdisciplinaria del personal

7
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sanitario es imprescindible para la satisfaccion de las necesidades del paciente

después de una amputacion.!?

La incidencia de las amputaciones traumaticas es superior entre los varones
jévenes. La mayoria de las amputaciones en este grupo se debe a los accidentes de
trafico o laborales. Otros sucesos traumaticos que pueden precisar una amputacion
son la congelacién y las quemaduras por electricidad o electrocucidon. Siempre que
sea posible, conviene conservar las articulaciones porque permiten una

funcionalidad superior de la extremidad.*

del cuarto
delantero

L-_ - Amputacicn
L ~

= Ampautacion
) oOr emcima
del codo

2 Amputascian
| .
- por debajo
/ del codo

Figura 1 Lugares frecuentes de amputacion en ESI

Las amputaciones pueden ser abiertas (guillotina) o cerradas (colgajo). Las
amputaciones abiertas se realizan cuando hay infeccion. La herida no se cierra sino
gue permanece abierta para que supure. Cuando la infeccién se ha resuelto, se
cierra la herida quirdrgicamente. En las amputaciones cerradas, la herida se cierra

con un colgajo de piel que se cose sobre el mufién.**!* (ANEXO VII)*®

Los pacientes con amputacion suelen sentirse abatidos, es decir sufren un duelo
hacia el miembro perdido y la sensacidon de que el miembro amputado sigue alli.
Esta sensacion es muy comun en los paciente amputados, se estima que entre un
90-100% de los pacientes lo sienten. Segun los Ultimos estudios esto se debe a la
modificaciéon de nuestra propia corporalidad, por lo que el cerebro sigue mandando

sefiales nerviosas que producen la sensaciéon del miembro fantasma®®.

8
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La eleccion del tema se realiza por la necesidad de saber como enfermera las
necesidades que un paciente con quemaduras y posterior amputacién del miembro
superior izquierdo tiene, asi como las posibles complicaciones que pueden
desarrollarse, una de ellas la infeccion es la complicacion mas comun por lo que hay

que vigilar las zonas lesionadas pare evitarla en la medida de lo posible.

La labor de enfermeria es imprescindible en todos los ambitos del paciente. Los
pacientes quemados sufren mucho dolor por lo que enfermeria debe valorar

continuamente el dolor sufrido por el paciente y mitigarlo en lo posible.

Las electrocuciones graves muchas de ellas acaban con la amputacién del miembro
afectado por lo se debe tener en cuenta las necesidades fisicas del paciente pero

también las psicoldgicas sufridas por la pérdida de una extremidad del cuerpo.

La labor de enfermeria en este caso abarca una gran cantidad de aspectos de la
asistencia del paciente por lo que el trabajo multidisciplinar y la asistencia completa

del paciente es fundamental.

OBJETIVOS

Objetivo general

e Elaborar un caso clinico sobre un paciente quemado por electricidad con

posterior amputacion, siguiendo el modelo de Virginia Henderson.
Objetivos especificos

e Determinar los cuidados mas relevantes en el cuidado de un paciente con
guemaduras eléctricas.

e Conocer los cuidados necesarios en un paciente con una amputaciéon del
miembro superior izquierdo.

e Resaltar el papel de enfermeria en los cuidados de paciente quemado vy

amputado.
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METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica en bases de datos como PUBMED,
SCIELO y DIALNET.

El periodo de busqueda fue de Noviembre del afio 2017 a Febrero de 2018, dejando
una alerta para posible actualizacion del tema en el proceso de desarrollo del caso

clinico.

Otras fuentes utilizadas han sido la Biblioteca del Hospital San Jorge, Colegio de
Enfermeria de Huesca. Una fuente de datos especializada en el tema desarrollado
ha sido la consulta al historial clinico del paciente ubicado en el Hospital

Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

Para el desarrollo del caso clinico se ha utilizado el modelo de Virginia Henderson
con los libros Los Diagnodsticos Enfermeros Revision Critica y Guia Practica,
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) vy Clasificacion de las

Intervenciones de Enfermeria (NIC).

Las escalas utilizadas en el desarrollo del trabajo han sido; Escala Visual Analdgica

del dolor EVA, Regla de los Nueves y la escala de valoracidon neuroldogica AVPU

Los resultados de busqueda en las bases de datos quedan reflejados en la siguiente
tabla:

BASE DE | DECS ARTICULOS ARTICULOS | ARTICULOS
DATOS ENCONTRADOS | DESECHADOS | CONSULTADOS
PUBMED | Amputations 19 19 0
Amputation 3 2 0
AND
traumatic
SCIELO Quemaduras 158 156 1
Tratamiento 66 63 1
AND
quemaduras
Amputaciones 51 51 0
DIALNET | Quemaduras 28 27

10
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Amputacion 23 23

Tabla 1. Busqueda de articulos

Los criterios de inclusion y exclusion utilizados quedan reflejados en la siguiente

tabla:

CRITERIOS DE

Articulos en espafiol
PUBMED Humanos

Articulos completos

INCLUSION ,
Articulos completos
SCIELO . .
Articulos en espanol
CRITERIOS DE PUBMED Antigiedad mayor a 5 anos
EXCLUSION SCIELO Antigliedad mayor a 5 afios

Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusion

BIBLIOTECAS CONSULTADAS

* Biblioteca del Colegio de Enfermeria de Huesca

* Biblioteca del Hospital San Jorge de Huesca

x Biblioteca de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Huesca

Tabla 3. Bibliotecas

ARTICULOS AUTOR/ES REVISTA TIPO DE
ARTICULO
PUBLICACION | BASE DE DATOS

RESUMEN

Abordaje de la | Fernandez- Revista de cirugia | Revisidn
mano con Canamaque JL, | plastica ibero- bibliografica
guemaduras Gémez-Martin | latinoamericana.

en una unidad | C, Garcia-

de grandes Morato R,
gquemados Holguin-
Holgado P.
2017 Scielo

El articulo muestra
una serie de casos en
manos quemadas. Se
realiza una
comparativa entre
varios pacientes sobre
el tratamiento que
recibieron,
dependiendo de la

gravedad de la lesion

11
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valorando los
resultados obtenidos

en cada uno de ellos.

Disminucién de | Corrales- Revista de cirugia | Revisién Habla sobre el
la necesidad Benitez C, plastica ibero- bibliografica | tratamiento en
de cobertura Martinez- latinoamericana. pacientes quemados
con injertos y Méndez IR, realizando diferentes
baja tasa de Gonzalez- técnicas de cuidado de
cicatrizacién Miranda A, las quemaduras. Trata
hipertréfica en | Serrano-Alonso los injertos precoces,
quemaduras M, Casado el tratamiento
tras Pérez C. especifico del estudio
desbridamiento para valorar la
enzimatico. 2016 Scielo evolucion de ambos
tratamientos.
Lesiones y Navarro Gaceta Ciencias Revisién El articulo realiza una
muerte por Escayola E. Forenese. bibliografica | revisién sobre la las
electrocucién lesiones eléctricas
dependiendo de la
2012 Dialnet forma de

electrocucién. Se
valoran las lesiones y
las muertes por

electricidad.

Tabla 4. Resumen de los articulos

DESARROLLO

El caso se desarrolla mediante el proceso enfermero, referenciando los apartados

de valoracion, andlisis e interpretacion de los datos, formulacion de problemas,

planificacion y ejecucion de los cuidados de enfermeria y evaluacion.

12
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VALORACION

VALORACION GENERAL.

Datos generales

Fecha 7 Diciembre 1998
Nombre Javier XX
Sexo Vardn

Edad 39

Fecha de nacimiento

20 Diciembre 1959

Personas con las que convive

Esposa, hijas y suegros

Profesidn Electricista
Unidad Unidad de quemados
Hospital Universitario Miguel Servet de
Centro
Zaragoza
Enfermera responsable C.L.M
Médico responsable J.L.P

Tabla 5. Datos generales

Antecedentes

Antecedentes médicos

Sin antecedentes

Intervenciones quirdrgicas

Sin antecedentes relevantes

Alergias

Tramadol

Medicacion habitual

Ninguna

Habitos toxicos

Fumador de 20 cigarrillos diarios

Vacunas

Administracion correcta segun el

calendario de vacunacién vigente

Motivo de ingreso

Quemadura eléctrica de alto voltaje en
extremidad superior izquierda (ESI).
Entrada de la corriente por la mano,

saliendo a través del codo

Diagnédstico médico

gquemaduras eléctricas de 4° grado en

mano izquierda y de 3° grado en brazo

13
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izquierdo en medio distal

Tabla 6. Antecedentes
* Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, (LOPD)
Tratamiento:

7 diciembre: se realizan fasciotomias y escariotomias para descomprimir la
zona, evitando asi el sindrome compartimental. Se curan las escariotomias y se
realiza cura con Flamacine® en las zonas quemadas. Administracion de analgesia
para el dolor.*?

8-15 diciembre: limpieza y cura cerrada de las heridas con Flamacine®.
Administracidon de analgesia para el dolor.

16 diciembre: intervencién quirdrgica. Se observa destruccién completa de la
mano y de la mayor parte del antebrazo, presentando asi mismo lesion de salida
con grave destruccién tisular en el codo. Se decide amputacion del miembro a nivel
del tercio medio-superior por imposibilidad de reconstruccién de los tejidos.
Administracion de analgesia para el dolor.

17 diciembre: Administracién de analgesia para el dolor. Tiene el sindrome
del miembro fantasma, refiere mover la mano y que le tropieza. Tratamiento con
antibidtico profilactico.

18 diciembre - 3 febrero: administracidon de analgesia. Curas del mufion; se
lava con suero fisioldgico, en la zona del mufidn se pauta Tulgrasum® vy alrededor

Flamacine®. Se tapa con vendaje.

VALORACION FiSICA
Tension Arterial 150/90
Frecuencia cardiaca 110
Temperatura 37
Saturacion de Oxigeno 95%
Frecuencia respiratoria 30
Peso 68 kg
Talla 172 cm
IMC 22.99
Auscultacion cardiaca Ligera taquicardia

14
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Abdomen Presenta peristaltismo
Valoraciéon neuroldgica Consciente y orientado
Control del dolor EVA 7

Analisis sanguineo y de orina

Electrocardiograma

Pruebas complementarias _ :
Ecografia abdominal

Radiografia de térax

Tabla 7. Valoracion fisica

VALORACION DE LA QUEMADURA

S Mano, antebrazo y brazo a la altura del
Localizacion
codo

Agente causal Electricidad

10% segun la regla de los nueves,
Extension aunque valorandose de gravedad por el

agente causal

afectacién de tejidos profundos en
Profundidad
mano, antebrazo y codo

) quemaduras de 4% grado en mano y de
Grado de afectacion
39 grado en codo

Tabla 8. Valoracién de la quemadura

HISTORIA DE ENFERMERIA

Javier, hombre de 39 afios, acude a urgencias trasladado de las urgencias de
Huesca tras sufrir quemaduras de 3° 49 grado en ESI con una extensién del 10%.
Refiere dolor y se le administran analgésicos durante el traslado a Zaragoza. El
paciente se encuentra consciente orientado en todo momento y tras la primera
valoracion de las heridas se decide ingresar al paciente en la UCI, por el alto riesgo
de infeccidn asi como otro tipo de complicaciones, por el agente causal de la
quemadura, y la gravedad de las mismas. Al cabo de tres dias se traslada a la
unidad de quemados para la valoracion y tratamiento de la zona afectada.

Se encontraba realizando su profesién de electricista, realizando una reparacion en

una torre de alta tension cuando sufrid una descarga de alto voltaje en la ESI.

15
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Estaba con tres personas mas que le bajaron de la torre cuando sucedié el

accidente y fue trasladado de inmediato a la unidad de urgencias de Huesca y

posteriormente remitido al Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

Junto con el paciente acude su mujer, la cual estd muy asustada pero mantiene la

calma. El paciente se encuentra consciente y orientado en todo momento por lo que

es él el que relata lo acontecido en el suceso. Conoce la gravedad de sus lesiones y

en un momento determinado comenta "me he quedado sin brazo". El dolor
aumenta conforme pasa el tiempo.
NECESIDADES BASICAS SEGUN EL MODELO DE VIRGINA HENDERSON
MANIFESTACION | MANIFESTACION
DATOS A
NECESIDADES DE DE
CONSIDERAR
INDEPENDENCIA | DEPENDENCIA
Fuma veinte
1. Necesidad de respirar Respira
Fumador cigarrillos

normalmente

normalmente

diariamente

2. Necesidad de comer y

beber adecuadamente.

Dieta habitual

equilibrada

No se observan

No tiene ningun
tipo de alergia
alimentaria ni

intolerancia

3. Necesidad de eliminar
por todas las vias

corporales

Habitualmente
autonomo, patrén

eliminacion normal

No se observan

Sondaje
provisional por
posibles

complicaciones

4. Necesidad de moverse y
mantener posturas

adecuadas.

No puede movilizar
el brazo izquierdo

por el accidente

No se observan

Quemaduras
graves en el brazo

izquierdo

16
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5. Necesidad de dormir y

descansar.

Tiene dificultad

para dormir

No se observan

Padece dolor en el
brazo que se

reduce cada dia

6. Necesidad de vestirse o

No se observan

Necesita ayuda

No se observan

desvestirse. total
7. Necesidad de mantener Temperatura
la temperatura corporal i
P P No se observan ligeramente No se observan
dentro de los limites
elevada

normales.

8. Necesidad de mantener
la higiene corporal y la
integridad de la piel.

Piel lesionada por
quemadura

eléctrica

No se observan

Quemadura en
brazo izquierdo por

descarga eléctrica

9. Necesidad de evitar
peligros ambientales y
evitar lesionar a otras

personas.

No se observan

No se observan

Accidente laboral

por electricidad

10. Necesidad de

comunicarse con los demas.

Tiene buena
relacién en casa y
con las personas

que le rodean

No se observan

No se observan

11. Necesidad de vivir de
acuerdo con sus propios

valores y creencias.

No se observan

No se observan

No se observan

12. Necesidad de ocuparse
en algo de tal forma que su
labor tenga un sentido de

realizacién personal.

No se observan

No se observan

Trabaja de
electricista desde

que tiene 20 ahos

13. Necesidad de participar

en actividades recreativas.

Le gusta viajar y la

montana

No se observan

No se observan
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14. Necesidad de aprender,
descubrir o satisfacer la
curiosidad que conduce a

9 No se observan No se observan No se observan
un desarrollo normal y a
utilizar los recursos

disponibles.

Tabla 9. Necesidades basicas segun el modelo Virginia Henderson.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Tras la valoracién inicial del paciente, se observa una gran lesién en la ESI que
pone en compromiso sus necesidades basicas, como el mantenimiento de la piel o
la realizacidén de las actividades de la vida diaria como el vestirse, la alteraciéon del

movimiento o la alteracion del patrén de descanso.

Se observa la herida que presenta el paciente y la gravedad, y se valoran sus
constantes vitales, las cuales estan ligeramente alteradas, cada media hora, el nivel
de consciencia y el control del dolor. Se le realizan diferentes pruebas
complementarias para valorar las posibles complicaciones que implica una

electrocucién y se realiza el ingreso en la UCI.

FORMULACION DE PROBLEMAS Y PLAN DE CUIDADOS
DIAGNOSTICOS DE INDEPENDENCIA

00126 CONOCIMIENTOS DEFICIENTES r/c falta de informacion m/p

verbalizacion del paciente (conocimiento)

Definicién: Carencia o deficiencia de informacidn cognitiva relacionada con un tema

especifico.
Objetivo general:
NOC 1803 Conocimiento: proceso de la enfermedad.

— 180302 Caracteristicas de la enfermedad. (2 puntos sobre 5, conocimiento

€sCaso).
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180305 Efectos fisiolégicos de la enfermedad. (3 puntos sobre 5,
conocimiento moderado).
180309 Complicaciones potenciales de la enfermedad. (2 puntos sobre 5,

conocimiento escaso).

NIC 5602 Ensefanza: proceso de enfermedad.

Actividades:

Se evaluara mediante entrevista el nivel de conocimiento del paciente sobre
el tipo de accidente que ha sufrido.

Se le informara sobre lo que es un quemadura, cual sera el tratamiento, las
posibles complicaciones, valorando la posible amputacion por la gravedad de
las quemaduras sufridas.

Se valorara el entendimiento del paciente sobre lo descrito y se le resolveran

las dudas que pueda tener sobre el proceso.

00118 TRASTORNO DE LA IMAGEN CORPORAL r/c alteracion de la auto

percepcion m/p amputacion del ESI (voluntad)

Definicidn: confusién en la imagen mental del yo fisico.

NOC 1. 1200 Imagen corporal

120002 Congruencia entre realidad corporal, idea corporal e imagen corporal
(4 sobre 5, frecuentemente positivo)

120016 Actitud hacia tocar la parte afectada (4 sobre 5, frecuentemente
positivo)

120007 Adaptacién a cambios en el aspecto fisico

120008 Adaptacidon a cambios en la funcién corporal (5 sobre 5, siempre

positivo)

NOC 2. 1308 Adaptacion a la discapacidad fisica.

130801 Verbaliza capacidad para adaptarse a la discapacidad (4 sobre 5,
frecuentemente demostrado)
130803 Se adapta a las limitaciones funcionales (4 sobre 5, frecuentemente

demostrado)
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— 130804 Modifica su estilo de vida para adaptarse a la discapacidad (4 sobre

5, frecuentemente demostrado)
NIC 1. 5220 Mejora de la imagen corporal
Actividades

— Ayudar al paciente y la familia a comentar los cambios causados por las
gquemaduras y amputaciéon ESI.

— Cuidado de las quemaduras. La parte de brazo que queda sufre quemaduras
que ante su cuidado y manejo se reducen y el paciente mejora
emocionalmente al ver la evolucion.

— Valorar con el paciente las limitaciones fisicas que le produce la discapacidad.
NIC 2. 5400 Potenciacion de la autoestima
Actividades

- Ayudar al paciente con la aceptacion de la amputacién, mediante la
verbalizacion.

— Conocer el estado del paciente y como se siente respecto a la nueva
situacién.

— Ayudar al paciente con todas las limitaciones que encuentre a lo largo de su

recuperacion.
DIAGNOSTICOS DE AUTONOMIA
ALIMENTACION (suplencia parcial)
Objetivo: facilitar al paciente la alimentacién
Actividades:

— Abrir los alimentos empaquetados
— Ayudar a pelar y cortar los alimentos

— Suplir en lo que necesite el paciente
VESTIDO Y ARREGLO PERSONAL (suplencia total)
Objetivo: mantener al paciente bien vestido con la ropa adecuada
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Actividades:
- Vestir a la paciente después del bafio y la cura de las quemaduras y del
munon
HIGIENE Y CUIDADO DE LA PIEL (suplencia total)
Objetivo: mantener la piel limpia y cuidada en todo momento

Actividades:

— Realizar el bafo aséptico de las quemaduras y el bafio normal del resto del
cuerpo

— Hidratar bien las zonas no lesionadas

PROBLEMAS DE COLABORACION

Complicacion potencial: DOLOR AGUDO secundario a las quemaduras y

amputacion.
NIC. 2210 Administracion de analgésicos
Actividades

— Determinar el dolor del paciente mediante la escala EVA (Anexo ) antes de
la administracién de analgesia.

— Comprobar las Ordenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y
frecuencia de la administracion.

— Tener en cuenta la intolerancia del paciente al Tramadol.

— Evaluara la eficacia de los analgésicos después de cada administracion y los

signos y sintomas de una reaccién adversa medicamentosa.

Complicacion potencial: RIESGO DE INFECCION secundaria a las heridas

abiertas por quemadura y amputacion.
NIC 1. 6540 Control de infecciones.
Actividades

— Mantener al paciente aislado en una habitacion de la unidad de quemadas de

Hospital Miguel Servet de Zaragoza
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No permitir las visitas dentro de la habitacion, solo se le puede ver por un
cristal.

Ensefiar al personal sanitario las medidas correctas de lavado de manos
(ANEXO VIII )*°y asepsia al manipular al paciente.

Mantener el ambiente aséptico durante las intervenciones de enfermeria al
realizar los cuidados del paciente.

Realizar analisis sanguineos y de orina al paciente para detectar posibles
infecciones.

Controlar las constantes del paciente cada 8 horas.

Vigilar las zonas lesionadas, para la prevencion de complicaciones.
Realizacion de cultivos bacterioldgicos cuando haya sospecha de infeccién
Administrar tratamiento antibiético por orden médica cuando el paciente lo

precise.

NIC 2. 3590 Vigilancia de la piel

Actividades

Valoracién de la zona de incisiéon y de las quemaduras. Observar si aparece
enrojecimiento de la zona, calor extremo, edema en la piel lesionada o
cualquier otro signo de empeoramiento de las heridas por infeccion.
Instaurar medidas para evitar el deterioro de la piel, con deambulaciones y
cambios posturales regulares.

Documentar y registrar los cambios en la piel y mucosas.

Complicacion potencial: DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA

secundario a las quemaduras y amputacion.

NIC 1. 3661 Cuidados de las heridas: quemaduras

Actividades

Explicar el procedimiento al paciente antes de realizar la cura de las
quemaduras.

Informarle de que el nivel del dolor puede incrementarse pero que
intentaremos controlar mediante la analgesia.

Mantener la asepsia durante todo el procedimiento.
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NIC 2.

Destapar la herida retirando el vendaje.

Bafio aséptico diario, con agua caliente y clorhexidina.

Preparar el campo estéril para la manipulacién de la quemadura.

Lavar la herida con suero fisioldgico y secar mediante toques.

Aplicar la Sulfadiacina Argéntica (Flamacine®). Se realizard por orden
médica y su aplicacién se llevara a cabo mediante gasas estériles. Se cubrira
la herida con una capa de unos 3mm de crema®.

Se cubrird la herida con Tulgrasum® para evitar infecciones y se realizara
vendaje compresivo.

Registro de enfermeria sobre las actividades realizadas
3420 Cuidado del paciente amputado

Colocar el muifidn en la posicidn adecuada, evitando que esté en una posicion
de declive para disminuir el edema.

Controlar el edema y que no aumente de tamafio o presente signos de
infeccion.

Monitorizar la cicatrizacién de la herida en el sitio de la incision.

Observar si hay dolor del miembro fantasma (dolor urente, con calambres,
lancinante, opresivo o con hormigueo donde estaba antes la extremidad)
Explicar que el miembro fantasma suele ser inmediato tras la amputacion.
Suelen sentirse las partes mas distales de la extremidad, en este caso los
dedos de la mano. Estas sensaciones normalmente son de intensidad leve-
moderada, por lo que no suelen ocasionar mas grandes perturbaciones al
paciente pero hay casos en los que el dolor que sienten es intenso y precisa
de tratamiento analgésico. ’

Administrar analgesia cuando sea preciso por aumento del dolor.

Animar al paciente a realizar ejercicios de rehabilitacion en la extremidad
afectada, para mejorar la fortaleza y resistencia prestando ayuda cuando sea

necesario.

Complicacion potencial: DUELO secundario a la pérdida de un miembro del

cuerpo.

NIC. 5290 Facilitar el duelo
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Actividades:

— Identificar la pérdida con el paciente.

— Instar al paciente a hablar sobre lo que siente tras la pérdida de la ESI, a
nivel emocional.

— Animar al paciente a comentar que aun siente el miembro amputado, que
nota, cuando lo nota, y si siente dolor o es un hormigueo.

- Identificar los apoyos que tiene el paciente para superar la situacién en la

que se encuentra.

EVALUACION
La evaluacién de los cuidados en un paciente quemado con amputacidon de la
extremidad superior izquierda ha sido muy favorable en el proceso de la

enfermedad.

Desde el primer momento de la valoracidn de la quemadura, se le explica el
procedimiento a seguir durante los préximos dias y el paciente se muestra

colaborador por lo que ayudd a la consecucidn de los objetivos planteados.

La evolucién del dolor ha disminuido notablemente durante el proceso de la
enfermedad, pasando de un dolor 7 en la escala de EVA a un 3 en el alta

hospitalaria.

La cicatrizacion del mufidn se infecté levemente por lo que tardd en cicatrizar, pero
la evolucidn final es bastante satisfactoria, teniendo que acudir a revisidn

semanalmente para seguir controlando la cicatrizacion.

El sindrome del miembro fantasma sigue padeciéndolo pero en mucho menor
grado gracias a la rehabilitaciéon llevada a cabo. El paciente ha aceptado

perfectamente su nueva situacién fisica, no ha mostrado sintomas de duelo.

CONCLUSIONES

e Se debe valorar la importancia de los cuidados por parte de enfermeria en
este tipo de pacientes. Ya no solo por la situacion que padecen sino también

por las complicaciones que un traumatismo asi puede desencadenar.
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En este caso la mayor parte de las complicaciones graves que podian suceder
no tuvieron lugar excepto por una leve infeccién de la herida quirdrgica que
retrasd ligeramente la cicatrizacién del mufién.
Mediante la elaboracion del plan de cuidados y los datos obtenidos, se
pueden realizar unos cuidados completos, teniendo en cuenta Ilas
necesidades de un paciente quemado y amputado.
Se ha conseguido valorar las complicaciones de un paciente quemado y
amputado, teniendo en cuenta los cuidados y el seguimiento del paciente
durante su hospitalizacion.
El papel de enfermeria en los cuidados es imprescindible tanto cuando se
sufren quemaduras, como amputaciones ya que se abordara el ambito
técnico en las curas del tejido alterado y en amputaciones se tendra en
cuenta las necesidades del paciente y el afrontamiento de la nueva situacion
a la que se enfrenta el paciente.
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ANEXOS

ANEXO I FUNCIONES DE LA PIEL Y SUS ANEJOS.

ESTRUCTURA FUNCIONES

Epidemis Protege los tejidos de dafios fisicos, quimicos y bioldgicos.
Bvita la pérdida acuosa y actia como capa impemeable.
Almacena melanina que protege los tejidos del efecto dafiino de la radiadén solar ultravioleta.
Convierte las moléculas de colesterol a vitamina D al exponerse a la luz solar.
Contiene fagodtos que evitan que las bacterias penetren en la piel.

Dermis Regula la temperatura corporal mediante dilatacidn y constriccion capilar.
Transmite mensajes al sistema nervioso central mediante as temminaciones nemviosas.

Gldndulas sebaceas Secretan grasa que |ubrica |a piel y el pelo y tiene accidn bactericida.

Gléndulas sudoriparas Regulan la temperatura corporal mediante la franspiracidn.

Cldndulas sudoriparas apoainas Resto de las glandulas responsables del olor sexual.

Pelo Cubre &l cuero cabelludo, las pestafias y las cejas protegiendo el cuerpo de particulas extrafias. Evita la
pérdida de calor en zonas de clima frio.

Ufias Protegen los dedos de las manos y de los pies. Influyen en el desamollo de distintas actividades como agarar,

rascar la piel, coger pequefios objetos, pelar una naranja, efc.

Figura 2 Capas de la piel
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Figura 3. Vision transversal de la piel

Tefdo

LeMone P, Burke K. Respuestas a la alteracién de la estructura y la funciéon de la

piel. En: Enfermeria médico-quirurgica, Vol.I. 42 ed. Madrid: Pearson
2009. p. 486-515.
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ANEXO II ESCALA EVA DEL DOLOR

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR

Marca con una cruz en la escala la intensidad de tu dolor

EL MAXIMO
SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 4. Escala visual analdgica para la medicion del dolor

La Escala Analdgica Visual (EVA) es otro abordaje valido para medir el dolor y
conceptualmente es muy similar a la escala numérica. La EVA mas conocida
consiste en una linea de 10 cm. con un extremo marcado con “no dolor” y otro
extremo que indica “el peor dolor imaginable”. El paciente marca en la linea el
punto que mejor describe la intensidad de su dolor. La longitud de la linea del
paciente es la medida y se registra en milimetros. La ventaja de la EVA es que no
se limita a describir 10 unidades de intensidad, permitiendo un mayor detalle en la

calificacion del dolor.

Medicina de rehabilitacion Cubana [Internet]. Infomed: Escala Visual Analdgica del
Dolor (EVA). [consultado: 22 febrero 2018]. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion/eav_1.pdf
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ANEXO III COMPLICACIONES DE UNA QUEMADURA
Aparato cardiovascular

Los efectos de una quemadura importante se manifiestan en todos los componentes
del sistema vascular, e incluyen shock hipovolémico (shock de quemadura),
arritmias cardiacas (tales como fibrilacion ventricular), parada cardiaca vy
compromiso vascular.

Shock hipovolémico (shock por guemaduras). En los minutos que siguen a una

lesion por quemadura, se inicia una cascada de acontecimientos celulares y se
produce el paso de una cantidad masiva de liquido de los compartimentos
intracelular e intravascular al intersticio. Este desplazamiento de liquido es un tipo
de shock hipovolémico denominado shock por quemaduras y se prolonga hasta que
se recupera la integridad del capilar, normalmente entre 24 y 36 horas después de
la lesion

Durante el shock por quemaduras, el desplazamiento de liquido es el resultado
directo de la pérdida de la integridad de la pared celular en el lugar de la lesién y
en el lecho capilar. El liquido pasa desde los capilares a los compartimentos
intersticiales localizados en el lugar de la herida por quemadura y a lo largo del
organismo, dando lugar a una disminucién del volumen de liquido dentro del
espacio intravascular.

La vasoconstriccién es el resultado de los intentos del sistema vascular para
compensar la pérdida de liquido. La pérdida de liquido al intersticio afecta al
sistema linfatico, dando lugar a hipovolemia intravascular y edema en el lugar de la
herida por quemadura. Las superficies edematosas del cuerpo alteran la circulacién
periférica y causan la necrosis del tejido subyacente. El choque por quemaduras
revierte cuando el liquido se reabsorbe del intersticio hacia el compartimento
intravascular. La presion arterial se eleva cuando aumenta el gasto cardiaco y
mejora la diuresis

Alteraciones del ritmo cardiaco. Las quemaduras en mas del 40% de la SCT causan

una disfuncidn miocardica significativa, con una disminuciéon de la contractibilidad
miocardica y del gasto cardiaco. Las quemaduras eléctricas dan lugar a menudo a
arritmias cardiacas o a parada cardiopulmonar causada por el dafio por calor del

miocardio o por la interferencia eléctrica con la actividad eléctrica cardiaca.
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Afectacion vascular periférica. El dano por calor directo en las extremidades,

especialmente si se presentan quemaduras circunferenciales, dafia los vasos
sanguineos. La circulacién hacia las extremidades puede verse ademas alterada por
el edema y la vasoconstriccion periférica que tiene lugar durante el shock por
guemaduras. Ademas, el sindrome compartimental (en el que la presién tisular en
un compartimento muscular excede la presidn microvascular, interrumpiendo la

perfusion celular) puede asociarse a las quemaduras circunferenciales y a edema.
Aparato respiratorio

La lesion por inhalacion, directamente o como parte de la respuesta sistémica a la
lesidon, puede causar dafio pulmonar. La lesidon por inhalacién es una complicacién
frecuente y a menudo mortal de las quemaduras.

La lesion puede variar desde una inflamacién respiratoria leve a una insuficiencia
pulmonar masiva, como sindrome de dificultad respiratoria aguda. La exposicion al
calor, a asfixiantes y al humo inicia el proceso fisiopatoldgico asociado a la lesién

por inhalacién.
Aparato digestivo

La disfuncion del aparato digestivo esta directamente relacionada con el tamafio de
la herida por quemadura. Los pacientes con 20% de SCT quemada experimentan
una disminucién del peristaltismo con una distensidon gastrica resultante y un
aumento del riesgo de aspiracién. La disminucién o ausencia de borborigmos es una
manifestacion de ileo paralitico (intestino adinamico) secundario a un traumatismo
por quemadura. El cese resultante de la motilidad intestinal produce distensién

gastrica, nauseas, vomitos y hematemesis.
Sistema urinario

Durante las primeras etapas de la lesién por quemadura, el flujo sanguineo renal y
el filtrado glomerular se reducen mucho debido a la disminucion del volumen de
sangre intravascular y a la liberacién de hormona antidiurética a partir de la

hipofisis posterior.
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Sistema inmunitario

La funcidn del sistema inmunitario es proteger el cuerpo humano de la invasion de
microorganismos extrafios. La extravasacion capilar que se observa en las primeras
etapas de la lesion por quemadura continia durante la fase de shock por
quemaduras y altera los componentes activos tanto del sistema inmune celular
como humoral. En el paciente quemado, las concentraciones séricas de todas las
inmunoglobulinas disminuyen significativamente. Las concentraciones séricas de
proteinas se mantienen persistentemente bajas durante el curso clinico hasta que
se hace efectivo el cierre de la herida. El periodo de vulnerabilidad es transitorio y
puede durar de 1 a 4 semanas tras la aparicion de la lesion por quemadura.
Durante este periodo de tiempo, las infecciones oportunistas pueden ser mortales,

a pesar del tratamiento antimicrobiano agresivo.
Metabolismo

La respuesta metabdlica del organismo a la lesidn por quemadura se caracteriza por
dos fases bien diferenciadas. La fase de reflujo, que tiene lugar durante los 3
primeros dias de la lesion, se manifiesta mediante una disminucién del consumo de
oxigeno, desequilibrio hidrico, shock y volumen circulatorio inadecuado. Estas
respuestas protegen al organismo del impacto inicial de la lesién. La segunda fase,
la fase de flujo, surge cuando se ha completado la rehidratacion con liquidos
adecuada. El metabolismo basal (MB) aumenta significativamente, alcanzando el
doble del normal. El peso y la temperatura corporal caen considerablemente. El
consumo total de energia puede exceder el 100% del MB normal. El
hipermetabolismo persiste hasta después de que se ha completado el cierre de la

herida y puede reaparecer si aparecen complicaciones.

Tapia FL. Cuidados enfermeros en la unidad de quemados. 12 ed. Malaga: Vértice;

2008.

LeMone P, Burke K. Respuestas a la alteracién de la estructura y la funcién de la
piel. En: Enfermeria médico-quirurgica, Vol.I. 42 ed. Madrid: Pearson Prentice Hall;

2009. p. 486-515
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ANEXO IV TIPOS DE QUEMADURAS SEGUN SU ORIGEN

Podemos encontrar cuatro agentes que pueden causar una quemadura, entre ellas
encontramos quemaduras térmicas, quimicas, eléctricas y por radiacion. A pesar de
que los cuatro tipos pueden provocar un dano tisular generalizado y afectacion
multisistémica, los agentes causales y las medidas terapéuticas prioritarias son

especificos para cada tipo.
Quemaduras térmicas

Las quemaduras térmicas son el resultado de una exposicién a una fuente de calor
seca (llamas) o humeda (vapor o liquidos calientes). Son las heridas por
quemadura mas comunes y ocurren con mayor frecuencia en nifios y ancianos. La
exposicion directa a la fuente de calor causa destruccién tisular que puede llegar a

la carbonizacion del tejido vascular, 6seo, muscular y nervioso.
Quemaduras quimicas

Las quemaduras quimicas estan causadas por el contacto directo de la piel con
acidos, agentes alcalinos o componentes organicos. Mas de 25.000 productos
presentes en un hogar o sitio de trabajo pueden causar quemaduras quimicas. El
agente quimico destruye la proteina tisular, provocando necrosis. La severidad de
la quemadura quimica esta relacionada con el tipo de agente, su concentracién, su
mecanismo de accién, la duracion del contacto y la cantidad de superficie corporal

expuesta.
Quemaduras eléctricas

La severidad de las quemaduras eléctricas depende del tipo y duracién de la
corriente y de la cantidad de voltaje. Es particularmente dificil evaluar la extension
de la herida por quemadura eléctrica, porque los procesos destructivos iniciados por
la descarga son ocultos y pueden persistir tras el incidente. Las heridas de entrada
y salida suelen ser pequenas, ocultando por debajo un dafio tisular extenso. La
necrosis tisular es el resultado de la disminucién del flujo sanguineo debido a la
coagulacién de la sangre en el sitio de la descarga eléctrica. Dado que las lesiones
por qguemadura eléctrica en las extremidades causan con frecuencia necrosis tisular

severa, es usual el desarrollo de un cuadro de gangrena que precisa amputacion.
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Quemaduras por radiacion

Las quemaduras por radiacién se asocian frecuentemente a quemaduras solares o
guemaduras por radioterapia oncoldgica. Este tipo de quemaduras tiende a ser
superficial, afectando Unicamente a las capas mas externas de la epidermis. Todas
las funciones de la piel permanecen intactas. Los sintomas se limitan a reacciones
sistémicas leves: cefalea, distermia, malestar local, nauseas y vomitos. Una
exposicion mas extensa a radiacién o a sustancias radiactivas, como en accidentes
nucleares, provoca el mismo tipo de dafo tisular y afectacion multisistémica que los

asociados al resto de tipos de quemaduras.

LeMone P, Burke K. Respuestas a la alteracién de la estructura y la funcién de la
piel. En: Enfermeria médico-quirdrgica, Vol.I. 42 ed. Madrid: Pearson Prentice Hall;
2009. p. 486-515
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ANEXO V GRADOS DE QUEMADURA SEGUN PROFUNDIDAD Y REGLA DE LOS
NUEVES.

Es importante resaltar que la evaluacién inicial de la profundidad de las
guemaduras es con frecuencia un ejercicio dificil debido al caracter dinamico que
presentan durante las primeras 48-72 horas, por lo que se debe valorar de nuevo a

los 2 6 3 dias.
Quemaduras epidérmicas o de primer grado

Son las mas superficiales y dolorosas, afectando Unicamente a la epidermis.
Exteriormente se distinguen por ser lesiones eritematosas, levemente inflamatorias,
donde se conserva la integridad de la piel.

Los ejemplos mas clasicos son los de origen solar o por escaldadura de agua.

QUEMADURAS DE PRIMER GRADO

> Eritema o enrojecimiento cutaneo
> Dolorosas

> No flictenas

> Curacién espontanea en 5 dias

>

No producen secuelas permanen-
tes en la piel

Figura 5. Quemaduras de primer grado

Quemaduras dérmicas superficiales o de segundo grado superficial

Dafan el estrato dérmico de forma parcial, afectando sélo dermis papilar. Con
frecuencia aparecen ampollas intactas como resultado del edema subyacente. Son

también dolorosas y de aspecto rosaceo y si se retiran las ampollas la imagen es

clasicamente descrita como un “rocio hemorragico” (exudativas e hiperémicas).
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Figura 6. Quemaduras de segundo grado superficial

Quemaduras dérmicas profundas o segundo grado profundo

La afectacion llega hasta la dermis reticular. Presencia de ampollas rotas, el lecho
de la quemadura es de aspecto palido y moteado. Disminucidn o aumento de la

sensibilidad. A veces conservan el foliculo piloso o las glandulas sebaceas.

CQUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO PROFUNDO

Flictenas o ampollas rotas

Hipoalgesia o hiperalgasia

Foliculo piloso dafiado

Retorno venoso lento

Pueds pracisar escarctomia fnckidn quinirgica para liberar o prevenir un sindroms
compartimental en dejido edematizado)

Sien 21 dias no epiteliza, dervar a Cirugia Plastica

Posibilidad de secuelas cicatriciales

W W W W W

L

Figura 7. Quemaduras de segundo grado profundo

Quemaduras de espesor total o de tercer grado

Implican la destruccién del espesor total de la piel. El paciente no manifiesta dolor
en la lesidn debido a la afectacion de las terminaciones nerviosas, salvo en los
tejidos sanos colindantes.

Se distinguen por la formacién de una escara de consistencia apergaminada y de

color blanquecino.
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QUEMADURAS DE TERCER GRADO

Indolora

Blangquecina, amarilla o marrén oscurno
Apergaminaca y comaosa

Vazos trombosados

Tratamiento quinirgico obligado
Puede requerir amputacién

Sacualas importantes

VOW W W W W W

Figura 8. Quemaduras de tercer grado

Figura 9. Quemaduras de tercer grado

Quemaduras de cuarto grado

Actualmente la denominacién de quemaduras de cuarto grado no se utiliza en la
practica clinica. Se refiere a situaciones donde el dafo se extiende a estructuras
profundas como musculos, tendones y hueso. Estas quemaduras se denominan

también carbonizacion.

Figura 10. Quemaduras de cuarto grado
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Tipo y Grado Aspecto Sensibilidad de Curacidn Agente causal
la zona
Epidérmica o - Eritema Muy dolomsas - Espontédnaa - Sol
de | g - Edarna rinirmo - 4-5 clise - Fogonazo menor
- Mo exudativa - No cicatriz - Liqquidos
- Mo flictenas o
ampollas
Dérmica - Roaada hasta Muy dolomsas - Esponténea - Liquidos calisntes
supsarficial o de majo brillants _B-10 diaa _ D N o
sagundo grado Bgrac:
suparficial - Siflictanas _ N clcairiz (sl llarma
- Sl foliculo no g8 infecta) - Exposicin a sust.
pilceabaces quinicas diluidas
- BExudativas
Dérmica - Pélido y Hipoalgesia o - Curackn - Liquidos calisntss
profunda o de rmcteado Hipsrakesia kerta 3
- Deflagracibn o
sagundo grado SEAMANES O
mm - Mo flicteanas mas larna
- BExudativas _ - Exposicin
A DEEIE prolongada a sust.,
- A vecaes - Pérdida de quimicas
COnNEssTE vello
foliculs
pilceabaces - Puade
preciaar
cinugia
Espesor total - Blanco Araatesia - Necesidad de - Liquidos calientsa
o de tercar y nacarado hasta cinugla - D N o
cuarta grado it - &i cicafriz llama
- Escara - Contacto
- Agpecto proflongado a
apamgarminsdo sdlidoa calientes
- Vasos - Electricidad
Lt - - Bust. quimicas
Figura 11. Tabla resumen de las caracteristicas de las quemaduras
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LA "REGLA DE LOS 9"

La regla de los nueves es un método rapido de estimacion utilizado en la fase pre-
hospitalaria y en la asistencia de emergencia. Segun este método, el cuerpo se
divide en cinco areas (cabeza, tronco, brazos, piernas y periné) y se asignan

porcentajes que suman o son iguales a 9 a cada area del cuerpo

Anterior Totales Posterior
Cabeza y cuello Cabeza y cuello (anterior Cabeza y cuello

e

(anterior), 41/2% ;/" y posterior), 9% ;-"r {(posterior), 41/2%
A12% }xd 2%
Miembros Miembros superiores Miembros superiores
superiores (anterior y posterior), 18% (posterior), 9%
anterior, 9% ‘l
|
\ /) M\
h ' - L A% | roncp | 4U2%
ronco (anterior f posterior |
y posterior), 36% g%
u_/]
j/ I|I I| | III \&
/| \ II,I | I| /
\ ."{ Pering, 1% \ ‘ | /
| | ||l '|I || |
| 9%/ | 9%| [ 9%/ | o% l'.
f I [ |
[ | | |
II\ I || I'I || || |
Miembros inferiores l". |' \ / Miembros inferiores / \ ! Miembros inferiores

(anterior y posterior), 36% | \ I"I (posterior), 18%

l'\l
édai Ll:& 100% d Jl |

Figura 12 Regla de los nueves

anterior, 18% ll
I

Perez Boluda MT, Martinez Torreblanca P, Pérez Santos L, Cainadas Nunez F. Guia
de practica clinica para el cuidado de personas que sufren quemaduras. Servicio
andaluz de salud, Junta de Andalucia. Sevilla: ed. Artefacto; 2011

LeMone P, Burke K. Respuestas a la alteracién de la estructura y la funcién de la
piel. En: Enfermeria médico-quirargica, Vol.I. 42 ed. Madrid: Pearson Prentice Hall;
2009. p. 486-515
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ANEXO VI SINDROME COMPARTIMENTAL

El "sindrome compartimental” de las extremidad se define como el aumento
anormal de la presién en los compartimentos que produce alteracién del flujo
sanguineo distal y potencial dafio neuromuscular.

Las causas del sindrome son variadas, pero la fisiopatologia es similar, ya que la
historia natural del sindrome siempre incluye disminucion de la presiéon de
perfusion, debido a la compresidén mecanica extrinseca del flujo vascular por el
aumento del contenido en el compartimiento.

Se debe valorar al paciente con "sindrome compartimental” para realizar
descompresion quirdrgica lo cual es la opcién terapéutica principal, obviamente
asociada al control de la causa del sindrome. A esto es a lo que se le llaman
fasciotomia, que es una incision en la parte afectada para liberar la compresion. Se
realizara esta intervencidén como ultimo recurso ya que puede causar secuelas al

paciente al ser un método agresivo.

Goémez Hoyos JC, Hernando Morales C. Fasciotomia profilactica y sindrome
“compartimental” de las extremidades: éexisten indicaciones justificables?. Rev.
Colomb. Cir [Internet]. 2011 [consultado 19 Enero 2018]; 26:101-110. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/pdf/rcci/v26n2/v26n2a6.pdf
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ANEXO VII ZONAS DE AMPUTACION Y COMPLICACIONES
Cicatrizacion de la zona de amputacion

Para que una protesis se adapte bien, la zona de amputacién debe estar cicatrizada
correctamente. Para favorecer la cicatrizacion, se coloca un vendaje rigido o de
compresién para evitar infecciones y reducir la formacién de edema. Un vendaje
rigido se realiza colocando una escayola sobre el muidn, que se moldea para
adaptar la protesis.

Se aplica un vendaje ligero cuando es necesario comprobar con frecuencia la
herida. En este caso a menudo se coloca una férula para moldear la extremidad vy
adaptar la proétesis. Después de vendar la herida se recomienda al paciente que
endurezca la piel del muindn presionando primero sobre superficies blandas, y
después sobre superficies duras. El muinon se envuelve con un vendaje de Ace para
darle forma cénica y evitar la formacién de edema. El vendaje se coloca desde la

parte distal a la proximal de la extremidad.

[

Figura 13. Vendaje compresivo de muién

Complicaciones

Las complicaciones que se pueden producir después de una amputacion incluyen
infeccién, cicatrizaciéon retardada, dolor crénico del mufidn y dolor fantasma y
contracturas.

Infeccidn

Generalmente una persona que sufre una amputacién traumatica tiene mayor
riesgo de infeccion que la persona sometida a una amputacidn programada. La

infeccién puede ser local o general. Las manifestaciones locales de una infeccién
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incluyen supuracién, olor, eritema y aumento de las molestias en la linea de sutura.
Las manifestaciones generales incluyen fiebre, aumento de la frecuencia cardiaca,
disminucion de la presién arterial y resultado positivo en el cultivo de la supuracién
de la herida o de sangre.

Cicatrizacion retardada

Si el paciente presenta infeccidon o afeccidén circulatoria, se producira retraso en la
cicatrizacion (tarda mas tiempo de lo normal). En los pacientes de cualquier edad,
un desequilibrio electrolitico puede contribuir al retraso de la cicatrizacidon de las
heridas, asi como una dieta que carezca de los nutrientes adecuados para satisfacer
el aumento corporal de las demandas metabdlicas durante la cicatrizacion. El
tabaquismo afecta a la cicatrizacion al causar vasoconstriccion y disminuir el riego
sanguineo hacia el munon.

Dolor cronico del mufidn y dolor fantasma

El dolor crénico del muidén es el resultado de la formaciéon de un neuroma, que
causa ardor intenso. Las intervenciones para aliviar este dolor incluyen los
medicamentos, bloqueo nervioso, estimulaciéon nerviosa eléctrica transcutanea vy la
reconstruccién quirargica del mufion.

El dolor fantasma no es equivalente a la sensibilidad por el miembro fantasma. La
mayoria de las personas que han sufrido una amputacidn experimentan una
sensibilidad por el miembro fantasma (como hormigueo, entumecimiento,
calambres o picor en el mufiédn del pie o la mano) en el periodo inicial
postoperatorio. A menudo se resuelve espontaneamente, pero puede durar décadas
en algunos pacientes. Cuando la sensibilidad por el miembro fantasma es dolorosa,
se denomina dolor fantasma. Aunque se han propuesto varias teorias, se desconoce
la causa exacta.

Contracturas

Una contractura es la flexién anémala y fijacién de una articulacién, causada por
atrofia y acortamiento muscular. La contractura de una articulacion por encima de
la amputacién es una complicacion frecuente. Hay que ensefiar al paciente a
extender la articulacién. El paciente con una amputacién por encima de la rodilla
deberd permanecer en decubito prono durante varios periodos al dia. El paciente
con una amputacion por debajo de la rodilla debe levantar el mufidn y mantener la
rodilla extendida. Los mismos principios se aplican a las extremidades superiores.

Hay que practicar ejercicios de ADM pasivos con todas las articulaciones, cada 2 0 4
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horas. Se colocara un trapecio en la cama para que el paciente pueda cambiar de
postura cada 2 horas. El paciente con una amputacién en una extremidad superior
debe practicar ejercicios de hombros. Los ejercicios posturales pueden evitar que el
paciente se encorve, debido a la pérdida de peso en el lado afectado. El paciente
con una amputacion por encima de la rodilla no debe permanecer sentado durante

periodos prolongados, pues favoreceria la formacidon de una contractura de cadera.

Ospina J, Serrano F. El paciente amputado: complicaciones en su proceso de
rehabilitacién. Rev. Cienc. Salud. Bogota. [Internet]. 2009 [consultado 12 Marzo
2018]; 7(2): 36-46. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/recis/v7n2/v7n2a6.pdf
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¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la paima de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

E\\‘&EX H

Frotese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

6 /% )%(

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuiguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Mundial de la Salud | o aumseawonois eara vna arencion ms secura Clean Your Hands

() Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Organizaciéon Mundial de la salud OMS [Internet]. OMS: Material y documentos sobre la
higiene de manos. 2018 [consultado 27 Marzo 2018]. Disponible en:
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/es/
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ANEXO IX PERMISOS PARA LA CONSULTA DE LA HISTORIA MEDICA
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PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUD Y PO-02_1HU
AUTORIZACION DE ESTUDIOS DE Revision: A
INVESTIGACION Pagina8de 8
SECTOR HUESCA 9

Recursos solicitados:
X Revisién de historias clinicas Z Uso de bases de datos O Aplicacién de encuestas
Z ~Realizacion de pruebas diagnosticas Z *Aplicacion de tratamientos Z *Otros

*Descnbir ¢l tpo de pruchas ¢

sbcas, tratamicnto a utihzar 0 en su casg cudlquier otro recurso solicitado.

Duracién y cronograma de actividades:

Vosembe 200 — Teorm 20K — Bogoda b'\hl_t’m)\‘:u\ic
Yoo 2888 - Gnenze e\ demxxo\a e\l ‘\)‘Qx 5 o

Podl 20— Rexeplar s deds ¢ Realitas
G\ g‘oks‘r‘L\D

Analisis de costes: (isocoficar ios costes donvados de lo realizacion del proyects
Ko se cohsaeRass  (enes defuadeS

Lugar y Fecha

Firma del Sg;itante
FELIPE NUNO MORER

laraoio 4('\ Mocl de 20\¥ Col. n° HU/124#

Solo la version accesible en la INTRANET de SALUD, es un ORIGINAL VIGENTE. Cualquier otro ejemplar, constituye una COPIA NO
CONTROLADA
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SERVICIO DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA DEL HUMS|  Revisién C
UNIDAD DE DOCUMENTACION CLINICA Y ARCHIVO Pagina 1 de 1

SOLICITUD DE ACCESO A HISTORIAS CLINICAS CON FINES DE INVESTIGACION POR PARTE
DE PROFESIONALES AJENOS AL HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

oo Peameiz Npenwtd CiMENs2 v ADSUSIT-R.
y correo electrénico oo noes 6: 6‘1‘() . comn

Necesita acceder a informacién contenida en Historias Clinicas del Hospital Universitario Miguel Servet , cuya relaciéon
debe presentarse en documentacién adjunta, junto con carta de autorizacion del tutor y resumen explicativo del trabajo a
realizar, para llevar a cabo el proyecto de investigacién sobre
TP CLICO (Titulo del trabajo)

yconelobjetivode TEAGKRID T D CROOD
(Tesis doctoral, Articulo, trabajo fin de grado, etc)

La realizacién de este trabajo se realiza bajo la direccion de los siguientes profesionales

ora__TELOE DU SO NKQ(IE(Z.

(Nombres de director/es de Tesis, Tutor de Residentes, profesionales que van a tutorizar)

y la autorizacién de

(Comisién de Investigacion del Centro, CEICA, etc. )
COMPROMISO DEL SOLICITANTE:

DECLARA que los datos aportados en esta solicitud son correctos y se compromete al uso adecuado de la informacion
que recabe de las Historias Clinicas revisadas, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 de la Ley Orgénica 15/1999 de
13 de Diciembre de Proteccién de los datos de caracter personal y los articulos 12 y 14 del RD 994/99 de 11 de enero, asi como
el R.D. 1720/2007 por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, sobre medidas de seguridad
en accesos a datos de caracter personal del Sistema de Informacion, estando obligado a guardar secreto profesional sobre los
datos de que tenga conocimiento, siendo responsable (en caso de contar con la debida autorizacion) de todos los accesos que
se realicen a los ficheros informéticos 0 manuales mediante su contrasefia personal y el cédigo de acceso facilitado.

La falta de la debida custodia o secreto de identificacién personal de acceso, el uso de la informacién para cualquier
otro fin que no sea el expresado o el quebranto de la confidencialidad de la informacién recogida, dara lugar a la exigencia de
responsabilidades administrativas, en concreto las establecidas en el titulo VIl de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de Diciembre,

asi como a responsabilidades de cualquier otra naturaleza, incluso penales.

Zaragoza, a J_é__ de _A__. de M

R ‘\_\ )
N2 B? %%Yﬁg\‘}c Fdo.: @"

(Mudio) (Solicitante) ~ /

FELIPE MJNO MORER |
Autorizado. ha: JGI 41 {
Col. n°® HUA1218 Huesca MtoReado algﬂm e E
¥ N\ g 2': L~
Ve Be Fdo.: = S X
(Director del Ho! itartIAersitario Miguel Servet) (Responsable U. Documentacién Clinica)

Unidad de Documentaciéni Clinica y Archivo del HUMS. Teléfono: 976-76-55-50. Fax: 976-76-55-51 e-mail: jlazarom@salud.aragon.es

49



