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Manejo inadecuado de injerto en
quemadura por parte del personal de
enfermeria en paciente pediatrico

Inadequate management of burn graft by nursing staff in pediatric patient

Delia Chanes Herrera*f Maria Susana Gonzalez-Veldzquez*s David LunaM
Miguel Angel Lezana-Fernandez** Fernando Meneses-Gonzalez"#

RESUMEN

Se presenta el caso de manejo inadecuado de un injerto autélogo en quemadura de un paciente
pediatrico, en una unidad hospitalaria por parte del personal de enfermeria. Este caso proviene del
expediente desarrollado a partir de una queja presentada en la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) y se enfoca en el analisis y recomendaciones sobre el cuidado enfermero en este tipo de
eventos, identificando las acciones que fueron realizadas y que retardaron la recuperacién del paciente.
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ABSTRACT

We present the case of inadequate management of an autologous graft in a pediatric patient's burnin
a hospital unit attended by the nursing staff. This case comes from the file developed from a complaint
filed with the National Medical Arbitration Commmission (CONAMED) and focuses on the analysis and
recommendations on nursing care in this type of event, identifying the actions that were carried out
and delayed the recovery of the patient.
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INTRODUCCION

Las quemaduras pediatricas son una de las mor-
bilidades mas frecuentesy son catalogadas como
trauma prevenible. Pueden ser provocadas por
agentes fisicos, quimicos o biolégicos que afec-
tan la piel, mucosas vy el tejido subyacente. Las
guemaduras pueden ser incapacitantes y gra-
ves, ademas de resultar en secuelas invalidantes,
funcionales y estéticas, que causan trastornos
psicoldgicos, sociales, familiares y laborales. En
Estados Unidos, anualmente se atienden en uni-
dades de emergencias por guemaduras a 120 mil
menores de 20 anos. En México, durante 2013, las
guemaduras se ubicaron en el lugar 22 dentrode
las principales causas de muerte en menores de
cinco a nueve anos.'?

Dos tipos de pacientes pediatricos con que-
madura requieren de atencién hospitalaria. El pri-
mero se refiere al «<nino gran quemado», el cual se
diagnostica cuando el total de superficie corporal
guemada es mayor de 15%. El segundo es aquel
cuya quemadura se encuentra en zonas como
cara, cuello, genitales, manos, piesy articulaciones
0 areas importantes de flexion >#

El presente caso fue tomado de un expedien-
te de la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), producto de una queja médica vy, por
su interés clinico en la practica de enfermeria, se
presenta el abordaje y analisis de una quemadura
de segundo grado por escaldaduray el manejo de
los cuidados brindados por el drea de enfermeria
que llevaron al paciente a que se le realizara un
doble procedimiento quirdrgico para obtener y
colocar un injerto autélogo, lo cual evoluciond a
una recuperacion tardia y una cicatriz excavada
en el area injertada.®®

PRESENTACION DEL CASO

Femenino de 7 anos de edad que acudid a una
unidad de segundo nivel de atencidn por presen-
tar quemaduras de segundo grado superficial en
region lateral izquierda del abdomen, asicomo en
region lateral de musloizquierdoy quemaduras de
segundo grado profundoen dorsoy borde interno
de pie izquierdo, con 5% de superficie corporal que-
mada, motivo por el cual amerité hospitalizacion a
cargo de la Unidad de Quemados de ese hospital.
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Sin antecedentes personales patoldgicos ne-
gados. Recibidé como tratamiento inicial solucion
de Hartmann 500 cm? cada 8 horas, dicloxacilina
500 mg intravenoso cada 6 horas, metamizol 350
Mg intravenoso cada 8 horas, paracetamol 500 mg
VO ¢/8 horas. A la paciente se le realizd una flicte-
nolisis, curacion con gasas furacinadas y vendaje
almohadillado previo a su tratamiento quirdrgico.

Paso6 a quiréfano tres dias después del ingreso
hospitalario para la realizacion de un procedimien-
to de escision tangencial y colocacion de cinco
aloinjertos en region lateral izquierda del abdomen.
Seisdiasdespuésingreso, nuevamente a quiréfano,
para retiro de aloinjertos, toma de injerto cutaneo
de muslo izquierdoy colocacion del mismo (injerto
autoélogo) en el dorso del pie derecho, reportandose
sin datos de infeccion, sin exudado, se colocaron
gasas furacinadas, gasas secas, apodsito especial y
vendaje. No se reportaron eventualidades. Un dia
después egreso a cama de la Unidad de Quemados
con pronostico bueno para la vida.

Tres dias posteriores a su tratamiento quirdrgi-
co, se dio de alta al domicilio con injertos integra-
dos, zona donadora en fase de regeneracion y sin
datos de proceso infeccioso. La prescripcion médi-
cafuerealizar una curacion diariadel area injertada
o cada tercer dia, de acuerdo con la evolucion, cita
abierta a la Unidad de Urgencias y control por su
meédico familiar con antibioterapia y analgesia.

La paciente acudio a cita en la Unidad Médica
Familiar un dia después del egreso hospitalario y
fue valorada por el médico familiar, quien realizé
una prescripcion al servicio de curaciones con la
siguiente leyenda: «..favor de realizar curacion en
pieizquierdo guemadura de segundo grado colo-
cacion de injerto favor de colocar gasas vaselina-
das..». Con base en ello, el personal de enfermeria
de esa unidad realizo el procedimiento mismo que
se repitid dos dias después.

La paciente tuvo dos sesiones de dicho proce-
dimientoy al acudir al servicio de curaciones para
su tercera sesion, el personal de enfermeria retird el
vendajey las gasas secas que yacian sobre el injerto
sin haberlas humedecido previamente, despren-
diendo el injerto de forma subita, lo que tuvo como
consecuencia la pérdida del injerto y el sangrado
activo del area. El personal de enfermeria realizd
curacion con solucion salina, aplicé gasa vaselina-
da en la herida y coloco vendaje no compresivo.
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La enfermera a cargo del procedimiento reporté
posteriormente en una nota anexa al expediente
que el injerto se encontraba infectado y debido a
eso lo habia desprendido. Sin embargo, no descri-
biod los datos de infeccion observados.

Un dia después de este evento, la paciente fue
llevada ala unidad hospitalaria donde le colocaron
los injertos, realizandose valoracion, reportando en
nota clinica que el pie izquierdo no tenia el injer-
to en un 80% de la zona, sin datos de infeccién y
fragmentos de injerto en la periferia de la lesion,
ademas de papel microporado en la zona donado-
ra aun sin desprenderse.

Se decidio que la paciente debia ser intervenida
quirdrgicamente para una nueva obtenciéon y co-
locacion de autoinjerto, por lo que se le prescribid
dicloxacilina y paracetamol orales; la intervencion
quirdrgica se realizo siete dias posteriores de esa
dltima valoracion.

La paciente evoluciond con el segundo injerto
favorablemente acudiendo a rehabilitacion poste-
riormente. El diagndstico final fue de un pie fun-
cional con cicatriz excavada. El tratamiento desde
la primera atencion hasta el alta durd 119 dias.

DISCUSION

El manejo de las quemaduras debe ser abordado
de manera multidisciplinaria con cirujanos plasti-
cos reconstructivos, especialistas en rehabilitacion,
enfermeria especializada, nutridlogos, infectélogos,
terapia ocupacional, entre otros profesionales de
la salud, en especial en quemaduras de pacientes
pediatricos*

El tratamiento de las quemaduras esta enfo-
cado en prevenir lascomplicaciones, entre las que
destacan las infecciones secundarias en el area
por ser un lugar propenso para el crecimiento de
microorganismosy altamente inflamatoria. Dicho
tratamiento también se enfoca en la prevencion
de cicatrizacioén hipertrofica o queloide.

Las quemaduras profundas transforman la piel
en escaras, siendo estas ultimas las responsables
de gque organismos bacterianos se acumulen e
invadan el tejido sano, ademas de propiciar la li-
beracion de células proinflamatorias como factor
de necrosis tumoral, interleucinas y citocinas, las
cuales producen un estado de catabolismo que
provoca el desgaste del paciente. Por lo que es
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de suma importancia que el tejido no viable se
retire en el menor tiempo posible para disminuir
la probabilidad de infeccion y mejorar la evolu-
cion funcional y estética, de alli que la cirugia es
procedimiento electivo en el tratamiento de las
quemaduras?

Existe un tipo de cirugia llamada escision
tangencial, en la cual se reseca con dermatomos
manuales por capas el tejido quemadoy necrdtico
hasta localizar tejido viable, respetando la red lin-
fatica y dejando un mejor contorno corporal. Una
vez localizado el tejido viable, el mismo queda listo
para recibir un injerto de espesor parcial. Ademas,
con este tipo de técnica se disminuyen los riesgos
de infeccion y dias de estancia hospitalaria. Con
la técnica de escision tangencial temprana se ha
logrado disminuir la mortalidad, las complicacio-
nesy mejorar la supervivencia en 50% en adultos
mayoresy ninos. Una de lascomplicaciones que se
ha logrado disminuir con este procedimiento son
las cicatrices hipertréficas queloides, las cuales son
una de las principales disfuncionalidades que se
desean evitar después de una quemadura.®

La colocacion temprana de injertos se relaciona
con una disminucion de secuelas funcionales y
cosmeéticas para el paciente. Mejorando con esto
la calidad de vida y la prevencion de problemas
psicoldgicos y fisicos.

En el presente caso se puede observar que el
manejo inicial fue el adecuado, ya que se efectud
flictenolisis, se indico terapia hidrica con solucién
cristaloide Ringer lactato, manejo del dolor con
metamizol y paracetamol, antibioterapia con di-
cloxacilina para, posteriormente, realizar el manejo
quirdrgico con la escision tangencial y la colocacion
de injerto autdlogo. Este procedimiento es consis-
tente con el algoritmo que se muestra en la Figura
1> Ademas, los apdsitos fueron retirados al cuarto
dia para la primera sesién de curacion, acorde con
los lineamientos establecidos.®”

La Secretaria de Salud informd que en México
el 8% de los pacientes sufren algun dafio a causa
de eventos adversos relacionados con la seguri-
dad del paciente. Sin embargo, se calcula que la
mayoria de este tipo pueden ser prevenibles. En
relacion con las ocho acciones esenciales para la
seguridad del paciente, en este caso se presentd
una omision en la accion numero cuatro: Seguri-
dad en los procedimientos. Esta omision consistio

Rev CONAMED 2020; 25(4): 182-187



Chanes HD y cols. ¢ Manejo inadecuado de injerto en quemadura

Nifio con 15% o mas de SCT quemada

Profundidad de segundo grado
superficial profundo y tercer grado

Aseo local y debridacion

A

Si

Y

Urgencia (primeras 24 horas)
Escarotomia o fasciotomia

Y

¢Es circunferencial? No

A

Tratamiento tépico (antibidtico o
cobertura inicial)

Figura®:

Algoritmo manejo de quemaduras GPC
nino gran quemado CENETEC 2010.
SCT = Superficie corporal total.

en retirar los apodsitos sin dar seguimiento a las
indicaciones médicas®

La curacion de los injertos en las areas clinicas
implica el retiro del vendaje con el maximo cuidado
posibley despegar los apdsitos colocados de forma
suave, humedecidos con solucion fisioldgica si es
necesario para evitar tirones del injerto. Una vez
retirados los apositos, se debe observar la zona, el
estado del injerto y la proporcion en la que se ha
integrado; realizar aseo por arrastre mecanico con
suero fisioldgico en forma suave y secar con gasa
estéril sin friccionar.?©

Las taxonomias empleadas por enfermeria
comoloson la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA)," Nursing Interventions Clas-
sification (NIC)?y Nursing Outcomes Classification
(NOC)® refieren que en el cuidado de la herida por
guemadura con injerto cutaneo, el principal riesgo
es el deterioro de la integridad cutanea, que se
relaciona con la manipulacion quirdrgica de los
tejidos, por lo que el resultado esperado de la inter-
vencion de enfermeria sera mantener la integridad
tisular. Esto sera posible mediante intervenciones
como la vigilancia y cuidado de la piel, en las que

Rev CONAMED 2020; 25(4): 182-187

Y

A

Manejo quirdrgico

Cobertura permanente
(injerto cutaneo)

A /
Escision tangencial

temprana 0-5 dias

Cobertura temporal
(substituto cutaneo)

se observara el estado de la zona de intervencion,
la perfusion tisular, sequedad o humedad de la
piel y evitar zonas de presion y friccion, colocando
apositos y vendajes adecuados.

Se debe valorar la zona determinando si existen
datos de infeccion como secreciéon purulenta, mal
olor,edema, calor, rubor y dolor. En el caso que se
reporta, la enfermera menciond que dado que el
injerto se encontraba infectado lo retird. Sin embar-
go, al dia siguiente, el médico cirujano que valord
el area lo reportd sin datos de infeccion.

Posterior a la curacion se debe colocar ga-
sas vaselinadas, gasas secas, aposito protector y
vendaje. Ello tomando en cuenta la movilidad de
las articulaciones, la comodidad del paciente y la
expansion del posible edema.”®

CONCLUSIONES

Los injertos deben ser tratados de manera espe-
cialmente cuidadosa, ya que el manejo inadecuado
representa riesgos para el paciente relacionados
con el retraso en la mejoria estética, riesgo de
infeccion y costos extra para el sistema de salud.
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El cuidado adecuado de un injerto autdlogo
por quemadura es esencial para poder tener una
evolucion funcionaly estética satisfactoria. Esim-
portante que el personal de enfermeria realice la
lectura previa de las indicaciones médicasy que
posea los conocimientos necesarios en curacion
de heridas. También debe tener en cuenta las
acciones esenciales para la seguridad del pacien-
te, asi como los 10 correctos en enfermeria, con
el fin de obtener los mejores resultados tanto
funcionales como estéticos y disminuir la inci-
dencia de cicatrices queloides que representan
insatisfaccion e inseguridad para el paciente que
las desarrolla.®

Cuando se presenta una cicatriz queloide, las
taxonomias de enfermeria NANDA, NIC y NOC
establecen el diagnodstico de aislamiento social,
durante el cual se espera mejorar la autoestima
mediante una intervencion de apoyo emocional,
en la cual se proporciona soporte durante la ne-
gaciéon y se anima al paciente a que exprese sus
sentimientos de ira, ansiedad, tristeza, entre otros,
ademas de proporcionarle seguridad. Todo esto
con la finalidad de que la cicatriz ocasionada por
la quemadura no afecte en su vida cotidiana.”

Un plan de cuidados de enfermeria enfocado
eninjerto autdlogo incluye la vigilancia del cuidado
de la piely membranas mucosas. Esta intervencion
se conforma por las actividades necesarias que ayu-
denal paciente a mantener la integridad tisular, asi
como también mantener la buena autoestima.””

Por otra parte, de acuerdo con el Marco Con-
ceptual de la Clasificacion Internacional para la
Seguridad del Paciente, se concluye que el pre-
sente caso se tratd de un incidente en seguridad,
el cual es definido como un evento o circunstancia
que podria haber ocasionado u ocasion6 un dano
innecesario a un paciente.®

Se recomienda al personal de enfermeria
aplicar las acciones esenciales de seguridad del
paciente antes de realizar cualguier procedimien-
to, mantenerse actualizado en cuanto a conoci-
mientos clinicos generales, asi como especificos
del drea en la que se desempefna mediante lec-
tura continua de guias de practica clinica y las
taxonomias propias de la profesion como lo son
NANDA, NIC, NOC. Todo ello con el fin de propor-
cionar cuidados que garanticen atencion libre
de riesgos y daflos innecesarios al paciente, asi
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CoMo proporcionar un entorno seguro dentro de
las instituciones de salud.
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