‘;: Hospital Universitario ; Servicio de Cirugia Plastica
saucvacris € Getafe INFORMACION PARA EL PACIENTE CON OUEMADURAS

En este documento le explicamos lo que es una quemadura y el tratamiento al que debera ser sometido. Le animamos a que
aproveche al maximo esta informacion y a que discuta con su médico y con sus enfermer@s cualquier aspecto que no le quede
suficientemente claro.

¢QUE ES LA PIEL? ¢PARA QUE SIRVE?

ESQUEMA DE LA PIEL NORMAL
La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano
Esta formada por tres capas: la epidermis, la dermis y la hipodermis Epfdermis

Ademas de su aspecto estético la piel nos sirve para:

Dermis

|
e Protegernos frente al exterior (frio, calor, radiaciones, golpes, invasion de gérmenes...) ¢ GZ
e Absorber productos quimicos (pomadas, parches,...) ’
* Eliminar ciertas sustancias por el sudor T I: : J
e Regular la temperatura corporal: calor, frio (pelos de punta y carne de gallina), .... i : | -
e Comunicarnos (es el 6rgano sensorial responsable del tacto) = \! /-//

éQUE ES UNA QUEMADURA?

Es una agresion a la piel que puede ser causada por diferentes agentes (térmicos, eléctricos,
guimicos, radiaciones, etc.) y que altera todas sus funciones.

Para conocer el prondstico de una persona que se guema nos basamos fundamentalmente en la
“extension” y en la “profundidad” de la quemadura. El tratamiento que necesita depende de estos
dos factores.

- Atendiendo a la profundidad, las quemaduras se clasifican en grados.
éQUE TIPO DE QUEMADURA TENGO? Le explicamos como son las distintas quemaduras segin su grado

Esquema de quemadura grado |
® QUEMADURA DE GRADO 1 ul
Afecta a la capa mas superficial o epidermis Epidermis :
También se llaman quemaduras epidérmicas
Es de color rosado
La superficie es seca o con pequefias vesiculas
Son dolorosas
La cicatrizacion se producira sin necesidad de cirugia, y no suelen Hipodermis
guedar marcas
Precisara curas locales

Dermis

Ejemplo de quemadura grado I:
quemadura solar
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Esquema de quemadura grado IIA
< ® QUEMADURA de GRADO IIA
Epidermis o Afecta a la epidermis y a la parte mas superficial de la dermis
'.)\' 2 También se llaman dérmicas superficiales
RN Es de color rosado o rojo brillante
En la superficie habra ampollas y gran cantidad de exudado
Son dolorosas
Cicatrizara sin cirugia
Precisara curas locales
Podran dejar como secuelas alteraciones de la pigmentacién o cambios de color
de la piel

Dermis \ e -
=
Hipodermis N, »
S \"'«‘ )

. QUEMADURA de GRADO IIB Esquema de quemadura grado II1B
Afecta a la epidermis y a la parte mas profunda de la dermis
También se llaman dérmicas profundas

Son de color rojo oscuro, blanco o moteado blanco y rojo

La superficie es hUmeda pero con menos exudado que las de grado II A

Son menos dolorosas Dermis

Precisara cirugia y curas locales para su cicatrizacion

Podran dejar secuelas: retracciones y/o deformidades que pueden producir

alteraciones funcionales y/o estéticas de mayor o menor importancia Hipodermis

dependiendo de la extension, localizacion, etc.

VVVYVYYVYYVY

Epidermis

VVVVYY

[ ] QUEMADURA de GRADO II1 Esquema de quemadura grado Il [ ] QUEMADURA de GRADO IV

Afecta a toda la dermis, llegando Afecta a toda la piel y a otros tejidos mas

a hipodermis profundos (tendones, miisculos, hueso, etc.)
También se llaman dérmicas totales Eoldernls También se llaman subdérmicas

» Son de color blanco carbonizado » Estan carbonizadas y pueden estar expuestas

» La superficie es seca Dermis las estructuras profundas

» Mas que dolor la sensacion es de presion » Precisaran cirugias para su cicatrizacion
profunda » Dejaran importantes secuelas estéticas y

» Precisan cirugia para cicatrizar Hipodermis funcionales llegando incluso a precisar

» Dejaran importantes secuelas funcionales amputaciones

y estéticas
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i Como parte del tratamiento a usted se le van a hacer curas. La frecuencia de
¢EN QUE CONSISTE UNA CURA? estas curas dependera del estado de la quemadura y de lo que indiquen los
cirujanos plasticos que le tratan.

Le explicamos en qué consiste la cura mas habitual

1. Lavar las quemaduras (utilizamos liquidos antisépticos jabonosos)
2. Aclararlas (con suero o agua destilada)
3. Aplicar el antiséptico (crema, pomada, etc. que se precise dependiendo del estado de la quemadura
4. Cubrir con gasas, compresas, apdsitos, etc.
5. Vendaje

=
G

ZCUANDO SE HARAN LAS CURAS BAJO SEDACION?

. L , ;. (< *@*
Este tipo de curas se hace administrando farmacos por via intravenosa que *
provocan de forma controlada una pérdida de conciencia del paciente. r )
(
) o1

Las indicaciones son:

> Gran extension de la quemadura

» Dolor intenso no controlado con analgesia convencional.

> Si se requiere una limpieza de la quemadura bajo inmersién (bafio).

)

La sedacion la realiza un anestesista o intensivista y es necesario un control permanente de las constantes vitales por los riesgos que implica
esta técnica: dificultad para respirar, hipotension, bradicardia (disminucion del ritmo del corazoén), parada cardiorrespiratoria, .... Por la
gravedad de estas posibles complicaciones, en cuanto el estado de las quemaduras lo permite, la cura se hara administrando analgésicos
potentes que mantenga normal el estado de conciencia.

Este tipo de curas se podra hacer en la habitacion o en una sala llamada bafio salino.
Si va a ser curado bajo sedacion tendra que realizar un periodo de ayunas para evitar complicaciones como vomitos que a su vez puedan
producir una aspiracion (paso del contenido del estdmago al aparato respiratorio) por el estado de disminucién del nivel de consciencia en que se
hallara. Una vez que acaba la cura y recupera la conciencia, podra seguir su dieta habitual.

A veces después de la cura puede tener un periodo de desorientacion 0 cambios de conducta y del estado de animo que son efectos
de la medicacién que se ha utilizado para sedarlo.
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¢QUE ES UN INJERTO?

Es una porcidn de piel que se obtiene de una zona sana. A la zona de donde sacamos el injerto la
llamamos “zona donante”. El injerto que mas frecuentemente utilizamos esta formado por las porciones
mas superficiales de la piel (epidermis y mayor o menor cantidad de dermis) y se lo aplicaremos en el
area en la que usted tiene la quemadura, después de que la hayamos eliminado.

Utilizamos los injertos cuando las quemaduras son de una profundidad suficiente para
que no curen solo con cuidados y curas locales

Los cirujanos plasticos le informaran de la necesidad o no de operarle y le explicaran los detalles de la

intervencion en su caso concreto.

2
=

en? ®
i ‘d / i
= g

Estas operaciones se realizan habitualmente bajo anestesia general, por lo que antes de operarle le haremos
pruebas preoperatorias y sera usted valorado por el anestesiologo.

Si cuando le operamos pierde una cantidad importante de sangre serd necesario trasfundirle. Esta
circunstancia se tiene en cuenta previamente a la intervenciéon y para ello se obtiene una muestra de sangre

(“prueba cruzada”) que se envia al banco de sangre del hospital. Alli se determina el tipo de sangre que es
compatible con la suya

Tanto para la cirugia como para la transfusion de sangre, solicitaremos su consentimiento
por escrito después de informarle verbalmente

Tras la intervencién usted necesitara curas locales tanto de la zona injertada como de la zona donante hasta que todas las heridas le cierren. La

guemadura injertada tiene ya capacidad para curar con la piel nueva y la zona donante también curara solo con cuidados locales al haber utilizado
solo las partes mas superficiales de esta piel sana.

La frecuencia de las curas en el postoperatorio dependera de lo que indiquen los cirujanos plasticos.

Es muy importante también la inmovilizacion de las zonas operadas en los primeros dias tras la cirugia para favorecer que el injerto

“prenda” y la zona donante no sangre.
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MOVIMIENTOS Y REHABILITACION

La movilizaciéon de todo el cuerpo, salvo los periodos de tiempo que le indiquemos (como por ejemplo tras
haberle realizado injertos), es muy importante para que se recupere pronto y las zonas afectadas consigan la
maxima movilidad cuanto antes. Por tanto, es fundamental que se motive para recuperar la mayor
independencia que pueda en el menor tiempo posible.

g Y Dependiendo de la quemadura, va o no a ser precisa la intervencion del servicio de rehabilitacidon, pero tiene
I \5\3{7/\ usted que aprovechar al maximo su potencial para moverse. Si puede sentarse: siéntese...., si puede
//éiv\\ I \ caminar y dar paseos: inténtelo y hagalo. La inmovilidad y el encamamiento prolongado favorecen
&S )y J/“/l\ las trombosis, las retracciones, las rigideces articulares, ...... y por tanto, no se lo recomendamos.

L Q‘“ }_ \1 [
\Hﬁ::j’f 6,) ‘) ‘\ Le recomendamos que cuando esté en reposo eleve las zonas quemadas y tratadas para evitar que se le hinchen,
\"-é!‘,/’"“ Ak y que de vez en cuando las mueva.

éCUANDO ME DARAN EL ALTA?
Le daremos el alta los cirujanos plasticos que le atendemos

Entre los criterios que valoramos para darle el alta estan:

= Que no tenga fiebre ni infecciones.

= Que el dolor se controle con analgésicos orales.

= Que las curas que necesita puedan realizarse en consultas externas, bien del hospital o del centro
de salud.

= Que no tenga ninguna otra enfermedad o complicacidon en ese momento que requiera ingreso
hospitalario.

Cuando le demos el alta le entregamos:

= Un informe médico en el que especifica el tratamiento que debe tomar.

= Recomendaciones al alta que debe seqguir.

= Un informe de enfermeria en el que se especifica la cura que se le esta haciendo. Le es util por
si necesita que alguna cura se la realicen en su centro de salud o en otro centro médico.

= La cita para venir a consultas externas de nuestro hospital si es necesario seguir con curas y
revisién en nuestro servicio.

¥ —_ = Las recetas de la medicacion que necesita.

= Una encuesta. Es andénima y le agradecemos que nos la conteste y la deposite en el buzén que
hay para tal efecto. Su opinién es importante para saber en qué podemos mejorar.

|
&

|
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LAS SECUELAS QUE ME QUEDEN ¢TENDRAN TRATAMIENTO?

Como ya le hemos comentado, dependiendo del tipo de quemadura, pueden quedar secuelas de diversa consideracion. Estas secuelas pueden
ser estéticas (cicatrices hipertréficas, cambios de color de la piel, etc.) y/o funcionales (contracturas, rigideces, etc... que causen dificultad de
movimientos).

Cada persona y cada tipo de secuela necesitara una valoracion antes de plantear cualquier opcidon de tratamiento

Le citamos algunas posibles secuelas a modo de ejemplo y algunos de los tratamientos que podrian ser
necesarios, insistiendo en que la valoracion de cada caso concreto es imprescindible antes de cualquier
planteamiento de tratamiento:

= Las cicatrices hipertréficas se tratan habitualmente con prendas de presoterapia.

= Si las secuelas afectan a las articulaciones o al cuello, limitan la movilidad y no es posible su recuperacién con rehabilitacion, es probable que
tenga que ser intervenido quirdrgicamente para intentar ganar el mayor movimiento posible.

= Sila secuela cicatricial le ha afectado los parpados con retraccién de los mismos, es muy probable que necesite una correccion quirdrgica para
favorecer que el parpado pueda cerrarse y solucionar al menos parcialmente los problemas que le ocasionaria tener el globo ocular expuesto
durante todo el dia.

= Silas secuelas son amputaciones, le recomendaremos cuando proceda, algun tipo de protesis que le permita conseguir la mayor independencia
posible.

Encontrara mas informacion sobre quemaduras en nuestra pagina web
https://www.comunidad.madrid/hospital/getafe/profesionales/cirugia-plastica
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A continuacion le facilitamos informacién sobre el ingreso hospitalario en diferentes situaciones:

1. Ingreso en Unidad de Grandes Quemados (UGQ)

Se produce el ingreso en esta unidad cuando la necesidad de vigilancia y de cuidados %,{HLI )
es elevada. Por ejemplo: Cuando las quemaduras son muy extensas y es necesario =T 7
realizar curas frecuentemente bajo sedacion; si necesita alguna medida de soporte
especial (por ejemplo: ventilacién mecéanica); cuando el estado general es delicado
porque padezca enfermedades previas a las quemaduras, etc.

En la UGQ es habitual que tenga canalizadas vias venosas, sonda de orina y que
tenga sistemas que permitan la vigilancia de sus constantes de forma continua.

En la UGQ pasamos visita los cirujanos plasticos, los intensivistas, el personal de enfermeria, psiquiatras y psicélogos, y rehabilitadores y
fisioterapeutas. Ademas, si fuese necesario, seria valorado y tratado también por otros especialistas (oftalmdlogos, dermatélogos, ....).

Las visitas habitualmente ser realizan por las mafianas de 13:00 a 13:30 horas y por la tarde de 19:00 a 19:45 horas (dos personas por
paciente pudiendo intercambiarse). Cuando el estado del paciente lo permita, se podra ampliar la duracion de las visitas. El personal de
enfermeria les informara oportunamente sobre este hecho.

Los médicos daran informacion durante la visita de la mafana.

Si necesita alguna intervencion quirargica durante su estancia en la UGQ se le
informarad a usted y/o a sus familiares (si no estuviese usted consciente) y le
pediremos su consentimiento por escrito para la cirugia y para transfundirle sangre
si pensamos que puede necesitarla.

Si las quemaduras son muy extensas, se pierden injertos, o por otras circunstancias,
puede que sea necesario realizar varias cirugias. En este caso, sera informado
verbalmente de esta intervencién, sin que firmemos de nuevo los consentimientos
escritos, salvo en los casos en los que el tipo de cirugia varie.

La estancia en la Unidad de Grandes Quemados dependera de su evolucidén. Cuando no precise cuidados intensivos porgue su evolucion sea
favorable, pasara a la Unidad de Hospitalizacion.

Pagina 7 de 10



2. Ingreso en Unidad de Hospitalizaciéon

Si usted ingresa desde la Urgencia, se le habran hecho numerosas preguntas para hacer su historia clinica.
Se habran valorado sus quemaduras y realizado la cura.

Es posible que se le haya canalizado una via para administrar los analgésicos por vena asi como sueros y otras medicaciones que pueda
necesitar.
En caso de que vaya a precisar cirugia se le haran las pruebas preoperatorias oportunas.

En la Unidad de Hospitalizacion encontrara la Guia de Acogida del Hospital. Léala: Le facilita informacion sobre muchos aspectos que le
pueden ser Utiles durante su estancia en el Hospital.
El personal de enfermeria conoce el tratamiento asi como los cuidados que debera tener durante su ingreso: siga sus consejos.

Los médicos pasaran a verle a las 8:30 horas y le daran informacién a usted y a sus familiares si lo desea. PREGUNTE TODO LO QUE NO
ENTIENDA.

Si necesitara una intervencién quirdrgica:

v

v

Sera informado y le pediremos su consentimiento por escrito. Si prevemos que va a necesitar sangre durante la cirugia, también le
informaremos e igualmente le pediremos su consentimiento.

Sera valorado por el médico anestesista.

El dia antes de la cirugia se debera quedar en ayunas. A partir de que se lo indique el personal de enfermeria, no debera tomar nada (ni
tampoco agua). Siga las instrucciones que le den.

El dia de la cirugia sera usted trasladado a la Reanimacion, operado y volvera a la Reanimacidon hasta que su estado permita el
trasladado a su habitacion. Sus familiares deben tener en cuenta que el tiempo que esta en el area quirdrgica es mucho mas largo que el
de la cirugia en si, por lo que no deben alarmarse si tarda en volver a la habitacion.

Tras la operacion los cirujanos informan a sus familiares.

A continuacién le comentamos algunas cosas en las que necesitamos que colabore durante su estancia en la planta para que su recuperacion
sea adecuada:

+ El personal de enfermeria, ademas de tomarle las constantes (temperatura, pulso, tension arterial,....) le hara prequntas sobre el
dolor que tiene. Su respuesta es importante y nos ayuda a ponerle el tratamiento analgésico mas adecuado.

+ Sisu estado se lo permite puede sentarse en un sillén e incluso caminar cuando se lo autorice el personal de enfermeria.
Es importante que se mueva para evitar trombos. De hecho le ponemos una inyeccidon subcutadnea con medicacidn para evitarlos.
Tenga presente que todo lo que pueda hacer por si mismo le ayuda (sentarse, ir al bano, comer solo, salir a pasear por la planta). Si
tiene dudas en este sentido: pregunte al personal que le atiende.
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3. Ingreso desde Consultas Externas

Es posible que le indiquemos una intervencion quirdrgica para el tratamiento de sus quemaduras en la consulta externa. En este caso le
explicaremos el tipo de cirugia que necesita, sus ventajas y sus inconvenientes, los riesgos de la mismas, asi como otros detalles
relacionados con sus quemaduras, con la operacion, con el ingreso, etc. Al final le pediremos su consentimiento por escrito para operarle
y para transfundirle sangre si pensamos que puede necesitarla.

En la consulta le informaremos de la fecha probable de la cirugia y de los tramites necesarios para que le hagan el estudio preoperatorio
gque necesita y para que podamos programar su intervencion.

Después de que se haya hecho el preoperatorio contactaremos con usted por teléfono para confirmarle
el dia de la cirugia y la hora a la que debe acudir al hospital. También le diremos donde debe dirigirse
para ingresar.

Debera seguir las recomendaciones (ayunas, medicacion...) que le indiquen desde el Servicio
de Admisidn y/o la Secretaria del Servicio de Cirugia Plastica.

Si en el momento de ser informado telefonicamente de la fecha de su ingreso esta
padeciendo una enfermedad respiratoria o gastrointestinal aguda o de cualquier otro tipo,
fiebre, tos, etc., debe comunicarlo a quien le llame. Si no lo hace e ingresa, cuando le valore el
anestesidlogo, es posible que no pueda dormirle y su intervencidn tendra que ser suspendida.

Ingresara el mismo dia de la intervencidn en Unidad de Hospitalizacion, si necesita usted ingreso.

El dia de la cirugia

- Es muy importante el aseo personal, con bafio o ducha jabonosa y lavado de dientes antes de la
intervencion.

- Pdngase ropa y calzado comodos.

- Bien en el Hospital (o antes si lo prefiere) debe quitarse las lentillas, protesis dentarias extraibles,
piercing u otros objetos metalicos.

- Acudira sin ningun tipo de maquillaje, pintura o esmalte de ufias.

- No olvide su documentacion personal y clinica.
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RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE CON QUEMADURAS
Estas recomendaciones son para cuando sus quemaduras estén curadas totalmente o en su mayoria
CUIDADOS DE LA PIEL

® Puede ducharse o bafarse d ® Si todavia tiene vendajes ® Tras la higiene, realice un secado
diariamente segun sus preferencias g o apositos, lavese sin cuidadoso insistiendo en los pliegues
utilizando un jabén neutro. retirarlos ni mojarlos. cutaneos (axilas, ingles, dedos...).

® La piel que se ha quemado puede estar seca y ocasionar

sensacion de tirantez o rigidez. Apliquese crema ® Si usted utiliza prendas de presoterapia, espere unos minutos hasta
hidratante en una capa fina al menos dos veces al dia. la absorcion de la crema antes de su colocacion. Tenga en cuenta que
No es necesario utilizar productos especificos para la efectividad de estas prendas depende del uso constante de las
quemaduras ni cremas muy grasas. mismas.
® Siva a salir a la calle, sustituya la crema hidratante por un protector solar con factor protector elevado y P
evite las exposiciones prolongadas al sol. £ RN
Estas medidas previenen la pigmentaciéon de la piel y la aparicion de manchas provocadas por la radiacién "‘"»_‘;'E"'.;f %
solar sobre la piel que ha estado quemada. Mientras tenga areas enrojecidas debera usar el protector solar @ﬁ‘i};\ €<7-| T4
sl | I

(meses e incluso afios). L
® Evite los traumatismos y las rozaduras en las zonas afectadas. La nueva piel es muy fina y

® La ropa en contacto con las tiende a romperse con minimos golpes, apareciendo ampollas y/o heridas. Si esto ocurre, puede
zonas lesionadas debe ser pinchar la ampolla para vaciarla, sin retirar la piel, y aplicar algun antiséptico.
preferentemente de algodon. ® No se alarme si las zonas curadas cambian de color (a rojas, violetas,...) con los
cambios de temperatura. Estos cambios son normales al principio y disminuyen con el tiempo.

MOVILIDAD

® Debe moverse y ejercitarse todo lo que pueda. Continle realizando los ejercicios de rehabilitacion de las zonas lesionadas que inicié durante

su estancia hospitalaria. A o
Mueva las articulaciones con frecuencia. La inmovilizacion prolongada de una articulacion conlleva un retraso en la recuperacion de su 2%

movilidad y la aparicién de retracciones. :
Por otro lado, la falta de movimientos favorece la aparicion de trombos. Trate de mantener en alto las zonas afectadas cuando esté \

en reposo (p.€j.: piernas elevadas cuando esté sentado) 1

23
Q| N=
“‘k\‘L‘;ﬂ’ -
__;(’-\ﬂ: \\\Q )
—_—l

DOLOR

® La sensacion de picor o pinchazos es
normal. Se le iran pasando con el transcurso
del tiempo. Si llega a ser molesta,
comuniquelo en la préxima revision.

® En suinforme de alta se especifica la analgesia que debe tomar si tiene
dolor. Si no fuera suficiente, acuda a su médico de cabecera o comuniquelo en
su préxima revision. La presencia de dolor no justifica la inmovilizacion.

OTRAS RECOMENDACIONES

® Acudird a revisiones periddicas en la Consulta de Cirugia Plastica, previa peticién de cita, o bien al servicio de Urgencias si
presentase cambios significativos en su estado general o en el de sus quemaduras: temperatura mayor de 389, supuracion
de las heridas, heridas malolientes, sangrado excesivo, etc.
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