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RESUMEN

Las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes quemados son las
actividades directas para proporcionar confort y bienestar en base a un conocimiento
cientifico y pensamiento critico, mediante el proceso de atencion de enfermeria utilizando
un lenguaje estandarizado a través de las taxonomias NANDA, NOC Y NIC. El objetivo del
presente estudio fue determinar las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor en
pacientes internados en las unidades de caumatologia. Por tal motivo se revisé y recopilé
informacion de diferentes bases de datos cientificas como Google Académico, Elsevier,
Scielo, Redalyc, Dialnet, Repositorios digitales universitarios de diferentes universidades de
paises como: Ecuador 6, Per( 4, Argentina 2, México 2, Espafia 2 y Cuba 1, al igual que
bases indexadas como ProQuest y Scopus, proporcionados por la Universidad Nacional de
Chimborazo. Adicionalmente se visité el sitio web de la Organizacion Mundial De La Salud
(OMS) vy libros digitales tales (North American Nursing Diagnosis Association) NANDA,
(Nursing Interventions Classification) NIC y Cuidados enfermeros en la Unidad de
Quemados, sumando un total de 96 fuentes bibliograficas, de éstas se seleccionaron 59 para
el proceso de la investigacion. En base a los resultados se determiné que el rol del profesional
de enfermeria inicia en la valoracion de dolor mediante el uso de escalas e instrumentos
validados, para encaminar correctamente las actividades de intervencion en el manejo del
dolor.

Palabras clave:
Cuidados de enfermeria, quemadura, manejo del dolor, unidades de quemados.



ABSTRACT

Nursing interventions in pain management in burn patients are the direct activities to provide
comfort and well-being based on scientific knowledge and critical thinking through the
nursing care process using standardized language through the NANDA, NOC, and NIC
taxonomies. The present study aimed to determine nursing interventions in pain management
in patients hospitalized in the caumatology units. For this reason, information was reviewed
and compiled from different scientific databases such as Google Scholar, Elsevier, Scielo,
Redalyc, Dialnet, university digital repositories of different universities in countries such as:
Ecuador 6, Peru 4, Argentina 2, Mexico 2, Spain 2 and Cuba 1, as well as indexed bases such
as ProQuest and Scopus, provided by the National University of Chimborazo. Additionally,
the website of the World Health Organization (WHO) and digital books such as NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions
Classification) and Nursing Care in the Burn Unit were visited, totaling 96 bibliographic
sources, 59 of which were selected for the research process. Based on the results, it was
determined that the role of the nursing professional begins with the assessment of pain
through the use of validated scales and instruments to correctly direct the intervention

activities in the management of the patient's pain.

Keywords:

Nursing care, burn, pain management, burn units.

Mg. Dario Javier Cutiopala Leon
ENGLISH PROFESSOR
c.c. 0604581066



CAPITULO I. INTRODUCCION.

Los profesionales de enfermeria tienen un rol esencial dentro del cuidado directo al
paciente, puesto que esta profesion se fundamenta en la ciencia y el arte de cuidar seres
humanos en base a un conocimiento cientifico, técnico y formal, utilizado varias
dimensiones como son: cuidado, investigacion, gestion y educacion . Adicionalmente,
segun Arias F, et al. menciona que es una profesion de alta competencia profesional pues
desemperfian actividades dependientes, interdependientes e independientes con la finalidad
de proporcionar cuidados individualizados e integrales al individuo, familia'y comunidad @,

En funcion de lo planteado, las intervenciones de enfermeria son las acciones
ejecutadas por el profesional sean estas directas e indirectas, con sustento tedrico y practico
y pensamiento critico, en base a teorias y modelos, aplicando el método cientifico: Proceso
de Atencidn de Enfermeria (PAE), utilizando el lenguaje estandarizado en base a taxonomia
NANDA Asociacion Norteamericana de Diagnostico de Enfermeria (North American
Nursing Diagnosis Association), NOC Clasificacion de Resultados de Enfermeria (Nursing
Outcomes Classification), NIC Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(Classification of Nursing Interventions) ©.

Es asi como, en la actualidad esta profesion ha ganado varios campos donde
desarrollarse, uno de ellos es el servicio de caumatologia, que es parte de la cirugia plastica
que se encarga del diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes que presentan
guemaduras. Caumatologia es un neologismo que proviene del griego /Kayma/ que
traducido al alfabeto latino significa “cauma” sinonimo de ‘“quemadura, calor” y
agregandole la terminacion “logia” se convierte en la rama de la medicina que se ocupa del
estudio del paciente quemado, desde octubre de 1962 *5).,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la quemadura como “una
lesion a la piel u otro tejido organico causada principalmente por el calor o la radiacion, la
radioactividad, la electricidad, la friccion o el contacto con productos quimicos”. Asi mismo,
Mufioz F. en el articulo titulado “Cuidados para la curacion de heridas y quemaduras”
describe que las quemaduras son traumatismos provocados por uno o varios agentes fisicos
que destruyen el 6rgano mas grande del cuerpo y los tejidos adyacentes, produciendo desde
una lesion superficial hasta una perdida extensa y severa de la piel, que altera las diferentes
funciones del cuerpo humano ©7),

Por la alta incidencia de quemaduras, la OMS la considera un problema de salud
publica porque causan aproximadamente 180.000 muertes al afio a nivel mundial. De igual
forma, en el estudio “Caracterizacion de las quemaduras en 10s pacientes asistidos, en un
hospital de segundo nivel de la ciudad de Guayaquil ” realizada en el afio 2019 refiere que a
nivel mundial las quemaduras estan dentro de las 10 primeras causas de todos los tipos de
lesiones con una incidencia de 10 997 002, la mayoria de ellas entre el 90 al 96% en paises
de ingresos medios y bajos, y al menos dos tercios de la region de Asia Sur Oriental 8.
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Segun Reinoso K, et al. en su articulo titulado “Actualizacion en el manejo del
paciente quemado” expone que existe una prevalencia 7 veces mayor en paises en
desarrollo; en la India hay més de 1 000 000 personas con quemaduras de moderadas a
graves, seguido de Bangladesh con 173 000 quemaduras al afio del mismo tipo. Por otra
parte, Guafio Y. menciona en su estudio “Paciente con quemaduras de segundo grado mds
infeccion sobreaniadida y su influencia en el estilo de vida” que la incidencia es de 300
personas por cada 100 000 habitantes al afio las cuales se relacionan directamente con
condiciones socioeconémicas desfavorables que se registran en cada pais 9.

Mientras que, en Ecuador se reportan mas de 45 000 quemados al afio y mas del 92%
son quemaduras térmicas, ademas constituye una importante causa de muerte en las edades
de 15 a 49 afios. Dentro de este contexto, el estudio denominado “Epidemiologia del
paciente pediatrico quemado en el Hospital Baca Ortiz, Quito, Ecuador” realizado por
Gallegos et al, en el afio 2018 muestra que se atendié a 343 pacientes con quemaduras, de
estos 180 (52%) fueron hospitalizados por la gravedad de sus lesiones, el género mas
afectado fue el masculino con el 55% y con mayor prevalencia en menores de 5 afios 119,

En relacién con el género, la tasa de mortalidad por quemaduras es méas prevalente en
hombres que en mujeres debido a su trabajo ya sea como consecuencia de incendios o
quemaduras por sustancias quimicas o electricidad. Ademas, que son una de las principales
causas de pérdida de Afios de Vida Ajustados en Funcion de la Discapacidad (AVAD),
estancia hospitalaria prolongada y perdida de la imagen ©,

Segun la etiologia de las quemaduras la méas frecuente con un 70% son las de liquido
caliente, seguida de quemaduras por escaldaduras con el 49,6%, fuego 39,5%, eléctricas
5,1%, quimicas 5% y de causa desconocida 0,7%. Mientras que, la mortalidad por
quemaduras de fuego corresponde al 1% relaciondndose con el compromiso de la superficie
corporal mayor al 50% y la via aérea ‘2,

Ademas, American Burn Association sefiala que existen diferentes tipos quemaduras
y criterios para el ingreso de un paciente al servicio de Caumatologia: como las quemaduras
de segundo o tercer grado mayor al 20% de superficie total quemada a cualquier edad,
guemaduras se segundo o tercer grado de superficial total quemada en menores de 10 afios
y mayores de 50 afios, quemaduras quimicas y eléctricas y quemaduras en zonas criticas
(cara, 0jo, cuello, manos, pies y periné) 3,

El articulo titulado “Las unidades de Caumatologia en Venezuela son otro grito que
nadie oye” refiere que, este servicio debe cumplir una serie de requisitos para la pronta
reinsercion a la sociedad del paciente quemado como son: aire acondicionado con sistemas
de filtracion y un area de bafio para las curaciones, ademas de un equipo multidisciplinario
compuesto por: médicos generales, cirujanos plasticas, traumatdlogos, oftalmélogos,
fisioterapistas, enfermeros para la etapa de tratamiento y rehabilitacion, asi como psicélogos
y psiquiatras para brindar acompariamiento a los pacientes y familia, dedicado las 24 horas
del dia para garantizar un cuidado holistico-integral ¢4,
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Dentro de este contexto, un paciente en la unidad de caumatologia se encuentra en
estado critico, es decir que puede estar comprometido uno 0 mas sistemas de su organismo,
por ello requiere de la atencion de un profesional formado y con experiencia. Estos requisitos
son dificiles de conseguir porque existe poca informacién sobre los grandes quemados en
los planes de estudio de pregrado, porque son pocos los hospitales que cuentan con aéreas
para cuidado de este tipo (516),

En el pais, a nivel nacional Quito y Guayaquil poseen unidades estratégicas para la
atencion de pacientes quemados que dan soporte a provincias del nororiente y sur occidente
del pais, en los siguientes establecimientos de salud: Hospital Eugenio Espejo, Carlos
Andrade Marin, Pediatrico Baca Ortiz, Casa Bustamante, Luis Vernaza, Roberto Gilbert y
Rodriguez Zambrano. Mientras que en los hospitales: General Docente de Riobamba,
Guayaquil, José Carrasco, Alcivar, Especialidad Fuerzas Armadas N° 1 e Isidro Ayora la
atencion es compartida (quiréfanos, camas, UCI, dermatomos eléctricos y apoyo de banco
de tejidos) 7,

Las quemaduras causan lesiones en la piel provocando disconfort en el paciente,
evidencidndose con diferente sintomatologia, siendo el mas frecuente el dolor. Segun la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) lo define como “una experiencia
sensorial o emocional desagradable asociada a un dafio real o potencial en un tejido”. Este
puede ser de caracter agudo o intenso ya sea por la superficie corporal quemada o el dafio de
la epidermis, dermis y terminaciones nociceptivas afectadas 9.

En referencia a lo mencionado Abluso N, et al. en su articulo “Manejo del dolor agudo
en el servicio de urgencia” argumenta que para tratar el dolor es indispensable una
valoracion adecuada, puesto que es una experiencia subjetiva y objetiva para la cual existen
diferentes escalas de valoracion que son vélidas y confiables cuando se las aplica
correctamente. De tal manera que, Jiménez D. considera el dolor como un signo vital més y
como uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de pacientes con quemaduras en
fase aguda o grave para evitar la aparicion de un dolor cronico, mismo que es definido por
el balance de los mecanismos de nocicepcion y anti nocicepcion (20,

En este sentido, es necesario que el personal de enfermeria cuente con el conocimiento
adecuado para la atencion de pacientes con quemaduras de diferentes grados es por esto que
el objetivo general de la presente revision bibliogréfica es: determinar las intervenciones de
enfermeria en el manejo del dolor en pacientes internado en las unidades de caumatologia,
asi mismo se ha establecido como objetivos especificos: conocer la fisiologia del dolor en
el paciente quemado, identificar escalas para valorar el dolor y describir las técnicas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas para el alivio del dolor en pacientes internados en las
unidades de caumatologia.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

En la antigledad, las quemaduras se definian como lesiones en la piel ocurridas
principalmente por el fuego, actualmente por la industrializacion de los paises los factores y
agentes causales se han incrementado tales como: quemaduras por liquidos calientes con un
43.84%, seguidas de fuego y brasas con el 31.51%, por friccion con el 10.96% y por otras
causas con el 13.69% por lo que han agudizado este problema de salud @Y. Las quemaduras
se definen como lesiones en las que el 6rgano afectado principalmente es la piel, debido a la
accion de los agentes fisicos, quimicos o bioldgicos que, como consecuencia, provocan
alteraciones funcionales, de destruccion celular y necrosis 2.

En los estudios titulados, “Abordaje clinico y quirurgico de las quemaduras en
atencion primaria”y “Abordaje global y tratamiento local de las quemaduras en adultos:
revision bibliogrdfica” definen a la quemadura como una patologia grave y dolorosa, que
genera una lesion o trauma, afectando las funciones de la piel, el grado de lesién dependera
de la profundidad, localizacion y extension, que puede variar desde una lesion menor y
superficial hasta una pérdida extensa y grave de la piel, dejando secuelas graves a la salud y
Comprometiendo. la vida del paciente 2324,

Dentro de este contexto, es importante mencionar que la piel es el drgano més extenso
del cuerpo humano, conformado por 3 capas: epidermis, dermis e hipodermis, tienen
diferentes funciones como mantener la homeostasis, regulacion térmica, sintesis de vitamina
D, proteccién del organismo y prevenir la pérdida de liquidos y electrolitos. La pérdida o
dafio de la piel hace al ser humano susceptible a sustancias nocivas para la salud debido a la
ruptura de la barrera de proteccion, desencadenando una reaccion inflamatoria local que da
lugar a la presencia de: edemas, flictemas y exudado seroso, provocando altos niveles de
estrés, ansiedad y dolor como sintoma prevalente ?526),

Asi también, Gil Maria en su articulo titulado “Eficacia de la miel de manuka en las
quemaduras de segundo grado tratadas en atencion primaria” menciona que, la lesion por
quemadura es un proceso dindmico de cambios, por tanto, es importante ir valorando
continuamente la profundidad, extension y zona anatdmica afectada para poder clasificarla
adecuadamente, ademas, las primeras 48 horas posterior a la lesion, se debe tener en cuenta
factores como el dolor, cicatrizacion, retraccion, infecciones locales y sistémicas 7).

De acuerdo con, Benaim en su articulo “Contribucion a la Identificacion de las
Quemaduras segun su Profundidad, Evaluacion de su Gravedad (Global y Regional), y a
Formular un Diagnostico y Pronostico (Presuntivo y Definitivo)” menciona una nueva
forma de designar la profundidad de las quemaduras utilizando letras en lugar de nimeros y
tipos en lugar de grados ?®:

e Tipo “A”: lesion superficial afecta epidermis y dermis.
e Tipo “AB”: lesion intermedia afecta la dermis profunda.
e Tipo “B”: lesion profunda de la dermis y epidermis.
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e Tipo “C”: lesion a los tejidos adyacentes (musculos, tendones, vasos y nervios).

Asi mismo orienta la clasificacion de la gravedad de las quemaduras segun la profundidad y

extension (2®:

Tipo de | Grupo | Grupo 11 Grupo 111 Grupo IV Grupo V
guemadura Leve Moderada Grave Muy grave Critico

“A” — | Hasta 15% 16% a 35% 36% a 70% 71% a 90% Mas del 90%
Superficial

“AB” — | Hastaun 5% | 6% a 45% 46% a 60% 61% a 75% Mas del 75%
Intermedia

“B” - Profunda | Hasta 1 % 2% a 5% 6% al 30% 31% a 60% Mas del 60%
“C”  Tejidos Hastal % 2% al 5% 6% al 10% Mas del 10%
adyacentes de

la piel

Tabla 1 Clasificacion de las quemaduras segun la profundidad y extension, tomado de: Dr. Fortunato Benaim

28)..

Reinoso K. et al refiere otra clasificacion de las quemaduras de acuerdo con el agente

causal de las quemaduras ©:

e Por fuego: caracterizada por la emision de calor, humo y llamas.

e Por escaldadura: toda quemadura a causa de un liquido caliente.

e Por contacto: debido a la permanente exposicidn y contexto con un objeto caliente.

e Por radiacion y radioactividad: a causa de una transferencia de energia radiante de
tipo ionizante (rayos x) o particulas electromagnéticas (alfa, beta, neutrones).

e Eléctrica: contacto directo con la corriente eléctrica o flujo de electrones.

e Friccion: lesiones en la piel provocadas por el rozamiento con un objeto aspero,

provocando una quemadura por calor.

e Quimica: Causadas por sustancias guimicas como productos &cidos, soluciones

organicas e inorganicas.

Otra clasificacién mencionada por Fernandez Y. Male M. es segun la extension, la
cual se debe calcular mediante los siguientes métodos .

e Regla “de los 9” de Wallece: nos ayuda a valorar la extension de la quemadura con
relacién a las regiones anatdmicas que se representan en un 9% o un maltiplo de 9.

Regla de los nueve de Wallace para el calculo de la superficie corporal quemada
Cabeza y cuello 9%
Tronco 18%
Espalda 18%
Extremidad superior 9%
Extremidad inferior 9%
Area Genital 1%

Tabla 2 Regla de los nueve de Wallace, tomando de: Yolanda Fernandez Santervas, Maria Melé Casas .
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* Tabla de la Superficie Corporal Total (SCT): Se usa preferentemente en nifios
porque tienen cabezas proporcionalmente mas grandes y extremidades inferiores mas
pequenias, por lo que el porcentaje de SCT se calcula con mayor precision ),

ZONA <1Afo 1- 4 afios 5 -9 afos 10-14 afios | Adulto
Cabeza 9.5 8.5 6.5 5.5 4.5
Cuello 1 1 1 1 1
Tronco 13 13 13 13 13
Brazo 2 2 2 2 2
Antebrazo 1.5 15 1.5 1.5 15
Mano 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25
Muslo 2.75 3.25 4 4.25 4.5
Pierna 2.5 2.5 25 3 3.25
Pie 1.75 1.75 1.75 1.75 1.75
Gluteos 2.5 2.5 25 2.5 2.5
Genitales 1 1 1 1 1

Tabla 3 Superficie Corporal Total, tomando de: Yolanda Fernandez Santervés, Maria Melé Casas @,

Ahora bien, las quemaduras al provocar lesiones en la piel van a producir dolor, segln
Montiel D. et al, en su articulo “El dolor desde la perspectiva del estudiante de medicina,
una revision del concepto fisiopatologia, clasificacion, taxonomia y herramientas para su
medicion” el proceso doloroso surge por la estimulacion de los nociceptores, mismos que se
encuentran distribuidos ampliamente en el cuerpo, pero sus principales localizaciones son la
piel, estructuras musculoesqueléticas y las visceras. Este consta de tres fases, la primera el
estimulo nociceptivo es convertido en una sefial eléctrica, la segunda fase es la transmision
donde interviene la médula espinal, talamo y corteza cerebral, la tercera es la interpretacion
cerebral de las sensaciones del dolor ?9),

Segun el estudio “Manejo del paciente quemado adulto y pediatrico en UCI” el dolor
es una experiencia sensorial, emocional negativa y desagradable, que es multidimensional y
subjetiva debido al dafio tisular que puede ser real o potencial. Asi mismo, Fernandez A. et
al refiere el dolor que ocurre tras una quemadura es producido por la estimulacion directa y
lesion de los nociceptores periféricos de las estructuras de la piel, que da inicio a la
transmision de impulsos nerviosos de las fibras C y A delta de las capas de la piel, epidermis
y dermis, asi la intensidad del dolor va en relacion con la pérdida, destruccion cutanea y
terminaciones nerviosas 39,

Del mismo modo, Esqueda Y. refiere es su estudio titulado “Manejo del dolor en el
paciente quemado” que el aumento del dolor en las quemaduras se debe a los siguientes
mecanismos: la intensidad es proporcional a la superficie corporal quemada por la cantidad
de nociceptores dafiados, lesién en la epidermis y dermis por la presencia de las
terminaciones nociceptivas y por los procedimientos terapéuticos debido a que producen
estimulos dolorosos, intensos, repetitivos y prolongados, alterando la funcion de percepcion,
transmision y modulacion del estimulo nociceptivo ©2),

17



Ahora bien, es importante reconocer el dolor en el paciente quemado, para lo cual
Esqueda Y. clasifica al dolor de los pacientes quemados de acuerdo con ©2:

e Segun grado de quemadura: primer grado, dolor moderado el cual disminuye con
analgésicos no opioides; segundo grado, mas dolorosas por la lesion en la epidermis,
responden a medicacion analgésica en base al opio, y las de tercer grado, son menos
dolorosas porque destruye los nociceptores cutaneos.

e Segun tipo de dolor: en reposo, dolor continuo, de intensidad moderada; por
procedimientos, en curaciones, cambios de apoésito, posicion y terapia fisica;
postoperatorio, escala visual analdgica (EVA) de 8 a 10 intenso y dolor crénico, que
dura més a 3 meses y se mantiene tras la cicatrizacion de quemaduras.

e Segun las etapas de evolucion: etapa de reanimacion dentro de las 72 horas
posteriores a la quemadura el dolor es intenso EVA 8 — 10; etapa aguda, a partir de
las 72 horas hasta el cierre de la herida en un aproximado de 3 a 5 semanas, existe
un dolor por procedimientos o declinante hasta la recuperacion de la integridad
cutanea; etapa cronica, abarca el periodo comprendido desde el cierre de las heridas
hasta la reinsercion, el cual puede superar los 3 meses.

Por el contrario, Cruz E. ZGfiiga V y Serratos M. tipifican el dolor en G¥:

e Dolor inicial: se origina por la estimulacion y destruccion directa de los
nociceptores, libera mediadores inflamatorios e incrementan la permeabilidad
capilar, causan vasodilatacion y estasis vascular después de la quemadura,
existira pérdida de liquidos intravascular y proteinas plasmaticas, dando como
producto la formacién de un edema masivo.

e Dolor del proceso de recuperaciéon: de fondo, se caracteriza por ser de
prolongada duracién, de intensidad leve a moderada, ocurre en el proceso de
curacion hasta la reepitelizacion total de la herida; irruptivo, molestia repentina
de manera espontanea, incluso cuando el paciente esta inmovilizado y
postoperatorio, de mayor intensidad con frecuencia en el area afectada y zona de
incision de injerto.

Las quemaduras es la maxima agresion fisica que puede sufrir la piel, siendo grave y
dolorosa de trauma, por lo que segun, Melgar Rebeca en su investigacion “Propuesta
metodoldgica para la elaboracion y validacion de una escala de evaluacion del dolor en el
paciente quemado en estado critico” el manejo del dolor es fundamental en el paciente
quemado teniendo una evaluacion continua y precisa del dolor, de forma individual y
holistica, ademas la evaluacién no solo se debe centrar en los componentes somaticos, sino
también en los emocionales, fisicos y psicosociales para brindar un manejo integral y que
exista una respuesta positiva a la terapia instaurada por el personal de salud G,

Por otro lado, el dolor al ser una sensacion emocional subjetiva y desagradable, es decir que
nadie mejor que el paciente puede sentir y decir cuanto le duele, es por esto que al momento
de ser evaluado segiin Pensado A, en su articulo “Tratamiento del dolor en paciente
quemado” la valoracion debe ser basada en tres pilares, la anamnesis: localizacion, tipo,
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intensidad, evolucion, factores agravantes o atenuantes, el examen fisico: deteccion de
causas potencialmente evitables y no debidas a la quemadura y por ultimo aplicacion de una
escala adecuada para medir una sensacion subjetiva mediante un interrogatorio para que el
paciente exprese su percepcion de molestia .

Asi mismo segun, Villalobos F en su estudio “Actitud de la enfermera respecto al dolor de
pacientes quemados Hospital Docente Las Merces-2018” ¢l personal de enfermeria dentro
de la valoracion hace el uso exhaustivo del interrogatorio y de escalas para evaluar el nivel
de dolor, mismas que son de gran ayuda para medir la intensidad y de esta manera tener una
percepcidn aproximada, para planificar y ejecutar intervenciones eficaces y eficientes segun
el estado de cada paciente, este problema de salud debe ser abordado a profundidad para
conocer los sentimientos, expresiones y acciones que involucran la percepcion del dolor ©9),

De este modo, el profesional de enfermeria se encarga del cuidado directo al paciente, para
proporcionar una atencion correcta reduciendo el dolor, mitigando los sintomas, ayudando
en la cicatrizacion y en la prevencion de infecciones. Mediante el proceso de atencién de
enfermeria basando en 5 etapas: valoracion, diagndstico, planificacion, intervencion y
evaluacion.

Segun el articulo “Valoracion del dolor. Revision comparativa de escalas y cuestionarios”
el dolor al ser un sintoma subjetivo desagradable representa dificultad para evaluarlo por lo
que resulta la necesidad de emplear instrumentos de valoracion que con el minimo esfuerzo
para el paciente sean facilmente aplicables, comprensibles y que demuestren fiabilidad y
validez; por ello, junto con la informacion que proporciona la anamnesis y examen fisico, se
ha recurrido tradicionalmente a escalas: analogicas, verbales, numéricas y graficas C7).

Escala numérica: (0 = Ausencia de dolor,
10 = Dolor de maxima intensidad)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Iustracion 1 Escala Numérica analoga del dolor (ENA) tomado de: Gonzalez Ana Cristina et al 8,

I T T T T T T T T T 1
1 = 3 4 5 6 i 8 9 10

SiIN DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODFRAD() WRO MLIY SEVERO

oo

Iustracion 2 Escala Visual Analdgica (EVA) del dolor, tomado de: Salinas Méndez Milton Alexi 9.

Escala descriptiva verbal: elegir la categoria que mas se
ajuste a la intensidad actual del dolor.

Ausencia de dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso

lustracion 3 Escala descriptiva verbal analoga del dolor (EVerA), tomado de: Gonzalez A, Et al G9),
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Categoria

Puntaje 0

Puntgje 1

Puntaje 2

Expresién facial
(Face)

Ninguna expresion
especial o sonrisa

Ocasionalmente
muecas o cefio
fruncido; retraido,
desinteresado

Frecuente o
constante del
menton. Mandibula

Piernas (Legs)

Posicién nermal,
relajadas

Inquietas, riguidas,
fensas

Patalec o piemnas
alzadas

Actividad
(Activity)

Tranquilo, posicion
normal,
movimiento facil

Retorcido, giros de
acd para allg, fenso

Arqueda, riguido con
sacudidas

Lianto (Cry)

No llora

Gemido o lloriqueo

Lianio confinuo

(despierdo, quejido ocasional
dormido)
Consuelo Contentag, relajado | Tranquilo por carias | Dicifultad para
(Consolability) (domido o o abrazos controlarlo o
despierto) ocasionales, o confrontarlo

hablarle para
distraero

Puntuacion: 1-3 leve; 4-6 moderado; 7-10 severo

lustracion 4 Escala FLAGG para la valoracion del dolor en nifios de 0 a 3 afios tomado de: Allar M, et al.
(40)

El dolor mas
o intenso imaginable

o}

O Dolor muy severo

of

O Dolor severo

°}

O Dolor moderado

o}

O Dolor leve

o}

O Dolor minimo

o}

O Sindolor

llustracion 5 Escala Termdmetro de Lowa tomado de: Larrea B, et al. 49,

Posterior a una correcta valoracion del dolor en el paciente quemado, la segunda etapa
del PAE corresponde a la consolidacion de los diagnosticos utilizando la taxonomia
NANDA los cuales destacan “9.

00132 Dolor agudo relacionado con agentes lesivos fisicos, quimicos manifestado por
expresion facial del dolor, autoinforme de las caracteristicas del dolor usando un instrumento

estandarizado de valoracion del dolor.

00133 Dolor cronico relacionado con agente lesivo manifestado por autoinforme de la
intensidad del dolor usando escalas estandarizadas, expresion facial del dolor.

00214 Disconfort relacionado con control insuficiente sobre la situacion manifestado
por sensacion de disconfort, ansiedad, intranquilidad en la situacion.
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00046 Deterioro de la integridad cutanea relacionado con agentes lesivos manifestado
por alteracion de la integridad de la piel, area localizada caliente al tacto, dolor agudo,
enrojecimiento, hematoma.

En la planificacion se usa la taxonomia NOC en la cual planteamos los objetivos que
queremos alcanzar con las intervenciones de enfermeria tales como: valorar el nivel del
dolor, controlar el dolor, estado de comodidad: fisica, entorno y psicoespiritual, nivel de
malestar, curacion de la herida por primera intencion, dolor como respuesta psicoldgica
adversa.

Para la etapa de ejecucion se emplea la taxonomia NIC en el cual su enfoque se centra
en estrategias tanto farmacoldgicas como no farmacol6gicas para el manejo del dolor, de
hecho, el proceso de tratamiento del dolor estad influenciado por diversos factores y
circunstancias.

Para la cual existe una clasificacion de intervenciones universales para identificar el
tratamiento adecuado que el paciente requiere proporcionando confort y bienestar, dentro de
ellas se encuentra (G1:42:43:44):

e Monitorizacion de los signos vitales: Frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno

e Utilizar estrategias de comunicacion terapéuticas para reconocer la experiencia del
dolor

e Monitorizar periédicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel.

e Aplicacion de frio: Refrescar el area quemada excepto en quemaduras quimicas

e Colocacion de una via periférica de gran calibre para la administracion de
analgésicos

e Como intervencién dependiente la administracion de analgésicos: Dentro del
tratamiento farmacoldgico los opioides son los farmacos de primera eleccion en estos
pacientes, porque permiten mejor accesibilidad con relacion a la via de
administracioén, duracién de la accion del farmaco y potencia del mismo, dentro de
ellos tenemos: morfina, fentanilo y tramadol. Ademas, la combinacién con farmacos
Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) como el paracetamol y metamizol
reducen la necesidad en un 20 al 30% de la necesidad de opiaceos.

e Tratamiento no farmacoldgico: La percepcion del dolor se puede ver alterada por
factores como la depresion, ansiedad y alteracion del ciclo del suefio, por ello se debe
utilizar terapias de relajacion como la musicoterapia, distraccion, fisioterapia,
posturas de confort por lo que tratar el dolor es fundamental para conseguir una
pronta recuperacion del paciente.

En la evaluacion se basa en tres pilares fundamentales para identificar la eficacia del
tratamiento o sugerir otras para obtener mejores resultados, estos son 2,
e Comprender los mecanismos del dolor en pacientes con quemaduras y los cambios
fisiopatologicos en diferentes etapas de su evolucion.
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e Realizar una evaluacion precisa del dolor.
e Aplicar terapias adecuadas, ya sean quirurgicas, farmacolégicas o no farmacolégicas,
para tratar el dolor.

Es de suma importancia evaluar constantemente el dolor en pacientes quemados para
orientar la estrategia analgésica y observar la respuesta al tratamiento, factores como la
ubicacion del dolor, los factores que lo mejoran 0 empeoran, asi como su tipo e intensidad,
son esenciales para su manejo “V).

Por ello, el manejo del dolor en el paciente quemado es de alta complejidad porque
reduce el estrés postraumatico y facilita el proceso de rehabilitacion, para su tratamiento
existen técnicas farmacologicas y no farmacoldgicas, individualizado segun el tipo de
quemadura y grado de afeccion al paciente. Aliviar el dolor es un derecho del paciente y un
deber de los profesionales de salud “.

Por otro lado, las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes
guemados se pueden fundamentar en la Teoria del Confort de la teorizante Katherine
Kolcaba, quien define el confort como una experiencia inmediata y holistica de la persona
de realizarse, cuando se satisfacen las necesidades en los tres tipos de confort: el alivio de
los malestares que presentan los pacientes, la tranquilidad o estado de calma relacionado con
el proceso fisico y psicoldgico y finalmente la trascendencia cuando el paciente es capaz de
superar sus problemas y dolor fortaleciéndolo como persona “6),

Por lo tanto, las actividades que producen confort en el paciente quemado les permitira
experimentar sensacion de alivio, tranquilidad y trascendencia en cuatro aspectos:
psicoespirituales, fisicos, ambientales y socioculturales, el confort debe ser considerado méas
all4 de la ausencia de dolor y comodidad fisica. Por ello, se utiliza la teoria debido a su
simplicidad y claridad de sus conceptos, siendo considerada como referencia de una buena
practica enfermera ya que consolida la enfermeria como ciencia y disciplina, fomentando la
interaccion, la autonomia y la valoracion de las necesidades del paciente, valorando y
promoviendo el confort con el Gnico objetivo de mejorar la calidad de vida “7).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

El presente estudio se basd en una investigacion documental, tipo revision
bibliografica con enfoque descriptivo que permitié indagar sobre las intervenciones de
enfermeria en el manejo del dolor del paciente internado en unidades de caumatologia.

Para lo cual, se recopild datos de interés investigativos mediante la utilizacion de bases
de datos cientificas, de la misma forma de motores de busqueda académica gratuitas como
Google Académico, Elsevier, Scielo, Redalyc, Dialnet, repositorios digitales universitarios
de diferentes universidades de paises como: Ecuador 6, Pert 4, Argentina 2, México 2,
Espafia 2 y Cuba 1, al igual que bases indexadas como ProQuest y Scopus, proporcionados
por las Universidad Nacional de Chimborazo. Adicionalmente se visito el sitio web como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y libros digitales tales como (North American
Nursing Diagnosis Association) NANDA, (Nursing Interventions Classification) NIC y
Cuidados Enfermeros en la Unidad de Quemados.

Para la bdsqueda de informacién se aplicaron operadores booleanos, mismos que
consisten en utilizar palabras: AND y OR de la siguiente manera: Quemadura AND
Unidades de quemados, Quemadura AND Cuidados de enfermeria, Manejo del dolor OR
Cuidados de enfermeria, Quemadura OR Cuidados de enfermeria; igualmente, se utilizé
comandos (+, *, -) y comillas: unidad de quemados + Cuidados de enfermeria; *Manejo del
dolor*, “Manejo dolor + quemadura”, -Cuidados de enfermeria + unidades de quemados-,
“Manejo del dolor + Cuidados de enfermeria”.

Los criterios de inclusion abarcaron la seleccién de documentos, revistas y articulos
que proporcionaran la fuente de autoria, la institucion de origen, la fecha de publicacion y
contenido relevante para el tema examinado. Se consideraron publicaciones de los Gltimos
cinco afos. Se excluyeron aquellos documentos, revistas y articulos que no incluyeron la
fuente de autoria, la institucion de origen, aquellos que no ofrecieran informacion pertinente
al tema en cuestion y la fecha de publicacion, sin embargo, por falta de articulos actualizados
para la elaboracion de la investigacion se considerd 5 articulos de los afios 2015 al 2017.

La poblacion de estudio quedd conformada por la totalidad de 96 articulos cientificos
obtenidos como resultado de la bdsqueda, tomando en cuenta para su selecciéon los
documentos de paginas web, revistas indexadas de las bases de datos electronicos de
plataformas digitales reconocidas a nivel mundial.

Para la seleccion de la informacion se aplic6 la lectura critica descartando las
investigaciones duplicadas y con ayuda de los criterios de inclusion y exclusion ya antes
mencionados, se seleccionaron 59 referencias bibliograficas que demostraban informacion
de importante valor para la investigacion finalmente la informacion fue citada de acuerdo
con las normas Vancouver, otorgando crédito a los autores de cada investigacion, para la
busqueda de informacién se usaron palabras claves como: cuidados de enfermeria,
guemadura, manejo del dolor, unidades de quemado.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El abordaje del manejo del dolor en los pacientes quemados es uno de los criterios
indispensables para proporcionar confort al mismo, es asi que enfermeria mantiene un rol
importante dentro de la atencion de los pacientes internados en las unidades de caumatologia.
Tras la revision exhaustiva de investigaciones acerca del manejo del dolor, la valoracion del
paciente quemado, el conocimiento e intervenciones de enfermeria nos permite reconocer
las actividades que realiza el enfermero/a para proporcionar confort y bienestar del paciente
mediante actividades basadas en el proceso de atencion de enfermeria.

En relacion con la fisiologia del dolor Castifieiras A. y Larrea B. et al. en sus articulos
titulados “Tratamiento del dolor en el paciente quemado”y “Manejo del dolor en pacientes
quemados” respectivamente describen que, el dolor en la quemadura segin se originan
mediante 2 mecanismo (4849

e Componente nociceptivo: el dafio ocasionado en la piel provoca el aumento de las
fibras C, cuyos receptores son las terminaciones libres con actividad polimodal y
disminucién de la conduccion de las fibras A delta que tras una quemadura estas se
y transforman en nociceptores de actividad unimodal, por lo que cualquier estimulo
es percibido como dolor.

e Alteracion de la modulacion: la sensacion dolorosa tras una quemadura es activada
por el sistema excitatorio con produccién de sensibilizacion periférica y central.

A diferencia de Bonifanti P. y Ferretiz G. et al. en sus articulos titulados “Factores
emocionales vinculados a la experiencia subjetiva del dolor en personas internadas por
quemaduras” Yy “Manejo de dolor en el paciente quemado” exponen que, el dolor
ocasionado por una quemadura se origina mediante los siguientes fendmenos: superficie
corporal qguemada: en proporcion al area quemada existe un dafio en los nociceptores de la
dermis, activando estimulos dolorosos. Profundidad de la quemadura: al destruir las
terminaciones nerviosas de la piel ocasiona dolor neuropético. Tratamiento durante las
guemaduras: los numerosos procedimientos para conseguir la cicatrizacion de una herida
producen estimulos dolorosos, intensos, repetitivos y prolongados %59,

En este aspecto, Castro G. Rojas K. y Herndndez V. en su articulo titulado “Manejo
del dolor en el paciente adulto con trauma por quemadura” coincide con Catifiera A. y
Larrea B. et al. puesto que expone que el dolor en las quemaduras se relaciona a las lesiones
de la epidermis y dermis que estimulan directamente los nociceptores que permaneces
expuestos, aumentando la actividad de las fibras C y A delta, ademas por medio de la asta
dorsal de la medula espinal se produce la liberacion de la sustancia P. que facilita la
nocicepcion activando la fase inicial del dolor en el cual el componente inflamatorio es
predominante, también se altera la modulacion mediante la sensibilizacion periférica
mediante la inflamacidn y sensibilizacion central a través de la activacion repetida de los
receptores postsinapticos dando como resultado la hiperalgesia ©2).

Con respecto a la valoracion del dolor Giganto L. Catifieiras A y Ferretiz et al. en sus
articulos publicados entre los afios 2019 al 2020 refieren que se debe hacer uso de
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herramientas estandarizadas para la evaluacion del dolor en el paciente quemado dentro de
ellas mencionan: Escala Visual Analdgica, Escala Numérica aplicable en adolescentes,
adultos y adultos mayores, mientras que el termémetro de Lowa se emplea en pacientes con
déficit cognitivo o dificultades en la comunicacion verbal y Escala de FLACC((Face, Leg,
Activity, Cry, Consolability)) es utilizada en pacientes de 0 a 3 afios, las cuales tienen
diferentes items de valoracion que se debe ser aplicada de acuerdo a la necesidad y capacidad
de interpretacion del paciente (444859,

En este contexto los instrumentos de valoracion pueden ser 44850

e Escala Visual Analdgica: Linea horizontal de 10 centimetros en cuyos extremos se
encuentran expresiones extremas inicia a la izquierda (0) sin dolor y va hacia la
derecha (10) aumentando el grado de acuerdo a la intensidad hasta llegar a un dolor
maximo. La valoracién sera dolor leve menor de 3, dolor moderado entre 4 — 7 y
dolor severo >8.

e Escala Numeérica: Numerada del 1 al 10, puntuando 0 como la ausencia de dolor y
10 méxima intensidad de dolor, se valora un dolor leve del 1 al 3, dolor moderado
del 4 al 6 y dolor intenso del 7 al 10.

e TermOmetro de Lowa: Se caracteriza por la imagen de un termometro en vertical
de color rojo, mismo que es mas oscuro de acuerdo a la intensidad del dolor inicia
sin dolor hasta llegar a un dolor mas intenso imaginable.

e FLACC: Validada para nifios, valora diferente parametro: expresion facial, piernas,
actividad, Ilanto y consuelo. Valora el dolor en pacientes no verbales, preverbales o
gue no pueden expresar el nivel del dolor, puntuando dolor leve 1-3, moderado de 4
— 6y severo del 7-10.

Por otro lado, Cruz E, Zufiga V. y Serratos M. en su articulo publicado en el afio 2021
mencionan que para la determinacion del dolor se debe tomar en cuenta 3 pardmetros
especificos: intensidad, descripcion y factores agravantes. El primero de estos mediante el
uso de escalas universales de valoracion del dolor y quemadura, mientras que en la
descripcion se va tener en cuenta la localizacion, irradiacion y duracion del dolor, por ultimo,
los factores agravantes mediante la anamnesis, examen fisico y manifestaciones clinicas ¢%).

En relacion a este contexto, el articulo titulado “Propuesta metodologica para la
elaboracioén y validacion de una escala de evaluacion del dolor en el paciente quemado en
estado critico” sugiere utilizar la escala de evaluacion del dolor en el paciente quemado en
estado critico modificada (EvaDoPaQ) que consta de 8 parametros de valoracion: extension
de la quemadura, profundidad, quemadura de via aérea o lesion por inhalacion, expresion
facial, ventilacion mecéanica, movimientos de las extremidades, frecuencia cardiaca,
procedimientos dolorosos. De tal manera que permite identificar una correcta relacion del
dolor con el tipo de quemadura para asi asegurar un tratamiento analgésico eficaz para el
paciente 4,

Pefialoza A y Chancafe I. en sus estudios titulados “Conocimientos de enfermeria:
manejo del dolor”y “Nivel de conocimiento y manejo de la terapia del dolor posoperatorio
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inmediato en enfermeros de la unidad de recuperacién posanestésica de un Hospital Minsa
Lambayeque 2020 respectivamente, evaluo el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria en el manejo del dolor mediante un instrumento, en donde los resultados oscilan
entre un conocimiento bueno y deficiente. De este modo el 57,8% mostr6 un manejo
adecuado, mientras que el 42,2% de las enfermeras presentd un manejo inadecuado por
desconocimiento, déficit de valoracion de su evolucion, falta del uso de escalas para su
evaluacion e insuficiente conocimiento sobre el uso de medidas farmacoldgicas 359,

Por otro lado, Palacios M. en su investigacion “Intervenciones de Enfermeria en el
manejo del dolor en el paciente quemado” expone que el 58% de profesionales de
enfermeria conocia técnicas de disminucion del dolor mediante la administracion de
analgésicos prescritos, colocacion de apositos y gasa vaselinada, cubrir con vendaje poco
compresivo y humidificacion de la herida con solucion salina, mientras que el 42%
desconoce las intervenciones de técnicas de relajacion fisica, mental y terapia cognitiva %),

Peinado D. y Barrera L. exponen en sus articulos “Proceso de enfermeria a pacientes
con quemaduras de tercer grado basado en la teoria de Gordon” € “Intervenciones de
Enfermeria Inmediatas a Nifios Quemados en el Servicio de Emergencia Pediatrica de un
Hospital Nacional del Minsa-2020" que el manejo del dolor por parte del profesional de
enfermeria se debe fundamentar en medidas farmacologicas: administracion de medicacion
analgésica (opioides, no opioides, AINES y ansioliticos) y medidas no farmacolédgicas como:
valorar el nivel del dolor (frecuencia, irradiacion, duracién de los episodios, expresion
facial), ensefiar sobre técnicas de relajacion o distraccion (puesto que el dolor se percibe a
través de los nervios y se interpreta en el cerebro) y promover la comodidad durante la
curacion de la herida ©8:57,

A diferencia con el articulo publicado en el afio 2019 “Intervenciones enfermeras en
el abordaje de las quemaduras” de Guerra M. Cascales P. y Fernandez V. narran que para
aliviar el dolor el profesional de enfermeria debe hacer uso de un apoésito de hidrofibra de
hidrocoloide o un apésito de plata nanocristalino que en combinacién con la aplicacién del
gel hidrosoluble la intensidad del dolor es de menor perceptibilidad ¢,

Con respecto a lo mencionado el libro titulado “Cuidados Enfermeros en la Unidad de
Quemados” cita que para el manejo del dolor se debe considerar su nivel, si es leve los
analgésicos utilizados son AINES, AAS (analgésico, antinflamatorios y antipirético),
mientras que en el dolor moderado el uso de hidrocodeina es el mas efectivo y si el grado de
dolor es intenso se debe administrar morfina por via subcutanea o intramuscular.
Adicionalmente aluden que el vendaje no compresivo con malla o venda minimiza el dolor,
ademas de proteger y aislar la quemadura al exterior 9.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes internados en las
unidades de caumatologia son indispensables para proporcionar confort y bienestar al
paciente quemado, mismas que deben ser fundamentadas en un conocimiento cientifico y
con pensamiento critico mediante la utilizacion de la taxonomia NIC, dentro de estas
tenemos técnicas farmacoldgicas: administracion de medicacion prescrita analgésica
(opioides y no opioides) ansioliticos, cuidado de las heridas: quemaduras, Yy técnicas no
farmacoldgicas: valoracion del dolor, uso de técnicas de relajacion, apoyo emocional,
aplicacion de calor o frio y comodidad del paciente, cada una de estas actividades permite
brindar una atencion adecuada al paciente dentro de las unidades de caumatologia.

De esta manera, el uso de escalas de valoracion del dolor es indispensable en los
pacientes de las unidades de caumatologia para identificar la intensidad del dolor, dentro los
instrumentos mas utilizados son: la Escala Numeérica Andaloga, Visual Analogica,
Descriptiva verbal, Descriptiva simple, Termometro de Lowa y de FLACC, cada una de
estas se las puede aplicar en los diferentes grupos de edades, facilitando la comprension y
de acuerdo a la condicion de la persona quemada. Estas escalas permiten que el personal de
enfermeria valore el dolor y la eficiencia de las intervenciones realizadas.

Finalmente, el dolor en el paciente quemado se basa principalmente en dos
mecanismos: componente nociceptivo y alteracién de la modulacién, el cual inicia con la
lesion en la piel que provoca un aumento de las fibras C y disminucién de las fibras A delta,
que da lugar a la activacion del sistema excitatorio con produccion de sensibilizacion
periférica y central dando lugar al aumento del umbral del dolor.
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TRIANGULACION

Tabla 4: Fisiologia del dolor, Valoraciéon del dolor, conocimiento del dolor e intervenciones de enfermeria en pacientes internado en el area de caumatologia

AUTORES
Afo
Pais

CRITERIOS

SIMILITUDES

DISCREPANCIAS

ANALISIS PERSONAL

Castifieras A “8)
Larrea B, et al “9
Bonifanti P ©9

Ferretiz G, et al ®9

Fisiologia del
dolor del
paciente
guemado

Los autores Castifieras A. y
Larrea B. et al describen que
el dolor en la quemadura se

origina mediante 2

mecanismos:

e Componente
nociceptivo:  El  dafio
ocasionando en la piel

provoca el aumento de las
fibras C, cuyos receptores
son las terminaciones
libres con  actividad
polimodal y disminucién
de la conduccion de las
fibras A delta que tras una
guemadura  estas  se
transforman en
nociceptores de actividad
unimodal, por lo que
cualquier  estimulo es
percibido como dolor.

Bonifanti P. y Ferretiz G. et al en sus

articulos exponen que el

dolor

ocasionado por una quemadura se

origina mediante los siguientes
fendmenos:
e Superficie corporal

quemada: en proporcion al
area quemada existe un dafio
en los nociceptores de la
dermis, activando estimulos
dolorosos.

Profundidad de la
quemadura: Al destruir las
terminaciones nerviosas de la
piel ocasiona dolor
neuropaético.

Tratamiento durante las
quemaduras: Los numerosos
procedimientos para
conseguir la cicatrizacion de
una herida producen

Conocer acerca de la fisiologia
del dolor producido por las
quemaduras es indispensable
para el profesional de
enfermeria puesto que, al ser un

proceso fisiopatologico es
importante  identificar  sus
mecanismos de origen y la
respuesta  fisiolégica  del

organismo ante los estimulos
percibidos, lo que permitira
planificar y ejecutar las
intervenciones de enfermeria
con conocimiento cientifico
actualizado y pensamiento
critico.
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Alteracion de la
modulacion: la sensacién
dolorosa tras una

guemadura es activada por

el sistema excitatorio con

produccion de

sensibilizacion periférica y

central.

- Sensibilizacion
periférica: las
lesiones ocasionadas
por una quemadura

conducen a la
liberacion de
mediadores
inflamatorios
produciendo una

reduccion en el umbral
del dolor y Ia
activacion de la via del
acido  araquidonico,
con produccion de
prostaglandinas y
leucotrienos, mismos
que estimulan las
fibras nociceptores del
dolor alterando la

estimulos dolorosos, intensos,
repetitivos y prolongados.
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respuesta de la primera
neurona, causando
sensibilidad a
estimulos mecanicos y
térmicos en el érea
quemada.
Sensibilizacion
central: el dolor
continuo e intenso da
lugar a fendmenos
adaptativos en el

sistema nervioso
central (SNC)
activando los
receptores

postsinapticos y el
aumento de la
excitabilidad  neural
amplificando las

sefiales dolorosas. En
la asta dorsal de la
medula espinal se
producen receptores
N-metil  d-aspartato
los cuales se encargan
de activar las sefales y
mantener el dolor tras
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haber desaparecido el

estimulo.
Giganto Laura *9 | Valoracion del | La valoracion del dolor segiin | Mientras que el autor Cruz E. ZGiiiga | EI eje primordial para el
dolor en el|los autores: Giganto L. |V y Serratos M mencionan que la | enfermero/a dentro del manejo

Castifieiras Alberto
(48)

Ferretiz G, et al ¢V

CruzE, et al ®%

paciente
guemado

Castifieiras A. Y Ferretiz G et
al citan que es el primer paso
para determinar el tratamiento
adecuado en el paciente, de tal
modo que se debe utilizar un
instrumento vélido ante la
valoracion del dolor en un
paciente quemado, las escalas
mas utilizadas son:
e Escala Visual
Analogica

valoracion del dolor se requiere
indagar acerca de la intensidad,
descripcion y factores agravantes del
dolor.

e Intensidad: mediante el uso
minimo de dos escalas ya que
el nivel de dolor varia de
acuerdo a la profundidad,
extension y gravedad de la
guemadura.

e Descripcién: localizacion,

del dolor se basa en la
valoracion  exhaustiva  del
mismo, aplicando diferentes
técnicas e instrumentos
validados como  escalas,
interrogatorio acerca de la
intensidad,  descripcién y
factores agravantes que nos
permitan identificar el nivel de
dolor del paciente quemado,
puesto que al ser un signo

e Escala numérica irradiacion, tipo de dolor subjetivo es de dificil
e Termémetro de Lowa e Factores agravantes: evaluacion.
e Escalade FLACC mediante el examen fisico y
signos clinicos de las
quemaduras.
Pefialoza A, et al ®® | Conocimiento | En los estudios de Pefaloza y Es fundamental mantener
Chancafe | 4 de enfermeria | Chancafe se evalud el nivel de actualizado el nivel de
sobre el | conocimiento del personal de conocimiento  para  poder
manejo  del | enfermeria en el manejo del brindar una atencion de
dolor dolor mediante un calidad, puesto que cada dia el
instrumento, en donde los campo de la salud se actualiza,
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resultados oscilan entre un
conocimiento bueno y
deficiente. De este modo el
57,8% mostrO un manejo
adecuado, mientras que el

42.2% de las enfermeras
presentd un manejo
inadecuado por

desconocimiento, déficit de
valoracion de su evolucion,
falta del uso de escalas para su
evaluacion e insuficiente
conocimiento sobre el uso de
medidas no farmacologicas.

de este modo los profesionales
deben buscar informacion
actualizada y auto educarse
para mejorar sus conocimientos
y aptitudes para proporcionar
confort en el paciente
guemado.

Barrera L ®¢7
Peinado D ©9

Guerra M, et al ©8)

Intervencione

S de
enfermeria
para el
manejo  del
dolor del
paciente

internado en
el area de
caumatologia

Peinado D. y Barrera L.
refieren que para el manejo
del dolor por parte del
profesional de enfermeria se
basa en:

e Valorar el nivel del
dolor: frecuencia,
irradiacion, duracion
de los episodios de
dolor, expresion facial
del dolor.

Mientras que Guerra M. Cascales P. y
Fernandez V. en su estudio
mencionan que el uso de un apoésito de
hidrofibra de hidrocoloide 0 un
aposito de plata nanocristalino genera
menos dolor en el paciente quemado.
Ademas, sugieren la aplicacion del
gel hidrosoluble para que el dolor del
paciente sea percibido con menor
intensidad.

Segun el uso de la taxonomia
NIC las intervenciones de
enfermeria para el tratamiento
del dolor son técnicas
farmacoldgicas: ¢
e 2210 administracion de
analgésicos
e 3661 cuidado de las
heridas: quemaduras
Técnicas no farmacoldgicas:

e 1400 manejo del dolor
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Administracion de
medicacién analgésica
(opioides y no
opioides) y
ansioliticos.

Ensefiar sobre
técnicas de relajacion
o distraccion: puesto
que el dolor se percibe
a través de los nervios
y se interpreta en el
cerebro.

Promover la
comodidad durante la
curacion de la herida

1380 aplicacién de
calor o frio

6482 manejo
ambiental: confort
5270 apoyo emocional
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