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Como enfermero de Atención Primaria me gustaría exponer:

En primer lugar que, el medio en el que nos desenvolvemos los enfermeros de A.P. a la hora de realizar un tratamiento de heridas producidas por quemaduras, dista mucho a la atención que ese mismo paciente recibiría en un centro hospitalario. Comenzando por el propio centro de asistencia; el tipo de lesión es menos importante; los medios a nuestro alcance son más restringidos, así como el aislamiento o asepsia que podamos encontrar en la consulta.

Es por todo esto que, me gustaría dar a conocer una técnica de curación de las heridas producidas por quemaduras, que en AP. está dando un resultado espectacular.

Se trata de una técnica con unos resultados muy buenos, tanto en tiempo de curación; en la comodidad para el profesional como para el paciente a la hora de realizarla; la falta de efectos no deseados como queloides o retractilidad en la piel dañada y sobre todo, unos  resultados estéticos muy buenos, pues en pocas semanas no se nota la zona de piel quemada.

Los pasos de este tratamiento:

· Primeramente se intentará eliminar la piel quemada, recortando la flictena y procurando acercarnos a los bordes de piel sana todo lo que podamos. Realizaremos una limpieza concienzuda con suero y aplicaremos un antiséptico alrededor de la herida.

· En aquellos lugares en los que la profundidad de la quemadura sea mayor, aplicaremos un “tul graso” (Linitul) y sobre el mismo colocaremos un apósito hidrocoloide transparente sobrepasando en unos 2cm. la superficie dañada y procurando dejar lo más oclusivo que se pueda el apósito. Esto permitirá macerar toda la piel que no hemos podido retirar en la primera curación y que en las próximas deberemos ir retirando.

· A medida que la profundidad de la quemadura se vea cicatrizada, el tul graso desaparecerá del tratamiento, colocándose tan solo el apósito transparente.

· Si en algún momento del tratamiento apareciese en la zona quemada; bien porque esta técnica se hubiera realizado de forma tardía, o bien porque se hubiese tratado con otra distinta; una zona con granuloma o con tejidos anómalos, se puede retomar el tratamiento aplicando en dicha zona afectada unos toques con un agente crió terapéutico (“Histofreezer”), para continuar con los apósitos hidrocoloides trasparentes.

Con este tratamiento hemos podido, desde la Atención Primaria, evitar o reducir en gran medida un importante número de pacientes con quemaduras que tendrían que haber sido intervenidas para aplicar algún injerto en la zona afectada. 

Del mismo modo, en aquellos pacientes en los que no se pudo evitar su paso por el quirófano, se redujo considerablemente la zona de injerto.
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