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Resumen

Objetivos: el caso aborda una quemadura de sequndo grado producida tras la aplicacion de crioterapia, cuyo fin era el
tratamiento de una verruga. Es fundamental la deteccion precoz y el tratamiento de este tipo de lesiones con el fin de
evitar efectos posteriores como cicatrices, deformidades, dolor o incluso pérdida de sensibilidad.

El objetivo principal es dar a conocer el manejo dptimo de una quemadura de sequndo grado tras crioterapia, y para ello,
se aplicaran los conocimientos adquiridos en relacion con el proceso y los cuidados de enfermeria analizando el caso del
paciente, reconociendo los patrones funcionales de la salud, determinando metas e intervenciones de enfermeria (PAE).

Método: se trata de un método de estudio de caso con intervencion enfermera basada en el PAE propuesta por estudios
detectados mediante revision.

Resultados: en el caso clinico, se identifican los diagnosticos de enfermeria y se determina e implementa un plan de cui-
dados, realizando un abordaje terapéutico que fue progresando segun la evolucién clinica de la lesion. Siguiendo las pautas
de pensamiento critico y utilizando la evidencia para evaluar las intervenciones de cuidados, se observa una evolucion
favorable de la curacion de la lesion.

Conclusiones: la actuacion por parte de enfermeria del centro de salud para el manejo correcto de dicha lesion fue clave
para conseguir mejorar la evolucion del caso.

Palabras clave: crioterapia; quemadura segundo grado; apositos hidrocoloides.

Abstract

Application of the nursing care process for burns after cryotherapy

Objectives: the case deals with a second degree burn produced after the application of cryotherapy, the purpose of which
was the treatment of a wart. Early detection and treatment of this type of lesion is essential in order to avoid later effects
such as scarring, deformity, pain or even loss of sensitivity.

The main objective is to provide information on the optimal management of a second-degree burn after cryotherapy, and
to this end, the knowledge acquired in relation to the process and nursing care will be applied by analysing the patient's
case, recognising the functional patterns of health, determining goals and nursing interventions (PAE).

Method: this is a case study method with nursing intervention based on the PAE proposed by studies detected through review.

Results: in the clinical case, nursing diagnoses were identified and a care plan was determined and implemented, with a the-
rapeutic approach that progressed according to the clinical evolution of the injury. Following the guidelines of critical thin-
king and using evidence to evaluate the care interventions, a favourable evolution of the healing of the injury was observed.

Conclusions: the actions taken by the nursing staff at the health centre for the correct management of the lesion were
key to improving the evolution of the case.

Key words: cryotherapy; second degree burn; hydrocolloid dressings.
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Introduccion

La crioterapia es una técnica que trata lesiones cutaneas superficiales con frio (nitrogeno liquido a -196 °C). Segun la
localizacion y el tamanio de la lesion, se aplica de forma directa, con aerosol, o indirecta, con una torunda de algodon o
con pinzas. Las indicaciones de la crioterapia son verrugas viricas, moluscos contagiosos, queratosis actinicas y condilomas
acuminados, entre otros (1).

Muchas veces es dificil aplicar estos productos solo en la verruga sin tocar la piel circundante, por lo que existe el riesgo
de producir una quemadura iatrogénica, ya que los acidos causan quemaduras quimicas al contacto con la piel.

En Espafia, se calcula que anualmente se ven afectadas por quemaduras cerca de 144.000 personas, de las cuales tan
solo el 5%-15% precisan de atencidn hospitalaria. El porcentaje restante puede ser tratado en Atencion Primaria, lo que
implica que se trata de una quemadura menor (2). Una quemadura es una lesion en la piel u otros drganos causada por
traumatismos fisicos y/o quimicos, que produce la desnaturalizacion de las proteinas tisulares y conduce a una alteracion
del tegumento superficial hasta la total destruccion de los tejidos implicados (3). Se entiende por quemadura menor, seglin
la American Burn Association, la quemadura de sequndo grado menor del 15% de la superficie corporal total quemada
(SCTQ) en adultos o menor del 10% de SCTQ en nifios; quemadura de tercer grado menor del 2% de SCTQ sin afectar zonas
de atencion especial (ojos, oidos, cara, manos, pies, perineos, articulaciones). Excluye las lesiones eléctricas, por inhalacion,
traumatismos concurrentes, todos los pacientes con riesgo elevado (4). Los elementos fundamentales a tener en cuenta
ante la valoracion y el diagnostico de una quemadura, ya que condicionan el tratamiento y la propia evolucion, son la
extension, profundidad, localizacion y el agente causante (5). En las quemaduras de segundo grado se lesionan la epidermis
y la dermis. Su principal caracteristica es la aparicion de flictenas o ampollas. Bajo la flictena la piel tiene un color rosado,
ademas es muy dolorosa ya que estan expuestas las terminaciones nerviosas. Su tiempo de curacion es entre 7-14 dias (6).

El reto al que se enfrenta el profesional enfermero dia a dia es como abordar la quemadura dérmica superficial en la con-
sulta.

Segun la bibliografia consultada, en cuanto al abordaje existen diferentes opiniones de los expertos, pero lo cierto es que
no hay evidencias cientificas respecto a si se ha de desbridar o puncionar. Hay autores que justifican la necesidad de des-
bridar siempre cualquier ampolla alegando que no se sabe la profundidad real de la lesidn. Otros defienden la puncién para
extraer el liquido dejando la piel como proteccion. También hay opiniones de dejarlas intactas hasta las 48 h y valorar una
vez pasado este tiempo la necesidad o no de desbridar. En definitiva, el consejo es decidir el manejo tras la valoracion de
las caracteristicas de la lesion en funcion de la localizacion, la etiologia, la extension y la gravedad de la quemadura. Tras
analizar otros estudios, hay evidencia de que se deberian desbridar: las quemaduras de 2° grado superficial y/o profundo y
con una mayor extension. En estos casos, es preferible desbridarlas completamente porque, generalmente, la quemadura ya
esta contaminada. Por su parte, el Servicio Estatal de Lesiones por Quemaduras de The agency for Clinical Innovation (ACI)
de New South Wales (NSW) Government recomienda en la Guia de Prdctica Clinica (GPC) sobre el manejo de pacientes
quemados publicada en 2019, que el tratamiento de las ampollas por quemaduras sea la eliminacion de la piel y el liquido,
después de una analgesia adecuada y que las ampollas menores de 5 mm se dejen intactas (7). Por otro lado, el tipo de
aposito debe establecerse de manera individualizada segun las caracteristicas y la valoracion de cada lesion: profundidad,
extension, localizacion, riesgo de infeccion, fase evolutiva, cantidad de exudado, sensibilidad, dolor y signos de infeccion,
pauta de curas posibles y caracteristicas del paciente (8). El aposito ideal debe mantener un grado relativo de humedad
en el lecho de la quemadura, ha de ser capaz de absorber el exudado sin resecar y su retirada no tiene que ser traumatica.
Segun estudios previos, los pacientes con lesiones por quemadura tratadas con apdsitos hidrocoloides presentaron un
menor tiempo para la completa epitelizacion de lesiones, necesitaron un menor numero de curas, presentaron menor dolor
y disminuyeron el nimero de dias de reepitelizacion y dolor en comparacion de los pacientes tratados con tratamientos
topicos. Los apositos de plata estan indicados cuando la quemadura esté infectada o haya un alto riesgo de que se infecte.
Son eficaces frente a bacterias grampositivas (Staphylococcusaureus), gramnegativas (Pseudomonasaeruginosa) y hon-
gos. El objetivo fundamental cuando se usan es disminuir la carga bacteriana, tratar la infeccion y evitar su diseminacion,
pero no la cicatrizacion, que es un objetivo primario en otros apositos. Es importante no mantener estos apositos durante
mucho tiempo ya que pueden generar resistencia (9).

La valoracion de la quemadura es indispensable para determinar la gravedad de una quemadura y su posterior gestion. Para
ello, y segun las ultimas evidencias, la enfermeria es una figura clave y esta capacitada para la prevencion y el tratamiento
de las quemaduras menores (2). Al tratarse de consultas en las que el personal de enfermeria es el encargado de tratar este
tipo de casos, resulta importante afiadir que parece fundamental la aplicacion del método cientifico en la practica asisten-
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cial (proceso enfermero), ya que proporciona a las enfermeras/os una forma de pensamiento que organizaria el ejercicio
profesional y centra ademas la toma de decisiones clinicas (10). El proceso de atencion enfermero, cominmente llamado
PAE, tiene una serie de etapas, entre las que se pueden destacar las siguientes (10-12): valoracion (recogida de datos),
diagndstico (juicios clinicos), planificacion (cuidados de enfermeria), ejecucion (puesta en marchas del plan) y evaluacion
de resultados. La evaluacion inicial de las quemaduras es esencial para determinar la gravedad y extension de esta.

Una vez comentado todo esto, con este trabajo, ademas de dar a conocer el manejo de una quemadura de segundo grado
causada por aplicacion de nitrogeno liquido para el tratamiento de una verruga resuelta por enfermeria, se detecta la ne-
cesidad de incluir el PAE en la practica, ya que permite a los y las profesionales prestar al paciente los cuidados que necesita
de una forma estructurada, ldgica y siguiendo un determinado sistema.

Descripcion del caso: varon de 21 afios, sin antecedentes de interés, acude a consulta ambulatoria de enfermeria refiriendo
dolor en 1¢ dedo de la extremidad superior izquierda tras aplicacion de nitrogeno liquido (-196 °C) en una verruga hace
seis dias.

Metodologia

Se trata de un método de estudio de caso con intervencion enfermera basada en el PAE propuesta por estudios detectados
mediante revision.

Para ello, se lleva a cabo una valoracion inicial: en esta consulta primeramente se realiza una valoracion segun los 11 Pa-
trones Funcionales de Marjory Gordon y se obtienen los siguientes datos:

® Percepcion y manejo de la salud: no alergias, no tratamiento habitual, analgesia a demanda, reconoce las funciones de
enfermeria para abordar esta lesion y asiste periodicamente a control de enfermeria para las curas de esta.

e Nutricional y metabolico: dieta sana y normohidratada.

® Eliminacion: continente.

e Actividad y ejercicio: acude al gimnasio 2-3 veces por semana.
e Suefo y descanso: suefio reparador.

e Cognitivo y perceptual: percepciéon adecuada del entorno.

® Autopercepcion y autoconcepto: positivo.

® Rol y relaciones: satisfactorio.

e Sexualidad y reproduccion: saludable.

e Adaptacion y tolerancia al estrés: buen manejo del estrés.

® Valores y creencias: vive seguin su sistema de valores.

El paciente refiere que hace 48 h acudid a urgencias extrahospitalarias, donde creyeron pertinente poner un apdsito de
proteccion y permitir asi su resolucion espontanea. Pasadas esas 48 h acude al centro de salud ya que refiere no mejoria.

Resultados

A continuacion, se establecen los siguientes diagnasticos de enfermeria (NANDA) referidos al caso clinico segun los Patro-
nes Funcionales de Majory Gordon.

® 0046- Deterioro de la integridad cutanea r/c sustancias quimicas manifestado por una flictena hemorragica de 1,3 x
1 c¢m en el tercio medio del 1 dedo de mano izquierda producida por una quemadura tras la aplicacion de nitrogeno
liquido en consulta de Dermatologia hace seis dias (Imagen 1).

® 0044- Deterioro de la integridad tisular r/c irritantes quimicos manifestado por una quemadura de sequndo grado su-
perficial. Esta afectada la epidermis y la capa mas superficial de la dermis (papilar).
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® 0004- Riesgo de infeccion r/c defensas primarias inadecuadas (rotura
de la piel y/o destruccion tisular).
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® 00132- Dolor agudo r/c agentes lesivos manifestado por dolor de seis
puntos en la escala de EVA.

Planificacion
A continuacion, se plantearon los siguientes objetivos (NOC):

® 1101- Integridad tisular: piel y membranas mucosas. Se valoran crite-
rios como piel intacta y perfusion tisular.

® 1103- Curacion de la herida: por segunda intencion. Para ello se ten-
dran en cuenta los siguientes criterios: granulacion, disminucion del
tamano de la herida, secrecion purulenta, eritema cutaneo circun-
dante, edema perilesional y fistulizacion.

Ejecucion de los cuidados

Para abordar el problema se realiza una serie de intervenciones (NIC)
adaptadas al caso:

A
Imagen 1. Lesion (flictena hemorragica)
® 3661- Cuidados de las heridas: quemaduras. Se decide desbridar la
ampolla por los dias de evolucién y el aumento de dolor que refiere
el paciente desde hace 48 h (6 puntos en la escala EVA) (Imagen 2).

® 3509- Vigilancia de la piel: en este caso, se ha utilizado un aposito hidrocoloide no adhesivo, no oclusivo, no adherente
a la herida, formada por una trama de poliéster impregnada de particulas hidrocoloides (carboximetilcelulosa), vaselina
y sal de plata. Tras el desbridamiento y la limpieza de esta con suero fisioldgico, se seca el area con toques suaves, se
decide poner un aposito con Ag y valorar en 48 h.

® 6550- Proteccion contras las infecciones: se decide afiadir Ag por la susceptibilidad de infeccion de la lesion.
® 1400- Manejo del dolor: para el dolor se aconseja al paciente la toma de medicacion analgésica habitual.

El paciente acude en 48 h para valorar evolucion, y como se puede observar, presenta una evolucion favorable y una dismi-
nucion del riesgo de infeccion, por lo que tras la limpieza con suero fisioldgico se decide cambiar al mismo tipo de apdsito
prescindiendo de Ag. Ademas, refiere no haber precisado analgésico las ultimas 24 h (Imagen 3).

@ Cedida por las autoras

Imagen 3. Disminucion significativa del
Imagen 2. Desbridamiento quirurgico. Eliminacion de tejido no viable lecho de la herida
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Las dos curas posteriores se pautan
cada 72 h debido a la buena evolu-
cion de esta (disminucion del dolor,
reduccion de la profundidad vy el ta-
mano de la lesion).

las autoras

@ Cedida por las autoras

En ocho dias se logra la completa cu-
racion de esta (Imagen 5).

Desde la consulta se hacen unas re-

comendaciones al alta, como evitar la

exposicion solar de la lesion (al me-

nos durante un afio después de curar-

se la quemadura) e hidratacion diaria

con proteccion solar. Imagen 4. Lesion proxima a Imagen 5. Lesion epitelizada
epitelizacion

Discusion
Actualmente en la practica clinica enfermera se pueden encontrar actuaciones desechadas por las ultimas evidencias. Es
por ello, por lo que se ha decidido abordar el caso de una quemadura, una lesion de elevada incidencia en la consulta de

Atencion Primaria y que, pese a la no elevada complejidad de su abordaje, el desconocimiento y la mala praxis estan muy
extendidos entre poblacion y personal sanitario (12).

El mejor tratamiento de las quemaduras es la prevencion; no obstante, el caso que acontece presenta una quemadura
como consecuencia de aplicacion de nitrogeno liquido en la consulta de Dermatologia. El nitrégeno se encuentra a una
temperatura de -196 °C, por lo que el contacto con la piel puede provocar quemaduras criogénicas, como en el caso des-
crito anteriormente.

Para la limpieza de la quemadura se debe utilizar agua potable o suero fisiologico para las quemaduras leves, ya que los
antisépticos pueden interferir en el proceso de cicatrizacion (3,12).

Por un lado, teniendo en cuenta el desbridamiento de la flictena, existe controversia entre desbridar o no las flictenas, es
un ejemplo significativo donde las ultimas evidencias no han llegado a tener el alcance deseado. Mientras que algunos
sefialan que las ampollas intactas presentan mayor riesgo de infeccion, otros sostienen que actlian como una barrera
natural contra las infecciones. Sin embargo, el desbridamiento de las ampollas parece ser la conducta mas adecuada en
las quemaduras de segundo grado superficial, ya que se previenen infecciones, se alivia el dolor y se acelera el proceso
de curacion.

Por otro lado, el uso de apositos bioldgicos, biosintéticos o sintéticos parece dar los mejores resultados después de desbri-
dar las heridas, ya que favorecen el proceso de granulacion, proporcionan un entorno himedo a la herida, minimizan el
riesgo de infeccion, no son dolorosos y requieren pocos cambios a lo largo del proceso de curacion (3). No se recomienda
aplicar antibidticos topicos ni anestésicos en quemaduras que no presenten signos clinicos de infeccion o muy alto riesgo
de la misma (3,12).

Los apdsitos de plata estan indicados en heridas con infeccion ya establecida o cuando hay una carga microbiana excesiva.
Son especialmente indicados en heridas con inflamaciéon, debido a sus efectos antinflamatorios demostrados en estudios
experimentales previos (13).

En definitiva, habra que valorar el tipo de apdsito a utilizar en el manejo de la quemadura en funcion del dolor, la infec-
cion, el exudado, el estado de la piel y la necesidad de una continua reevaluacion.

Conclusiones
Segun los objetivos planteados se han llegado a diferentes conclusiones.

Por un lado, hay que destacar que la enfermeria, mediante la practica basada en la evidencia, esta capacitada para abordar
la prevencion y el tratamiento de las quemaduras menores e identificar las que precisen de una atencidn mas especializada
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donde se disponga de recursos avanzados para su abordaje y la actuacion por parte de enfermeria de Atencion Primaria
para el manejo correcto de dicha lesion fue clave para conseguir mejorar la evolucion de caso.

Ademas, se ha elaborado el proceso de atencion de enfermeria, ya que el lenguaje enfermero es basico para poder desa-
rrollar una investigacion de calidad que permita identificar patrones de conducta o manifestaciones en pacientes con una
misma situacion de salud, favoreciendo la toma de decisiones y la planificacion de cuidados. La utilizacion del lenguaje
permite, ademas, comparar e identificar las intervenciones mas eficaces o con mayor evidencia y evaluar los resultados
de los cuidados, tanto en la salud de los pacientes como en su costo-eficacia. Todo ello se traduce en unos cuidados de
mayor calidad, basados en evidencia, con una menor variabilidad y en un mayor reconocimiento de la enfermeria como
profesion.
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