REVISION

Manejo de las quemaduras
de primer y segundo grado en
atencién primaria

RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias de los tratamientos utilizados en
quemaduras de 1.9y 2. grado en atencién primaria. Metodologfa: para

la realizacidn de esta revision sistemdtica se han utilizado las bases de datos
(Cuiden, PubMed, CINHAL, Cochrane, Scopus y LILACS) y también se
hizo una bisqueda inversa a través de los resultados obtenidos. Las palabras
clave principalmente utilizadas fueron: quemaduras AND tratamiento
AND atencién primaria. Se incluyeron revisiones y estudios originales
sobre cicatrizacidn, efectos secundarios y coste. Se excluyeron articulos en
nifos y quemaduras no cutdneas. Resultados: se han incluido 23 articulos,
con los que se han obtenido los diferentes tratamientos utilizados para las
quemaduras: 20 de los articulos aportan datos sobre el tiempo medio de
cicatrizacién con cada tratamiento, 10 articulos proporcionan informacion
de los efectos secundarios que pueden tener los tratamientos, y finalmente
dos son los articulos que hablan del coste-beneficio de ellos. El principal
producto utilizado, la sulfadiazina de plata, tiene efectos secundarios, por
lo que su uso no deberfa sistematizarse. Conclusién: La cura en ambiente
himedo mediante el uso de apésitos que controlen el exudado parece

ser el tratamiento mds beneficioso y extendido desde su creacion. Existe
controversia en la utilizacién de algunos tratamientos naturales, y el uso de
la sulfadiazina de plata tiene un gran poder contra las bacterias, pero causa
miiltiples efectos secundarios.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras, cicatrizacién, efectos secundarios,
coste-beneficio, atencién primaria, cuidados.

N INTRODUCCION

La piel es un 6rgano que recubre el cuerpo humano. Estd formada por
tres capas: epidermis, la capa mds externa; dermis, la capa media; e hi-
podermis, la capa profunda'®. La funcién mds importante de la piel
es proteger el interior del organismo de las radiaciones ultravioleta, los
agentes fisicos y quimicos, asi como impedir la pérdida de agua y liquido
extracelular mediante la formacién de una barrera entre el medio exter-
no y el interior del cuerpo®.

Una quemadura es una lesién en la piel u otros érganos causada por
traumatismos fisicos y/o quimicos, que produce la desnaturalizacién de
las proteinas tisulares y conduce a una alteracién del tegumento superfi-
cial hasta la total destruccién de los tejidos implicados®™.
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Objective: To analyze the evidence of the treatments used in
Ist and 2nd degree burns in primary care. Methodology: the
databases (Cuiden, PubMed, CINHAL, Cochrane, Scopus
and LILACS) were used to carry out this systematic review,
and a reverse search was also performed through the results
obtained. The main keywords used were, burns AND treatment
AND primary care. Revisions and original studies on scarring,
side effects and cost were included. Articles in children and
non-cutaneous burns were excluded. Results: 23 items have
been included, resulting in the different treatments used for
burns, 20 of the articles provide data on average healing time
with each treatment, 10 articles provide information on the
secondary effects that treatments can have and finally 2 are

the articles that speak the cost benefit of them. The main
product used, the silver sulfadiazine, has secondary effects so
its use should not systematize them. Conclusion: The cure in
a humid environment through the use of dressings that control
the exudate, this seems to be the most beneficial and extended
treatment since its creation. There is controversy in using some
natural treatments and the use of silver sulfadiazine has great
power against bacteria but causes multiple side effects.

KEYWORDS: Burns, healing, secondary effects, cost-benefit,
primary care, care.

Existen diferentes sistemas de clasificacién de las quemaduras.
La clasificacién por grados considera tres niveles: primer grado (o
superficiales), segundo grado (superficiales y profundas) y tercer
grado (también denominadas hipodérmicas)*®®. La profundidad de
las quemaduras puede evaluarse mediante los hallazgos clinicos o
través de tecnologfa con flujometria por ldser Doppler y videomi-
croscopia’.

También pueden clasificarse segtin la superficie corporal afectada'®. Se
considera leve cuando la superficie corporal quemada (SCQ) es inferior
al 15% y grave cuando supera este porcentaje. Para calcular la SCQ
existen diversos métodos. Los mds usados son el de Lund Browder, sobre
todo para nifios por su mayor precision; la regla de los 9, y la regla de la
palma de la mano®'°.
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En general, la mayorfa de las lesiones son atendidas en atencién pri-
maria®"". Concretamente, estd protocolizado que se atiendan:

Pacientes que presenten quemaduras de 3. grado y SCQ inferior al
2%.

Pacientes que presenten quemaduras de 2.” grado supetficial y SCQ
inferior al 15%; y en nifios, inferior al 10%.

Pacientes que presenten quemaduras de 2. grado profundas y SCQ
inferior al 2%.

Quemaduras de primer grado.

En la clasificacién y el tratamiento de pacientes quemados hay que
prestar atencién e individualizar, en funcidn de si presentan patologfas
concomitantes, a personas mayores de 60 afios, nifios y nifias menores
de 5 afos y pacientes que presenten otras lesiones a parte de la quema-
dura®® y de su etiologfa”'.

Cuando se produce una quemadura, se pone en marcha en el or-
ganismo una serie de respuestas locales y sistémicas'>!* para intentar
reparar el dafio causado. Este proceso se lleva a cabo en cuatro fa-
ses. La primera (coagulacién) intenta proteger el sistema vascular,
con la formacién del codgulo para evitar la hemorragia y poner en
macha las posteriores etapas. Dura aproximadamente 15 minutos.
La segunda fase es de inflamacién. Se produce autélisis para intentar
eliminar los agentes que puedan afectar a la produccién y formacién
de nuevo tejido. Esta fase dura aproximadamente 6 dfas. En la ter-
cera fase (proliferacién) se produce una migracién de fibroblastos
que protegen las heridas para que no penetren agentes infecciosos y
favorece la migracién celular y la formacién de matriz extracelular.
Su duracién es entre 15 y 20 dfas. Finalmente, la fase de maduracién,
donde se forma la cicatriz, por lo que el tejido adquiere resistencia.
Puede durar entre 1y 2 afos.

El tratamiento de las quemaduras ha sido muy amplio a lo largo de la
historia. Desde el uso de vino y mirra'' hasta los injertos de piel'*'®.

Pero las quemaduras no son un problema banal. Provocan alrededor
de 265.000 muertes al afio, y las mujeres adultas y la poblacién infantil
son los grupos mds vulnerables, junto con las personas que viven en los
paises en vias de desarrollo”, con una mortalidad en torno al 4%'.

En Espafa se calcula que 300 de cada 100.000 habitantes sufren
quemaduras anualmente, lo que arroja una cifra de aproximadamente
144.000 personas afectadas, aunque solo el 5% de ellas requieren cuida-
dos hospitalarios'®*%,

El 60% de las quemaduras ocurren en el dmbito doméstico; de ellas,
un 65% estdn producidas por escaldaduras, un 20% por sélidos calien-

Tabla 1. Bases de datos consultadas

Base de datos

Quemaduras AND tratamiento AND atencion primaria

Quemaduras AND tratamiento

community health care)

basic care)

quemaduras AND tratamiento AND atencion primaria
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tes y un 8% por llama o explosién. En el medio laboral ocurren entre el
10% y el 15%; causadas en primer lugar por llama, seguido de quema-
duras eléctricas y quimicas®*%.

A todo lo anterior hay que sumar la alta variabilidad en el manejo
de las quemaduras en atencion primaria (AP), donde los profesionales
utilizan précticas arraigadas en lo que han aprendido o en el uso habitual
sin saber si estas estdn avaladas o no por la evidencia. Es por este motivo
por el que nos planteamos la realizacién de esta revision.

M OBJETIVOS

1. Analizar el efecto en la cicatrizacién de las quemaduras de los dife-
rentes tratamientos recogidos en la literatura especializada.

2. Determinar los efectos secundarios de los tratamientos utilizados
en AP segin las evidencias cientificas.

3. Conocer el coste-beneficio del tratamiento de las quemaduras.

N METODOLOGIA

Tipo de estudio: se ha realizado una revisién sistemdtica acerca de las
alternativas sobre el tratamiento de las quemaduras cutdneas de 1.y 2.0
grado atendidas en AP,

Bases de datos y criterios de busqueda: en la tabla 1 se presentan las
bases de datos consultadas, la cadena de bisqueda y el periodo analizado
en cada una de ellas.

Ciriterios de inclusién y exclusién: los criterios de inclusién utilizados
para elaborar esta revisién han sido:

1. Tipo de estudio: revisiones sistemdticas, articulos originales sobre
ensayos clinicos aleatorios, estudios prospectivos (de cohortes) ob-
servacionales y retrospectivos.

2. Articulos que relacionen el tratamiento de las quemaduras con la
cicatrizacién y/o efectos secundarios y/o coste-beneficio.

3. Estudios realizados en humanos.

Se ha excluido:

1. Literatura gris (editoriales, informacién de tratamientos de casas
comerciales, cartas al editor u otros).

2. Estudios sobre el tratamiento de las quemaduras en nifios.

3. Estudios sobre el tratamiento de las quemaduras no cutdneas.

Palabra clave/Cadena de bisqueda Periodo de bisqueda

(burn[mj:noexp] OR first degree burntiab] OR second degree burntiab]) AND (treatment[mj:noexp] OR medical
careltiab] OR therapy) AND (primary careltiab] OR basic care)

1962-2016

1978-2016
1993-2016

1982-2016

1996-2016

1982-2016
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Anélisis de la calidad metodolégica. Se ha evaluado la calidad meto-  Tabla 2. Puntuacion CASPe de los articulos seleccionados
doldgica de cada uno de los articulos seleccionados mediante la herra-
mienta de lectura critica Critical Appraisal Skill Programme (CASPe) en “
su versién en espafiol®, para cada tipo de estudio, incluyéndose los que
obtuvieron una puntuacién superior o igual a 5 en un total de 10 pre- _ 6/10
guntas para las revisiones sistemdticas y una puntuacién de 5 o mds en _ 410
un total de 11 preguntas para los ensayos clinicos.

Datos que considerar en el estudio. Los datos que se han evaluado _ i
y han sido extraidos de cada articulo de esta revision han sido: autor y _ 7/10
afo, titulo, pais de publicacién, objetivo del estudio, resultados medidos
(cicatrizacion, efectos secundarios y coste), intervencidn, seguimiento y _ 6/10
resultados en los pacientes. _ 6/10

Método de agregacién de datos. Por el tipo de datos obtenidos, se _ 6/11
presenta una agregacion narrativa, al no poder hacerse agregacion ma-

Aspectos éticos. No existen conflictos de interés, en la realizacién de _ 511
esta revision.

SenmE ow

N RESULTADOS GuwedBea 2087 610
Descripcion de los resultados de la busqueda MelkKetal, 2000 6/11
Los resultados de la busqueda se presentan en la figura 1. Del total de _ 6/10
los 337 articulos identificados, 44 fueron eliminados por estar duplica- _ 8/11
dos. De los 293 articulos restantes, se eliminaron 269 por no cumplir
los criterios de inclusién y exclusién especificados anteriormente: uno _ 6/10
por no ser el tipo de estudio seleccionado para esta revision, 155 por no _ 7110
relacionar el tratamiento de las quemaduras con su cicatrizacién, y/o los
efectos secundarios del tratamiento y/o la rentabilidad, 9 por tratarse de _ M
estudios realizados en animales, 46 por basarse en el tratamiento de las _ 8/10
quemaduras nicamente en nifios y 58 por no mencionar las quemadu-
ras cutdneas. El articulo de Laura Emmons y cols.”” ha sido eliminado _ 170
por baja calidad de la evidencia, ya que obtuvo una puntuacién de 4/10 _ 7m
en el cuestionario CASPe? (tabla 2). _ 8/10

De los 23 articulos obtenidos (13 revisiones y 10 estudios origina-
les), se han recolectado datos sobre el tratamiento que se utiliza para las _ 7/10
quemaduras, el tiempo medio de cicatrizacion con cada tratamiento, los _ 8/10
efectos secundarios de los tratamientos utilizados y el coste-beneficio.

Fuente: elaboracion propia.

PubMed: 131
Cuiden: 8

Cochrane: 16
CINAHL: 83
Scopus: 56

LILACS: 38
Blsqueda inversa: 5

337 articulos identificados

A4

A4

293 articulos para valoracion detallada

WV

I I

N

24 articulos potencialmente relevantes

A4

23 articulos seleccionados

Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios identificados. Fuente: elaboracién propia.
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Resultados generales de los estudios

En la tabla 3 se presentan las caracteristicas de los estudios encontrados.
Los articulos recolectados abarcan desde los afios 1993 hasta 2015%.
Los paises en los que se han llevado a cabo los estudios son los siguientes:
en Europa, Espafia®®*>%, Reino Unido®?2%4>450 Francia®¥, Suecia*!
y Suiza'; en América, Canad4®®*? y Estados Unidos?¥ %4, y en Asia,
Irdn’, Pakistdn® e India™.

La mayorfa de los objetivos de los articulos seleccionados es propor-
cionar un tratamiento éptimo para la curacién de las quemaduras me-
diante la utilizacién de diferentes productos y procedimientos, a excep-
cion del articulo de Tengvall, que se basa en investigar si el dolor de la
herida es signo de infeccién.

En los articulos seleccionados se menciona un total de 17 productos
para la curacién de las heridas. Estos son: sulfadiazina de plata (SAg)
en forma de apésitos y crema, apésitos de plata nanocristalina, plata
elemental, ampicilina, oxacilina, apésitos de alginato, apdsitos hidro-
coloides, apésitos de hidrofibra, miel, cadexémero yodado, 4loe vera,
bacitracina, malla de poliéster hidréfoba, nitrofurazona, neomicina, ce-
trimida y nitrofurano.

La mayorfa de los articulos, concretamente un total de 20, propor-
cionan informacion sobre la cicatrizacion de las quemaduras, 11 sobre
efectos secundarios y 2 sobre coste-beneficio.

Resultados sobre el efecto de cicatrizacién
de los tratamientos
UTILIZACION DE SULFADIAZINA
La mayorfa de los estudios®**¥ 444 plantean el uso de la SAg para el tra-
tamiento de las quemaduras de grosor parcial, con resultados clinicos acep-
tables usados en solitario. Chitnis y cols.* estudiaron la actividad antimi-
crobiana de la SAg y observaron que era eficaz frente a todas las bacterias.
Otros estudios combinan el uso de SAg con algunos materiales, por
ejemplo con el empleo de apésitos dependiendo del exudado de la he-
rida”, con bacitracina y cremas de vitamina A y D* y utilizacién de
apésitos con diferencias en funcion de la profundidad de la lesion con la
utilizacién de ampicilina y oxacilina® cuando existe resistencia a la SAg,
ya que tanto la ampicilina como la oxacilina inducen dafio en la pared
de las células y favorecen la entrada de SAg en las células con una efecti-
vidad similar. Son diversos los estudios que comparan la SAg con otras
alternativas de tratamiento. Asi, con nitrofurazona®, dloe vera®y miel®
han observado que las quemaduras tardan mds en cicatrizar con SAg
que con estos tratamientos excepto con nitrofurazona. Con productos
en ambiente humedo hemos encontrado dos estudios que la comparan
con hidrofibra de hidrocoloide® y otros apésitos de plata nanocrista-
lina**%". En todos los casos el efecto es favorable a estos tltimos en
cuanto en cicatrizacion.

TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS CON LA UTILIZACION DE APOSITOS

Varios de los articulos presentan la modalidad de cura en ambiente hu-
medo mediante la utilizacién de apésitos que controlan el exudado. Dos
estudios™® exponen la utilizacién de apésitos de alginato o hidrofibra
en quemaduras exudativas y apésitos hidrocoloides para proporcionar
humedad con resultados aceptables. Otros articulos™* plantean el uso
de hidrogeles o espuma con buena efectividad.

Verdd y cols.” realizan una comprobacién en cuanto a la facilidad en
el uso y la capacidad de absorcién de los apésitos de espuma de poliure-
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tano sin plata para el manejo de las quemaduras con buenos resultados
clinicos.

Finalmente, otro estudio™ plantea una secuencia de pasos que de-
ben seguirse para la curacién mediante la utilizacién de dichos apdsitos,
proponiendo usar placa de alginato en la primera fase de la herida, y
posteriormente, en la fase de granulacién, utilizar malla de poliéster hi-
dréfobo, mediante un uso combinado.

TRATAMIENTO CON MIEL

Lloyd“ expone en su revisién que el tratamiento con apdsitos de miel
tiene buenos resultados clinicos. Se basarfa en la capacidad de la miel*
para inhibir la proliferacién bacteriana (aunque existe controversia al

respecto™) con buen efecto sobre la cicatrizacién®>".

OTROS RESULTADOS DE EFECTIVIDAD CLINICA

El tiempo medio de cicatrizacién de las quemaduras de 1. grado es
5,33 dias, con un rango entre 3 y 10 dfas®*%. La cicatrizacién puede
ser espontdnea.

En las quemaduras de 2.’ grado, tratadas con una correcta limpieza
de la herida, desbridamiento de ampollas y SAg, el tiempo medio de
cicatrizacién es de 16,11 dfas (rango de 7 a 28 dfag-30337-414649),

Con el tratamiento basado en cura en ambiente himedo mediante la
utilizacién de apésitos, el tiempo medio de cicatrizacién es 19,18 dias
(rango de 7 a 35 diag?3335-36:42-4548)

Resultados sobre los efectos secundarios

En la mayoria de los articulos estudiados existe unanimidad en que la
SAg es la que presenta maltiples efectos secundarios.

El mayor efecto adverso que se repite en los diferentes estudios
es que el uso de este tratamiento puede causar microorganismos re-
sistentes®***". Pero también muestran otros efectos adversos, como
que este tratamiento puede afiadir peso a la herida decolordndola,
dificultar su evaluacién por la decoloracién y retrasar la cicatrizacion
a causa de los cambios constantes?®**. También se muestra cémo el
uso mantenido de la SAg puede provocar toxicidad renal, hepdtica y
leucopenia 34850,

Resultados sobre la rentabilidad de los productos
(coste-eficacia)

En cuanto al coste y beneficio que se consigue con el tratamiento, se
han obtenido resultados de dos articulos. Caruso y cols.** comparan el
tratamiento con hidrofibra de hidrocoloide con SAg y obtienen como
resultado que el tratamiento con hidrofibra de hidrocoloide es mds ren-
table que la SAg, ya que la administracion de analgésicos fue menor en
el grupo hidrofibra de hidrocoloide y la cura también fue mds rdpida. El
nimero de apésitos utilizados es mayor en el grupo de SAg, casi el doble
(19,1 apésitos de SAg, 7,7 apdsitos de hidrofibra de hidrocoloide) y el
tiempo dedicado al cambio de apdsitos y el costo promedio es mayor
con sulfadiazina.

Abedini y cols.”! comparan el tratamiento con plata nanocristalina
con SAg y no aprecian diferencias en el coste con estos tratamientos,
pero con plata nanocristalina los pacientes tienen menos dias de fiebre,
menos cultivos positivos y el proceso de curacién de la herida se produce
en menos dfas.
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Tabla 3. Resultados generales de los anélisis de los tratamientos utilizados en quemaduras de 1.y 2° grado en atencién primaria

Autor/Aiio
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=5
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How to manage burns in primary care

Tratamiento de las quemaduras de segundo
grado superficiales y profundas con apdsitos
hidrocoloides en atencion primaria

The initial management of acute burns

Traitement local des briilures

The assessment and management of burns in
the community

Randomized clinical study of hydrofiber
dressing with silver or silver sulfadiazine in the
management of partial-thickness burns

Differences in pain patterns for infected and
noninfected patients with bum injuries

El uso de apdsitos hidrocelulares de la gama
Allevyn en heridas agudas

Tratamiento secuencial con alginato y malla
de poliéster hidrofoba en lesiones de
diversa etiologia

Acute burns

Aloe versus silver sulfadiazine creams for
second-degree burns: a randomized controlled
study

Honey compared with silver sulphadiazine in the
treatment of superficial partial-thickness burns

Treatment of the burn patient in primary care

Comparison of silver nylon wound dressing and
silver sulfadiazine in partial burn wound therapy

Acute burn care

Assessment and management of patients with
bums

A comparative study of the effect of different
topical agents on burn wound infections

Aloe vera para el tratamiento de heridas agudas
y cronicas

QOutpatient burns: prevention and care

Clinicians' rationale for using a silver dressing:
the French OMAg+E observational study

Principles of infection management in
community-based bums care

Silver in medicine: The basic science

Miel como tratamiento t6pico para heridas

Canadd

Espafia

Londres
Francia

Londres

Estados
Unidos

Suecia

Espafia

Espafia

Estados
Unidos

Irén

Pakistan

Estados
Unidos

Suiza

Canada

Reino
Unido

India

Reino
Unido
Estados
Unidos

Francia

Reino
Unido

Estados
Unidos

Reino
Unido

Revisién bibliografica

Estudio descriptivo
transversal

Revisién bibliografica
Revisidn bibliografica

Revisién bibliografica

Estudio prospectivo,
aleatorizado

Estudio retrospectivo

Estudio prospectivo
observacional, abierto
y multicéntrico

Estudio observacional
descriptivo, prospectivo
Y no comparativo (serie
de casos)

Revisidn bibliografica

Estudio controlado
aleatorizado

Ensayo clinico
comparativo aleatorizado

Revisidn bibliografica

Estudio comparativo

Revisidn bibliografica

Revisidn bibliografica

Estudio comparativo

Revisidn bibliografica

Revisidn bibliografica

Estudio observacional
prospectivo

Revisién bibliografica

Revisidn bibliografica

Revisién bibliografica

Manejo de las quemaduras ambulatorias para una
rapida cicatrizacion y rehabilitacion

Describir el tratamiento de las quemaduras con
el uso de apdsitos hidrocoloides

Principios basicos para la gestion de las quemaduras

Recuperar la integridad tegumentaria por curacién

Establecer un tratamiento dependiendo del tipo
de quemaduras

Comparar apositos de plata o SAg con apdsitos
de hidrofibra en quemaduras de espesor parcial

Investigar si el aumento del dolor se corresponde
con infeccion de la herida

Analizar la efectividad de los apésitos hidrocelulares
en el tratamiento de heridas agudas

Valorar la aplicacion de apésitos de alginato calcico
y urgotul

Revisar la fitopatologfa, las opciones de tratamiento
y los resultados esperados en quemaduras agudas

Evaluar la efectividad de la crema de aloe vera con
SAg en quemaduras de espesor parcial

Evaluar la eficacia de la miel frente a la SAg en
quemaduras superficiales y de espesor parcial

Elaborar tratamientos para las quemaduras y planes
de prevencion

Evaluar la eficacia del tratamiento con nailon de
plata nanocristalina o crema sulfadiazina

Conocer los avances en los cuidados de la
quemadura

Elaborar un tratamiento exitoso de las quemaduras
para obtener resultados optimos

Conocer la eficacia de los diferentes tratamientos
t6picos en quemaduras infectadas

Determinar los efectos del aloe vera sobre la
cicatrizacion de heridas agudas

Discutir aspectos de prevencion de las quemaduras
en el manejo ambulatorio

Evaluar el impacto del uso de apdsitos de silicona
liberador de plata sobre las heridas

Comprender factores que aumentan el riesgo
de infeccion, signos y sintomas en quemaduras
ambulatorias

Estudio de la bioguimica y fisiologfa de la plata para
el uso en las heridas

Evaluar los efectos de la miel en comparacién con
apositos para heridas agudas
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N DISCUSION

El cuidado y tratamiento de las quemaduras se puede llevar a cabo de di-
versas formas, y se cuenta para ello con una amplia gama de productos.

Sobre la cicatrizacion de las lesiones

El tratamiento de las quemaduras de 2. grado es variable y amplio. Hay
estudios que muestran un protocolo instaurado para el tratamiento y
otros muestran diferentes alternativas dependiendo de las caracteristicas
de las heridas.

En el andlisis de los tratamientos utilizados, el que con mayor medida se
repite para su aplicacion es la SAg, a pesar de que hay autores que, aunque
propongan su utilizacion, conocen sus mdltiples efectos secundarios®*.

Desde la creacién de la cura en ambiente himedo, mediante la uti-
lizacién de apdsitos que controlen el exudado de la herida, este trata-
miento se ha extendido y es uno de los més utilizados para la curacién
de estas afecciones, proponiendo tratamientos antimicrobianos solo en
las heridas infectadas, con la obtencién de buenos resultados en cuanto
cicatrizacién y sin causar efectos secundarios, por lo que aportan benefi-
cios respecto al coste-efectividad.

También hay propuestas como el uso de la miel***>%*°, con efectos
beneficiosos por la inhibicién de la proliferacién bacteriana por su alta
osmolaridad y funcién hidratante en quemaduras superficiales. Cuando
hablamos de miel, nos referimos siempre a apdsitos especificos y co-
mercializados como productos sanitarios para su utilizacién en heridas,
nunca a la miel para alimentacién y sin tratar.

Otro producto utilizado es el 4loe vera® %, pero serfa necesaria una
mayor investigacién en la aplicacién, para llegar a resultados que avalen
mejor su uso.

Sobre los efectos secundarios

En los articulos seleccionados existe conformidad en que, de los trata-
mientos expuestos anteriormente, el que causa efectos secundarios es
la SAg, al provocar resistencia a microorganismos, irritacion de la mu-
cosa, dificultad en la valoracion de la herida, retraso en la cicatrizacién
e incluso leucopenia y toxicidad renal o hepdtica si la utilizacién de
este tratamiento se prolonga en el tiempo. Por eso, la SAg solo deberfa
utilizarse en quemaduras infectadas y como dltimo escalén terapéutico,
empleando en primer lugar apésitos, dependiendo del exudado de la
quemadura, y en caso de que esta se infectase, utilizar apdsitos de plata
o cadexémero yodado. Si la quemadura siguiera infectada, se utilizarfa
la SAg en dltimo lugar.

Sobre el coste-beneficio del tratamiento

En cuanto a coste-beneficio, parece que la curacién de las quemaduras
con productos basados en la cura en ambiente himedo resulta mds ren-
table, pero se necesitan mds estudios para corroborar estos datos.

3 CONCLUSIONES

o Existe una amplia gama de trazamientos para las quemaduras dentro
de los cuidados en atencién primaria.
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¢ Las quemaduras de 1. grado o superficiales suelen tener curacion
espontdnea, aunque se pueden tratar con cremas hidratantes o 4loe
vera.

¢ Las quemaduras de 2." grado se pueden tratar de diferentes formas.
Uno de los tratamientos que pueden utilizarse es la cura en ambiente
htmedo, controlando el exudado de la herida con los diferentes tipos
de apésitos.

¢ Si existe sobreinfeccién de la lesion, lo recomendado serfa el uso de
antimicrobianos, como apdsitos de plata o de cadexémero yodado
y/o utilizar apésitos de miel.

¢ Eltiempo de cicatrizacion de la quemadura es variable; en quemadu-
ras de 1. grado, la piel se reestablece de la descamacién en aproxi-
madamente una semana.

* Las quemaduras de 2. grado tardan més en cicatrizar y el tiempo de
cicatrizacin es diferente segin el tratamiento que se utilice para su
curacion.

¢ Con los articulos seleccionados para este estudio, en esta revisién se
muestra unanimidad en que, de los tratamientos nombrados, la SAg
es el que presenta multiples efecros secundarios, entre ellos resistencia
microbiana, decoloraciones de la herida, retraso en la cicatrizacién e
incluso toxicidad renal, hepdtica y leucopenia cuando se utiliza este
tratamiento durante un tiempo prolongado, por lo que su uso debe-
rfa quedar restringido al Gltimo escaldn terapéutico.

¢ Son pocos los estudios que dan informacién sobre el coste-beneficio
de los diferentes tratamientos utilizados en las quemaduras.

¢ Solo uno de los estudios que compara el apdsito de hidrofibra de
hidrocoloide con la SAg muestra menor coste econdémico con el ap6-
sito de hidrofibra de hidrocoloide.

¢ No existe diferencia econdmica entre el uso de la plata nanocristalina
y la SAg, pero si muestra otras diferencias, como que con el primer
tratamiento hay menor infeccién y la curacién de la herida se produ-
ce en menos dias.

I RECOMENDACIONES PARA
LLA PRACTICA

Con todo lo anteriormente expuesto podemos proponer las siguientes
recomendaciones para la prictica:

* La sulfadiazina de plata solo deberia utilizarse en quemaduras infec-
tadas y como tltimo escaldn terapéutico.

 El primer escalén deberfan ser los apésitos basados en la cura en
ambiente hiimedo, selecciondndolos en funcién del exudado de la
quemadura.

* En el caso de que la quemadura se infectase, se recomienda utilizar
apésitos de plata o cadexémero yodado; si la quemadura siguiera
infectada, se utilizarfa la sulfadiazina de plata en Gltimo lugar, ya que
es eficaz frente a todas las bacterias y se evitarfan asf los multiples
efectos secundarios que tiene por la continua aplicacién de este tra-
tamiento m

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses relacionado
con este articulo.
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