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Cuidados de enfermeria del paciente
quemado al alta hospitalaria

Concepcion Pousa Pereira®, Paula Prieto Blanco?, Sonia Lista Gerpe?

La atencion integral al paciente quemado pasa
por un éptimo seguimiento en la fase pre, intra
y post-hospitalaria.

Los profesionales de enfermeria somos cons-
cientes que, tras sufrir una quemadura que
implica un largo ingreso, aparece una nue-
va etapa que supone un cambio complejo y
traumatico, que es el alta hospitalaria. Tanto
el paciente como su familia han de afrontar la
nueva situacion en el complicado proceso de
adaptacion a las nuevas circunstancias.

Por todo ello, en el momento en que el pacien-
te quemado recibe el alta hospitalaria, el per-
sonal de enfermeria cumplimenta un informe
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que tiene una relevancia importante para dar
continuidad en los cuidados necesarios a tra-
vés de atencién primaria.

Consideraciones psicosociales

Para realizar una adecuada elaboracion del
plan de cuidados al altg, resulta de gran impor-
tancia conocer la situacién social y econémica
del paciente, ya que las instrucciones resulta-
rian inapropiadas si se desconoce su situacion
previa al ingreso. Es necesario, asi mismo, con-
tar con el trabajador social, especialmente en
aquellos casos en los que el paciente no pue-
de regresar a su domicilio habitual.
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Debemos preparar al paciente y a su familia
psicologicamente para afrontar su reinsercion
social. Al alta deberan poder expresar libre-
mente sus dudas o temores (respecto a cuida-
dos, curas, rehabilitacion....). Es importante que
el paciente pueda contar con apoyo psicolégi-
co durante su estancia en la unidad, pero tam-
bién a la salida de la misma. Debemos tener
en cuenta que muchos pacientes refieren que
durante su estancia en la unidad se sienten
aceptados, arropados y protegidos, pero esta
situacién cambia en el momento en el que se
incorporan de nuevo a la sociedad, especial-
mente cuando éstos sufren secuelas visibles.

Recomendaciones

Debemos informar y educar al paciente y a
sus familiares en los cuidados que se le debe
prestar al alta, haciendo especial hincapié en
la proteccion solar y en la hidratacion.

Las principales recomendaciones al alta serian:
1. Higiene diaria con jabones neutros y sin
perfumes.

2. Utilizacion de prendas de ropa de algodon,
si estan en contacto con las areas quemadas

y/o epitelizadas.
3. Hidratacion varias veces al dia, ya que ésta
es necesaria para mantener una correcta elas-
ticidad y funcionamiento de la actividad me-
tabolica.
La dermis contiene un 70-80% del agua de la
piel que es el 15-18% del agua del organis-
Mo, es una reserva organica que cede o recibe
segun sus necesidades y apenas se altera, es
la dermis la que nos da en cierta medida tur-
gencia. Los objetivos de la hidratacidon pasan
por mantener el nivel de agua de la piel en un
20% aproximadamente y el nivel de lipidos
cutaneos.
La deshidratacién se produce cuando la piel
no es capaz de retener los niveles minimos de
agua a nivel de la capa corneg, ocasionando el
desequilibrio en la funcién de la barrera hidro-
lipidica, ocasionando piel seca, rugosa, aspe-
ra, sin brillo, aparicion de arrugas y pérdida de
elasticidad.
Existen diversos factores que influyen en (a hi-
dratacién de la piel:

-Enddgenos:

Edad: mas seca en infancia y senectud.
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Sexo: mas sequedad en la mujer.

Regidn anatdmica: las piernas estan mas se-

cas.

-Exdgenos:

Habitos higiénicos: muchas duchas, sobre

todo en invierno.

Profesion: mecanicos, mineros, etc...

Clima: climas frios y secos.

Altitud: se seca mas la piel en zonas mon-

tanosas.

Radiaciones: tanto ionizantes como UVB.
La aplicacién de cremas, aceites o geles es la
mejor manera de recuperar la hidratacion de la
piel producida por la quemadura.
Existen en el mercado diversos tipos de pro-
ductos hidratantes, pero todos ellos deben de
cumplir unos requisitos:

-Capacidad oclusiva.

-Aportar humectacion.

-Aportar liquidos al estrato corneo.

-Aportar lipidos superficiales.
4. Proteccion solar total: aplicacion de cre-
mas con filtro solar alto (factor de proteccion
> 50%) vy la no exposicion de las dreas afec-
tadas a la luz solar, evitando horas de mayor
intensidad solar (12 a 6 de la tarde, especial-
mente durante los meses estivales).

Las condiciones que debe reunir un buen foto-

protector para cicatrices son:
-Que sea de facil aplicacién y transporte ya
que el paciente deberd llevarlo siempre
consigo para reaplicar cuando haga falta
-Que su cosmeticidad sea buena, facil de ex-
tender, tacto no graso
-Buena capacidad de fijarse a la piel con
la mayor resistencia posible al roce con la
ropa, manos, toalla, lo que se conoce como
sustantividad.
-Debe conservar las propiedades de foto-
proteccion del filtro 50+ en el tiempo, es
decir, tener una alta remanencia y buena
fotoestabilidad, que la estructura quimica
del filtro no se degrade por la radiacién so-
lar manteniendo su actividad protectora del
sol en el tiempo.
-Resistente al agua y después de una inmer-
sion en el agua de 40 minutos (2 bafios de
20 minutos cada uno) quede al menos un
70% del valor de FPS calculado sobre la
piel seca.
-Que tenga una férmula de ALTA TOLERAN-
CIA. Una formula con ingredientes hipoa-
lergénicos, sin efectos secundarios para la
cicatriz, y la piel. Una férmula sin alcoholes,
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parabenos, fenoxietanoles, y si es posible
sin octocrileno (un filtro solar muy utilizado
con buenos resultados en fotoproteccion
pero con riesgo de producir irritaciones vy
alergias especialmente en pieles atdpicas
0 cicatriciales como es el caso del paciente
quemado).

5. En el supuesto de seguir con curas al alta,
adjuntar un protocolo para dar continuidad en
atencion primaria.

6. Revision de la evolucién del paciente (dreas
cruentas, cicatrices, queloides, retracciones,
etc.) en Consultas Externas de Quemados,
donde se valora si es necesario el uso de pren-
das de presoterapia, tratamientos ortopédicos
individualizados, rehabilitacion y realizacion
de las curas hasta la completa epitelizaciéon de
las zonas quemadas.
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