Tratamiento integral, incluido el cuidado tépico, para
las quemaduras faciales graves

RESUMEN

Antecedentes La cara es el drea central de la identidad de una persona que proporciona nuestro medio de comunicacién mas expresivo.

Las quemaduras faciales son problemas médicos extremadamente graves. Las intervenciones tépicas son actualmente la piedra angular del

tratamiento de las quemaduras faciales.

Caso Los autores informan de una mujer de 45 afos que presenté una quemadura de 1 hora de duracién, con un 90% de superficie corporal

total (TBSA), incluyendo una mezcla de quemaduras profundas de [I° y IlI° en la cara. Se utilizé un apédsito impregnado de plata para cuidar las

heridas de quemadauras faciales.

Conclusion El apdsito impregnado de plata AQUACEL® Ag Hydrofiber® resulté ser util para curar las heridas de quemaduras faciales en este

Caso.
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INTRODUCCION

Las lesiones por quemaduras son un importante problema de salud en
todo el mundo. En los Estados Unidos, las quemaduras provocan 45.000
ingresos al afo, de los cuales mas de 25.000 corresponden a hospitales con
centros especializados en quemaduras’.

La zona de la cabeza y el cuello se ha identificado como el lugar mas
frecuentemente afectado por las lesiones térmicas'. Las quemaduras
faciales son extremadamente graves debido a la abundancia de nervios
y vasos sanguineos?. Ademas, pueden producirse complicaciones como
la hiperplasia de la cicatriz facial, una pequena deformacion de la boca,
ectropion del parpado superior y una falta de expresion facial reducida o
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total, lo que supone un trauma psicolégico y un aumento de los costes del
tratamiento®. Una atencion adecuada de las quemaduras faciales puede
mejorar la funcion fisica y la recuperacién del tejido quemado vy aliviar la
carga psicoldgica de los pacientes®. Existe una gran variedad de agentes
para el tratamiento de las heridas por quemaduras, incluyendo pomadas,
cremas y apositos bioldgicos y no bioldgicos®.

En la actualidad, no existe un consenso sobre las intervenciones tépicas
Optimas para la cobertura de las heridas por quemaduras con el fin de
prevenir o controlar la infeccion o para mejorar la cicatrizacion de las
heridas y minimizar las cicatrices de por vida. Aqui, los autores informan del
caso de una mujer de 45 afios de edad con un 90% de superficie corporal
total (TBSA) de 1 hora de duracién, que incluye una mezcla de quemaduras
profundas por llama de II° y IlI°, atendidas con un apdsito impregnado de
plata con un efecto satisfactorio.

ANTECEDENTES

La paciente sufrié quemaduras por llama debido a la ignicion de una fuga
de gas. Permanecié sola en su casa durante una hora después de la lesién,
rechazando el tratamiento, aunque no habia evidencia de alteracion del
estado mental en el momento de la lesion. Al llegar a su casa, su familia

llamé a los servicios de emergencia y la enviaron al hospital.

La exploracidn fisica mostré una temperatura corporal de 36,2°C, una
frecuencia cardiaca de 90 latidos/min, una frecuencia respiratoria de 20
respiraciones/min y una presion arterial de 168/104mmHg. La historia
clinica que rodea a la actual herida de quemadura facial fue presentada
por la propia paciente. El dolor en las heridas por quemaduras alcanza una
puntuacion de 0-3/10 en la Escala Visual Analégica®. En la escala de 7 items
del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG-7) mostré una puntuacion de

18, lo que significaba que el paciente presentaba signos de ansiedad grave.



Tenia las extremidades ligeramente agitadas y frias y tenia sed, pero no
tenia fiebre, taquicardia o confusion. En su historial médico actual y pasado
no se encontrd ninguna enfermedad cardiaca o pulmonar ni antecedentes
epidemiolégicos de COVID-19.

El porcentaje global de piel quemada en el cuerpo del paciente se estimé
mediante la regla del 9s8 Las quemaduras abarcaban la cara (4% II°) (fila
superior, la figura 1 muestra la imagen de la herida facial al ingreso), el
cuello (3% II°), el tronco anterior (12% II°), el tronco posterior (13% I1°),
los dos brazos (4% II°, 3% 11I°) los dos antebrazos (3% II°, 3% III°), las dos
manos (2% I1°, 1% 1I°), las nalgas (4% II°), los dos muslos (11% II°, 10% III°),
las dos piernas (13% III°) y los pies (4% III°), un total de 56% II° y 34% llI°.
La Unica zona no quemada que se vio fue la piel de los genitales. Habia
pequenas cantidades de secreciones purulentas cerca de los ojos, y la piel
del pabellén auricular izquierdo estaba intacta; sin embargo, habia costras
dentro del pabellon auricular. La piel del pabelldn auricular derecho estaba
rota, y habia sangre y secreciones purulentas en el pabellén auricular y en
el canal auditivo. Aunque el estado de la piel alrededor de ambos ojos era
malo, los globos oculares no estaban lesionados.

El examen intensivo posterior mostré quemaduras de grado variable en
la capa epidérmica; éstas estaban hiumedas, en su mayoria hiperémicas y
blanqueadas con una importante hinchazén. La vibrisa y el pelo del cuero
cabelludo estaban parcialmente chamuscados. Ademas de las quemaduras
profundas de II° a llI°, el paciente también fue diagnosticado con lesiones
por inhalacién y shock por quemadura (hipovolémico).

GESTION CLINICA

Tras el diagnostico, se colocé al paciente en una cama suspendida, con
una temperatura ambiente de 25°C y una humedad del 60%. En el hospital
de los autores se aplico el régimen estandar de atencién a las heridas por
quemaduras, consistente en la administracién de antibiéticos intravenosos
de amplio espectro para todas las heridas sufridas por quemaduras. El
primer dia (al dia siguiente del ingreso), y los dias 4, 7, 11 y 18, el paciente
recibio escision, desbridamiento y aloinjertos en el tejido quemado
afectado, a excepcion de la cara.

EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS POR
QUEMADURAS FACIALES

En cuanto a las quemaduras faciales, el paciente recibié un tratamiento
inicial en forma de lavado facial completo con solucién salina estéril al 0,9%
y eliminacion de restos. A continuacion, se secd la cara con una gasa estéril.
El pelo de la zona quemada se afeité con maquinilla eléctrica para facilitar la
evaluacion y el tratamiento de la herida.

El equipo especializado en el cuidado de heridas, que incluia a los
terapeutas enterostomales (ET) y a los enfermeros especializados en el
cuidado de heridas, evalué colectivamente las quemaduras faciales del
paciente e identificd varios problemas destacados, como se indica en la
Tabla 1. El equipo especialista en cuidados de heridas confirmé que las
prioridades de los cuidados de enfermeria para este caso eran mejorar
la integridad de la piel quemada mediante la aplicacién de un apésito

Figura 1. Imdgenes de heridas en la cara

Superior: imagenes antes y después del primer cambio de
aposito -,
wr
Centro: imagenes antes y después del segundo cambio de | };.
apésito | oo
Inferior: imagenes antes y después del tercer cambio de

aposito
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adecuado para facilitar la curacién de la herida y minimizar la cicatrizacion,
disminuir el exudado de la herida y el dolor asociado a la quemadura,
y contactar con los profesionales sanitarios relacionados para ayudar a
prevenir la malnutricién por hipermetabolismo y la ansiedad inducida por
el trauma. Los enfermeros de ET/cuidado de heridas por si solos no podrian
abordar el dolor, el hipermetabolismo o la ansiedad. El tratamiento de las
heridas por quemaduras es multidisciplinar.

El primer ap6sito facial fue el dia 0 (ingreso). El objetivo era desbridar todo
el tejido quemado no viable, controlar la infeccion y aplicar una gestion
eficaz del exudado. Antes de comenzar el procedimiento de aposito, se
informé al paciente del propésito del cuidado de la herida facial y de
los procesos implicados. Se utilizé una gasa estéril empapada en agua
estéril para inyecciones para aplicar compresas humedas en la cara para
humedecer y limpiar la herida y facilitar la retirada de la gasa de la cara
para reducir el dolor y las molestias del paciente. A continuacion, se llevé
a cabo un desbridamiento conservador de la herida con instrumentos
punzantes estériles y férceps para eliminar la escara facial y el tejido
necrotico. Después, se utilizé una gasa para volver a limpiar la herida
facial. Finalmente, se eligié un apésito de plata (AQUACEL® Ag Hydrofiber®,
ConvaTec Ltd., UK) como aposito de interfase primario. Para permitir
el movimiento de los parpados, éstos no se cubrieron con ldminas de
Aquacel® Ag. Al dia siguiente, los apdsitos faciales de la paciente se fijaron
a la herida sin que se desplazaran. Se encontré una pequefa cantidad de
exudado negro en el apdsito. El paciente no tenia quejas (fila superior,
Figura 1). Los apositos se revisaban todos los dias.

El segundo cambio de apésito se produjo el dia 5. Encontramos que el
lecho de la herida tenia menos tejido necrético, el exudado y el olor eran
menores, y la herida periférica de la piel habia mejorado segun la Tabla 1.
El contorno facial era mas discernible porque habia menos hinchazén. Los
apositos se retiraron lentamente para permitir la reevaluacion de la herida
facial. El régimen de enfermeria se repiti6 como para el primer apdsito.
El dia 6, se observod la herida facial del paciente y sélo se encontré una
pequefa cantidad de exudado en el pabellon auricular. Se colocé una
bola de algoddn seca y estéril en el pabelldn auricular. Se inspeccion6 al
paciente y se sustituy6 el apdsito segun fue necesario (fila central, Figura 1).
Los apositos se revisaban todos los dias.

Tabla 1. Evaluacion de la herida facial del paciente

Evaluacion 1 hora después de la quemadura

Después del primer cambio de

Las caracteristicas clinicas y la mejora del estado de las heridas faciales
antes del tercer cambio de apoésito en el dia 12 se enumeran en la Tabla 1.
El régimen de tratamiento de las heridas se evalué como eficaz, ya que las
heridas de las quemaduras seguian mejorando. Se aplico menos apdsito,
con lo que se exponia mas la cara (fila inferior, Figura 1). Los objetivos
del tratamiento de la herida siguieron siendo los mismos: desbridar al
maximo, controlar la infeccién y aplicar un tratamiento eficaz del exudado.
El régimen de apdsitos no cambio Habia una pequeia cantidad de costra
seca en el pabelldn auricular, por lo que no era necesaria la bola de
algodoén seco estéril. Los apdsitos se revisaban todos los dias.

Después de los tres cambios de apoésitos faciales, las heridas faciales del
paciente habian cicatrizado significativamente (Figura 2).

DISCUSION

Aproximadamente dos tercios de la comunicacién es no verbal, mediada
principalmente por la expresion facial, que también permite la identidad
individual. La curacion de las heridas faciales es de gran importancia para
los pacientes, y una intervencion eficaz puede reducir la posibilidad de
desfiguracion. Es necesario elaborar un plan de enfermeria personalizado

en funcién de la lesion concreta y del estado de la herida del paciente.

La cicatrizacién de las heridas faciales se ve afectada por factores
relacionados con el paciente, las caracteristicas de la herida y los
procesos de reparacion celular asociados con problemas superpuestos
de microcirculacién, inmunidad local y métodos de apésito. El resultado
deseado es una cicatrizacion minima y sin defectos funcionales?.

En este caso, la mayoria de los tejidos faciales se perdieron por la
coagulacion térmica de la proteina dentro del tejido por la explosién de gas
y las llamas resultantes. Sin embargo, la magnitud de la pérdida de tejido
fue progresiva y se debi6 a la liberacion de mediadores locales, cambios
en el flujo sanguineo, edema tisular e infecciéon. Se observaron multiples
dificultades para el cuidado de las heridas. En primer lugar, la evaluacién
de las heridas faciales con cultivos encontré infecciones bacterianas Gram-
positivas (Staphylococcus aureus 'y Acinetobacter baumannii dos revisiones
ampliamente resistente a los medicamentos). En segundo lugar, el paciente
en el momento del ingreso se encontraba en un periodo de disolucién
tisular extenso. El tejido necrético se estaba disolviendo, y habia grandes
cantidades de exudado sanguinolento y purulento en la zona. El exudado

Después del segundo cambio de

aposito aposito
Tamaho 3% de quemado por llama 1% de quemado por llama <1% de quemadura por llama
Tejido 50% rojo, 25% amarillo, 25% negro 100% rojo 100% rojo

Secreciones

Gran cantidad de exudado con olor a
pescado

Cantidad moderada de exudado con
olor a pescado

Pequena cantidad de exudado con olor
a pescado

Borde de la herida

No hay que socavar

No hay que socavar

No hay que socavar

Piel circundante

Todas las heridas por quemaduras

Curacién de heridas

Curacion de heridas

Puntuacién de
la escala visual
analdgica

Heridas de los rasgos faciales: 3
puntuaciones
Otras heridas faciales: 2 puntuaciones

Heridas de los rasgos faciales: 3
puntuaciones
Otras heridas faciales: 1 puntuacion

Heridas de los rasgos faciales: 2
puntuaciones
Otras heridas faciales: 1 puntuacion

Cumplimiento
psicolégico

Expresién de comprension y voluntad
de cooperacion

Expresién de comprension y voluntad
de cooperacion

Expresién de comprension y voluntad
de cooperacion

14 Revista WCET® Volumen 41 Numero 1 Marzo 2021



se extendio a las partes concavas de la cara, y es probable que los ojos y las
orejas del paciente se vieran mas comprometidos. En tercer lugar, los vasos
sanguineos y los nervios del rostro son mas ricos que los de otras zonas del
cuerpo. Un descuido durante la administracion de las intervenciones para
la cicatrizacion de las heridas puede dar lugar facilmente a secuelas graves,
como la hiperplasia cicatricial, la disminucion o la pérdida de los rasgos
faciales. En cuarto lugar, el tejido de granulacién recién depositado era
friable y propenso a sangrar al tocarlo. En quinto lugar, el TBSA era grande
y profundo y, en respuesta, el cuerpo era hipermetabdlico, lo que dio lugar
a una curacién prolongada de la herida. Y por ultimo, en este accidente, su
hijo también resulté herido. La paciente estaba menos preocupada por su
propio estado y mas por el de su hijo.

Un aposito eficaz debe ser barato, aliviar el dolor, prevenir la infeccion,
ser facil de manejar, permitir una movilizacion facil y temprana, no tener
toxicidad, no causar reacciones alérgicas y facilitar la curaciéon de la herida
con una cicatriz cosméticamente aceptable.

El aposito antimicrobiano de carboximetilcelulosa sédica impregnada
de plata es un apésito blando, estéril , de almohadilla no tejida o apdsito
de cinta , compuesto por carboximetilcelulosa sédica y un 1,2% de plata
idnica que permite un maximo de 12 mg de plata para un apdsito de 4x4
pulgadas. La plata del apdsito mata las bacterias de la herida retenidas
en el aposito®. Caruso et al. compararon el efecto de Aquacel® Ag y el de
la sulfadiazina de plata en el tratamiento de las quemaduras de espesor
parcial y observaron que habia menos dolor y menos ansiedad durante los
cambios de apoésito con Aquacel® Ag y también que se utilizaban menos
analgésicos y narcoticos en los pacientes tratados con Aquacel® Ag'®.
Hindy' llegé a la conclusién de que Aquacel® Ag resultaba comparable
a la pomada humeda para quemaduras expuestas (MEBO), permitiendo
en particular una curaciéon mas rapida, y era psicolégicamente menos
traumatica para quienes no toleraban el fuerte olor de los apositos.

En este caso, el aposito facilitd la curacion de la herida facial. Sin embargo,
estos apdsitos son caros, y el coste de cada cambio de apésito no era
barato; no obstante, Robinson et al.’? informaron de que un estudio
de coste-beneficio del apdsito de hidrofibra demostré un importante
ahorro de tiempo clinico, debido a que el mayor componente en la
ecuacién de coste-beneficio era el tiempo del personal. El paciente en
este caso concedia gran importancia a la familia, tenia un alto grado de
cumplimiento y estaba dispuesto a comunicarse para que el dolor y los
problemas psicoldgicos pudieran ser identificados y resueltos a tiempo.

Una complicacion en este caso fue la cantidad de exudado del tejido
necrotico en autolisis, que no pudo estimarse de antemano, lo que limité
las medidas de proteccién. Por lo tanto, deberian tenerse en cuenta mas
factores clinicos y la posibilidad de que surjan dichas complicaciones en la
valoracién y la evaluaciéon continua de la cicatrizacion de las heridas para
poder adoptar medidas mas proactivas que faciliten la cicatrizaciéon de las
heridas y cumplan los objetivos de enfermeria. El coste de los apésitos para
las heridas es elevado, y la capacidad econdémica de los pacientes y sus
familias debe tenerse en cuenta en el proceso de enfermeria posterior.

Pero, aun asi, existen posibles soluciones. Segun la politica del hospital,
el fabricante del aposito debe negociar con el departamento de seguros
médicos para que cubra parte de la tarifa. En la practica, el personal
de enfermeria especializado en el cuidado de heridas puede cortar los
apositos si se ajusta a las directrices del fabricante. El hecho de cortar
el apdsito en trozos en lugar de aplicarlo en una sola pieza se debe
principalmente a dos razones. En primer lugar, el contorno facial es
irregular, y los apdsitos cortados se adaptan mejor al tamafo y la forma

de la herida por quemadura. N [
En segundo lugar, el corte de los
apoésitos reduce los honorarios
de los pacientes. En este caso,
se identificd que el corte de los
apositos no tuvo ningun efecto
adverso ni comprometié la curacién
de la quemadura facial.

Los rasgos faciales son mas

sensibles al dolor debido a la
abundancia de nervios? En este ||
caso, el desbridamiento de la
herida y los cambios de apésito

causaron dolor, lo que puede fo,rq 2 pPespués de los tres cambios

provocar facilmente una mala deapdsitos

coordinacion de los cuidados

del paciente y suponer una gran carga psicolégica para el personal de
enfermeria, ademas de ralentizar el proceso de cuidado de la herida
facial. Mediante la evaluacion digital de la localizacion, la naturaleza y la
duracion del dolor de la herida, se formulan medidas individualizadas
de atencion al dolor en funcion de las caracteristicas del paciente, con la
intervencién psicolégica como pilar fundamental. Antes de cada cambio
de apdsito, los autores comentaron el procedimiento con la paciente y le
indicaron las acciones que conllevaban dolor, como abrir la boca o asentir.
Durante el procedimiento de apdsito, se informé al paciente de los pasos
del procedimiento del apésito en curso, del lugar donde se realizaria el
desbridamiento y de la cantidad de tejido necrético que probablemente se
eliminaria, de modo que el paciente estuviera preparado psicolégicamente
para cooperar con el procedimiento de apésito. El procedimiento de
aposito se suspendié cuando el paciente envié una sefial de dolor.

El entorno afecta directamente a las actividades psicoldgicas de
los pacientes, y crear un entorno bonito y confortable tiene un buen
impacto en la psicologia de los pacientes. El entorno de la sala era limpio y
luminoso, con una temperatura de 25°Cy una humedad del 60%.

Establecer una buena relacién enfermera-paciente es la clave de la eficacia
de la atencion psicoldgica.Utilizar un lenguaje educado, ser sincero, natural,
amable, tranquilo, mantener conversaciones amigables, pero con seriedad
en el proceso de aposito, ser siempre optimista y tener un estado de animo
alegre, prestar atencion a la actitud en el trato con los demas y a su aspecto,
tener una buena conducta y postura son elementos que favorecen el
respeto, la confianza y la cooperacion.

El apoyo psicoldgico se aplicaba todos los dias, proporcionando consuelo
psicolégico, persuasion y orientacion a los pacientes para lograr el
propésito del tratamiento. Los autores se esforzaron por contar con la
estrecha colaboracion de familiares y amigos.

CONCLUSION

Las lesiones por quemaduras son un importante problema de salud en
todo el mundo. Las quemaduras faciales son extremadamente graves
debido a la abundancia de nervios y vasos sanguineos. Este estudio de
caso informa de un caso de una mujer de 45 afos con un TBSA del 90%
de 1 hora, incluyendo una mezcla de quemaduras profundas por llama
de II° y lllI°, atendida con un apdsito impregnado de plata, AQUACEL® Ag
Hydrofiber®, con un efecto satisfactorio. Se necesitan mas estudios para
encontrar el apésito ideal para el tratamiento de las quemaduras faciales.
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