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Delirio tras una lesion por quemadura

Abril de 2020 www.msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre las lesiones por quemadura

Esta hojainformativa Lo que necesita saber sobre el delirio
expll_ca lo que es el e ;Qué es el delirio?
delirio y lo que usted o ¢ Cuales son los sintomas del delirio?
sus amigos y , N 5 B .
familiares pueden e Después de una lesion por quemaduras, ¢ quién desarrolla delirio en el hospital?
hacer al respecto. ¢ Qué puede hacer el equipo de atencién médica para ayudar?

e ;Se quita el delirio?

e ;Cuales son los efectos a largo plazo del delirio?

e ;Qué se puede hacer para ayudar a alguien que tiene delirio?

e Preguntas frecuentes sobre el delirio

¢ Qué es el delirio?

El delirio es una ‘perturbacion en las habilidades mentales que causa pensamientos
confusos y menor conciencia del entorno’®. Por lo general, es causada por un problema
de salud subyacente, como una infeccidn. Otras causas incluyen cambios en el ciclo
del suefio, una enfermedad, medicamentos o abstinencia de medicamentos. El delirio
no significa que su ser querido esté “loco” o que tenga una enfermedad mental

El programa sobre permanente.

quemaduras, Burn Se han identificado tres tipos de delirio:".2

Model System o Delirio hiperactivo. Este es probablemente el tipo méas facil de reconocer. Los
Program, esta signos incluyen sentirse inquieto o agitado; la gente puede caminar de un lado a
patrocinado por el otro. Las personas pueden tener cambios rapidos en su estado de animo. También
National Institute on pueden alucinar o ver cosas que no estan alli. No pueden cooperar con los
Disability, Independent cuidadores y pueden quitarse los catéteres y tubos intravenosos (1.V.) o tratar de
Living, and pararse de la cama.

Rehabilitation
Research,
Administration for

e Delirio hipoactivo. Los signos de este tipo pueden incluir inactividad (actividad lenta
y/o limitada). Las personas pueden sentirse lentas 0 mas cansadas de lo normal.
D Pueden parecer estar aturdidas y no reconocer a sus seres queridos.
Community Living,

Departamento de Salud ® Delirio mixto. Este tipo incluye signos y sintomas hiperactivos e hipoactivos. La
y Servicios Humanos persona puede cambiar rapidamente entre estos dos estados.

de Estados Unidos.
(Véase
http://www.msktc.org/
burn/model-system-
centers para obtener
mas informacion).

¢ Cuales son los sintomas del delirio?" 2

Los sintomas del delirio pueden comenzar en unas horas o unos dias. Pueden ir y venir
durante todo el dia. Otras veces, las personas pueden no tener sintomas obvios. Los
sintomas tienden a empeorar por la noche cuando esta oscuro. Algunos de los
sintomas principales incluyen los siguientes.
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Menor conciencia del entorno. Esto incluye:

¢ No ser capaz de mantenerse concentrado.

e Distraerse con facilidad.

e Volverse introvertido, tener poca o ninguna actividad o poca respuesta al entorno.

Habilidades para pensar deficientes. Esto incluye:

e Tener mala memoria y atencidn. Es posible que una persona no recuerde las instrucciones. Es posible que
pida que le repitan las preguntas.

e Estar desorientado. Es posible que una persona no sepa donde esta o lo qué esta sucediendo.
e Problemas con el habla. Esto puede incluir divagaciones o hablar sin sentido.
e Problemas con la lectura o la escritura.

Cambios en el comportamiento. Esto puede incluir:

e Ver cosas que no estan ahi.

e Estarinquieto, agitado o incluso volverse agresivo.

e Llamar. Esto puede incluir gemir o decir palabras que no tienen sentido.

e Volverse introvertido; esto es comUn en los adultos mayores.

e Tener 0 mostrar poco o ningun sentimiento o emocion.

e No dormir bien.

o Revertir los ciclos diurnos y nocturnos. Esto causa problemas para dormir por la noche y somnolencia diurna.

Alteraciones emocionales o cambios. Estos incluyen:

e Tener una amplia gama de emociones. Las personas pueden sentirse ansiosas, asustadas o paranoicas.
También pueden sentirse tristes, malhumorados o enojados.

e Tener cambios de humor repentinos que no se pueden predecir.
e Tener cambios de personalidad.

Después de una lesion por quemaduras, ¢ quién desarrolla delirio en el
hospital?

Existen sélo unos pocos estudios que han analizado el delirio en pacientes con quemaduras. En un estudio se
encontrd que hasta el 77% de los pacientes con quemaduras y que necesitan un tubo respiratorio desarrollan
delirio en la unidad de cuidados intensivos (UCI)3. El delirio también puede desarrollarse después de una
operacién. Cerca del 15% de los pacientes con quemaduras desarrollan delirio después de una operacién®. La
vejez es un factor de riesgo de presencia de delirio en el hospital. En algunos casos, el delirio puede no tener
una causa conocida.

¢ Qué puede hacer el equipo de atencion médica para ayudar?

Los médicos y las enfermeras utilizan varias herramientas de deteccion diarias para ayudar a identificar el delirio.
Pueden hacer las mismas preguntas cuando ven al paciente todos los dias, o incluso durante cada turno de
enfermeria.
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El equipo de atenciéon médica sabe que el delirio puede desarrollarse, especialmente en pacientes de la UCI. Ellos
trataran de evitarlo. Esto puede incluir hacer que el paciente camine alrededor de la unidad de enfermeria o se
siente en una silla. Los pacientes deben caminar tan pronto como puedan y con frecuencia (asegurese de que el
equipo de quemaduras aprueba este tipo de actividad). El equipo también puede hacer que el paciente permanezca
despierto durante el dia y buscar maneras de ayudar al paciente a dormir por la noche. El equipo puede pedirle que
le ayude con esto y pedirle que se ajusten las luces y el ruido en la habitacién a ciertas horas del dia.

El equipo tratara de controlar el dolor de su ser querido por su lesion por quemaduras sin que se le dé un
tratamiento superior o menor al debido.

El equipo puede limitar los medicamentos que pueden hacer que las personas se sientan confundidas. Si su ser
querido esta respirando con la ayuda de un respirador, los médicos y enfermeras trataran de disminuir el uso de
medicamentos que provoquen que su ser querido se sienta somnoliento.

Ellos trataran infecciones, corregiran los desequilibrios de liquidos y electrolitos, y promoveran los ciclos normales
de suefio y vigilia.

Trataran de limitar las interrupciones por medio de agrupamiento de la atencién nocturna (administracion de
medicamentos, signos vitales y otras valoraciones).

La atencidn que recibe un paciente con delirio 0 las estrategias utilizadas por el equipo de atencién médica para
tratar o prevenir el delirio pueden diferir.

¢ Qué puede hacer uno para ayudar a alguien que esta experimentando
delirio?

El equipo de atencién médica puede hacerle preguntas sobre la historia clinica y el comportamiento habitual de su
ser querido. A menudo, los pacientes con delirio no pueden comunicar una historia clinica adecuada. Es de gran
ayuda el que usted ayude al equipo a entender en qué medida el estado mental de su familiar es diferente del
habitual. También es importante que le diga a los médicos y enfermeras de su ser querido si nota un cambio
repentino en el comportamiento o las emociones del paciente.

Es util informar al equipo de atencién médica sobre la rutina y los habitos domésticos de su ser querido. Esto
puede incluir a qué hora se despierta y se va a dormir, sus pasatiempos, y sus gustos y aversiones. El que realice
tareas familiares puede ayudarle a que su larga estancia en el hospital se sienta como algo mas normal.

Minimice las siestas diurnas para ayudar a restablecer el ciclo de suefio diurno/nocturno. Mantenga las luces
encendidas y las persianas abiertas durante el dia. Apague el televisor y las luces a la misma hora todas las
noches. El uso de una mascarilla para los 0jos, tapones para los oidos o auriculares (que reproduzcan musica
calmante) puede ayudar a ahogar el ruido del hospital. Estos habitos también pueden ayudar a mejorar el suefio
del paciente.

Asegurese de llevar los anteojos y audifonos de su ser querido al hospital. Esto les ayudara a reconocerlo a usted y a su
entorno, lo que ayuda con el delirio. Traiga algunas fotos del paciente y sus seres queridos, como las fotos de mascotas,
para ayudar a reorientarlos. Llevar un juguete favorito o un animal de peluche también puede ayudar al nifio que
experimenta el delirio.

No discuta con su ser querido si esta confundido. Esto lleva a la frustracion. En vez, tranquilice con suavidad al paciente
y recuérdele que esta a salvo en el hospital. También puede ayudar a que su ser querido recuerde la fecha, el dia de la
semana y el afio. Mantenga las instrucciones sencillas y dele tiempo a su ser querido para procesar las instrucciones. Si
usted se frustra, esta bien alejarse de la cabecera para tomar un descanso.
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Cuando su ser querido esté delirando, limite el ruido y las visitas. Identifique a un pequefio grupo de amigos de
confianza o familiares que puedan estar con el paciente para tranquilizarlo. Durante esos momentos de silencio,
limite la conversacién, tocarlo o introducir otros estimulos.

é.Se quita el delirio?

Para la mayoria de los pacientes, el delirio mejora cuando reciben tratamiento para la causa subyacente del
cambio en su estado mental. Esto podria ser un problema médico, un trastorno del suefio o efectos secundarios
de la medicina.

¢ Cuales son los efectos a largo plazo del delirio?

Para algunos pacientes, los efectos del delirio persisten después de su estancia en el hospital. Estos efectos pueden
no ser obvios. Los pacientes pueden mejorar mucho, pero todavia tener problemas para realizar ciertas tareas que
requieren del pensamiento enfocado.

En un estudio de pacientes con quemaduras que habian sido tratados en un centro de rehabilitacion para

pacientes hospitalizados se mostr6 que, después de una estancia en el hospital, alrededor del 25% de los
pacientes tuvieron alguna dificultad con la memoria o para considerar bien un nuevo problema después de
abandonar el hospital de rehabilitacions.

En los estudios de pacientes sin quemaduras se ha encontrado que los pacientes que pasaron mas dias con
delirio durante su estadia en la UCI tenian problemas més graves a largo plazo en lo referente a la cognicion8y
algunos tenian problemas para realizar las actividades y con su funcionamiento del diario”.

Preguntas frecuentes sobre el delirio

1. ¢Es el delirio una especie de demencia? No, pero a veces puede ser dificil distinguir entre demencia y
delirio. Una persona puede tener ambas cosas. “La demencia es la pérdida del funcionamiento cognitivo—
pensamiento, capacidad para recordar y razonar— y de las capacidades de conducta hasta tal punto que ello
interfiere con la vida diaria y las actividades de una persona®”.

2. ¢Como puedo diferenciar entre demencia y delirio? Los signos del delirio comienzan después de unas
horas o unos dias; la demencia comienza con sintomas menores que empeoran lentamente con el tiempo.
Con el delirio, mantenerse concentrado es dificil. Una persona en las primeras etapas de la demencia
generalmente esta alerta. Los sintomas del delirio pueden cambiar con frecuencia a lo largo del dia. Con la
demencia, las personas tienen una memoria y habilidades de pensamiento bastante consistentes durante el
transcurso de un dia.

Comparacion entre delirio y demencia®

Delirio Demencia
Tiempo de aparicion de los | Se desarrolla rapidamente, en horas o dias | Se desarrolla a lo largo de meses o
sintomas incluso afios
Impacto en la memoria o el | El delirio puede empeorar los problemas La demencia es una perturbacion del
pensamiento de memoria y pensamiento pensamiento
Duracion de la Por lo general, se aclara después de unos | Por lo general, es una condicion
enfermedad/sintomas dias o0 semanas permanente
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3. ¢Es el delirio una enfermedad? No, es un grupo de sintomas.

4, ¢Cual suele ser el primer signo de delirio? Confusion repentina sobre el tiempo y el lugar (donde estan).

5. ¢Puede ocurrir delirio a cualquier edad? Si, el delirio puede ocurrir a cualquier edad incluso a los nifios,
pero es mas comun en |os ancianos.

Recursos adicionales
Critical lliness, Brain Dysfunction, and Survivorship (CIBS) Center (Centro de Enfermedades Criticas, Disfuncidn
Cerebral y Supervivencia): https://www.icudelirium.org. Consultado el 21 de enero de 2020.

Patient Education: Delirium (Beyond the Basics) (Educacidn del paciente, delirio (mas alla de lo basico)):
https://www.uptodate.com/contents/delirium-beyond-the-basics ?topicRef=16994&source=see _link. Consultado el
21 de enero de 2020.
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El trabajo despué¢s de una lesion por quemadura
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El trabajo después de una les

Si desea mas informacién,
comuniquese con el
Sistema Modelo de

Lesiones por Quemadura

mas cercano. Consulte la

lista en:

http:/lwww.msktc.org/

burn/model-system-centers

Esta publicacion fue
producida por el Sistema
Modelo de Quemaduras en
colaboracién con el Model
Systems Knowledge
Translation Center de la
University of Washington,
con financiacién
proveniente de la
subvencion H133A060070
del Instituto Nacional para
la Investigacion sobre
Discapacidad y
Rehabilitacion del
Departamento de
Educacion de los Estados
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el Model Systems
Knowledge Translation
Center de los Institutos
Americanos de
Investigacion (AIR) con
financiacion proveniente de
la subvencién 90DP0012
del Instituto Nacional para
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Independiente y
Rehabilitacion (NIDILRR). El
NIDILRR es uno de los
centros de la
Administracion para la Vida
en Comunidad (ACL) del
Departamento de Salud y
Servicios Humanos (HHS).

Regresar al trabajo después de sufrir una lesion por quemadura puede ser una fase
importante de la recuperacion que le ayude a regresar a la vida habitual. El trabajo no
solo le proporciona ingresos y otras prestaciones, sino que le da un objetivo y una
confianza en usted mismo que es fundamental para mantener una calidad de vida mas
alta.

Regresar al trabajo, incluso si no se lesioné durante el ejercicio de su empleo, puede
acompanarse de una confusa gama de emociones, como sentirse al mismo tiempo
entusiasmado y lleno de ansiedad.

= Es posible que no se sienta fisica ni mentalmente listo para volver al trabajo
Y que no tenga la resistencia para trabajar la misma cantidad de horas ni
pueda realizar las mismas tareas agotadoras que realizaba antes de la lesion.

= Si se lesionod en el trabajo, volver al mismo lugar en que sufrio la lesion o
hacer las mismas tareas que hacia cuando la sufrié podria causar temores o
ansiedad.

A muchas personas les ha beneficiado comenzar gradualmente, incluso antes de
haberse recuperado por completo. Esto se debe a que volver al trabajo puede ser
terapéutico desde el punto de vista emocional y fisico.

Hay muchos recursos para ayudarle a regresar al trabajo. Algunos de ellos varian

segln las leyes de su estado y de si se lesiono en el trabajo o no. Los requisitos que
debe cumplir para aprovechar estos recursos dependen de sus circunstancias
particulares, por ejemplo, la gravedad de la lesion por quemadura y las exigencias de su
empleo.

Recuerde que no usted esta solo. Es importante que pida ayuda al centro de atencion
de personas con quemaduras, a su empleador o a otros recursos comunitarios para
tomar las medidas necesarias con el fin de regresar al trabajo con éxito y sin peligro.

‘-_Esté listo para regresar al trabajo?

Usted puede hacer varias cosas importantes para facilitar el proceso del regreso al
trabajo:

®  Vaya con regularidad a consulta con los profesionales de la salud que le
atienden y cumpla con el tratamiento indicado. Volver al trabajo con éxito
requiere su participacion activa.

®  Preglnteles a los profesionales de la salud que le atienden si esta listo para
regresar al trabajo. Ellos podran evaluar sus puntos fuertes y limitaciones
actuales y calcular un momento razonable para que regrese al trabajo.

© 2016 Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). Puede reproducirse y distribuirse libremente si se mencionan las fuentes pertinentes.
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= Durante el periodo de recuperacion, dedique tiempo
a pensar en lo que necesita hacer desde el punto de
vista emocional y fisico para volver al trabajo. Esto
podria consistir en hacer oficios en la casa para
fortalecerse y aumentar su resistencia, participar en
un programa de ejercicio o ponerse botas de trabajo
en la casa para sentirse a gusto al usarlas de nuevo,
especialmente si tuvo una quemadura en un pie o
una pierna.

Relnase con otra persona que haya regresado
al trabajo después de una lesion para recibir su apoyo
y orientacion.

Forme una red de apoyo que le ayude a hacer
simulaciones de situaciones tales como entrevistas de
trabajo y charlas para educar a sus empleadores y
companeros de trabajo acerca de su situacion.

Prepararse también puede consistir en recibir
asesoramiento para poder afrontar los problemas
psicologicos y emocionales que surjan cuando
regrese al trabajo.

= Es posible que se sienta incomodo debido a los
cambios que haya tenido su aspecto fisico a
causa de la lesion por quemadura,
especialmente si las quemaduras son muy
visibles, por ejemplo, en la cara o en las
manos.

= Seria bueno aprender a sortear las preguntas
de sus companeros de trabajo o de su
empleador acerca de la lesion y de como
sucedid, o de los cambios que ha causado en el
aspecto de su cuerpo (por ejemplo, cicatrices
o pigmentacion).

= Si se lesiond en el trabajo, sera importante que
reciba tratamiento para los sintomas del
trastorno por estrés postraumatico. El
tratamiento podria centrarse en prepararse
para regresar al lugar en que trabajaba, a las
actividades que realizaba y para afrontar otros
recordatorios del accidente, por ejemplo, los
compaferos de trabajo que estaban con usted
cuando sufrid la lesion. También podria incluir
la forma de afrontar pesadillas, sensaciones de
estar viviendo de nuevo la situacion y otros
sintomas del trastorno por estrés
postraumatico.

= A algunas personas les ha servido mucho
comunicarse con algunos companeros de
trabajo con quienes tienen muchos deseos de
trabajar de nuevo.

® Permanezca en contacto con su empleador y
manifieste el interés que tiene en regresar al trabajo.

El trabajo después de una lesion por quemadura

Mantenga a su empleador informado de su
recuperacion para garantizar que su trabajo esté
esperandole cuando usted esté listo para regresar.

= Pidale al profesional de la salud que le atiende que
evalle claramente sus restricciones actuales de
trabajo y le dé un tiempo aproximado en que pueda
regresar a su empleo.

=  Pidale que le escriba a su empleador dandole la fecha
aproximada y la lista de adaptaciones que usted
puede necesitar en el trabajo, para que este pueda
hacer los arreglos necesarios.

= Sino puede regresar a su empleo habitual por un
tiempo, hable con su empleador acerca de otros
trabajos que quiza pueda realizar durante su
recuperacion.

Programas de acondicionamiento
para el trabajo

Si el equipo médico que le atiende determina que
usted esta listo para regresar al trabajo pero tanto
usted como ellos creen que le hace falta la resistencia
necesaria para realizar sus labores, usted podria
participar en un programa de reintegro al trabajo que
le ayude gradualmente a aumentar la resistencia para
trabajar, o podria realizar un programa de
acondicionamiento fisico.

Si la lesion sucedio en el trabajo, podrian remitirle
también a un programa de acondicionamiento para el
trabajo. Se trata de programas especializados dirigidos
por terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas. Su
objetivo es que usted mejore su grado de fortaleza y
su resistencia para realizar las tareas que le exige su
empleo.

Hable con los profesionales de la salud que le atienden
acerca de las opciones para mejorar su resistencia en
el trabajo, ya que las distintas estrategias tienen
ventajas y desventajas.

Adaptaciones para facilitar su
regreso al trabajo

El equipo médico que le atiende puede pedirle a su
empleador una descripcion de su empleo cuando usted
esté listo para regresar al trabajo. Por lo general, el
departamento de recursos humanos del lugar en que
usted trabaja proporciona esta descripcion. La
descripcion del empleo le sirve al equipo médico para
determinar si usted tiene la capacidad fisica para
cumplir las exigencias de su empleo o si necesita
adaptaciones en su trabajo debido a su discapacidad.
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Es perfectamente aceptable que usted le pida a su
empleador que haga adaptaciones que le faciliten su
regreso al trabajo. El departamento de recursos
humanos de su trabajo es un buen lugar para iniciar
este didlogo. Ya sea que usted haya sufrido la
quemadura en el trabajo o no, la ley de proteccion de
estadounidenses con discapacidades (Americans with
Disabilities Act) y muchas leyes estatales obligan a su
empleador a ofrecerle adaptaciones razonables,
siempre y cuando no le causen al negocio dificultades
excesivas.

= Segln la ley, usted tiene la responsabilidad de
solicitar las modificaciones.

=  Esté preparado para defender su caso o busque a una
persona que le defienda, porque es posible que su
empleador no esté familiarizado con las leyes que
exigen las adaptaciones en el trabajo.

= El equipo médico que le atiende puede orientarle y
proporcionarle documentos de respaldo para
ayudarle a lograr adaptaciones en el trabajo.

= Usted tiene derecho a negarse a realizar tareas en su
empleo que contradigan las restricciones que el
médico impuso.

Las adaptaciones tipicas en el trabajo
comprenden:

= Un horario modificado de trabajo (4 horas diarias al
comienzo que aumentaran gradualmente hasta llegar
al tiempo completo)

= Un entorno de trabajo limpio y seco
= Limites en la cantidad de peso que puede levantar

= Exposicion limitada a temperaturas extremas (evitar
calor extremo o periodos prolongados de frio)

= Adaptacion del horario de trabajo con el fin de
permitir tiempo para la fisioterapia y otras citas
médicas

= Software y hardware especiales para que una persona
con funcionamiento limitado o nulo de las manos
pueda trabajar en una computadora

= Equipo de adaptacion que le permita realizar las
tareas que su empleo requiere

= Contemple la posibilidad de que el primer dia
de trabajo sea en la mitad de la semana y no un
lunes. Esta semana corta de trabajo sera menos dificil
para usted desde el punto de vista fisico.

Con estas adaptaciones podria ser menos dificil para
usted hacer la transicion inicial al trabajo y, a la larga,
podria desempenarse bien en su empleo. Es posible
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que también necesite mas tiempo para recuperarse
cuando regrese a casa al final del dia laboral.

Podria ser beneficioso educar a su empleador y a sus
compaferos de trabajo sobre las lesiones por
quemadura para que entiendan mejor sus necesidades
y tengan expectativas realistas acerca de su
desempeno.

Lesion en el trabajo

Si se lesiono en el trabajo, probablemente esté
cubierto por el seguro de indemnizacion por
accidentes de trabajo de su estado. Su gerente de caso
es responsable de asegurarse de que usted reciba las
prestaciones a que tiene derecho debido a la lesion
que sufrié en el trabajo. Esta persona puede ayudarle a
conseguir el tratamiento que necesita y a lograr que la
transicion de regreso al trabajo suceda sin
contratiempos. También puede ayudarle a orientarse
en el sistema complejo de las indemnizaciones por
accidentes de trabajo.

Es importante que usted sepa sus derechos

y esté preparado para defender su caso. Los seguros
de indemnizacion por accidentes de trabajo son
distintos en cada estado. Es posible que su gerente de
caso no le dé toda la informacion de las prestaciones a
las que usted tiene derecho segln el seguro de
indemnizacion por accidentes de trabajo, como el pago
por millas recorridas para ir a citas médicas.

La siguiente es una lista de las cosas que usted puede
hacer para facilitar este proceso:

= Aseglrese de guardar todos los documentos
relacionados con su caso.

=  Es importante que sepa su nimero de reclamacién y
que se mantenga en contacto con su gerente de caso
acerca de su tratamiento y de su plan para regresar al
trabajo.

= Cumpla siempre con sus citas médicas para que la
reclamacioén permanezca abierta.

= Recuérdele al profesional de la salud que le atiende
que envie los documentos de indemnizacién por
accidente de trabajo necesarios para que su
reclamacion no se cierre antes de que usted esté
listo para regresar al trabajo.

®  No haga caso omiso de llamadas, cartas ni otras
formas de comunicacion del programa de
indemnizacion por accidentes de trabajo. Algunas de
estas comunicaciones podrian requerir una accion de
su parte.

= Aseglrese de que su gerente de caso sepa el nombre
y la direccién del profesional de la salud que le
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atiende. La buena comunicacién entre el profesional
de la salud, el gerente de reclamaciones y usted es
esencial para que usted reciba sus prestaciones sin
contratiempos.

Evaluacion médica independiente

El gerente de caso del programa de indemnizacion por
accidentes de trabajo o el profesional de la salud que le
atiende podrian solicitar una evaluacion médica
independiente. A menudo esta evaluacion se realiza
cuando el profesional de la salud que le atiende
considera que usted se ha recuperado tanto como se
podria recuperar.

Si tiene que hacerse esta evaluacion, le remitiran a un
profesional de la salud externo, quien evaluara de
manera independiente si su situacion de salud es
estable y no requiere tratamiento adicional. En ese
caso, su reclamacion estara lista para cerrarse.

Indemnizaci6én por discapacidad parcial
permanente

Si su lesion causé deterioro permanente del
funcionamiento fisico o cognitivo, o dio lugar a una
enfermedad psiquiatrica croénica, usted recibira una
"indemnizacion por discapacidad parcial permanente”.
La indemnizacion que reciba se basara en el grado de
afectacion fisica o mental que usted presente en la
realizacion de las actividades de la vida diaria, no en si
puede trabajar o no.

Rehabilitacion vocacional

Independientemente de si se lesiond en el trabajo o
no, es posible que necesite rehabilitacion vocacional
para regresar al trabajo.

({Como funciona la rehabilitacion vocacional?

Si usted recibe tratamiento en calidad de paciente
hospitalizado en un centro de rehabilitacién, la
rehabilitacion vocacional comienza por lo general el
primer dia de la hospitalizacion y continta después del
alta; el equipo y el asesor de rehabilitacion contintian
haciendo seguimiento de su situacion de empleo y le
ayudan en la medida necesaria.

La rehabilitacion vocacional también se lleva a cabo
cada vez que una persona que tiene una discapacidad
necesita ayuda para encontrar empleo. Si su lesién por
quemadura le dificulta conseguir o conservar un
empleo, usted puede pedir ayuda a un asesor de
rehabilitacion vocacional.

Esta persona puede ofrecerle el siguiente apoyo para
encontrar empleo:

El trabajo después de una lesion por quemadura
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Evaluar sus habilidades, limitaciones, necesidades
médicas, antecedentes laborales y educativos,
intereses e incluso tipo de personalidad.

= Ayudarle a hacer un plan que contenga objetivos
especificos relacionados con el empleo y formas de
lograrlos.

Hacer los arreglos necesarios con un posible
empleador para que usted tenga una "situacion de
prueba en el empleo” por un periodo determinado
de tiempo para ver si puede realizar el trabajo y qué
adaptaciones podria necesitar.

=  Ayudarle a determinar si un posible empleo es una
buena oportunidad para usted. Esta persona también
puede hacer un andlisis del empleo para determinar
el tipo de tareas reales que implica; sus exigencias
cognitivas (mentales o de raciocinio), sociales y
fisicas; y si se requieren adaptaciones.

Como hallar un asesor de rehabilitacion
vocacional

=  Pidale al profesional de la salud que le atiende o al
centro de atencion de personas con quemaduras que
le remitan a un asesor de rehabilitacion vocacional.

=  En casi todos los estados hay un departamento de
rehabilitacion vocacional (ver "Recursos"). Este
departamento también podria ayudarle a capacitarse
para una profesion nueva si usted no puede volver al
empleo que tenia antes de la lesion.

Los servicios de rehabilitacion profesional varian en
cada estado. El departamento de rehabilitacion
vocacional de cada estado puede hacer uso de un
"orden de selecciéon” durante épocas de escasez
presupuestaria, de modo que se dé prioridad en la
prestacion de servicios a las personas que tengan las
discapacidades mas graves.

Discapacidad a largo plazo

Es posible que algunas personas no puedan volver a
ningun tipo de empleo a causa de la gravedad de la
lesion.

Una persona puede recibir pagos por discapacidad de
la Administracion del Seguro Social (SSA) si no puede
realizar ningun tipo de trabajo a nivel de una actividad
"sustancial y lucrativa", y si se espera que la
discapacidad dure por lo menos un afo. La
Administracion del Seguro Social paga prestaciones
por discapacidad a través de dos programas:

=  El programa de seguro de discapacidad del seguro
social (Social Security Disability Insurance o SSDI) es un
seguro de discapacidad a largo plazo que se financia

Pagina 4 de 6



El trabajo después de una lesiéon por quemadura

con impuestos sobre la nomina. Ademas de la
discapacidad, los requisitos se basan en los
antecedentes laborales y los ingresos pasados.
Después de un periodo de espera, los beneficiarios
del SSDI retnen los requisitos para recibir servicios
de Medicare.

® El programa de seguridad de ingreso suplementario
(Supplementary Security Income o SSI) es un programa
federal de beneficencia para personas discapacitadas
que son pobres y no pueden trabajar. Los
beneficiarios del SSI pueden recibir los servicios de
Medicare al cabo de un mes.

Si es poco probable que usted vuelva al trabajo en el
plazo de un afio, le recomendamos que solicite las
prestaciones de la Administracion del Seguro Social lo
antes posible. Si ha comprado una poliza de seguro de
discapacidad a largo plazo, tal vez cumpla los requisitos
para recibir prestaciones de esa aseguradora.

{Qué sucedera con sus prestaciones de
discapacidad a largo plazo si usted regresa al
trabajo?

A veces las personas se muestran reacias a volver al
trabajo porque no quieren perder las prestaciones
médicas que reciben por intermedio del SSDI o del SSI,
o por los costos adicionales de llegar al trabajo o de
permanecer en él. Para evitar esta situacion se han
creado varios programas federales. Los programas
federales de incentivo para regresar al trabajo para
personas que reciben el SSDI o el SSI le permiten a la
persona discapacitada recibir beneficios y servicios de
salud federales (a través de Medicare o Medicaid) y
conservar parte de lo que gana en el empleo.

Dos programas federales de incentivo laboral que
ayudan a las personas discapacitadas a conseguir
fuentes de apoyo, como preparadores laborales,
trasporte, equipo de ayuda y adaptaciones para el
trabajo, son:

= PASS (Plan to Achieve Self Support): Este programa,
que tiene una duracion maxima de 3 anos, permite
que el dinero que se emplee en lograr metas
relacionadas con el empleo, como pagar cursos de
capacitacion, se excluya del calculo de las
prestaciones mensuales del SSI. Comuniquese con la
oficina local de la Administracion del Seguro Social o,
si desea mas informacion, visite
http://www.ssa.gov/pubs/EN-05-11017.pdf

= IRWE (Impairment-Related Work Expenses): Las
prestaciones de este programa se pueden reclamar
durante toda la vida laboral. En este programa, los
gastos relacionados con el trabajo, como el equipo
de adaptacion o los costos del cuidado personal, se
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pueden deducir de los ingresos, para que usted
pueda conservar mas dinero de las prestaciones del
SSl.

La ley le protege

La ley de proteccién de los estadounidenses con
discapacidades (ADA) prohibe que los empleadores
discriminen a personas calificadas que puedan realizar
las funciones esenciales de un empleo con o sin
modificaciones.

Para que esta ley le proteja, usted tiene que tener una
discapacidad que limite las actividades principales de la
vida.

= Un empleador debe hacer "adaptaciones razonables"
para su discapacidad siempre y cuando esto no le
cause dificultades excesivas al negocio.

= El hecho de que una modificacion se considere o no
una dificultad excesiva depende del tamafio del
negocio, de sus recursos econémicos, de la
naturaleza de sus actividades y de otros factores.

= Cuando usted solicita un empleo, el empleador no
puede preguntarle si tiene una discapacidad o cual es
la naturaleza o gravedad de la misma, pero si puede
preguntarle acerca de su capacidad para realizar
ciertas funciones del empleo, aunque algunos
elementos de su discapacidad sean visibles para otras
personas.

= Un empleador solo puede exigirle que se someta a
un examen médico (y que resulte apto segln el
examen) después de hacerle una oferta condicional
de empleo y si dicho examen tiene que ver con el
empleo y se les exige a todos los empleados que
desempenan empleos similares.

Si le parece que un empleador le ha discriminado,
comuniquese con la comision por la igualdad en las
oportunidades de empleo de los Estados Unidos (U.S.
Equal Employment Opportunity Commission o EEOC).
Llame al 1-800-669-4000 para hallar la oficina mas
cercana o visite www.eeoc.gov. Ademas, muchos
estados tienen leyes robustas que protegen los
derechos de las personas discapacitadas.

Recursos

Prestaciones para personas con discapacidades,
Administracion del Seguro Social. 1-800-772-1213
/www.ssa.gov/disability

Para hallar la organizacion de rehabilitacion vocacional
(Vocational Rehabilitation Agency) de su localidad y otros
recursos federales y estatales, comuniquese con la Red
de Adaptaciones en el Trabajo (Job Accommodation
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Network) del Departamento de Trabajo de los Estados
Unidos. 1-800-526-7234 http://askjan.org/cgi-
win/TypeQuery.exe?902

Comision para la igualdad en las oportunidades
de empleo (Equal Opportunity Employment Commission)
segun la ley ADA 1-800-669-3362 www.eeoc.gov/

Sociedad de supervivientes de quemaduras de Phoenix
(The Phoenix Society for Burn Survivors). 1-800-888-2876
www.phoenix-society.org
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Esta hoja informativa
explica la importancia del
ejercicio o del movimiento
después de una lesion por
quemadura. En ella se
describen las actividades
que usted puede realizar
para fortalecer los
musculos y mantener la
movilidad de las
articulaciones.

The Burn Model System
es patrocinado por el
Instituto Nacional de
Incapacidad, Vida
Independiente e
Investigacion de
Rehabilitacion, el
Departamento de Salud y
Administracion de
Servicios Humanos de los
Estados Unidos para la
Vida Comunitaria.
(Consulte
http://www.msktc.org/
burn/model-system-
centers para obtener mas
informacion).

Ejercicio tras una lesion por quemaduras

www.msktc.org/burn/factsheets

Hoja informativa sobre quemaduras

¢ Coémo afecta al organismo una lesién por quemadura?

Las lesiones por quemadura causan estrés en todo el cuerpo. Puede ser que el corazén y los pulmones
no funcionen tan bien como antes. Tal vez sus musculos y huesos ya no sean tan fuertes. Recuerde que
los musculos se debilitan o disminuyen de tamafio cuando no se usan. Pasar tiempo en cama
probablemente le ocasione pérdida de musculo. Una persona puede perder un 1% de masa muscular
por cada dia que pase en cama.

Ademas, a medida que las quemaduras cicatrizan usted puede notar que siente la piel mas tirante. Es
posible que no pueda mover las articulaciones con la amplitud y la libertad con que lo hacia antes. Esta
tirantez y falta de movimiento puede dificultar mas las actividades diarias, p.ej. bafiarse, vestirse y comer.

¢Por qué es importante el ejercicio?
Cuanto mas pronto comience a realizar actividades cotidianas, mejor. Sentarse, levantarse de la cama y

caminar le ayudaran a salir del hospital mas pronto. Mantenerse activo o hacer ejercicio le reportara
estos beneficios:

e Leayudara en su respiracion

e Mejorara el funcionamiento cardiaco.

e e permitira al organismo combatir infecciones, como la neumonia.

e  Mejorara su flexibilidad y capacidad para moverse.

e Disminuira el riesgo de que se formen cicatrices o contracturas que
restrinjan su capacidad para moverse.

e |e facilitara mas la realizacion de sus actividades cotidianas.

e Le proporcionara una sensacion de bienestar.

¢ Qué puedo hacer?

En el siguiente cuadro se muestran los tipos de ejercicio que pueden beneficiarle. Consulte a su médico
antes de realizarlos.

Tipo de ejercicio o de actividad

Estiramientos Los estiramientos son una parte importante del programa de ejercicio.

e Los estiramientos aumentan la flexibilidad, lo cual es importante para
prevenir y tratar las contracturas.

o Elobjetivo de los estiramientos es mover la articulacion hasta el punto
en que la piel se estire.

o El estiramiento se debe mantener entre 20 segundos y 2 minutos.

Descanse y repita tres veces.

Las actividades Caminar es una manera facil de hacer ejercicio aerébico.

aerdbicas hacen que | o Camine al aire libre o en una caminadora o cinta sin fin (treadmill).
el corazonlatamas | ¢  Comience poco a poco.

rapido y fortaleceny | ¢ Cada dia sumele un minuto al tiempo que pasa caminando.

mejoran el estado del | ¢  Contintie hasta que camine entre 30 minutos y 1 hora tres veces por
corazon, los pulmones semana.

y los VEECE e Debe sentir que esta haciendo un esfuerzo, pero no debe perder el
sanguineos. aliento hasta el punto en que no pueda hablar.

Cuando el doctor dé su visto bueno, trate de usar una bicicleta estatica o de
practicar la natacion.
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Tipo de ejercicio o de actividades

Las actividades de En los ejercicios de resistencia o de fortalecimiento muscular se utilizan pesas, bandas elasticas o el peso
fortalecimiento muscular | de su propio cuerpo. Las pesas no tienen que ser pesadas. Solo deben ejercer la tension suficiente como
hacen que los musculos para elevar la frecuencia cardiaca y cansar los musculos.

trabajen mas que de El yoga, el tai chi'y los ejercicios de Pilates también fortalecen los masculos y le mantienen en movimiento.
costumbre y se fortalezcan.

Actividades recreativas | Los deportes, la jardineria y el baile son actividades recreativas que pueden ayudarle a aumentar la
fortaleza y la resistencia.

Los nifios se benefician de juegos que requieran movimiento o de actividades simuladas que empleen
tecnologia como la del Wii.

Consideraciones especiales
Cuando haga ejercicio después de una lesion por quemadura, tenga en cuenta lo siguiente:

e Dolor: Hable con su médico sobre el uso de medicamentos no opioides; Si esta equipado con un ajuste
personalizado Use prendas de presion, Uselas durante el tiempo para disminuir el dolor y aumentar la
capacidad de ejercicio para minimizar las molestias.

o Piel seca: Apliquese cremas para humectar la piel antes de hacer los estiramientos. Las cremas pueden

prevenir el agrietamiento o los desgarros de la piel. Pidale a un miembro de la familia 0 a un ser querido

que le haga masajes en la zona en que siente tirantez. Masajear la zona suavemente antes del ejercicio
puede ayudarle en los estiramientos.

Agua: Tome agua o liquidos para que no se deshidrate durante el ejercicio.

Ejercicio cuando hace calor: Muchas personas que han sufrido quemaduras se sienten incomodas cuando hace calor. Protéjase del

sol cuando haga ejercicio al aire libre. Cubrase con sombrero de ala y ropa de manga larga. Apliquese protector solar resistente al agua

(para obtener més informacién, vea la hoja informativa de MSKTC en ). Comience poco a poco y vaya aumentando el tiempo que pasa

expuesto al calor. Las investigaciones muestran que las personas que tienen quemaduras pueden desarrollar tolerancia al calor si

aumentan lentamente la exposicion. jHagale caso a lo que su cuerpo indique y a cdmo se siente!

Heridas abiertas o tendones expuestos: Preguntele al médico o al terapeuta como hacer ejercicio sin peligro si tiene heridas abiertas

o0 tendones expuestos.

Ejercicios de estiramiento para disminuir la tirantez

En el siguiente cuadro se muestran ejercicios para distintas partes del cuerpo en las que la piel puede estar tirante debido a una lesién por
quemadura. Preguntele al médico de atencion primaria o al equipo de profesionales que le tratan la quemadura qué ejercicios son
adecuados para usted.

Cara e Mirese en el espejo y ensaye expresiones faciales como sonreir 0 mostrar sorpresa.
o Cierre los ojos con fuerza y masajee la piel alrededor de los ojos.
e Abra bien la boca y masajee los bordes de la boca.
o Diga el alfabeto exagerando las letras con la boca.

Cuello e Combine los estiramientos del cuello con los de la cara.

Haga estiramientos en la direccion contraria a donde siente la tirantez.
Acuéstese boca arriba en la cama. Mire hacia arriba para estirar la parte anterior del cuello. Cuando vaya
mejorando, deje que la cabeza sobresalga del borde de la cama.

Torax e Acuéstese boca arriba con una bola 0 almohada en la parte media de la espalda.

—  Comience con las manos en las caderas.

—  Arquee la espalda.

—  Estire ambos brazos a los lados o arriba de la cabeza para aumentar el estiramiento del torax.

Hombros e Sostenga una banda elastica con cada mano. Use un brazo para sostener el ofro hasta el punto en que sienta
un tirén. Repita el estiramiento con el otro hombro.
e Ponga el brazo sobre el respaldo del sofa o de la silla cuando esté sentado.

Codos e Siéntese con los codos extendidos y las palmas hacia arriba o hacia adelante.
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Manos e Estire cada dedo a la altura de los nudillos para cerrar la mafio y formar un
pufo (foto de la derecha).

e Sidesea un estiramiento mas prolongado, envuélvase la mano en posicion
de pufio.
Para abrir la mano, presiénela contra una superficie firme.

e Aumente el estiramiento presionando con la otra mano sobre el dorso de la
mano abierta.

Rodillas e Para enderezar las rodillas, siéntese con las piernas levantadas y apoyadas en algo.
e Aumente el estiramiento haciendo presion en los muslos o las rodillas con las manos.

Tobillos e Ponerse de pie sirve para hacer estiramientos de los tobillos al apoyar completamente los pies en el suelo.
Parese en un escaloén como si fuera a comenzar a subir las escaleras. Baje el talén por debajo del nivel del
escalon.

Dedos de los pies | e Los dedos de los pies tienden a curvarse. Primero, masajee la cicatriz. Luego, estirese los dedos de los pies
con la mano.

Otros recursos

El Centro Regional de Quemados de UW Medicine (Seattle, WA) ha desarrollado varios videos cortos que
demuestran ejercicios de estiramiento para areas especificas del cuerpo. Visite este sitio de YouTube para ver
los 9 videos enumerados en la serie Burns300. Los videos estan disponibles en inglés y espafiol:
https://www.youtube.com/playlist?list=PLFEMTIzjmLeUC-tONmpxadXa_7rusm_B6.

Para mantener el cuerpo sano y en buena forma fisica puede ser necesario ir al gimnasio o a la piscina, o salir
en publico. Es natural que se preocupe por su aspecto fisico o por la forma en que las otras personas puedan
reaccionar ante las cicatrices de las quemaduras. Consulte los siguientes enlaces. Puede encontrar en ellos
recursos Utiles.

Comprender y mejorar la imagen corporal después de una lesién por quemadura
(http://www.msktc.org/lib/docs/Factsheets/Spanish_Factsheets/Burn_Body Image_Sp.pdf)

La interaccion social después de una lesion por quemadura
(http://www.msktc.org/lib/docs/Factsheets/Spanish_Factsheets/Burn_Social Interactions_Sp.pdf)

Referencias
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El regreso a la escuela después de una lesion
importante por qgquemadura

Octubre de 2020

www.msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre las lesiones por quemaduras

En esta hoja informativa
se ofrece ayuda para
planear el regreso de su
hijo a la escuela
después de haber
sufrido una lesion por
quemaduras. Se dan
consejos sobre cuando
comenzar a planificar y
coémo preparar a su hijo.
También se ofrecen
recursos y programas
que pueden ayudarle a
usted y a su familia con
los cambios.

Los Sistemas Modelo de
Lesiones por
Quemadura (Burn Injury
Model Systems) | Burn
Model Systems son
patrocinados por el
Instituto Nacional de
Investigacion de
Discapacidad y
Rehabilitacion, Oficina
de Educacion Especial y
Servicios de
Rehabilitacion,
Departamento de
Educacion de los
Estados Unidos (Ver
http://www.msktc.org/
burn/model-system-
centers para obtener
mas informacion).

Introduccion

El regreso a la escuela es un paso muy importante en la
curacién de un nifio después de que ha sufrido una lesién por
quemadura. Aprender y estar con amigos es algo importante
para el progreso de su hijo. Volver a la escuela ayuda a su hijo
a retomar una buena rutina y a seguir aprendiendo importantes
habilidades sociales y académicas. Es normal que usted o su
hijo sientan estrés y se preocupen por el regreso a la escuela.
Este estrés puede deberse a cambios en la forma en que el nifio se ve o cambios en lo
que es capaz de hacer. El estrés podria deberse sencillamente al tiempo alejados de los
horarios normales. Aunque este paso puede ser estresante, alentamos al nifio a
regresar a su entorno escolar familiar tan pronto como sea posible. Por ejemplo, si su
hijo esta en una escuela publica, le recomendamos que vuelva a esa escuela. En las
escuelas se ofrece ayuda adicional y otras adaptaciones.

¢ Cuando debe mi hijo volver a la escuela?

e Después de pasar muchos dias, semanas o incluso meses en el hospital, cuanto
antes regrese su hijo a su rutina, mejor.

e Sibien la lesidn de cada nifio es particular, la mayoria de los nifios regresan a la
escuela en promedio entre 7 y 10 dias después de volver a casa del hospital.

e Muchas cosas afectan cdmo ha de sentirse su hijo respecto al hecho de regresar
a la escuela: cambios en el cuerpo, cambios en las habilidades, el tamafio de la
quemadura y el nivel de confianza en si mismo. Ninguna de estas cosas debe
impedir que su hijo regrese a la escuela tan pronto como sea posible.

e Sivolver ala escuela a tiempo completo no parece posible al principio, comenzar
con un horario de medio dia o de un dia de por medio puede ser una buena
manera de comenzar.

¢, Como y cuando debo comenzar a planear el regreso de mi
hijo a la escuela?

El plan de reingreso escolar de su hijo debe incluir a su hijo y familia, la escuela y todos
los miembros del equipo de atencién médica, incluidos los médicos, enfermeras,
terapeutas y el especialista en vida infantil. Comience a hablar de un plan de regreso al
colegio tan pronto como su hijo esté médicamente estable y fuera de peligro inmediato.
Puede parecer muy pronto, pero jcuanto antes mejor! Un comienzo temprano le da
tiempo para elaborar un buen plan.
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e Llame ala escuela de su hijo e informe que su hijo esta en el hospital. Trate de llamar a
los 2 0 3 dias después de ocurrida la lesion. Si no puede hacer la llamada, pidale a un
amigo o a alguien del equipo de atencion médica de su hijo que llame a la escuela.
Asegurese de que el director, el consejero o el trabajador social de la escuela estén al
tanto de la situacion. Pida que designen a una persona con la que debe continuar
comunicandose para informar sobre el progreso de su hijo.

e Muchos nifios aprecian seguir en contacto con sus compafieros de clase mientras estan
fuera de la escuela. Considere pedir a la escuela que coordine el envio de tarjetas, cartas o fotos.

e Hable con su hijo acerca de su reingreso escolar. Comience la conversacion temprano, mientras su hijo adn
esta en el hospital. A su hijo le consolara saber que seré capaz de retomar las rutinas familiares y estar con
amigos.

e Hable con el equipo de atencidén médica sobre el tipo de ayuda que su hijo necesitara en la escuela y como la
propia escuela de su hijo puede ofrecer mejor esa ayuda.

e Obtenga las tareas escolares de su hijo. Pida que le envien las tareas escolares al hospital. Esto puede
parecer prematuro, pero el disponer de las tareas escolares le permite a su hijo saber que recuperara su vida
de nuevo. También mantiene a su hijo en contacto con el mundo exterior y le da esperanza.

¢ Qué puedo hacer para preparar a mi hijo?

La primera prioridad es que su hijo vuelva a realizar actividades cotidianas. Los amigos también son muy
importantes.

e Consulte con el equipo de atencién médica de su hijo para ver si puede establecer visitas
cortas con amigos cercanos y cuando. Si una visita en persona no es posible, trate con
otras maneras de reunirlos. Piense en chats de video, la mensajeria instantanea o las
llamadas telefonicas.

e Hable con su hijo acerca de lo que le gustaria compartir con otras personas.

e Sisu hijo tiene la capacidad, sugiérale que lleve un diario o que haga dibujos de la vida
en el hospital. Esto puede ayudar méas adelante a explicarle a amigos y compafieros de clase
lo que le sucedio.

e Los nifios con heridas o cicatrices visibles pueden tener preguntas o preocuparse por que va a ver a sus
amigos por primera vez. El equipo de atencién médica puede ayudarlo a preparar a su hijo para reanudar
estas interacciones sociales.

e Apoye a su hijo si él desea compartir sentimientos, inquietudes y deseos sobre el regreso a la escuela.

e Muchos centros de cuidado de quemaduras tienen escuelas y actividades divertidas para los nifios en sus
instalaciones. Ayude a su hijo a participar en estas actividades.

e Para obtener ayuda con su preparacion y la de su hijo y su regreso a la escuela, considere consultar a un
especialista en vida infantil, psicélogo, trabajador social 0 una organizacién nacional como la Phoenix Society
for Burn Survivors (que atiende a sobrevivientes de quemaduras).
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¢ Qué son las adaptaciones?

Las escuelas estan obligadas por ley a proporcionar “ajustes o adaptaciones razonables” a
los nifios que se han lesionado. El consejero escolar o trabajador social por lo general es la
persona responsable de coordinar este proceso. Estas adaptaciones pueden estar
disponibles para su hijo a medida que se recupera de la lesion:

e Un horario flexible. Por ejemplo, su hijo puede ir a la escuela durante medio dia y luego
evolucionar lentamente hasta llegar a un dia completo.

¢ Ayuda para tomar notas. Esto puede incluir el uso de una computadora o equipo especial o bien, poner a
otra persona a tomar notas si su mano dominante se ha visto afectada por la lesion.

e Asistencia personal. Su hijo puede recibir ayuda para ir al bafio, ponerse un abrigo u otras actividades
diarias en la escuela.

e Mas tiempo para hacer las pruebas. Es posible que a su hijo se le permita mas tiempo para hacer
examenes si tiene problemas para recordar, aprender cosas nuevas o concentrarse.

o Cambios en la educacion fisica. La clase de educacion fisica de su hijo puede ser ajustada o modificada.

e Ayuda con el cuidado de la lesion durante el horario escolar. Su hijo puede recibir ayuda para estirarse o
ponerse férulas o prendas de presiéon.

e Visitas a la enfermera de la escuela. La enfermera de la escuela puede estar disponible para darle a su hijo
medicamentos segun usted y su médico lo requieran. Muchas de estas adaptaciones tendran duracion de
corto plazo. Su hijo necesitara menos ayuda conforme se vaya fortaleciendo y se mueva con mas facilidad.
Los pasos para establecer adaptaciones pueden diferir de escuela a escuela. Algunas escuelas le pediran
que llene formularios, mientras que otras no. Si necesita un abogado, llame al Departamento de Educacion
Especial en su distrito escolar y hable con ellos sobre los derechos de su hijo y qué adaptaciones esta
solicitando.

Programas estructurados frente a programas informales de reingreso escolar

El propdsito de un plan de reingreso escolar es proporcionar al nifio, a la familia y a la
comunidad escolar la informacion y el apoyo necesarios para asegurar una transicion sin
problemas de regreso a la escuela. Con base en conversaciones con el equipo de cuidado
de quemaduras que trata a su hijo y los maestros del salon de clases de su hijo, usted debe
decidir si su hijo necesita un programa de reingreso escolar mas estructurado o
sencillamente un plan informal. Un programa estructurado comprende un plan de estudios
que podria incluir cartas de muestra para enviar a maestros y comparieros de clase, videos,
hojas de trabajo, juegos de rol, oradores invitados y otras actividades en el salon de clases para fomentar la
conciencia sobre la lesion por quemaduras y la recuperacién de su hijo. Este podria ser un programa desarrollado
por el centro de quemados de su hijo o un programa nacional como el de The Journey Back (la travesia del regreso)
elaborado por la Phoenix Society for Burn Survivors. Puede utilizar algunos o todos los componentes del programa
segun corresponda.
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En contraste, un plan informal de reingreso escolar simplemente puede significar pedirle al
médico de su hijo u otro miembro del equipo de cuidados de lesiones por quemaduras,

como el especialista en vida infantil, que hagan llamadas telefonicas, envien una carta o
visiten la escuela. El equipo de terapia hospitalaria puede ayudar a la escuela a entender lo
que su hijo si puede y no puede hacer. Esta informacion puede ayudarle a asegurarse de
que a su hijo no se le impida participar en actividades escolares con otros alumnos, como en
la clase de educacién fisica y el almuerzo. También puede asegurarse de que su hijo no tenga
que pasar por practicas innecesarias de control de infecciones, como el hecho de que no se le permita jugar en el
patio de recreo o que no esté con otros nifios en un saldn de clases. Algunas cosas para considerar al decidir si
desea 0 no usar un programa mas estructurado son la naturaleza especifica de la lesién por quemadura de su hijo,
si es un nifio timido y tranquilo, 0 més extrovertido y si se siente comodo con recibir atencion. También dependera
de si su hijo ha de regresar a la escuela con prendas de presion o férulas, su nivel de resistencia, y si estara
regresando 0 no regresara a la misma escuela o si ira a una nueva escuela.

Un buen ejemplo de un programa de regreso a la escuela es The Journey Back: Navigating School Reentry
(Navegando la reentrada escolar) elaborado por la Phoenix Society for Burn Survivors: https://www.phoenix-
society.org/resources/the-journey-back-navigating-school-reentry

Programas complementarios

Muchas escuelas han desarrollado otros programas que pueden ayudar a los nifios a reincorporarse a la escuela.
Los maestros y los alumnos pueden usar las habilidades que aprendieron en estos programas para ayudar a su hijo
con su regreso a la escuela. Estos programas pueden llamarse “contra el acoso escolar” o “antibullying”, conciencia
sobre la discapacidad y aprendizaje social y emocional. Las escuelas secundarias pueden ofrecer programas de
tutoria, asesoria, prevencion de la violencia y tutoria entre pares.

¢ Qué puedo hacer después de que mi hijo regrese a la escuela?

No importa cuanto planee, usted y su hijo pueden estar preocupados por el regreso a la
escuela. Esto es natural. Busque ayuda.

e Recuerde cuidarse. El que usted retome sus actividades normales es un paso
importante para su hijo. Puede ser algo estresante para ambos. Asegurese de buscar
apoyo para sus propios sentimientos. El que usted se mantenga saludable sera de gran ayuda para su hijo.

e Hable por su hijo. Las escuelas tienen muchos nifios que reciben servicios especiales.

e Sea el defensor de su hijo y pregunte qué servicios estan disponibles para usted o su hijo.

e Enlas primeras semanas luego de que su hijo haya regresado a la escuela, consulte con frecuencia con los
maestros y consejeros para ver como va todo. También verifique cuando las cosas cambian, como cuando
su hijo cambia de grado o de escuela.

Ayude a su hijo a superar los problemas. Pidale a su hijo que sea especifico acerca de los problemas. Luego
trabaje con él para encontrar a soluciones para lidiar con los problemas. Por ejemplo, si se burlan de él por su
apariencia, encuentre diferentes formas de manejarlo. Dese tiempo para ver lo que a su hijo le hace sentirse mas
comodo de hacer. Luego ayude a su hijo a practicar qué decir o hacer.
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Resumen

Los nifios con lesiones por quemaduras desean retomar su vida cotidiana. Volver a la escuela es una parte
importante para regresar a la normalidad. Trabaje con el equipo de salud de su hijo, el hospital o el centro de
quemados, Y la escuela para establecer un plan de reingreso escolar para que todos sepan lo que su hijo necesita.
Un buen plan de reingreso escolar le brindara a su hijo los servicios médicos y escolares que necesita, y le ayudara
a su familia a adaptarse y sanar.
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de esta hoja informativa no representa necesariamente la politica de NIDILRR, ACL o HHS, por lo que no se debe
asumir el endoso por parte del gobierno federal.

Copyright © 2020 Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). Puede ser reproducido y distribuido
libremente con la atribucién apropiada. Se debe obtener permiso previo para su inclusion en materiales que cobren
tarifas.
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Consumir una alimentacion saludable después
de una lesion por quemadura (para adultos)

Septiembre de 2016

En esta hoja informativa se
explica la importancia de
una buena nutricion
durante la recuperacion
después de una lesion por
quemadura. Se describen
las necesidades
nutricionales durante la
recuperacion en el hospital
y el hogar, y se dan
consejos para equilibrar la
alimentacion en la
convalecencia.

El Sistema Modelo de
Lesiones por Quemadura
(Burn Model System)
cuenta con el patrocinio
del Instituto Nacional
para la Investigacién
sobre Discapacidad, Vida
Independiente y
Rehabilitacion (NIDILRR)
de la Administracion para
la Vida Comunitaria del
Departamento de Salud y
Servicios Humanos de
los Estados Unidos. (Si
desea mas informacion,
visite
http://www.msktc.org/bur
n/model-system-centers).

www.msktc.org/burn/factsheets

Hoja informativa sobre las lesiones por quemadura

El objetivo de este documento es informar a las personas que han sufrido una lesién por quemadura y a
sus familias sobre la nutricion que deben recibir durante la hospitalizacién y cuando regresen a casa. Una
lesion por quemadura aumenta de manera considerable las necesidades nutricionales de la persona
afectada. Cuanto mas grande sea la quemadura, mas nutrientes necesitara para recuperarse. Una
alimentacion rica en calorias y proteinas cumple las siguientes funciones:

e Apoya al sistema inmunitario para disminuir el riesgo de infeccion.

e Contribuye a que las heridas sanen mas rapidamente.

e Mantiene la masa muscular.

e Reduce al minimo el adelgazamiento para apoyar la rehabilitacion.

¢, Como se determinan las necesidades nutricionales?

La nutricionista y el equipo de profesionales médicos deciden qué tanta nutricion (por ej., calorias y proteinas)
necesita usted. Las necesidades nutricionales se determinan segun el peso, la estatura, la edad y el tamafio de la
quemadura. Las vitaminas y minerales también son importantes para sanar y prevenir infecciones.

e Lavitamina C, el zinc y el cobre contribuyen a la cicatrizacion de las quemaduras.

e Lavitamina E, la vitamina C y el selenio son antioxidantes. Ayudan a reducir la respuesta de estrés del
organismo después de una lesion.

e Lavitamina C, la vitamina D y el zinc sirven para prevenir y tratar infecciones.

Si usted consume una alimentacion saludable y bien equilibrada, tal vez no necesite vitaminas
adicionales. Preguntele al médico si tiene dudas sobre sus necesidades nutricionales.

¢, Como puedo atender mis necesidades nutricionales mientras
esté hospitalizado?

Para recuperarse de una lesion por quemadura se requieren mas calorias y proteinas que para
recuperarse de cualquier otro tipo de lesion. Es posible que necesite mas nutrientes que los que obtiene
de los alimentos que consume. Si es asi, se le pueden proporcionar mas nutrientes mediante alimentacion
por sonda. Esta se realiza introduciendo por la nariz un tubo blando y flexible que llega hasta el estomago.
Por ese tubo se administra un liquido que contiene todos los nutrientes necesarios para la recuperacion.
La alimentacion por sonda continta por el tiempo que sea necesario.

Tal vez tenga que consumir meriendas o bebidas ricas en nutrientes entre comidas. Por ejemplo, tomar
malteadas o batidos puede satisfacer sus necesidades de calorias y proteinas. Las carnes, el pescado, las
legumbres, la leche, el yogur, el queso y las nueces son ricos en proteinas. Debe consumir alimentos ricos
en proteinas en cada comida y merienda. Si es necesario, el equipo de profesionales de la salud que le
atiende le puede recomendar vitaminas. También le controlaran el contenido de sal en la sangre. Si esta
bajo, usted tendré que reducir la cantidad de agua y de liquidos que toma para no diluirlo mas. Es posible
que los profesionales de la salud le pidan ademas que consuma alimentos que contengan mas sal.

En el hospital, la nutricionista se asegurara de que usted esté recibiendo suficientes nutrientes para
recuperarse. Ella le controlara el peso, el consumo y la eliminacion de nutrientes, y la concentracion de
proteinas y vitaminas en la sangre. Después de que salga del hospital, mantenerse en un peso estable es
la mejor manera de asegurarse de que se esta alimentando bien. Si come una alimentacion equilibrada,
se nutrira pero no aumentara de peso demasiado
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¢ Qué debo hacer si tengo diabetes o azucar alta en la sangre?

Después de una lesion por quemadura, el estrés eleva la concentracion de azlcar en la sangre. El azlcar alta en la sangre interfiere
con la cicatrizacion. Usted podria tener azcar alta en la sangre incluso si no tiene diabetes. El equipo de profesionales que le atiende
puede recetarle insulina, que disminuye la concentracion de azucar en la sangre. Hasta que el azlcar en la sangre mejore, tal vez
usted tenga que limitar la cantidad de alimentos ricos en carbohidratos que consume, como pan, jugo, papas, frutas y postres.

¢ Qué debo comer en casa?

No olvide que su cuerpo necesita menos calorias que cuando estaba hospitalizado. Si las heridas de las quemaduras aun estan
abiertas, su alimentacion debe contener proteinas adicionales. A medida que cicatrice, sus necesidades nutricionales volveran a ser
como eran antes de la lesion. Probablemente en el hospital consuma comidas abundantes, tome suplementos nutricionales y coma
muchas meriendas y bocadillos. Por esta razdn, tendra mucho apetito cuando regrese a casa. Alli deberé concentrarse en consumir
una alimentacion equilibrada. Evite los alimentos que tengan poco valor nutricional, como las bebidas azucaradas, los postres, los
dulces, las carnes grasosas, los productos lacteos de leche entera, y el pan y las galletas de sal hechos con trigo refinado. Coma mas
carnes magras, granos integrales, verduras, frutas y productos lacteos semidescremados.

Consulte con su profesional de la salud acerca del ejercicio que puede hacer para mantenerse en un peso saludable. El gjercicio es
importante para la salud a largo plazo y para evitar enfermedades crénicas, como la presion arterial alta, la diabetes y las
enfermedades del corazén. Si desea mas informacion, consulte la hoja informativa “El ejercicio después de una lesién por quemadura”
(http://www.msktc.org/lib/docs/Factsheets/Spanish_Factsheets/Burn_Exercise Sp.pdf).

Consejos para consumir una alimentacion bien equilibrada
e Coma comidas y meriendas pequefias y frecuentes para que el hambre no le haga comer demasiado de una sola vez.

e Consuma proteinas en cada comida y merienda. Las proteinas le mantienen lleno y fortalecen el cuerpo. La carne de res y de cerdo,
el pollo, los huevos, los frijoles, las nueces, la leche, el yogur y el queso son buenas fuentes de proteinas.

e Corte en tajadas las frutas y verduras para que lleve a mano un bocadillo cuando tenga que salir. Estos alimentos contienen muchos
nutrientes esenciales para la cicatrizacion y la salud en general.

e Modifique a menudo los sabores de los alimentos que come para que sean sabrosos y agradables. Sazone con especias y hierbas,
como romero, hierbabuena, ajo, pimienta de Cayena y albahaca.

e Tome agua durante el dia para mantenerse hidratado y evitar el consumo innecesario de calorias. Muchas bebidas contienen grasa y
azucar que su cuerpo no necesita. Lea la etiqueta de informacion nutricional de los alimentos.

e  Opte por pan integral y otros alimentos ricos en fibra. Asi se sentira lleno entre comidas y evacuara los intestinos con regularidad.

e Trate de comer solamente cuando tenga hambre. Evite comer por otras razones, como aburrimiento, falta de autocontrol, ira o
desesperanza. Lleve un diario de alimentacién y anote en él su estado de &nimo para ver si esta comiendo por razones equivocadas.

e Hable con el médico acerca de las vitaminas o suplementos que le gustaria tomar en casa.
Ejemplo de menu

Este menu aporta aproximadamente 1750 calorias y 103 gramos de proteinas al dia. Debe equilibrarse con actividad fisica

Desayuno | 2 huevos revueltos Cena 3 04 onzas de salmén al horno
1 tostada de pan de trigo integral 1 taza de verduras mixtas
1 cucharadita de mantequilla Y, taza de arroz integral
1 platano mediano 8 onzas de leche descremada
8 onzas de leche descremada
Almuerzo Sandwich de pavo: 2 tajadas de pan de trigo Merienda Y, taza de helado
integral, 2 tajadas de carne fria de pavo, lechuga, V> taza de fresas (frutillas) tajadas
tomate y mostaza
1 taza de yogur descremado
8 onzas de agua

Merienda 1 manzana mediana

2 cucharadas de mantequilla de cacahuate
(mani)

8 onzas de agua
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Recursos adicionales

Comuniquese con el centro local de quemados y pida una cita con una nutricionista, quien hara un plan de accién que atienda sus
necesidades especificas respecto a nutricion y estilo de vida.

El sitio web de “MiPlato” (https://www.choosemyplate.gov/multilanguage-spanish) contiene informacion sobre nutricién, consejos para
alimentarse bien e ideas para aumentar la actividad fisica.

Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (s. f.). “MiPlato”, tomado de: https://www.choosemyplate.gov/multilanguage-
spanish.

Bibliografia

Academy of Nutrition and Dietetics (s. f.). Nutrition Care Manual products, tomado de: http://www.nutritioncaremanual.org

Long, C. L., Schaffel, N., Geiger, J. W., Schiller, W. R, & Blakemore, W. S. (1979). Metabolic response to injury and illness: Estimation
of energy and protein needs from indirect calorimetry and nitrogen balance. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, 3(6):452—456.

Mueller, C., Miller, S., Schwartz, D., Kovacevich, D., & McClave, S. (Eds). (2012). The A.S.P.E.N. Adult Nutrition Support Core
Curriculum (2nd ed.). Silver Spring, MD: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.

Autores

La hoja informativa “Consumir una alimentacion saludable después de una lesion por quemadura (para adultos)” (Healthy Eating After
Burn Injury—For adults) fue preparada por Megan Nordlund, nutricionista clinica, y por la doctora Nicole S. Gibran, del centro regional de
quemados de la University of Washington, en el Harborview Medical Center, Seattle (Washington), en colaboracion con el Model Systems
Knowledge Translation Center.

Fuente: La informacion de salud de esta hoja se basa en resultados de investigaciones y en el consenso profesional y ha sido revisada y aprobada por un equipo editorial de
expertos de los Sistemas Modelo de Lesiones por Quemadura (Burn Injury Model Systems).

Descargo de responsabilidad: La presente informacién no tiene por objeto reemplazar los consejos de un profesional médico. Consulte a su profesional de la salud sobre
tratamientos o cuestiones médicas especificas. El contenido de esta hoja informativa se prepard gracias a la subvencién 90DP0012 del Instituto Nacional para la
Investigacion sobre Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion (NIDILRR). Este contenido no representa necesariamente las pautas del Departamento de Salud y
Servicios Humanos y usted no debe suponer que cuenta con la aprobacion del gobierno federal.

© 2016 Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). Puede reproducirse y distribuirse libremente si se mencionan las fuentes pertinentes. Debe obtenerse
permiso para su inclusion en materiales por los que se cobre una cuota.
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Consumir una alimentacion saludable después
de una lesion por quemadura (para ninos)

Septiembre de 2016

www.msktc.org/burn/factsheets

Hoja informativa sobre las lesiones por quemadura

En esta hoja informativa se
explica la importancia de
una buena nutricion
durante la recuperacion
después de una lesion por
quemadura. Se describen
las necesidades
nutricionales durante la
recuperacion en el hospital
y el hogar, y se dan
consejos sobre una
alimentacion saludable
durante la convalecencia,
ademas de recetas que les
gustaran a los nifos.

El Sistema Modelo de
Lesiones por Quemadura
(Burn Model System)
cuenta con el patrocinio
del Instituto Nacional para
la Investigacion sobre
Discapacidad, Vida
Independiente y
Rehabilitacion (NIDILRR)
de la Administracion para
la Vida Comunitaria del
Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los
Estados Unidos. (Si desea
mas informacion, visite
http://lwww.msktc.org/
burn/model-system-
centers).

El objetivo de este documento es informar a las familias de nifios que han sufrido una lesién por
quemadura sobre la nutricién que estos deben recibir durante la hospitalizacién y cuando regresen a casa.
Su nifio necesita una buena nutricién para crecer y desarrollarse. Sufrir una quemadura aumenta de
manera considerable la necesidad de recibir una nutricion adecuada. Cuanto méas grande sea la
quemadura, mas nutrientes necesitara su nifio para recuperarse. Una alimentacion rica en calorias y
proteinas cumple las siguientes funciones:

e Apoya al sistema inmunitario para disminuir el riesgo de infeccion.

Contribuye a que las heridas sanen mas rapidamente.

Mantiene la masa muscular.

Reduce al minimo el adelgazamiento para apoyar la rehabilitacion.

¢, Como se determinan las necesidades nutricionales?

La nutricionista y el equipo de profesionales médicos deciden qué tanta nutricién (por ej., calorias y
proteinas) necesita el nifio con base en su peso, estatura y edad, y en el tamafio de la quemadura. Las
vitaminas y minerales también son importantes para sanar y prevenir las infecciones.

e Lavitamina C, el zinc y el cobre contribuyen a la cicatrizacion de las quemaduras.

e |avitamina E, la vitamina C y el selenio son antioxidantes. Ayudan a reducir la respuesta de estrés del
organismo después de una lesion.

e |avitamina C, la vitamina D y el zinc sirven para prevenir y tratar infecciones.

No es necesario darle vitaminas ni suplementos de minerales al nifio si este come una alimentacién
saludable y bien equilibrada. Preguntele al médico si tiene dudas sobre las necesidades nutricionales del
nifio.

¢ Como se atienden las necesidades nutricionales del niiio
mientras esté hospitalizado?

Para recuperarse de una lesion por quemadura se requieren mas calorias y proteinas que para
recuperarse de cualquier otro tipo de lesion. En el hospital, la nutricionista se asegurara de que el nifio
reciba suficientes nutrientes para recuperarse. Ella le controlara el peso, el consumo y la eliminacion de
nutrientes, la cicatrizacion de la herida y la concentracion de proteinas y vitaminas en la sangre. Es
posible que el nifio necesite mas nutrientes que los que obtiene de los alimentos que consume. Si es asi,
se le pueden proporcionar mas nutrientes mediante alimentacion por sonda. Esta se realiza introduciendo
por la nariz un tubo blando y flexible que llega hasta el estémago. Por ese tubo se administra un liquido
que contiene todos los nutrientes necesarios para la recuperacion. La alimentacién por sonda continta por
el tiempo que sea necesario.

Es posible que el nifio tenga que consumir meriendas o bebidas ricas en nutrientes entre comidas
mientras esté en el hospital. Por ejemplo, tomar malteadas o batidos puede ayudarle a satisfacer sus
necesidades de calorias y proteinas. Entre los alimentos ricos en proteinas se cuentan las carnes, el
pescado, las legumbres, la leche, el yogur, el queso y las nueces. Usted debe incluir alimentos ricos en
proteinas en cada comida y merienda del nifio.
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Después de que el nifio salga del hospital, usted puede supervisar su situacion nutricional observando su peso, su crecimiento y la
cicatrizacion de la herida. LIévelo a las citas médicas habituales en que registran su crecimiento.

¢ Qué debe comer el nino en casa?

No olvide que el nifio necesita menos calorias que cuando estaba hospitalizado. Si las heridas de las quemaduras aun estan abiertas,
su alimentacién debe contener proteinas adicionales. A medida que cicatrice, sus necesidades nutricionales volveran a ser como eran
antes de la lesion. Probablemente en el hospital consuma comidas abundantes, tome suplementos nutricionales y coma muchas
meriendas y bocadillos. Por esta razon, tendrd mucho apetito cuando regrese a casa. Alli seré necesario concentrarse en que
consuma una alimentacion equilibrada. Debe evitar los alimentos que tengan poco valor nutricional, como las bebidas azucaradas, los
postres, los dulces, las carnes grasosas, y el pan y las galletas de sal hechos con trigo refinado. Debe comer mas carnes magras,
granos integrales, verduras, frutas y productos lacteos. El nifio que ha sufrido una lesién por quemadura necesita los nutrientes de
estos alimentos para seguir sanando y para mantenerse en un peso saludable.

Es posible que también necesite vitaminas adicionales. Por ejemplo, el equipo de profesionales que le atiende puede pedirle al nifio
que tome un suplemento de vitamina D debido a una hospitalizacion prolongada, a inmovilidad 0 @ menos exposicion al sol.

Consulte con el profesional de la salud del nifio acerca del ejercicio que este puede hacer para mantenerse en un peso saludable.
Jugar y hacer ejercicio son excelentes para el cuerpo y la mente. En general, el nifio puede hacer muchas de las cosas que hacia
antes de la lesion. Sin embargo, preste atencion a las restricciones que indique el médico. Protéjale la piel del sol cuando salga al aire
libre. Si desea mas informacidn, consulte la hoja informativa "El ejercicio después de una lesién por quemadura”
(http://www.msktc.org/lib/docs/Factsheets/Spanish_Factsheets/Burn_Exercise Sp.pdf).

Consejos para consumir una alimentacion bien equilibrada
e  Ofrézcale al nifio comidas y meriendas pequefias y frecuentes. Deje que él decida cuanto va a comer de una vez.
e  Prepare comidas bien equilibradas que contengan los cinco grupos alimenticios: frutas, verduras, granos, proteinas y lacteos.

e Dele al nifio alimentos ricos en proteinas en cada comida y merienda. La carne de res y de cerdo, el pollo, los huevos, los frijoles,
las nueces, la leche, el yogur y el queso son buenas fuentes de proteinas.

e Hagale malteadas o batidos si no le interesan los alimentos.

e  Ofrézcale agua entre comidas. Las bebidas azucaradas, como gaseosas y bebidas deportivas, contienen demasiadas calorias y
poco valor nutricional.

e  Sea creativo. Combine alimentos nuevos.
e Dé buen ejemplo. Prepare un poco méas de comida y coma con el nifio.
Ideas para aumentar el consumo de proteinas

Cuando el nifio coma: Agregue o use:

Mantequilla de cacahuate (mani), mantequilla de almendras, puré de garbanzos
(hummus) o queso
Pan o tostada de trigo integral Mantequilla de cacahuate (mani) o queso derretido

Palitos de frutas y verduras

Avena Leche en vez de agua; nueces
Opte por los que contienen granos integrales y comalos con mantequilla de cacahuate
(mani), queso o puré de garbanzos (hummus)

Galletas de sal o totopos

Leche 1 taza de leche entera en polvo a 1 litro de leche
Sopas hechas con caldo Sopas hechas con crema

Sopas y cocidos Carne de res, pollo o pavo molida o en trocitos
Helado o yogur Nueces y granola con semillas

Es mejor agregar proteinas a la alimentacion en forma de alimentos integrales. Por lo general, los suplementos en polvo que
contienen proteinas no se necesitan.
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Recetas de batidos que les encantaran a los nifos
Malteada de platano (485 calorias, 14 gramos de proteinas)

1 platano

2 cucharadas de mantequilla de cacahuate (mani)

2 cucharadas de sirope de chocolate

Y2 taza de leche entera

Supermalteada de naranja (455 calorias, 13 gramos de proteinas)
1 taza de sorbete helado de naranja

Y, taza de leche entera

6 onzas de yogur de vainilla

Batido de espinaca y frutas (310 calorias, 9 gramos de proteinas)
Y, taza de helado de vainilla

1 0 2 pufiados de hojas frescas de espinaca

2 tazas de fruta congelada (pifia, mango o bayas)

2 cucharadas de germen de trigo o de semilla de linaza

Batido veraniego (370 calorias, 9 gramos de proteinas)

Y2 taza de helado de vainilla

1 sobre de polvo instantaneo para batido de vainilla de Instant Breakfast
Y, taza de jugo de naranja

Y2 taza de fruta congelada (pifia, mango o bayas)

Bibliografia

Academy of Nutrition and Dietetics. (s. f.). Pediatric Nutrition Care Manual products, tomado de: http://www.nutritioncaremanual.org
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Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (s. f.). “MiPlato”, tomado de: https://www.myplate.gov/es/myplate-plan

Recursos adicionales
Comuniquese con el centro local de quemados y pida una cita con una nutricionista, quien hara un plan de accién que atienda las
necesidades especificas del nifio respecto a nutricién y estilo de vida.

El sitio web de MiPlato (https://www.myplate.gov/es/myplate-plan) contiene informacién sobre nutricién, consejos para alimentarse bien e
ideas para aumentar la actividad fisica.

Autores

La hoja informativa "Consumir una alimentacion saludable después de una lesion por quemadura (para nifios)" (Healthy Eating After Burn
Injury—For Kids) fue preparada por Megan Nordlund, nutricionista clinica; por la doctora Nicole S. Gibran, del centro regional de
quemados de la University of Washington, en el Harborview Medical Center, Seattle (Washington); y por la doctora Maggie Dylewski,
asesora de investigacién del Shriners Hospitals for Children de Boston (Massachusetts), en colaboracién con el Model Systems
Knowledge Translation Center.

Fuente: La informacion de salud de esta hoja se basa en resultados de investigaciones y en el consenso profesional y ha sido revisada y aprobada por un equipo editorial
de expertos de los Sistemas Modelo de Lesiones por Quemadura (Burn Injury Model Systems).

Descargo de responsabilidad: La presente informacion no tiene por objeto reemplazar los consejos de un profesional médico. Consulte a su profesional de la salud sobre
tratamientos o cuestiones médicas especificas. El contenido de esta hoja informativa se preparé gracias a la subvencién 90DP0012 del Instituto Nacional para la
Investigacion sobre Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion (NIDILRR). Este contenido no representa necesariamente las pautas del Departamento de Salud y
Servicios Humanos y usted no debe suponer que cuenta con la aprobacion del gobierno federal

© 2016 Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). Puede reproducirse y distribuirse libremente si se mencionan las fuentes pertinentes. Debe obtenerse
permiso para su inclusién en materiales por los que se cobre una cuota.
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Ayude a su hijo a recuperarse: desarrolle la
resiliencia de su hijo tras una lesiéon por quemadura

Julio 2022

En esta hoja informativa
se explica qué cuidados
requiere una lesion por
quemadura. Se habla de
la clasificacion de las
quemaduras y de los
tratamientos habituales
para cada una. Ademas,
se mencionan los tipos
de productos que hay
para el tratamiento de las
quemaduras. Los
cuidados que se
describen aqui se
realizan después del alta
hospitalaria.

El Programa del Sistema
Modelo de Lesiones por
Quemadura (BMS, por sus
siglas en inglés) es
patrocinado por el Instituto
Nacional de Investigacion
de Discapacidad, Vida
Independiente y
Rehabilitacion, la
Administracion para la Vida
Comunitaria del
Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los
Estados Unidos. (Consulte
https://www.msktc.org/
burn/model-system-centers
para obtener mas
informacion).
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https://msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre las lesiones por quemadura

Sufrir una lesién por quemadura es una experiencia dificil para los
nifios, sus padres y tutores, y sus familias. Pero también es una
oportunidad para desarrollar la resiliencia. La resiliencia es la
capacidad de adaptarse y superar desafios. La resiliencia también
se refiere a la capacidad de otras personas y sistemas para
ayudar al nifio a superar los desafios. Los nifios que son resilientes a
menudo tienen padres o tutores atentos y comprometidos, parientes que
apoyan, el apoyo de un centro de quemados y su comunidad, y el apoyo de las
escuelas. Esta hoja informativa esta destinada a ayudar a los padres y tutores a
comprender las posibles reacciones emocionales luego de una lesién por
quemadura y a ofrecer estrategias que promuevan la resiliencia.

Qué esperar después de una lesion por quemadura

Las lesiones por quemaduras pueden ser estresantes para 0s nifios y sus
familias. Algunos nifios pueden tener cambios dramaticos de comportamiento y en
las emociones después de una quemadura. La ansiedad, la tristeza, la irritabilidad
y los problemas de adaptacion son algunos de los muchos cambios que los nifios
experimentan y que los padres suelen ver. Para algunos nifios, estos cambios
duran poco tiempo, pero otros nifios pueden tener dificultades durante semanas o
meses para adaptarse a la vida después de sufrir una quemadura. No hay dos
nifios que respondan de la misma manera. La respuesta de un nifio a un evento
traumatico puede variar segun su edad, personalidad, etapa de desarrollo y el
apoyo social que recibe. Varias reacciones que son comunes después de una
lesion por quemadura son las siguientes:

o Tristeza y retraimiento. Es posible que su hijo esté callado y no quiera hablar
con los demas. Puede parecer triste, tener poco interés en las actividades o
parecer mas emocional de lo normal.

e Regresion. Su hijo puede actuar mas joven que su edad. Por ejemplo, un nifio
en edad preescolar que fue entrenado para ir al bafio puede volver a usar
pafales. Un nifio mayor puede ser menos independiente o de repente depender
en gran medida de un padre o tutor.

e Pérdida de independencia. Su hijo puede volverse mas dependiente y menos
seguro de si mismo.
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e Miedo. Su hijo puede tener miedo de estar solo y puede tener reacciones fuertes a cualquier
cosa que le recuerde la quemadura.

e Ansiedad por separacion. Su hijo puede molestarse debido a que esta lejos de sus padres 0
seres queridos.

e Problemas para dormir. Es posible que su hijo no pueda conciliar el suefio 0 permanecer dormido.
e Pesadillas. Su hijo puede tener pesadillas.

e Irritabilidad o agresion. Su hijo puede estar enojado o de mal humor o tener reacciones violentas.
e Cambios en el apetito. Es posible que su hijo no quiera comer o que quiera comer demasiado.

o Dificultades de ajuste. Su hijo puede tener dificultades para adaptarse al hospital 0 a los cambios que han
ocurrido debido a la quemadura.

Estos cambios en el comportamiento pueden reaparecer, incluso después del tratamiento. Algunos nifios
pueden tener nuevos cambios emocionales o cambios en el comportamiento a medida que surgen nuevos
factores estresantes.

¢ Qué es el trastorno de estrés agudo y el trastorno de estrés
postraumatico?

Algunos nifios tienen fuertes reacciones después de padecer una lesion traumatica por quemadura como:
e sentir que la quemadura esta sucediendo de nuevo,
e tener pesadillas,

e sentirse nervioso 0 demasiado ansioso,

e estar demasiado en guardia acerca de quemarse de nuevo, y
e tratar de evitar cualquier cosa que les recuerde la quemadura.

Todas estas reacciones, llamadas sintomas de estrés agudo, son normales en los primeros tres dias después
de la lesion por quemadura. Las reacciones suelen desaparecer con el tiempo y apoyo. Si no mejoran o Si
interfieren con la capacidad del nifio para funcionar, el nifio puede desarrollar un trastorno de estrés agudo (si
ocurre durante el mes posterior a la lesion) o trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (si los sintomas
persisten durante meses después de la lesion). La buena noticia es que hay varios tratamientos efectivos para el
estrés postraumatico, y la mayoria de los nifios se recuperan por completo. Los padres y hermanos también
pueden presentar sintomas de TEPT. Para obtener mas informacion sobre los sintomas del trastorno de
estrés agudo y el TEPT, consulte la siguiente hoja informativa:_https://msktc.org/burn/factsheets/PTSD-After-

Burn-Injury.
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Desarrollar la resiliencia en los ninos

Los padres y tutores son una parte importante de la recuperacion emocional de un nifio. El apoyo familiar
positivo es uno de los mayores predictores de la recuperacion y el ajuste de un nifio. Usted puede ayudar a su
hijo estando presente y disponible, escuchando a su hijo y validando sus preocupaciones. También es
importante poner el ejemplo de una forma de reaccionar a los desafios que sea positiva, esperanzadora y
adaptativa. Los nifios buscan en sus padres y tutores sefiales sobre cdmo reaccionar ante situaciones dificiles;
usted puede servir de modelo para su hijo mientras navega por este dificil momento. Una de las mejores
maneras de poner el ejemplo de afrontamiento positivo es volver a una rutina normal lo antes posible, y el
cuidado de heridas, estiramientos, etc. se pueden incorporar a esta rutina. Los nifios prosperan en entornos que
son predecibles. Es importante tener un horario predecible y una rutina que refleje de cerca lo que estaban
haciendo antes de la quemadura, lo cual incluye regresar a la escuela tan pronto como puedan y que los padres
regresen al trabajo lo antes posible después de la quemadura.

Algunos nifios pueden querer hablar sobre el evento y/o quemaduras; para estos nifios puede ser
util dejarlos hablar sobre sus experiencias y responder a preguntas. También es util asegurarse
suavemente de que el nifio termine su historia de quemaduras con el entendimiento de que el
evento de quemaduras ha terminado y que estan a salvo. Es posible que otros nifios no estén
listos para hablar sobre su quemadura, lo que esta bien. No hay necesidad de presionar a su hijo a
que hable. Respete la manera como responde su hijo y esté atento a los signos de ansiedad o incomodidad. Es
posible que algunos nifios no puedan comunicar sus necesidades verbalmente, pero aun puede observar su
comportamiento en busca de pistas de lo que necesitan. Comuniquese con su equipo de atencién de
quemaduras o pediatra que puede ponerlo en contacto con un profesional de la salud mental con capacitacion
en atencion de trauma si su hijo:

e Tiene un cambio en el comportamiento que dura un mes después de regresar del hospital a casa. Hay un
periodo tipico de ajuste después de una lesién por quemadura. Sin embargo, si el comportamiento de su hijo
no ha vuelto a ser lo que era antes de la quemadura al cabo de un mes después de su lesion, piense en
obtener ayuda.

e Tiene comportamientos que se interponen en el camino de volver a las rutinas normales. Por ejemplo, su hijo
puede estar fisicamente listo para regresar a la escuela, pero puede estar asustado y no querer salir de
casa.

Hay varias maneras de ayudar a su hijo a desarrollar resiliencia después de una quemadura:

e Pase tiempo con su hijo recurriendo al juego, la conversacion, actividades divertidas y
actividades compartidas. Asegurese de que su hijo se sienta amado, seguro y valorado.

e Fomente la autoestima y la confianza en su hijo al permitirle tener tanto control e
independencia como pueda manejar de manera responsable. Anime a su hijo a tomar
decisiones después de la quemadura, incluso si son pequefias opciones. Anime a su hijo a
resolver problemas cuando se enfrente a dificultades. Elogie a su hijo cuando lo vea tratando de responder
bien a los desafios.
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e Modele como responder a los desafios de una manera positiva. Puede ser (til pensar en voz alta para
ayudar a su hijo a entender su proceso de pensamiento. Acepte que su hijo puede verse de manera
diferente ahora. Es posible que a su hijo le resulte dificil aceptar que se ve diferente de sus comparieros. Lo
que su hijo necesita primero es la aceptacion de ustedes, los padres.

e Tenga las mismas reglas y expectativas para su hijo después de la quemadura que las que tenia antes de la
quemadura. Después de una quemadura, los padres pueden tener la tendencia a ser permisivos con su hijo
0 no hacer que cumpla las reglas sobre el comportamiento. Esto puede hacer que un nifio se preocupe. Por
ejemplo, pueden comenzar a pensar: “Debo estar realmente herido si mi mamé / papa me deja salirme con
la mia”. Es posible que su hijo no pueda hacer las mismas tareas que hacia antes de la quemadura. Pero
puede encontrar tareas apropiadas que su hijo pueda hacer para contribuir a la familia.

e Ayude a los nifios mayores a encontrar significado en lo que han pasado. Muchos nifios mayores luchan con
el hecho de constatar cuanto han cambiado sus vidas después de una quemadura. Pero con el tiempo, estos
nifios también pueden experimentar algunos cambios positivos, llamados crecimiento postraumatico. Lidiar
con la adversidad conduce al crecimiento. Ayude a su hijo a identificar fortalezas personales y nuevas
actividades y ayudelo a sentir esperanza en el futuro.

e Conéctese con la familia, la comunidad o los apoyos religiosos. Asegurese de que su hijo tenga el apoyo
de familiares cercanos y seres queridos. Considere presentarle a su hijo otros nifios que han tenido una
lesiéon por quemadura. Su area puede ofrecer campamentos de verano para nifios con lesiones por
quemaduras. Pidale a su proveedor local de quemaduras una lista de estos campamentos.

e Pregunte si su hospital tiene servicios de reingreso a la escuela. Trabaje con la escuela de su hijo para
asegurarse de que el personal esté listo para apoyar a su hijo cuando regrese a la escuela.

Reacciones de los padres y hermanos a la quemadura de un niio

Los padres o tutores y hermanos también pueden tener sintomas de estrés después de la
quemadura de un nifio. Esto se conoce como estrés traumatico secundario. Estos sentimientos
son esperados y comunes. Es importante que los padres y tutores reconozcan sus propias
reacciones emocionales a la lesion por quemaduras del nifio y que se cuiden a si mismos y
busquen ayuda si las reacciones no desaparecen con el tiempo.

Cosas que puede hacer:

Tomarse un tiempo para si. Vuelva a las actividades que lo relajan y le dan energia. Socialice con amigos,
medite, dé paseos y conéctese con su conyuge. Es importante que su hijo vea que usted esta volviendo a su
rutina normal.

Asegurese de comer bien, dormir lo suficiente y hacer ejercicio. Es importante que usted esté fisica y
emocionalmente saludable para que pueda ser el mejor apoyo para su hijo.

Reconozca cuando se siente triste o culpable por la lesion de su hijo y reconozca cuando estos
sentimientos afectan su crianza. Por ejemplo, si se siente culpable, podria ser mas indulgente y
menos estricto con el comportamiento de su hijo. Puede dejar que se salga con la suya hablandole
a usted irrespetuosamente. Puede permitir que su hijo haga demandas o darle muchos mas
regalos de los que normalmente le daria. Estos cambios en su estilo de crianza pueden tener un
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impacto negativo en su hijo. En cambio, diga, “Te amo lo suficientemente como para saber que superaras esto y
te animaremos”. Si siempre rescata a su hijo de la incomodidad y la frustracion, es posible que no aprenda a
manejar tales emociones y desafios. Crea en la fortaleza de tu hijo y él creera en si mismo.

Considere el apoyo de sus compafieros pidiéndole a su centro de quemaduras que le presente a otros padres
que tienen un hijo con una lesién por quemadura. La Sociedad de Phoenix capacita a los simpatizantes de pares
a través de su programa SOAR y ofrece grupos de apoyo en linea para padres de nifios con lesiones por
quemaduras.

Considere buscar terapia para obtener méas apoyo.

Los hermanos también se ven afectados por la lesion por quemadura. Tenga en cuenta lo siguiente al
apoyar a los hermanos:

e Siempre incluya a los hermanos en las discusiones sobre la lesion por quemadura. Nunca culpe a los
hermanos por las circunstancias de la quemadura.

e Preste atencion adicional o pase tiempo uno a uno con sus otros hijos si puede.
e Busque campamentos o grupos de apoyo para hermanos de sobrevivientes de trauma.

e Considere involucrar a los hermanos en el cuidado de su hijo con una quemadura. Deje que
los hermanos ayuden SI QUIEREN, pero no los obligue a ayudar. Anime a los hermanos a
volver a sus propias actividades.

e Considere buscar terapia para los hermanos si tienen dificultades.

En la vida sucederan eventos estresantes, como una quemadura. Pero puede optar por usar esos eventos para
desarrollar la resiliencia en su hijo, para que no se sienta como una victima o mas vulnerable.

Recursos

The National Child Traumatic Stress Network (la red nacional de estrés traumético infantil):
https://www.nctsn.org/audiences/families-and-caregivers

La Sociedad Fénix: http://www.phoenix-society.org

The Knowledge Translation Center Fact Sheet on PTSD (Hoja informativa sobre el TEPT del
Centro de Traduccién de Conocimientos):_https://msktc.org/burn/factsheets/PTSD-After-Burn-Injury

y SCl - TBIl - BURN | Center

PUHN MODEL SYSTEM‘ E E

—~ R A~ - _-_E;_ﬁqq Model Systems

B M S s sum_.1 MS KTC -org Knowledge Translation
u aﬁg

T — 5

ADVANCING REGOVERY THROUGH KNOWLEDGE E

Ayude a su hijo a recuperarse: desarrolle la resiliencia de su hijo tras una lesion por quemadura

32




Autoria

Help Your Child Recover—Build Your Child’s Resilience After a Burn Injury / Ayude a su hijo a recuperarse:
desarrolle la resiliencia de su hijo tras una lesién por quemadura fue elaborada por Shelley Wiechman, PhD,
ABPP; y Brent Smith, PhD, en colaboracion con Sistemas Modelo del Centro de Traduccion de Conocimiento.

Fuente: El contenido se basa en la investigacion y/o consenso profesional. Este contenido ha sido revisado y
aprobado por expertos de Burn Model Systems (BMS) (Sistema Modelo de Quemaduras), financiados por el
Instituto Nacional de Discapacidad, Vida Independiente e Investigacion de Rehabilitacion.

Descargo de responsabilidad: Esta informacién no pretende reemplazar el consejo de un profesional médico.
Usted debera consultar a su proveedor de atencién médica sobre sus inquietudes médicas o tratamientos
especificos. El contenido de esta hoja informativa ha sido elaborado en el marco de una subvencidn (niumero
H133A110004) del Departamento de Educacion de los Estados Unidos, el Instituto Nacional de Investigacién
sobre Discapacidad y Rehabilitacion (NIDRR). Fue actualizado por Sistemas Modelo del Centro de Traduccion
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(MSKTC). https://msktc.org/burn/factsheets/Build-Childs-Resilience-After-Burn-Injury.

Copyright © 2022 Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). Podra ser reproducido y distribuido
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Esta hoja contiene
informacion sobre la
picazén en la piel
después de una lesion
por quemadura, la
razon por la cual
ocurre, las formas de
hablar del tema con el
equipo de profesionales
de salud que le atiende
y las estrategias para
controlarla.

El Sistema Modelo de
Lesiones por
Quemadura (Burn
Model System)

cuenta con el patrocinio
del Instituto Nacional
para la Investigacion
sobre Discapacidad,
Vida Independiente y
Rehabilitacion
(NIDILRR)

de la Administracién
para la Vida
Comunitaria del
Departamento de Salud
y Servicios Humanos
de los Estados Unidos.
(Si desea mas
informacion, visite
http://www.msktc.org/
burn/model-system-
centers).

La picazon en la piel después de una lesién por

quemadura

Hoja informativa sobre las lesiones por quemadura

www.msktc.org/burn/factsheets

Introduccion

Cuando la piel esta cicatrizando después de una lesion por quemadura, puede
presentarse picazon. Casi todas las personas que se recuperan de quemaduras
importantes tienen problemas de picazon, especialmente en la quemadura, en el injerto
o en el lugar del que se obtuvo el injerto, asi como en los alrededores de estos sitios. El
término que los médicos usan para referirse a la picazon es “prurito”.

La picazdn es un componente normal de la cicatrizacion. Las razones por las que
sucede probablemente son complejas y no las conocemos bien. La intensidad de la
picazon y la frecuencia con que se presenta no tienen que ver necesariamente con el
tamafio ni la profundidad de la lesidén por quemadura, pero la picazon puede hacer que
el paciente se rasque y rompa la piel fragil que ya habia sanado.

La picazdn también puede interferir en la realizacion de las actividades diarias, entre
ellas:

e Elsuefo: La picazon tiende a empeorar por la noche, causando dificultad para

quedarse dormido y para dormir sin interrupciones.

El trabajo y los estudios: La picazon persistente puede afectar la capacidad de
concentrarse al realizar estas actividades.

Las actividades fisicas: El ejercicio, los deportes y el juego (en los nifios) pueden
aumentar la picazon.

La picazon puede causar ansiedad, la cual a su vez empeora la picazon.
Afortunadamente, la picazén disminuye con el tiempo. Entretanto, hay tratamientos para
disminuirla. Para que usted pueda encontrar el tratamiento més adecuado en su caso,
hable con el equipo de profesionales que le atiende acerca de la intensidad de la
picazon y de la forma en que le afecta la vida.

Formas de describir la picazén
Los profesionales de salud que le atienden pueden pedirle que describa la intensidad
de la picazon y los efectos que tiene en su vida.

e Para describir la intensidad (qué tan fuerte es la picazén), por lo

general se les pide a los adultos que la califiquen en una escala del 0 al 10, en la
que el 0 indica “sin picazon” y el 10 indica “la peor picazon que uno pueda
imaginar”. Con frecuencia, a los nifios se les pide que se basen en la “Escala del
hombre con picazdn” para describirla (véase a continuacion).’
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Cémaodo, Un poco de Mas picazdn; Mucha picazdn; La picazén es
sin pieazdn. picazén; no a veces es dificil terrible; es
interfiere interfliere en las quedarse quieto imposible
en las actividades. actividades. ¥ concentrarse. quedarse
quieto y
concentrarse.

| “Escala del hombre con picazén” para calificar la intensidad de la picazén en los nifios. Creada por Blakeney y Marvin (2000) en el Shriners Hospital for Children. (Se reproduce
con autorizacion del Shriners Hospital for Children).

Con el fin de describir la forma en que la picazén le afecta la vida, es posible que el equipo de profesionales que le
atiende utilice una escala que se basa en preguntas sobre las siguientes caracteristicas:

1. Duracion (numero de horas al dia)

2. Grado (intensidad)

3. Direccion (si esta mejorando o0 empeorando)

4. Discapacidad (repercusiones que tiene en las actividades)
5. Distribucién (ubicacién en el cuerpo)

Usted puede usar las preguntas de la escala para iniciar conversaciones con los profesionales encargados de
atenderle.

Tratamiento
Ningun tratamiento detiene la picazon por completo, pero varios de ellos pueden ser beneficiosos.

Tratamientos tépicos
Cremas y lociones

e Las cremas hidratantes contribuyen a mantener la humedad y la hidratacion de la piel. Estas cremas pueden
reducir la picazén si la piel es seca, ya que la sequedad aumenta la picazén. Apliquese cremas hidratantes sin
perfume. Aplicarlas con mas frecuencia podria ser provechoso.

e Ladifenhidramina en crema (DPH o DHM, por sus siglas en inglés) bloquea la histamina y a veces es eficaz.
La histamina es un compuesto quimico que se produce normalmente en el organismo y que desencadena la
respuesta inflamatoria. La difenhidramina se puede comprar sin receta médica.
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e Ladoxepina en crema (por ejemplo, Zonalon o Prudoxin) se ha empleado con algo de éxito. Disminuye la
picazdn al bloquear los receptores de histamina en la piel. Las cremas que contienen doxepina solo se pueden
aplicar en cantidades pequefias y requieren receta médica.

e La capsaicina en crema (por ejemplo, Capzasin al 0.025 %) puede proporcionar un alivio pasajero. Es mejor
ensayar esta crema en una zona pequefia de la piel, ya que puede causar ardor 0 quemazon, especialmente
en las primeras aplicaciones. No permita el contacto de la crema con los 0jos, las membranas mucosas ni la
piel excoriada. Lavese las manos con agua y jabdn después de aplicarla (a menos que las manos formen parte
de la zona tratada). Si la aplica en las manos, espere 30 minutos antes de lavarselas.

Baiios

e Los bafios podrian aliviar la picazén, pero también es posible que no surtan efecto. El agua tibia es la méas
indicada y seca menos la piel.

e Puede ser beneficioso agregar al bafio sustancias como avena, leche en polvo o aceite para bebé.
e Refrescar la piel con agua proporciona un alivio pasajero.

Medicamentos que se toman por via oral

e Los antihistaminicos bloquean la histamina, que desencadena la picazon. Entre los antihistaminicos que se
administran con frecuencia se cuentan la difenhidramina (por ejemplo, Benadryl), la cetirizina, la loratadina y la
hidroxicina. Se pueden comprar sin receta médica en presentacion de pastillas para adultos o de elixires o
liquidos para nifios. La dosis (es decir, la cantidad que se debe tomar) varia. Usted debe hablar con el
profesional de salud que le atiende antes de tomar medicamentos de venta sin receta.

e Lagabapentina es un medicamento que se administra por via oral y requiere receta medica. Actla en el
sistema nervioso central —en el cerebro— para reducir la picazon y ha mostrado resultados prometedores en
varias investigaciones.

e Los medicamentos para dormir se administran para tratar el insomnio. A veces le ayudan al paciente a
quedarse dormido y a dormir sin interrupciones. Si la picazén le causa dificultades para quedarse dormido,
hable con el profesional de salud que le atiende sobre medicamentos para dormir que pueda tomar sin peligro y
sean eficaces.

e Antes de tomar cualquier medicamento, hable con el médico sobre los efectos secundarios.

¢ Otros medicamentos pueden servir para disminuir la picazon que se presenta después de una quemadura.
Consulte con el médico sobre las opciones que tiene. Pidale que revise todos los medicamentos que toma, ya
que algunos pueden causar picazon.
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Mas consejos:

e Las prendas de presion adaptadas a las necesidades del paciente y otras vendas de apoyo (como las vendas
elasticas tubulares), asi como la ropa deportiva ajustada, pueden ser beneficiosas durante los primeros meses
o el primer afio después de una lesién por quemadura.

e Elmasaje de la piel con locion o la presion firme con los dedos en las zonas cicatrizadas pueden reducir la
picazén. No olvide consultar con el profesional de salud que le atiende si la picazon sigue causandole
molestias. En algunos casos, otros tratamientos, como inyecciones de esteroides, tratamientos con laser e
incluso intervenciones quirtrgicas, pueden ser beneficiosos.

e Las distracciones como la televisién, los juegos y el ejercicio o las actividades leves o de bajo impacto pueden
servirle para alejar la mente de la picazon.

e Tener las ufias recortadas, especialmente en los nifios que tienden a rascarse por la noche durante el suefio,
puede reducir las lesiones en la piel fragil.

e Lave la ropa con detergente sin perfume.
e Apliquese lociones y protectores solares sin perfume.

e Protéjase la piel del sol poniéndose ropa adecuada (por ejemplo, sombrero y prendas de manga larga) y
aplicandose protector solar.

Informacién adicional
e Sociedad de Supervivientes de Quemaduras de Phoenix (The Phoenix Society for Burn Survivors)
http://www.phoenix-society.org/

e Asociacion Americana de Quemaduras (American Burn Association)
http://www.ameriburn.org/

e Ademas, usted puede consultar a los profesionales de salud que le atienden sobre grupos de apoyo locales y
otros recursos.
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El control del dolor después de una lesion

por quemadura

Febrero de 2017

En esta hoja informativa
se explica como puede
usted entender y
controlar el dolor
mientras se recuperay
sana de una lesion por
quemadura. En ella se

describen distintos tipos

de dolor, y las técnicas
médicas y conductuales
que le ayudaran a
sobrellevarlos.

El Sistema Modelo de
Lesiones por
Quemadura (Burn
Model System) cuenta
con el patrocinio del
Instituto Nacional para
la Investigacion sobre
Discapacidad, Vida
Independiente y
Rehabilitacion
(NIDILRR) de la
Administracion para la
Vida Comunitaria del
Departamento de Salud
y Servicios Humanos
de los Estados Unidos.
(Si desea mas
informacion, visite
http://www.msktc.org/
burn/model-system-
centers).

Hoja informativa sobre las lesiones por quemadura

www.msktc.org/burn/factsheets

Introduccion

El dolor y las molestias son componentes lamentables de la lesién por quemadura y de la
recuperacion. Muchos de nuestros pacientes nos dicen que el dolor continuo sigue siendo un
problema mucho después del alta hospitalaria.

La persistencia del dolor puede interferir con todos los aspectos de la vida, entre ellos:

o El sueio: El dolor puede dificultar la capacidad para conciliar el suefio o para dormir sin
interrupciones.

e La capacidad para trabajar: El dolor puede limitar su capacidad para funcionar o concentrarse
en el trabajo.

o El estado de animo: El dolor puede causar depresion y ansiedad, especialmente cuando es
intenso y dura mucho tiempo.

e Calidad de vida: el dolor puede impedir que usted disfrute del tiempo que pasa con sus seres
queridos o que realice ciertas actividades que considera importantes.

e Larecuperacion: el dolor puede interferir con la recuperacion si le impide dormir, comer o
hacer suficiente ejercicio.

Si tiene dolor, digaselo al médico.
Debe recordar lo siguiente:

e Eldolor de las quemaduras es complejo y requiere una evaluacién cuidadosa de parte del
profesional de la salud que le atiende, con el fin de hallar el mejor tratamiento.

e A menudo, el control del dolor requiere una estrategia interdisciplinaria que puede consistir en
tratamientos con medicamentos y sin ellos, y en la que un equipo de profesionales de la salud,
como psicdlogos Yy fisioterapeutas puede colaborar con el médico.

e Laintensidad del dolor no tiene que ver necesariamente con el tamafio ni la gravedad de la
lesion. Las quemaduras pequefias pueden ser muy dolorosas y algunas quemaduras grandes
no lo son tanto.

Paso 1: Entender el dolor

Hay muchos tipos diferentes de dolor por quemadura, por lo que el dolor de cada persona es
Unico. Es importante entender el tipo, la intensidad y la duracion del dolor para recibir el mejor
tratamiento.

El profesional de la salud que le atiende le hara preguntas sobre varios tipos de dolor:

e Dolor agudo: dolor intenso a corto plazo que normalmente ocurre durante una intervencién, por,
ejemplo, el cambio del vendaje o la fisioterapia.

e Dolor intercurrente: dolor que aparece y desaparece durante todo el dia. A veces se debe ala
cicatrizacién de las heridas, a contracturas (rigidez de los musculos) o0 a cambios de posicion.
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Es posible que le pidan que describa el dolor de acuerdo con las siguientes caracteristicas:

Otros datos importantes que pueden ayudar a los profesionales de la salud que le atienden a planificar los mejores
tratamientos para el dolor son:

Paso 2: El tratamiento del dolor

Medicamentos

BURN MODEL SYSTEM
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Dolor en reposo: dolor que esta siempre presente, incluso durante el reposo. Se conoce también como "dolor de fondo".
Dolor crénico: dolor continuo que dura 6 meses 0 mas después de que la herida cicatriza.

Dolor neuropatico: dolor causado por lesiones de terminaciones nerviosas de la piel 0 por su regeneracién. A menudo
se describe como dolor fulgurante, punzante o quemante, 0 como sensacion de hormigueo.

Intensidad: qué tan fuerte es el dolor; con frecuencia se califica en una escala de 0 a 10,en la que el 0 equivale a "sin
dolor" y el 10 a "el peor dolor imaginable”.

Duracién: cuanto dura (por ejemplo, horas, dias, etc.).

Cronologia: cuando empeora (durante el dia, por la noche o durante ciertas actividades).
Calidad: cdmo se siente (con escozor, dolor pulsatil, dolor sordo, dolor punzante).

Impacto: como afecta las emociones y la capacidad para realizar actividades.

Picazon: si se acompafia de picazon, lo cual podria indicar que la piel aln esta cicatrizando.

Las experiencias de dolor agudo o crénico que tuvo antes de la lesion por quemadura

Las experiencias de insomnio, depresion o ansiedad que tuvo antes o después de la lesidén por quemadura
Los medicamentos para el dolor que ha tomado antes

Qué tanto limita el dolor su capacidad para hacer ciertas cosas

Todas las actividades que empeoren o alivien el dolor

Opiaceos: son los medicamentos que se administran con mas frecuencia en el hospital, como la morfina, la hidrocodona,
la hidromorfona y el fentanilo. Sin embargo, los opiaceos pueden ser menos eficaces para el dolor crénico. Los efectos
secundarios, como el estrefiimiento y el estado animico bajo, pueden convertirse en un problema. Los opiaceos pueden
ser adictivos. Por esta razén, el médico le ayudara a suspenderlos gradualmente cuando sea necesario para evitar los
sintomas de abstinencia.

Analgésicos de venta sin receta: son medicamentos para el dolor, como el acetaminofeno y los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) (como el ibuprofeno y el naproxeno), que se pueden emplear para el alivio del dolor a largo plazo. No
son adictivos. Son eficaces para el tratamiento del dolor muscular. Su consumo para el control a largo plazo del dolor
puede causar efectos secundarios graves. Estos medicamentos deben tomarse solamente con la supervision del
profesional de la salud que le atiende.

Anticonvulsivantes: estos medicamentos, como la gabapentina y la pregabalina, se han empleado para el dolor
neuropatico en ciertas situaciones. Su mecanismo de accion es alterar la forma en que el organismo percibe el dolor.

Medicamentos para dormir: si el dolor interfiere en el suefio, preguntele al médico qué habitos y practicas le ayudaran a
dormir mejor, y qué medicamentos para dormir puede tomar sin peligro.

Antidepresivos: algunos antidepresivos alivian el dolor en algunas personas, incluso si no estan deprimidas. Los
antidepresivos también pueden ayudar a conciliar el suefio. Puede preguntarle al médico si le conviene tomar
antidepresivos para el control del dolor cronico.

SCI- TBI - BURN | Center

El control del dolor después de una lesién por quemadura

40



Estrategias conductuales

Es poco frecuente que los medicamentos eliminen todo el dolor. Es posible que tenga que emplear también estrategias
conductuales para hacer que el dolor sea mas manejable. Un psic6logo con experiencia en el control del dolor puede
ayudarle a encontrar métodos eficaces que no requieran medicamentos. Entre ellos se cuentan:

e Relajacion: las quemaduras le imponen al organismo un estrés enorme que se prolonga por muchos meses durante la
fase de recuperacion. Este estrés causa tension muscular que puede aumentar el dolor. Se pueden usar técnicas de
relajacion para disminuir el estrés que el organismo tiene que soportar.

e Técnicas cognitivas: estas técnicas utilizan el poder del pensamiento para aliviar el estrés. Entre ellas se cuentan la
meditacion y un proceso llamado "reestructuracién cognitiva®, que le ayuda a usted a cambiar la forma en que piensa
acerca del dolor y le tranquiliza asegurandole que el dolor es temporal y manejable.

o Técnicas de relajacion somatica: utilizan métodos fisicos, como la respiracion profunda, el yoga y la relajacién
progresiva de los musculos, para aliviar la tensiéon muscular.

e Hipnosis: se ha demostrado que la hipnosis es una herramienta poderosa para el alivio del dolor agudo y crénico. Un
psicologo puede ensefiarle a practicar la autohipnosis para que la incluya en sus habitos diarios.

o Actividad fisica: la actividad fisica puede contribuir al control del dolor. Aunque no parece ldgico aumentar la actividad
fisica cuando se siente dolor, es importante recordar que no todo dolor indica lesién y necesidad de descansar. Las
investigaciones han demostrado que cuanto mas activos seamos, menos dolor tendremos y mas cosas podremos hacer.
Es importante acostumbrarse a hacer ejercicio con regularidad tan pronto como el médico diga que esto no conlleva
riesgos. Esto mejorara la capacidad para funcionar, el estado de animo y la autoestima, y disminuira el dolor.

e Meditacion con atencion plena: se ha observado que este tipo de meditacion es un tratamiento muy eficaz para el
dolor. La técnica es facil de aprender. Puede consultar a un profesional de salud mental o buscar por Internet un
programa que le guie a través de un ejercicio de meditacion con atencion plena. Para comenzar, siéntese en una silla con
los pies firmemente apoyados en el piso y tome unas cuantas respiraciones profundas. Fijese en las sensaciones que
tiene al inhalar y al exhalar, y preste atencién al instante de silencio que sucede entre la inhalacién y la exhalacién.
Cuente hasta 10 respiraciones concentrandose en las sensaciones. Si le vienen pensamientos a la mente, hagalos de
lado tranquilamente y siga concentrandose en la respiracion.

o Regulacion del ritmo de las actividades: las actividades diarias y el ejercicio que se practica con regularidad son
esenciales para recuperar la fortaleza y la resistencia, y para aumentar la amplitud de movimiento. Esforzarse demasiado
puede aumentar el dolor.

o Aumente gradualmente la actividad fisica con el paso del tiempo. Si al dia siguiente a haber realizado una actividad
se siente demasiado adolorido para moverse comodamente, probablemente se excedio.

o Lo mejor es reducir el grado de actividad hasta que se sienta mas comodo. Este es un equilibrio dificil de lograr, ya
que la recuperacion después de una quemadura puede ser dolorosa, pero algo de dolor puede ser necesario para
recuperar el grado de funcionamiento que solia tener. Colabore con los fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales
para definir un programa de actividades adecuado para usted.

Paso 3: Sobrellevar el dolor

Cada persona tiene distintas maneras de sobrellevar las situaciones dificiles o el malestar fisico. Su propio "estilo" para
afrontar las cosas puede tener un gran impacto en cuanto dolor siente o en cuénto le molesta ese dolor.

Ante una situacion dificil, la reaccion de una persona puede consistir en optar por cambiar la situacién, cambiar ella misma
o darse por vencida. Las dos primeras opciones se consideran estilos "activos" de afrontamiento y son muy eficaces para
controlar el estrés. La tercera opcion a menudo termina en retraimiento o depresion.
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Las investigaciones han demostrado que lo mejor es determinar qué tanto puede controlar la situacion y luego elegir el
estilo adecuado de afrontamiento. Si la situacion esta fuera de su control, el mejor estilo de afrontamiento puede ser
cambiar la forma en que piensa en ella y responde a ella. Un psicélogo puede ayudarle a adquirir este tipo de destrezas de
afrontamiento.

También es importante buscar los aspectos de la situacion que usted puede controlar. Por ejemplo, usted no puede
cambiar el hecho de que sufrié una quemadura y que esta le causé dolor continuo. Pensar en lo bueno que habria sido si
no se hubiera quemado y centrarse en lo que podria hacer sucedido en ese caso no le quitara el dolor y podria hacer que
se sienta mas indefenso y deprimido. Sin embargo, centrarse en la parte de la situacion que usted puede controlar (como
la rehabilitacidn, el tiempo que pasa en fisioterapia, la realizacién de los ejercicios diarios de amplitud de movimiento y el
cumplimiento de las estrategias de control del dolor que el médico le recomendé) puede ser una forma muy eficaz de
sobrellevar la situacion.

Informacion adicional

e Sociedad de supervivientes de quemaduras de Phoenix (The Phoenix Society for Burn Survivors)
http://www.phoenix-society.org/
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Gestion ambulatoria de opioides para sobrevivientes de

quemaduras adultos —— Actualizacién para proveedores comunitarios
Marzo de 2021 | www.msktc.org/burn/factsheets | Hoja informativa sobre quemaduras - para médicos
INTRODUCCION

Las personas hospitalizadas por una lesidn por quemaduras
suelen describir las lesiones como una de las mas dolorosas
que uno puede experimentar. Es frecuente que se receten
opioides para ayudar a aliviar este dolor.

Aungue no existe un enfoque estandar para el manejo del dolor por que-
maduras agudas, un objetivo es que el paciente hospitalizado esté despi-
erto, alerta y cdmodo.' Aunque tampoco es realista esperar sentir "ningtin
dolor" después de una lesién por quemaduras, se ha demostrado que el
dolor significativo y duradero en el hospital es un predictor de un ajuste
deficiente, bienestar y menor calidad de vida relacionada con la salud
después del alta.>?

Sin embargo, la crisis de los opioides en Estados Unidos no va a desapare-
cer. El sobre uso de medicamentos opioides prescritos estd aumentando y
el mal uso va en aumento.* Los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) informan que en 2017, 47,600 personas murieron por uso excesivo
de opioides en Estados Unidos y que los opioides estuvieron involucrados
en el 67,8% de todas las muertes por sobredosis de drogas.’

Manejo del dolor después del alta

Entre el 86%6 y el 90%’ de los pacientes hospitalizados adultos con
guemaduras reciben recetas de opioides al momento del alta. Dos
semanas después del alta, el 90% de los pacientes ya no usan opioides, °

y la mayoria de los pacientes ya no usan opioides 30 dias después del alta.’

Para los que son dados de alta del hospital con receta de opioides,
considere las siguientes practicas de prescripcion de opioides:

* Disminuya la cantidad diaria de los opioides prescritos; °

* Prescriba sélo opioides de accidn corta; °

» Eduque a los pacientes sobre el uso de opioides; °

* Pida a los pacientes que completen una evaluacién de riesgos;®

e Consulte el Programa de Monitoreo de Recetas para identificar otros
medicamentos o farmacos de inquietud. ®

Objetivo: Proporcionar infor-
macioén sobre la gestiéon de
opioides en adultos después
de haber sido dados de alta del
hospital para el tratamiento de
su lesion aguda por quemaduras.
Esta informacién ayudard alos
proveedores comunitarios

de atencion médica en su
prestacion de atencion integral
en el contexto de una crisis
nacional de opioides.

El Sistema Modelo de
Quemados estd patrocinado
por el Instituto Nacional de
Investigacién de Discapacidad,
Vida Independiente y Rehabil-
itacion, Administracion para la
Vida Comunitaria del Depar-
tamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos.
(Consulte http://www.msktc.
org/burn/model-system-centers

para obtener mas informacion).
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Otras opciones y factores a tener en cuenta:

El uso programado de agentes antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) y el paracetamol son una opcién de
analgésicos no opioides. Los AINE ayudan con el alivio
del dolor e inhiben la sintesis de ciclooxigenasa y pros-
taglandina.’ Cuando se afiaden a los opioides, los AINE
producen un alivio del dolor superior y un efecto que
ahorra opioides (dosis reducidas de opioides sin pérdida
de eficacia analgésica) que se asocia con una disminucién
en algunos efectos secundarios adversos relacionados con
los opioides. En entornos ambulatorios, el uso programado
de AINE y paracetamol juntos puede ayudar a reducir el
uso de opioides.’

Gabapentina se puede prescribir para tratar el dolor
neuropatico y la picazén en pacientes quemados. La
gabapentanoides (gabapentina y pregabalina) fueron
disefiados originalmente como anticonvulsivos, pero se
han utilizado para tratar el dolor neuropatico crénico.”

La gabapentina se utiliza cada vez mas en el cuidado de
guemaduras. Sin embargo, los datos no apoyan un efecto
que ahorra opioides con el uso de gabapentina.’®!! La
gabapentina permanece en el cuerpo durante 1 o 2 dias
después de dejar de usarse, y los sintomas de abstinencia
pueden ocurrir unos dias mds tarde. Por lo general, la
disminucion gradual no es necesaria para pacientes que
toman dosis mas bajas, es decir, 300 mg/dia o0 menos.

Cuando se afiaden a los opioides, los AINE
producen un alivio del dolor superiory
un efecto que ahorra opioides que se
asocia con una disminucion en algunos
efectos secundarios adversos relaciona-
dos con los opioides.?

Si es necesaria una reduccién gradual, las dosis diarias
deben reducirse a una tasa maxima de 300 mg en total
cada dos o tres dias y en funciéon de la retroalimentacién
del paciente.

Las estrategias de tratamiento no farmacolégico o ad-
junto pueden ayudar a aliviar el dolor y la picazén. Aunque
la mayoria de los estudios citados a continuacion se realiza-
ron con pacientes hospitalizados, los hallazgos pueden ser
utiles durante la recuperacion ambulatoria y ayudar a que
los opioides se reduzcan gradualmente.

* Masaje de cicatrices (con cicatrizacion hipertrofica):©
La evidencia preliminar sugiere que el masaje de
cicatrices puede ser eficaz en el tratamiento del dolor
y la picazén en personas con cicatrices hipertroficas™
y promueve la desensibilizacion de heridas. Sin embargo,
debido a que la evidencia es de mala calidad, se necesitan
mads ensayos clinicos controlados.™

e Terapia cognitivo-conductual como reestructuracion
cognitiva, atencidn, meditacidn, relajacidn, hipnosis y
la realidad virtual se han utilizado para reducir el dolor
agudo y crénico."

* Humectantes para injertos curados y heridas de
quemadauras: La piel seca y quemada vy los injertos se
asocian con una mayor intensidad de la picazény la
incomodidad. Las heridas curadas deben mantenerse
hidratadas con ungiientos sin fragancia.”

e Juegos interactivos: Se ha demostrado que los juegos
interactivos reducen el dolor durante las sesiones de
rehabilitacién de lesiones por quemaduras menores.*

a Los AINE tienen un techo analgésico y pueden estar asociados con disfuncidn plaquetaria, irritacion del tracto gastrointestinal o sangrado, y disfuncion renal. Al igual que los
AINE, el paracetamol debe administrarse de forma programada. Cuando se afiade a los opioides, el paracetamol produce una mejor analgesia y un efecto que ahorra opioides
asociado con una disminucién en algunos eventos relacionados con opioides, como nauseas/vémitos y sedacion. La dosis maxima de paracetamol para un adulto de tamafio
normal se cita cominmente en 4 g/d, pero el fabricante de Tylenol en los Estados Unidos ha bajado la dosis diaria méxima a 3 g/d (https://www.tylenol.com/safety-dosing/
usage/dosage-for-adults). El paracetamol se elimina hepaticamente y no debe ser utilizado por pacientes con insuficiencia hepatica.

b Los gabapentanoides se asocian con varios efectos adversos, entre los que figuran la sedacion, los mareos y el edema periférico. En pacientes de edad avanzada, estos agentes
deben utilizarse con precaucion o debe reducirse la dosis. Los gabapentanoides se excretan renalmente; por lo tanto, la dosis debe reducirse en pacientes con disfuncion renal.

¢ Una cicatriz hipertroéfica es una cicatriz engrosada, elevada y roja que se desarrolla donde la piel se ha lesionado, como con una quemadura.
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e Otras opciones a considerar: Acupuntura, acupresion,
terapia con laser.

¢ Evaluacidén para otras preocupaciones: Se recomien-
dan las evaluaciones y tratamientos de los problemas
coexistentes que afectan el dolor. Estos pueden incluir
prurito, insomnio, estrés postraumatico, depresién y
ansiedad.

Los factores de riesgo de adiccion son complejos

La genética, los antecedentes personales de uso de
sustancias adictivas y los trastornos de salud mental
pueden ser los predictores mas solidos del desarrollo de
un trastorno por consumo de sustancias. Probablemente
otras razones obedecen a multiples factores e implican
interacciones complejas entre factores bioldgicos,
psicolégicos y ambientales. A pesar de las complejidades,
la adiccidén es una enfermedad médica crénica tratable.

Las herramientas de deteccion se pueden utilizar para
identificar a las personas que estan en riesgo de usar opi-
oides erréneamente y para monitorear a quiénes pueden
estar haciendo mal uso de los opioides.”

¢ Opioid Risk Tool (ORT) es una breve herramienta de
autodeteccion esta disefiada para usarse con pacientes
adultos en entornos de atencidn primaria para evaluar
el riesgo de abuso de opioides en las personas a las
que se les recetan opioides como tratamiento del
dolor crénico. Toma menos de 1 minuto administrarla
y calificarla.’®

¢ La escala de medicién del uso indebido actual de
opioides (Current Opioid Misuse Measure to Monitor,
COMM) es una autoevaluacion breve de 17 preguntas
destinada a identificar a los pacientes que pudieran
hacer uso incorrecto de los opioides. La COMM es una
de las herramientas mas usadas para evaluar a los
pacientes que reciben terapia con opioides a largo
plazo. Una puntuacién de 9 o mas sugiere comporta-
mientos problematicos relacionados con drogas.

Otros recursos

¢ Hojas informativas especificas sobre quemaduras
relativas al dolor; dolor (https://msktc.org/burn/fact-
sheets/Managing-Pain-After-Burn-Injury), la picazén
(https://msktc.org/burn/factsheets/Itchy-Skin-After-
Burn-Injury), y la exposicién al sol (https://msktc.org/
burn/factsheets/sun-protection-after-burn-injury).

Los pacientes pueden tener problemas para interrumpir el
uso de opioides. Sugerencias (incluida la reduccidn gradual)
gue pueden ayudar a los proveedores comunitarios:*

® Nunca abandone a los pacientes con un trastorno
por consumo de sustancias.

» Para los pacientes que estan haciendo uso incorrecto
0 abusando, o son adictos a los opioides recetados,
ofrézcales o refiéralos a un especialista en adicciones
0 a un programa de tratamiento, un psiquiatra o
un psicologo.

« Aliste el apoyo familiar y social siempre que sea posible.

® Lareduccidn gradual debe centrarse en el paciente:

« Los pacientes sin trastorno por uso de opioides o
trastorno por consumo de sustancias por lo general
pueden reducir lentamente el uso de opioides en un
consultorio de un médico. La necesidad de servicios
interdisciplinarios varia.

Los pacientes con trastorno por uso de opioides y dolor
mas o menos continuo pueden beneficiarse del uso

de servicios interdisciplinarios, como terapia asistida
por medicamentos (medication-assisted therapy, MAT),
salud mental o servicios de gestidn del dolor.

Los pacientes con adiccién activa deben ser retirados
del uso de opioides con mas rapidez por razones de
seguridad. En este caso, referir al paciente a un especialista
en adicciones o el paciente puede necesitar admision
para la desintoxicacion.

® Con la retirada gradual, considere:
« Dosis, formulacion y duracién del uso de opioides;

» No hay datos que apoyen mas ya sea a los medicamentos
de accién prolongada o bien a los de accién corta;

» Comorbilidades psiquiatricas, médicas y de consumo de
sustancias; y

« Otros factores, como el apoyo social y los mecanismos de
afrontamiento, la resiliencia, la autoeficacia y el acceso a
los servicios de salud.
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El trastorno por estrés postraumatico
después de una lesion por quemadura

Julio de 2023

En esta hoja informativa
se explica el trastorno
por estrés postraumatico
después de una lesion
por quemadura y se
enumeran los sintomas
frecuentes que podrian
presentarse.

El Programa del Sistema
Modelo de Lesiones por
Quemadura (BMS, por
sus siglas en inglés) es
patrocinado por el
Instituto Nacional de
Investigacion de
Discapacidad, Vida
Independiente y
Rehabilitacion, la
Administracion para la
Vida Comunitaria del
Departamento de Salud y
Servicios Humanos de
los Estados Unidos.
(Consulte
https://www.msktc.org/
burn/model-system-
centers para obtener mas
informacion).

BURN MODEL SYSTEM
—_—
—_—
———
—_—

'ADVANGING RECOVERY THROUGH KNOWLEDGE.

https://msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre las lesiones por quemadura

¢, Qué es el trastorno por estrés
postraumatico?

Las reacciones mentales y fisicas son comunes después de un
evento traumatico, como una lesion por quemadura. Las reacciones
que ocurren poco después de un evento traumatico se denominan
sintomas de estrés agudo. Los sintomas del estrés agudo o postraumatico son
respuestas comunes a una lesion por quemadura. Piense en ellos como la forma
en que el cerebro le indica al resto del cuerpo que tiene que mantenerse a salvo.
En realidad, estos sintomas pueden protegernos. Los sintomas de este tipo
pueden presentarse después de experimentar o presenciar un suceso traumatico
(por ejemplo, en calidad de testigo o de socorrista) o de enterarse de una lesion
grave sufrida por un ser querido. Si los sintomas del estrés postraumatico no
desaparecen, pueden causar mas problemas y convertirse en un trastorno por
estrés postraumatico (TEPT). EITEPT afecta a adultos y a nifios.

¢ Cuales son los sintomas del trastorno por estrés
postraumatico?

e Pesadillas relacionadas con el suceso traumatico que interrumpen el suefio o
lo alteran. Es posible que los nifios no recuerden el contenido de las
pesadillas, pero hay que tener en cuenta que las pesadillas eran aterradoras.

e Sensacion de aturdimiento o desprendimiento, o de que la quemadura no es
real.

e Ideas repentinas acerca de la lesion o sensacion de que esta sucediendo de
nuevo (rememoracion involuntaria).

e Los nifios podrian hacer juegos repetitivos en los que representen el suceso
traumatico.

o Evitar las cosas que recuerden la lesion, por ejemplo, hablar de ella, ver
situaciones parecidas en la televisién o no querer volver al lugar en
que sucedio el suceso traumatico.

e Sobresaltarse con mucha facilidad o sentir que esta
constantemente en guardia. Es posible que surjan nuevos
temores, por ejemplo, miedo a la oscuridad, a las multitudes o a
los ascensores. Algunas personas pueden sufrir ansiedad, tener
los nervios de punta o no sentirse seguras.

o Alteraciones negativas del estado de &nimo o de las capacidades
intelectuales, por ejemplo, irritabilidad o incapacidad para concentrarse.
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¢ Quiénes sufren el trastorno por estrés postraumatico?

Cerca del 90 % de los adultos y de los nifios que han sufrido lesiones por quemadura refieren por
lo menos un sintoma de estrés agudo inmediatamente después del suceso traumatico, pero solo
aproximadamente el 30 % de las personas con estos sintomas presentan trastorno por estrés
postraumatico. Es mas probable que se presente el TEPT si la lesion por quemadura se debe a una
agresion o a un trauma repetido (por ejemplo, a abuso continuo).

Los sobrevivientes de quemaduras que corren mas riesgo de presentar el trastorno por estrés postraumatico
son aquellos que tienen antecedentes de trastornos de ansiedad (ansiedad generalizada, trastorno de angustia)
o0 de depresion. Los sobrevivientes de quemaduras que han pasado antes por sucesos traumaticos y han sufrido
trastorno por estrés postraumatico corren el riesgo de volver a presentarlo debido a una nueva quemadura. De
hecho, una nueva quemadura puede desencadenar pesadillas y recuerdos de un suceso traumatico pasado.
Los sobrevivientes de quemaduras que tienen un grado alto de dolor y ansiedad mientras estan en el hospital
pueden correr mas riesgo de presentar trastorno por estrés postraumatico después del alta. Los cuidadores y el
equipo de profesionales que tratan la quemadura deben controlar de manera eficaz el dolor y la ansiedad
causados por la quemadura para evitar angustias futuras. Los nifios corren mas riesgo de sufrir trastorno por
estrés postraumatico si sus padres sufren estos sintomas.

También es importante saber que algunos sobrevivientes de quemaduras pueden padecer sintomas de TEPT
después del evento traumatico, experimentar muchas dificultades emocionales y luego encontrar una forma
nueva de apreciar la vida y la fuerza incluso mayor que la que tenian antes de la lesion. Esto se llama
crecimiento postraumatico (PTG, por sus siglas en inglés). Las personas son mas propensas a tener PTG
cuando usan el humor, la gratitud, la determinacion y el apoyo de otras personas.

¢, Qué debo hacer si tengo sintomas del trastorno por estrés
postraumatico?

Por lo general, para la mayoria de las personas, los sintomas del estrés postraumatico desaparecen con el
tiempo. Después de una lesidn por quemadura, el apoyo social positivo puede ser muy importante. Se ha
demostrado que es Util relacionarse con amigos o familiares que pueden brindar apoyo positivo (sin criticas ni
trivializacion de su experiencia). A usted le podria ser util conseguir informacion y detalles sobre el suceso
traumatico. Solo hable de sus detalles cuando se sienta listo para hacerlo. Contar de nuevo los detalles del
suceso puede traumatizarle de nuevo por lo que le puede decir a sus amigos y personas extrafias que no desea
hablar del tema. Sin embargo, hablar de sus emociones es importante. Hagales saber a los cuidadores y al
equipo encargado del tratamiento de la quemadura si le preocupa la forma en que usted esté lidiando con

la lesion.

La mayoria de las reacciones iniciales por estrés traumatico mejoran con el tiempo, a medida que
la persona afectada retorna a sus actividades habituales y comienza a encontrar formas de
sobrellevar la situacion. En algunas personas, las reacciones iniciales pueden empeorar.

Es posible que el trauma emocional no desaparezca después de que la quemadura sane. La
intensidad y la duracion de los sintomas del trastorno por estrés postraumatico no tienen relacion
con la gravedad de la lesion. Busque tratamiento si los sintomas del trastorno por estrés postraumatico
duran semanas 0 meses y/o comienzan a interferir en su calidad de vida.
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Hay tratamientos muy buenos para el trastorno por estrés postraumatico y éste puede desaparecer. Los mas
eficaces consisten en un tipo de psicoterapia llamada terapia cognitiva conductual (que se conoce también como
terapia cognitiva conductual centrada en el trauma). Se trata de un tratamiento de corto plazo en el que usted
aprende formas de relajarse y de controlar la ansiedad, de exponerse gradualmente a los aspectos del suceso
traumatico y de pensar de manera diferente en él y en cdmo le afecto. EI médico puede recetarle medicamentos
por un tiempo corto para tratar la ansiedad, la depresion o los problemas de suefio. Mientras espera el
tratamiento, puede hacer varias cosas para controlar cada sintoma:

e Las pesadillas. Despierte y recuerde dénde esta. Tranquilicese pensando que esta seguro y
vuelva a dormirse. Trate de no levantarse, encender la television ni servirse algo de comer, ya
que estas cosas lo mantendran despierto mas tiempo. Trate de cambiar el final de la pesadilla
imaginandose un mejor desenlace.

e Larememoracion involuntaria. Trate de detener de inmediato los recuerdos involuntarios
visualizando una sefial de “Pare” o un semaforo en rojo y pensando en algo mas agradable. Es importante
tomar conciencia de que usted controla sobre sus pensamientos.

e Laansiedady el estado de vigilia. Ponga en préactica una técnica de relajacion para disminuir la
ansiedad. La respiracion profunda o ritmica, la meditacidn con atencién plena, la relajacion muscular, el
yoga y el ejercicio pueden ser muy provechosos.

e Laevitacion. Silas cosas que le recuerdan el trauma interfieren con sus actividades habituales (por
ejemplo, si no quiere volver al trabajo porque alli sucedio el accidente o si no quiere salir y acercarse al
asador de gas), entonces establezca una jerarquia de situaciones que le infunden temor. Una jerarquia
sobre los temores es una lista de pasos que lo expondran lentamente a las cosas normales. Por ejemplo,
contemple la posibilidad de ir de visita al trabajo por un rato corto para almorzar con un compafriero de
trabajo. Luego, aumente gradualmente el tiempo que pasa en el trabajo hasta que pueda estar cerca del
lugar en que sucedio el accidente durante la jornada entera. Realice técnicas de relajacion a medida que
avance por la jerarquia. Es posible que necesite ayuda profesional para poner esto en practica.

Hable siempre de sus sintomas de trastorno por estrés postraumatico con el equipo que le trata la quemadura.
Estas personas pueden ayudarle a encontrar un profesional de salud mental que le dé tratamiento.

Recursos adicionales

e Red Nacional de Estrés Traumatico en Nifios (National Child Traumatic Stress Network):
http://www.nctsn.org

e Instituto Nacional de Salud Mental (National Institute of Mental Health):
http://www.nimh.nih.gov/health/topics/post-traumatic-stress-disorder-ptsd/index.shtml

Referencias

Hobbs, K. (2015). Which factors influence the development of post-traumatic stress disorder in
patients with burn injuries? A systematic review of the literature (¢ Qué factores influyen
en el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico en pacientes con lesiones por
quemaduras? Una revision sistematica de la literatura). Burns, 41(3), 421-430.

BURN MODEL SYSTEM
[

manss 25 v
= Model Systems

B M S ﬁ?ﬂ% S KTC .org Knowledge Translation

———— )

='E SEl Bl - BURN | Center

El trastorno por estrés postraumatico después de una lesién por quemadura

49



Giannoni-Pastor, A., Eiroa-Orosa, F. J., Fidel Kinori, S. G., Arguello, J. M., & Casas, M. (2016). Prevalence and
predictors of posttraumatic stress symptomatology among burn survivors: A systematic review and meta-
analysis (Prevalencia y predictores de sintomatologia de estrés postraumatico entre sobrevivientes de
quemaduras: una revision sistematica y metanalisis), Journal of Burn Care & Research, 37(1), e79-e89.

Hokes, K. E., & Adams, L. M. (2022). The longitudinal development of posttraumatic growth among U.S. adult burn
injury survivors (Desarrollo longitudinal del crecimiento postraumatico en adultos entre sobrevivientes de
lesiones por quemaduras de los Estados Unidos). Rehabilitation Psychology, 67(3), 369-380.

Martin, L., Rea, S., & Wood, F. (2021). A quantitative analysis of the relationship between posttraumatic growth,
depression and coping styles after burn (Un analisis cuantitativo de la relacidn entre crecimiento
postraumatico, depresion y estilos de afrontamiento después de la quemadura), Burns, 47(8), 1748-1755.

Van Loey, N., & Van Son, M. J. M. (2003). Psychopathology and psychological problems in patients with burn scars
(psicopatologia y problemas psicoldgicos en pacientes con cicatrices de quemaduras). American Journal
of Clinical Dermatology, 4(4), 245-272.

Autoria

La hoja informativa “El trastorno por estrés postraumatico después de una lesion por quemadura” (Post-
Traumatic Stress Disorder [PTSD] After Burn Injury) fue preparada por la doctora Shelley A. Wiechman, ABPP y
Citlin Orton, MPH en colaboracién con los Sistemas Modelo del Centro de Traduccién del Conocimiento
(MSKTC por sus siglas en inglés).

Fuente: El contenido se basa en la investigacion y/o consenso profesional. Este contenido ha sido revisado y
aprobado por expertos de Burn Model Systems (BMS) por el Instituto Nacional de Discapacidad, Vida
Independiente e Investigacion de Rehabilitacién. El contenido de la hoja informativa también ha sido revisado
por personas con lesiones por quemaduras y/o sus familiares.

Descargo de responsabilidad: Esta informacion no pretende reemplazar el consejo de un profesional médico.
Debe consultar a su proveedor de atencién médica sobre inquietudes médicas o tratamiento especificos. El
contenido de esta hoja informativa se desarrollé bajo una subvencion (nimero 90DP0012) del Instituto Nacional
de Investigacion sobre Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion (NIDILRR). NIDILRR es un Centro
dentro de la Administracion para la Vida Comunitaria (ACL), Departamento de Salud y Servicios Humanos
(HHS). Fueron actualizados en el marco de una subvencion de NIDILRR (90DPKT0009). El contenido de esta
hoja informativa no representa necesariamente la politica de NIDILRR, ACL o HHS y no debe asumir el respaldo
del gobierno federal.

Cita recomendada: Wiechman, S. A., & Orton, C. (2023). El trastorno por estrés postraumatico después de una
lesion por quemadura. Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC).
https://msktc.org/burn/factsheets/el-trastorno-por-estres-postraumatico-despues-de-una-lesion-por-quemadura

Copyright © 2023 Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). Podré ser reproducido y distribuido
libremente con la debida atribucién. Debe obtenerse un permiso previo para su inclusiéon en materiales de pago.

FUHN MODEL SYSTEM E E

—— .= y Model Systems
B M S iy _-1 < MS KTC -org Knowledge Translation
:I'EI%= SCI - TBI - BURN | Center

El trastorno por estrés postraumatico después de una lesién por quemadura

50



.
El sufrimiento psicolégico después de
una lesién por quemadura

Noviembre de 2016 www.msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre las lesiones por quemaduras

En esta hoja informativa |ntroduccidn

se explican algunas de | objetivo de esta hoja informativa es describir algunas de las dificultades que los pacientes
las dificultades que una  pueden tener para recuperarse emocionalmente después de una lesion considerable por

persona puede tener quemadura. Es importante sefialar que la mayoria de los supervivientes de quemaduras se
para recuperarse recuperan muy bien desde el punto de vista psicologico después de la lesién. Sin embargo,
emocionalmente aunque somos optimistas acerca de la recuperacién a largo plazo, los supervivientes de
después de una lesion quemaduras pueden enfrentarse a varias dificultades en el periodo siguiente a la lesion.
importante por Aunque cada persona siente de manera diferente el sufrimiento psicolégico, las personas que
quemadura, y de sus han sufrido lesiones por quemadura a menudo refieren lo que mencionamos a continuacion.
opciones de .

e Sesienten...

tratamiento. . . .
o Tristes, ansiosas o irritables

e Indefensas

e Sinesperanza

o Molestas de depender de la ayuda de otras personas

e Alejadas de la familia, los amigos o el publico en general

e Solas

e Como si estuvieran reviviendo o sufriendo de nuevo la lesion

o Afectadas por una reaccion fisica (por ejemplo, palpitaciones, dificultad para respirar o
sudor) cuando algo les recuerda la lesion

The Burn Model System o Nerviosas o con facilidad para sobresaltarse
(el sistema modelo de o Enextrema alerta, vigilantes o en guardia

quemados) es
patrocinado por el
Instituto Nacional de
Incapacidad, Vida
Independiente e
Investigacion de

Rehabilitacion, el
Departamento de Salud  ® Evitan situaciones que les recuerdan el accidente.

Tienen dificultad para dormir debido a pensamientos de este tipo:
e “Me preocupo de las cosas malas que podrian suceder”.
o “Pienso constantemente en la forma en que sufri la lesién”.

Tienen dificultad para disfrutar de las cosas que antes les gustaban.
e Tienen dificultad para dormir sin interrupcién.

y Administracion de o Evitan pensar o hablar de la lesion y de como ocurrio.

Servicios Humanos de o . , ,

los Estados Unidos Durante la hospitalizacidn, el superviviente puede darse cuenta de que tiene mucho tiempo
para la Vida para concentrarse en la lesion. Muchas personas dicen que tuvieron sufrimiento psicologico
Comunitaria. (Consulte varios dias o varias semanas después de la lesion. En la mayoria de los casos, los periodos de
http:/lwww.msktc.org/ sufrimiento se hicieron menos frecuentes y causaron menos alteracion después de un tiempo,

que puede oscilar entre un par de semanas y un par de meses. Sin embargo, los problemas
que se prolongan mas de uno o dos meses o las ideas de morir o de hacerse dafio indican que
es necesario buscar tratamiento.

burn/model-system-
centers para obtener
mas informacion).
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Causas del sufrimiento psicolégico después de una lesiéon por quemadura

Las lesiones por quemadura de mas gravedad pueden causarle a la persona afectada (y a sus familiares y amigos) mucha
perturbacion y sufrimiento. Sufrir depresién o ansiedad antes de la lesion aumenta las probabilidades de que los sintomas
se presenten después de la lesion. Entre las causas frecuentes del sufrimiento psicolégico se cuentan:

e Pensar en el suceso mismo: en haber sufrido la lesion o en ver que otras personas también resultaron lesionadas o
murieron

e Preocupaciones acerca del futuro

e Inquietudes sobre asuntos econdmicos y sobre el impacto que ha tenido la lesién en los miembros de la familia
e Alteraciones del aspecto fisico debido a cicatrices y contracturas

e Molestias fisicas

e Dolor mientras la herida sana (especialmente durante los continuos cambios de vendajes) y que continla durante varios
meses después, mientras los nervios sanan

e Picazon

e Dificultad para cumplir con los ejercicios de amplitud de movimiento y fisioterapia

e Limitaciones en las capacidades fisicas

e Pérdida de independencia.

e Dificultad para volver al trabajo 0 a los estudios

e Pérdida de bienes, del lugar en que vivia, de mascotas, etc.

e Interrupcion de las actividades y funciones de la vida diaria

e Problemas en las relaciones de pareja y falta de interés sexual

Efectos del sufrimiento psicolégico en la salud y la recuperacién

Se ha demostrado que el sufrimiento psicoldgico afecta la forma en que funciona la mente (por ejemplo, causa problemas
de la memoria, disminuye la capacidad de concentracion) y la forma en que funciona el cuerpo (por ejemplo, afecta el
sistema inmunitario y la digestion). También puede empeorar otros problemas de salud (por ejemplo, de la tension arterial o

del control de la glucosa) y puede interferir de muchas maneras en la recuperacion del paciente después de la quemadura,
por ejemplo:

e Empeorando aln mas el dolor y la picazon

e Reduciendo el esfuerzo y la persistencia del paciente en participar en las terapias de rehabilitacion y el cuidado de la
herida

o Dificultando la comunicacién con los miembros del equipo de profesionales que tratan la quemadura
e Reduciendo el interés del paciente en las actividades diarias y el placer que deriva de ellas

e Alterando el suefio

e Causando tension en las relaciones interpersonales
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Opciones de tratamiento

Es esencial buscar apoyo emocional de profesionales y de otros supervivientes para el tratamiento del sufrimiento

psicoldgico. Hay una comunidad comprensiva que entiende por lo que usted esta pasando. Inférmele siempre al equipo de

profesionales que tratan la quemadura sobre las dificultades que tiene en su recuperacion emocional.

e Manténgase en contacto con amigos y familiares y pidales apoyo.

e Tome las cosas con calma durante el proceso de recuperacion. Aceptar la lesion y los cambios que causara en su vida
toma tiempo, y la recuperacion (tanto psicoldgica como fisica) puede ocurrir lentamente.

e Duerma lo suficiente y coma alimentos saludables.

o Evite las siestas durante el dia para que duerma mejor por la noche.

e Evite el tabaco, las drogas y el consumo excesivo de alcohol porque pueden conducir a un estado animico bajo y
aumentar la ansiedad.

e Concéntrese en las tareas que puede hacer y no en las que ya no son posibles a causa de la lesion.

e Manténgase activo y haga ejercicio con regularidad.

e Vuelva a sus costumbres de siempre lo antes posible. Levantese, vistase, arréglese y salga de la casa todos los dias
para evitar sentirse mas deprimido.

e Participe en una actividad positiva y placentera todos los dias.

e En cuanto el médico le autorice, vuelva a hacer las cosas que hacia antes de la lesidn, como ir al trabajo o a la escuela
y hacer los oficios de la casa.

Apoyo de personas en la misma situacion

e Busque apoyo de grupos dirigidos por profesionales. Preguntele al profesional de la salud que le atiende dénde puede
encontrar el grupo adecuado para usted.

e Busque el apoyo de otros supervivientes. Puede encontrar supervivientes que se hayan capacitado en el programa
SOAR de Phoenix Society para prestar apoyo a personas que han pasado por lo mismo (https://www.phoenix-
society.org/resources).

e Participe por Internet en conversaciones de apoyo mutuo con personas que estén en la misma situacion. Estas
conversaciones se realizan periddicamente a través de la Phoenix Society (https://www.phoenix-society.org/what-we-
do/peer-support-chat).

Psicoterapia
Los profesionales de salud mental estan capacitados en métodos para evaluar y tratar el sufrimiento psicologico. La ayuda
profesional es de especial importancia si el sufrimiento es intenso e interfiere en las cosas que son importantes para usted.

Muchos profesionales de la salud, como psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales y asesores pastorales, pueden
ayudar. Lo mejor es contar con la ayuda de un profesional de salud mental que tenga experiencia en tratar a personas que
han sufrido lesiones graves y que posea conocimientos especializados sobre el tratamiento de los problemas que usted
pueda tener (por ejemplo, problemas de imagen corporal, incomodidad en situaciones sociales o trastorno por estrés
postraumatico).
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Estos son unos de los métodos eficaces que los profesionales de la salud pueden emplear para ayudarle a reducir el
sufrimiento psicoldgico:

e Terapia cognitiva conductual: Pidale mas informacién al profesional de salud que le atiende.
e Control del estrés: Aprender técnicas como respiracion profunda, meditacion o “vivir en el momento presente”.
e Estrategias de afrontamiento, como la resolucién activa de problemas.

e Destrezas sociales y de comunicacion: Por ejemplo, quiza debido a las alteraciones del aspecto fisico usted tenga que
aprender nuevas destrezas para controlar la angustia que puede sentir cuando otras personas le pregunten sobre el
accidente o cuando reaccionen ante los cambios que la lesion provoco en su aspecto fisico.

Medicamentos

Consulte con el médico de atencion primaria o con el equipo que le trata la quemadura para determinar si requiere
medicamentos para los sintomas. Se ha demostrado que ciertos medicamentos son eficaces para el sufrimiento psicolégico
de trastornos como los siguientes:

e Depresion (por ejemplo, estado animico bajo, poca energia, ideas suicidas, aislamiento, culpa, irritabilidad hacia usted
mismo y otras personas, pérdida de interés en cosas que solia disfrutar)

e Ansiedad (por ejemplo, preocupacion, recuerdos recurrentes y perturbadores)
e Problemas de suefio (por ejemplo, pesadillas, dificultad para relajarse)
Mas informacién y recursos

Sociedad de supervivientes de quemaduras de Phoenix (The Phoenix Society for Burn Survivors),
https://www.phoenix-society.org

Changing Faces, https://www.changingfaces.org.uk

Asociacién Americana de Quemaduras (American Burn Association), http://ameriburn.org/public-resources/related-
organizations

Face IT (recurso de apoyo en Internet para personas que tienen diferencias visibles), https://www.faceitonline.org.uk
Hojas informativas del MSKTC (NIDILRR), https://msktc.org/burn/factsheets

Centro Nacional del Trastorno por Estrés Postraumatico (National Center for PTSD),
https://www.ptsd.va.qov/PTSD/public/treatment/therapy-med/index.asp

Asociacion Americana de Ansiedad y Depresion (Anxiety and Depression Association of America), https://adaa.org
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El cuidado de la cicatriz después de
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una lesioén por qguemadura

www.msktc.org/burn/factsheets

Hoja informativa sobre las lesiones por quemaduras

En esta hoja informativa
se explica la formacion
de cicatrices después
de una lesion por
quemadura, los
distintos tipos de
cicatriz y el cuidado que
requieren.

The Burn Model System
(el sistema modelo de
quemados) es
patrocinado por el
Instituto Nacional de
Incapacidad, Vida
Independiente e
Investigacion de
Rehabilitacion, el
Departamento de Salud
y Administracion de
Servicios Humanos de
los Estados Unidos
para la Vida
Comunitaria. (Consulte
http://www.msktc.org/
burn/model-system-
centers para obtener
mas informacion).

Los supervivientes de quemaduras pueden sentirse frustrados cuando siguen teniendo
problemas de formacion de cicatrices después de que la lesion inicial ha sanado. Las cicatrices
hipertroficas de las quemaduras (cicatrices elevadas en la zona de la quemadura original) son
la complicacién més frecuente de una lesion por quemadura y pueden limitar la capacidad de
funcionamiento del superviviente y afectar su imagen corporal. Es dificil predecir quién formara
cicatrices. Las investigaciones muestran que las quemaduras menos graves que sanan en
menos de 14 dias por lo general no dejan cicatrices. Las de gravedad un poco mayor, que
sanan entre 14y 21 dias, corren el riesgo de dejar cicatrices. Las que duran mas de 21 dias en
sanar corren un riesgo alto de dejar cicatrices y podrian requerir injertos de piel.

éPor qué se forman las cicatrices?

Las cicatrices tienen que ver con la edad, el grupo étnico y la profundidad y ubicacion de la
quemadura. Se forman cuando la dermis o capa inferior de la piel resulta lesionada. El
organismo produce una proteina llamada colageno para sanar la piel afectada. Normalmente,
|las fibras de colageno estan dispuestas de una manera ordenada, pero en las cicatrices
hipertroficas estas fibras se forman en mucho desorden, lo cual le da a la nueva piel y a la
cicatriz una textura y un aspecto diferentes. La recuperacion de una cicatriz puede durar mucho
tiempo. Las cicatrices normalmente se forman en los primeros meses después de la
quemadura, llegan a su punto maximo alrededor de los 6 meses y se resuelven o “maduran”
entre los 12 y los 18 meses. Al madurar, el color de las cicatrices se hace mas claro y estas se
vuelven mas planas, mas suaves y, en general, menos sensibles.

¢ Qué son las cicatrices hipertroficas de las quemaduras?

Las cicatrices hipertréficas tienen las siguientes caracteristicas:

e Permanecen dentro de la zona en que ocurrié la lesion original.

e Seforman en los primeros meses después de la lesion.

e A menudo son de color rojo intenso y se elevan sobre la superficie de la piel.

e Pueden sentirse calidas al tacto, hipersensibles y con picazon.

e Son mas sobresalientes y obvias alrededor de las articulaciones, donde hay méas tension de
la piel y mas movimiento.

Problemas frecuentes de las cicatrices hipertréficas

e Las cicatrices que se encuentran sobre una articulacién pueden disminuir la capacidad de
movimiento. Esto se conoce como contracturas.

Las personas que tienen cicatrices visibles pueden sentirse cohibidas y evitar situaciones
sociales. Esto puede llevar al aislamiento, a la depresion y a una menor calidad de vida.

Las cicatrices pueden ser secas y causar agrietamiento o ruptura de la piel.

Las cicatrices son mas sensibles al sol y a las sustancias quimicas.
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Contracturas

Las contracturas pueden afectar su capacidad para moverse y encargarse de su propio cuidado. Si las contracturas afectan
las piernas, podria tener dificultades para ponerse en cuclillas, sentarse, caminar o subir escaleras. Si afectan el tronco y
los brazos, puede tener dificultad para arreglarse, comer, vestirse y bafiarse, asi como para trabajar con las manos.
Algunas contracturas son inevitables, pero muchas se pueden prevenir al participar de manera activa en su programa de
rehabilitacion. He aqui unos pocos recordatorios:

e Debe hacer ejercicios de estiramiento por lo menos 5 o0 6 veces diarias. Para que le resulte méas facil hacerlos, hidrate
primero las cicatrices con una crema hidratante que el médico le haya recomendado.

e Es posible que el terapeuta le ponga un yeso o una férula para que la cicatriz quede extendida. Es importante que se
deje puesto el yeso o la férula como se le haya indicado y que le diga al terapeuta si le causa dolor o le irrita la piel.

e Haga tantas cosas como le sea posible, por ejemplo, vestirse y arreglarse solo. Es posible que tarde mas de lo que
acostumbra, pero el movimiento y la actividad mejoraran su capacidad para moverse y cuidarse sin ayuda.

Picazén

Las quemaduras pueden lesionar o destruir las glandulas sebaceas que normalmente evitan que la piel se seque
demasiado. En las quemaduras de segundo grado quedan unas pocas glandulas sebaceas. En las de tercer grado no hay
glandulas sebéceas. La ausencia de glandulas sebaceas causa sequedad de la piel. La organizacién caética del colageno
en la piel que ha sanado puede aprisionar terminaciones nerviosas, lo cual también contribuye a la picazén.

Muchos pacientes sienten picazon intensa después de la quemadura. En estudios se ha demostrado que cuanto mas
grande sea la quemadura mas probable sera la picazon.

Pidale al médico que le recomiende la crema hidratante mas adecuado en su caso. Las cremas hidratantes que tienen
un alto contenido de agua —como las que vienen en frasco— por lo general se absorben en la piel con méas rapidez y
deben aplicarse con mas frecuencia. Las que vienen en tubo o en tarro normalmente son mas espesas y contienen menos
agua, por lo cual tienen que aplicarse con menos frecuencia. Evite los productos a los que pueda ser alérgico, por ejemplo,
las lociones perfumadas.

e Las cremas hidratantes se pueden aplicar a lo largo del dia en todas las zonas en que la piel ha sanado.

e Deben aplicarse en capas finas y extenderse con masajes suaves cuando las cicatrices estén mas fragiles. Cuando las
cicatrices maduren, usted puede comenzar a hacer mas presién sobre ellas para que se aflojen y no sean tan rigidas.

e Las duchas calientes retiran los aceites naturales de la piel. Por esa razén es esencial volver a hidratarla bien después
de la ducha. Darse un bafio es agradable, pero también retira los aceites naturales. Agregue aceite para bebés al agua
para contrarrestar en parte este efecto.

La estrategia de tratamiento para la picazdn varia. Debe comenzar por mantener la piel ligeramente humeda. Ademas,
hacerse masajes 0 presionar con firmeza en las cicatrices puede dar resultado. Si se rasca, la inflamacidén aumentara y la
picazoén sera peor. Las prendas elasticas o las prendas de compresion hechas a la medida también pueden controlar la
picazon.

Los medicamentos como la gabapentina y la pregabalina (que generalmente se usan para el dolor de origen nervioso) han
demostrado ser eficaces como tratamiento de primera linea para la picazon. Los antihistaminicos también pueden ser
beneficiosos. Preguntele al médico qué medicamento es adecuado para usted. No se aplique nunca aceite mineral,
vaselina ni pomadas antibiéticas para hidratar la piel, ya que pueden causar reacciones alérgicas y rupturas de la piel. No
se apliqgue pomada antibiética para hidratar la piel después de que la herida sane.

BURN MODEL SYSTEM

N

ECOVERY THROUGH KNDHLEDGE

El cuidado de la cicatriz después de una lesion por quemadura 2

57

Model Systems
Knowledge Translation
Center

MSKTC .ore

SCI- TBI * BURN

0p)

s




La exposicion al sol
Debe evitar exponer al sol las cicatrices que estén sanando. Las cicatrices de color intenso que no han madurado se
queman facilmente. Si sale al sol, le recomendamos lo siguiente:

e Planifique las actividades para las primeras horas de la mafiana o las ultimas horas de la tarde, cuando el sol sea
menos intenso.

o Apliquese frecuentemente un filtro solar con factor de proteccion (SPF) de mas de 15 para mantenerse protegido.
e Vuelva a aplicarlo cada dos horas.

El tratamiento de las cicatrices hipertréficas

Tendréa que colaborar de manera estrecha con el médico y con el equipo de terapia para asegurarse de que las cicatrices
sanen lo mas completamente posible. Se requiere un gran compromiso de parte suya y de su familia para cumplir con el
plan de tratamiento y garantizar el mejor resultado en la recuperacion de la cicatriz.

Ningun tratamiento individual es ideal para el tratamiento de la cicatriz. Durante muchos afios se crey6 que las prendas de
compresion hechas a la medida eran el mejor tratamiento para las cicatrices hipertroficas. Este tipo de prendas pueden ser
Utiles para disminuir la picazén posterior a la quemaura y la formacién de cicatrices.

e Siustedy el equipo médico que le atiende deciden optar por las prendas de compresion hechas a la medida, es
necesario usarlas durante 23 horas diarias. Aunque el uso de prendas de compresion quiza no mejore la cicatriz, puede
disminuir la picazén y proteger la piel de lesiones. Algunos supervivientes de quemaduras también consideran que las
prendas de compresidn tienen mejor aspecto que las cicatrices mismas.

e Las laminas de gel de silicona son trozos delgados y flexibles de silicona de calidad médica que se colocan sobre las
cicatrices y pueden disminuir la picazén y la sequedad. Por lo general, son durables y cdmodas de usar. Se pueden
usar solas o debajo de prendas de compresidn, férulas o yesos. Algunas personas son sensibles a la silicona. Por esta
razén, examinese la piel frecuentemente en busca de irritacion o sarpullido.

e Esposible que el terapeuta le recomiende insertos a la medida, que se colocan bajo los guantes, los vendajes de
compresion o las prendas a la medida para hacer mas presion sobre la cicatriz y contribuir a la recuperacion. Estos
insertos pueden fabricarse a partir de diversas sustancias, desde espuma suave hasta algunas que tienen la
consistencia del caucho.

o El masaje puede suavizar la cicatriz y desensibilizarla. Cuando se combina con los estiramientos, el masaje pueden
ablandar la cicatriz, suavizarla y hacer que se sienta mas comoda. Hable con el terapeuta para aprender técnicas
especificas de masaje.

o El tratamiento quirurgico, incluido el tratamiento con laser, puede ser una opcion si las cicatrices le impiden realizar
ciertas actividades. Es importante mantenerse en contacto con el médico que le trata la quemadura para que le evalue.

¢ Qué puede hacer usted?

e Participe de manera activa en su recuperacion haciendo preguntas e interviniendo en la toma de decisiones sobre la
atencion que recibe. Lleve a las citas médicas una lista de preguntas o dudas para que el profesional de la salud las
resuelva.

e Mantenga siempre la piel limpia y bien hidratada.
e Continte el programa de ejercicios como se lo recomendo el médico.

Hagase masaje con locion en las cicatrices para mantenerlas himedas y menos sensibles, y para que le sea mas facil
hacer los estiramientos. Esto también podria evitar las rupturas de la piel.

Es importante seguir las instrucciones de los profesionales de la salud acerca del uso de prendas de compresion,
insertos, férulas o ldminas de gel de silicona. Si estos tratamientos no se ajustan bien o causan problemas, como
presion o rupturas de la piel, avisele de inmediato al profesional de la salud.
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El proceso de recuperacion a menudo puede ser largo y frustrante tanto para el superviviente de una quemadura como para
su familia. Si tiene preguntas o dudas sobre su proceso de recuperacion o sobre los tratamientos, comuniquese con los
profesionales de la salud que lo atienden.

Recursos adicionales sobre las prendas y los productos para el cuidado de las cicatrices: Si desea mas informacion
sobre las prendas de compresion, el cuidado de la herida y los productos para el cuidado de las cicatrices, comuniquese
con el médico o el terapeuta para que ellos le hagan recomendaciones con base en sus necesidades especificas.

Autores

La hoja informativa “El cuidado de las cicatrices después de una lesién por quemadura” (Scar Management After Burn
Injury) fue preparada por la fisioterapeuta Sandra Hall y las doctoras Karen Kowalske y Radha Holavanahalli, en
colaboracién con el Model Systems Knowledge Translation Center.

Fuente: La informacion de salud de esta hoja se basa en resultados de investigaciones y en el consenso profesional y ha
sido revisada y aprobada por un equipo editorial de expertos de los Sistemas Modelo de Lesiones por Quemadura (Burn
Injury Model Systems).

Descargo de responsabilidad: La presente informacién no tiene por objeto reemplazar los consejos de un profesional
médico. Consulte a su profesional de la salud sobre tratamientos o cuestiones médicas especificas. Esta publicacion fue
producida por el Sistema Modelo de Quemaduras en colaboracion con el Model Systems Knowledge Translation Center de
la University of Washington, con financiacién proveniente de la subvencién H133A060070 del Instituto Nacional para la
Investigacion sobre Discapacidad y Rehabilitacion del Departamento de Educacion de los Estados Unidos. Fue actualizada
por el Model Systems Knowledge Translation Center de los Institutos Americanos de Investigacion (AIR) con financiacion
proveniente de la subvencion 90DP0082 del Instituto Nacional para la Investigacion sobre Discapacidad, Vida
Independiente y Rehabilitacion (NIDILRR). Este contenido no representa necesariamente las pautas del Departamento de
Salud y Servicios Humanos y usted no debe suponer que cuenta con la aprobacion del gobierno federal.

Copyright © 2016 Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). Puede ser reproducido y distribuido libremente
con la atribucién apropiada. Se debe obtener permiso previo para su inclusiéon en materiales basados en tarifas.
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Sexualidad e intimidad tras una lesidn

por quemaduras

Marzo de 2021 www.msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre lesiones por quemaduras

Esta hoja informativa Introduccion

explica como una lesion por  Una lesion por quemaduras puede cambiar la forma como su cuerpo se ve, se siente y funciona. En

quemaduras puede afectar  algunos casos, estos cambios en su apariencia pueden ser permanentes. Tras una lesion por

la sexualidad y la intimidad.  quemaduras, el objetivo inicial es abordar sus necesidades fisicas inmediatas y de supervivencia. Una
vez satisfechas estas necesidades y que usted esté en camino a la recuperacién, pueden surgir
problemas como con la sexualidad o la intimidad.

¢ Qué es la sexualidad y la intimidad?

El sexo y la sexualidad son parte importante de la vida diaria. El sexo se refiere a las caracteristicas
biologicas y fisiologicas de su cuerpo, y a menudo se utiliza para referirse a las relaciones sexuales. La
sexualidad se refiere a como uno se expresa, su identidad de género (el género que se sientes que es) y
su identidad sexual (su deseo por el sexo opuesto, el mismo sexo o0 ambos).

La intimidad es una forma de conectarse estrechamente con uno mismo u otra persona a nivel emocional
o fisico. La intimidad consigo mismo incluye, por ejemplo, sentirse cémodo con su propio cuerpo
mediante la masturbacion. Usted puede tener diferentes tipos de relaciones intimas; no todas las
relaciones intimas son sexuales.

La sexualidad después de la lesion por quemaduras v
Las personas tienen diferentes deseos sexuales y utilizan diferentes maneras de

expresarlos. Es dificil definir lo que es normal o comun. Es lo que le da placer a

usted y a su pareja. Es importante tener una comunicacion abierta con su pareja

para abordar su sexualidad.

Es normal tener dudas y temores durante el tiempo de curacion. Estos sentimientos son

una respuesta natural al retorno a una vida de sexualidad e intimidad. Usted no es el Unico que se siente
asi después de una lesion por quemaduras. Hablar de la imagen corporal, la sexualidad y la intimidad
puede ser dificil. La sexualidad y la intimidad son posibles independientemente de su lesién por
quemadura.

Esta hoja informativa incluye informacion sobre cdmo los cambios en su cuerpo después de una lesién
por quemadura pueden afectar la sexualidad y la intimidad, sugerencias sobre como adaptarse a los
cambios y otros recursos que pueden ayudarle.

The Burn Model Systemes  Efectos fisicos de la lesion por quemaduras en la sexualidad y la intimidad
patrocinado por el Instituto | 5 sobrevivientes de urna quemadura pueden tener problemas fisicos o limitaciones que afectan la

Nacional de Incapacidad, sexualidad y la intimidad. Estas son algunas cosas que puede hacer:
Vida Independiente e

Investigacion de e Conserve la piel hidratada para reducir la friccion, las ampollas o las lagrimas de la piel. Tal vez
Rehabilitacién, el deba probar distintas posiciones durante la actividad sexual o distintas formas de intimidad.
Departamento de Salud y Tras una lesion por quemaduras, la piel recién curada puede ser fragil y propensa a rasgaduras.
Administracion de Servicios e Es importante tener una buena comunicacion con su pareja. Las reas recién curadas pueden ser
Humanos de los Estados sensibles al tacto. Las 4reas con injertos de piel pueden tener poca o ninguna sensacion. Las areas
Unidos para la Vida con dafio a los nervios pueden ser mas sensibles o pueden no tener sensacién. Comunicarse con su
Comunitaria. (Consulte pareja sobre sus puntos detonantes puede ser util. Es importante saber que puede tomar tiempo
http://www.msktc.org/ mediante prueba y error para encontrar lo que le funcionara para usted y su pareja.

burn/model-system-centers
para obtener mas
informacion).
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e Considere probar diferentes posiciones o diferentes formas de intimidad. Las contracturas o la tension que limita el
movimiento, las amputaciones, las cirugias y la debilidad general pueden tener un gran impacto en el posicionamiento durante la
actividad sexual.

e Hable con su médico si tiene menos energia o disminucion del deseo. La mayoria de los sobrevivientes de una lesién por
quemaduras graves tiene niveles de energia mas bajos que pueden mejorar con el tiempo. Entre otros problemas que pueden
afectar la resistencia estan los cambios en los niveles hormonales, como la disminucidn de la testosterona o el aumento del
estrégeno. Los medicamentos — en particular aquéllos contra la depresion y la presion arterial alta — pueden afectar el deseo y la
resistencia. También pueden afectar la capacidad de un hombre para obtener 0 mantener una ereccion o para eyacular. No deje de
tomar ningin medicamento de repente debido a los efectos secundarios. Hable con su médico acerca de otros medicamentos.
Pregunte sobre los andlisis de sangre para ver los niveles hormonales y el estado de su nutricion que pueden ayudar a mejorar su
nivel de energia y resistencia tras una lesion por quemadura.

Efectos psicoldgicos de la lesion por quemaduras en la sexualidad y la intimidad
Las sobrevivientes de quemaduras también pueden tener problemas con la sexualidad y la intimidad relacionados con su bienestar
mental, social y emocional. Pueden reducirse el deseo sexual y la funcion. Esto puede deberse a lo siguiente:

o Efectos de la imagen corporal: Es posible que tenga cambios en la imagen corporal. Algunas personas
describen que (se) sienten: O
— Angustia, pena, vergiienza o ira. También pueden sentirse inferiores.
— Anormales.

— Ansiosos por esconderse 0 mostrar quemaduras.

o Efectos emocionales: Es posible que tenga cambios en su salud emocional. Estos pueden incluir cambios en su capacidad para
aceptar cambios y manejar sus sentimientos a medida que encara desafios. Estos sentimientos pueden causar:
— Fatiga.
— Falta de suefio o cambios en los patrones de suefio.
—  Estrés y miedo a tener relaciones sexuales.
—  Cambios en el estado de animo.
— Ansiedad, depresion y tristeza.
—  Sentir tristeza por los cambios en su cuerpo.
— Uso de drogas o alcohol.
—  Aburrimiento con su rutina sexual.

e Efectos por cambio de rol: Es posible que tenga cambios en las relaciones y las funciones después de una lesién por
quemaduras, lo que puede generar:
— Lasensacion de no sentirse necesitado o de no tener control sobre su vida.
—  Sentimiento de haber perdido su lugar en su hogar, escuela o lugar de trabajo.
— Baja autoestima por depender de otros para pasar el dia o debido a la dificultad de desempefiar otros roles, como ser madre,
padre, esposo, esposa 0 sostén de la familia.
—  Poner fin a una relacién romantica o a un matrimonio y terminar en separacion o divorcio.

¢ Como puede adaptarse a los cambios en su cuerpo tras la lesiéon por quemaduras? ;Cémo puede
ayudar a su pareja a adaptarse a estos cambios?

e Usted puede mostrar su interés en el sexo de muchas maneras. Si lo desea, haga que su pareja se siente 0
se acueste a su lado. Con solo tocar y sostener a su pareja puede ser satisfactorio. Es importante recordar que
puede tocar, abrazar y acariciar a alguien sin necesidad de tener un orgasmo. A veces simplemente sentirse
amado y seguro sin sentir la necesidad de actuar puede ser suficiente. Con el tiempo, se sentira mas seguro y
se sentira mas comodo consigo mismo y con su pareja.

o Tomese el tiempo para aprender lo que usted y su pareja encuentran agradable y emocionante. Es
posible que el tipo de cosas que hacia antes de su lesidn por quemaduras no le funcionen a usted ahora. Trate de ser creativo y
abierto a encontrar nuevas maneras de explorar la satisfaccion sexual.

BURN MODEL SYSTEM

BMS MSKTC o

— SCI - TBI - BURN

Model Systems
Knowledge Translation
Center

Sexualidad e intimidad tras una lesion por quemaduras 2

61




e Considere probar diferentes posiciones o diferentes formas de intimidad. Las contracturas o la tensién que limita el
movimiento, las amputaciones, las cirugias y la debilidad general pueden tener un gran impacto en el posicionamiento durante la
actividad sexual.

e Hable con su médico si tiene menos energia o disminucion del deseo. La mayoria de los sobrevivientes de una lesion por
quemaduras graves tiene niveles de energia mas bajos que pueden mejorar con el tiempo. Entre otros problemas que pueden
afectar la resistencia estan los cambios en los niveles hormonales, como la disminucidn de la testosterona o el aumento del
estrogeno. Los medicamentos — en particular aquéllos contra la depresion y la presion arterial alta — pueden afectar el deseo y la
resistencia. También pueden afectar la capacidad de un hombre para obtener o mantener una ereccion o para eyacular. No deje de
tomar ningin medicamento de repente debido a los efectos secundarios. Hable con su médico acerca de otros medicamentos.
Pregunte sobre los analisis de sangre para ver los niveles hormonales y el estado de su nutricion que pueden ayudar a mejorar su
nivel de energia y resistencia tras una lesién por quemadura.

Efectos psicologicos de la lesion por quemaduras en la sexualidad y la intimidad
Las sobrevivientes de quemaduras también pueden tener problemas con la sexualidad y la intimidad relacionados con su bienestar
mental, social y emocional. Pueden reducirse el deseo sexual y la funcion. Esto puede deberse a lo siguiente: —\

e Efectos de la imagen corporal: Es posible que tenga cambios en la imagen corporal. Algunas personas —
describen que (se) sienten: o
— Angustia, pena, vergiienza o ira. También pueden sentirse inferiores.
—  Anormales.
— Ansiosos por esconderse 0 mostrar quemaduras.

e Efectos emocionales: Es posible que tenga cambios en su salud emocional. Estos pueden incluir cambios en su capacidad para
aceptar cambios y manejar sus sentimientos a medida que encara desafios. Estos sentimientos pueden causar:

— Fatiga.

— Falta de suefio o cambios en los patrones de suefio.
—  Estrés y miedo a tener relaciones sexuales.

—  Cambios en el estado de animo.

— Ansiedad, depresion y tristeza.

—  Sentir tristeza por los cambios en su cuerpo.

— Uso de drogas o alcohol.

—  Aburrimiento con su rutina sexual.

e Efectos por cambio de rol: Es posible que tenga cambios en las relaciones y las funciones después de una lesion por
quemaduras, lo que puede generar:
— Lasensacion de no sentirse necesitado o de no tener control sobre su vida.
—  Sentimiento de haber perdido su lugar en su hogar, escuela o lugar de trabajo.
—  Baja autoestima por depender de otros para pasar el dia o debido a la dificultad de desempefiar otros roles, como ser madre,
padre, esposo, esposa o sostén de la familia.
—  Poner fin a una relacion romantica 0 a un matrimonio y terminar en separacion o divorcio.

¢, Como puede adaptarse a los cambios en su cuerpo tras la lesion por quemaduras? ;Cémo puede
ayudar a su pareja a adaptarse a estos cambios?

e Usted puede mostrar su interés en el sexo de muchas maneras. Si lo desea, haga que su pareja se siente o
se acueste a su lado. Con solo tocar y sostener a su pareja puede ser satisfactorio. Es importante recordar que
puede tocar, abrazar y acariciar a alguien sin necesidad de tener un orgasmo. A veces simplemente sentirse
amado y seguro sin sentir la necesidad de actuar puede ser suficiente. Con el tiempo, se sentird mas seguro y

se sentira mas comodo consigo mismo y con su pareja.

e Tomese el tiempo para aprender lo que usted y su pareja encuentran agradable y emocionante. Es
posible que el tipo de cosas que hacia antes de su lesion por quemaduras no le funcionen a usted ahora. Trate de ser creativo y
abierto a encontrar nuevas maneras de explorar la satisfaccion sexual.
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e Sea juguetén. Usar el humor cuando sea apropiado y divertirse puede hacer que su relacién romantica sea mas interesante y
agradable para usted y su pareja.

e Mantenga la linea de comunicacion abierta.

— Piense en cdmo se siente y en lo que quiere comunicar. Esto requerira de la autoconciencia y autoexploracién para entender
lo que desea o necesita sexualmente después de su lesion.

— Hablen de sus necesidades y deseos juntos. Hablar de sexo puede ser dificil. Hablar sobre las cosas de una manera que le
haga sentir cémodo y seguro. Podria ser (til escribir sobre sus necesidades. El objetivo es resolver juntos los problemas y las
preocupaciones. Su proveedor de atencion médica puede ayudarlo a resolver problemas fisicos e inquietudes. No tenga miedo de
pedir ayuda.

— Toémense el tiempo para escucharse. Una buena comunicacion requiere esfuerzo. Escuche y esté
atento a lo que le dice su pareja. Escucharse mutuamente sin enjuiciar puede ayudar a resolver los
problemas de manera satisfactoria para ambos. Preste atencion al lenguaje corporal. No asuma
que algo sera incomodo; pregunte.

—  Sé flexible. Puede tomar tiempo para que se sienta comodo el uno con el otro otra vez. Puede
que tenga algunos contratiempos. Por ejemplo, es posible que tenga problemas con la sensibilidad
de la piel, la descomposicidn de la piel o el nivel de energia. Usted y su pareja aprenderan a
administrar estos problemas a medida que continiien comunicandose, escuchando y siendo flexibles.

¢ Como mantener vivo su romance si su pareja es su cuidadora?
Tenga paciencia. Trate para mantener el papel de cuidador separado del de amante. Esto hara que sea mas facil para usted y su pareja
apreciarse mutuamente cuando quieran la intimidad y le permitiran mantener la pasién en su relacién. He aqui otras sugerencias:

e Sea lo mas autosuficiente que pueda. Realice la mayor cantidad posible de su autocuidado y otras actividades de la vida diaria.
Esto ayudara a disminuir la atencién que necesita de parte de su pareja. También ayudara a acercar su relaciéon a como era antes
de su lesién por quemaduras.

e Aparten tiempo para divertirse e tener una cita donde puedan disfrutar del romance sin preocuparse. Mantener estos roles
por separados le ayudara a evitar confusiones y confusion de los diferentes roles.

e Muestren su aprecio el uno por el otro. La atencién por quemaduras puede ser estresante tanto para el paciente como para el
cuidador.

e Si puede, contrate a un cuidador. Pidale a un miembro de la familia 0 amigo que ayude con algunas de las tareas diarias de su
cuidado. Si no tiene ayuda, vea si es elegible para participar en programas de intervencion que pueden ayudarle. Contacte a su
agencia de rehabilitacién vocacional de su estado o su iglesia. Si usted es un veterano, comuniquese con el Departamento de
Asuntos de los Veteranos.

Si usted es soltero:
e Todavia puede tener una vida sexual.
e Si comienza una nueva relacion, puede ser dificil decirle a una nueva pareja sobre sus cicatrices de quemaduras, y eso esta bien.

e FEs posible que se sienta ansioso debido a que descubran cicatrices ocultas. Témese su tiempo y cuando esté listo, tenga una charla
abierta y honesta con su pareja.

e Elmiedo al rechazo en una relacion romantica puede afectar su autoestima. Es importante tener amigos que lo
apoyen y lo escuchen.

Ya sea que esté soltero o en una relacion de momento - Recuerde lo siguiente:

e Conceéntrate en sus propias necesidades, deseos y anhelos.

e Explore y comunique lo que le da a usted y a su pareja placer.

e Su sexualidad es acerca de como se siente, y sus sentimientos pueden cambiar.

e Puede cambiar de opinidn sobre cdmo se siente, encuentre cosas nuevas que sean agradables y relacionese con su pareja de
nuevas maneras.

Puede aspirar a sentirse bien acerca de quién es usted y cdmo elige experimentar su sexualidad e intimidad.

Es comun que el sexo no esté en la mente de su pareja o de usted, en especial durante las primeras etapas de su recuperacion.
Algunas personas no quieren tener relaciones sexuales o necesitan tener relaciones sexuales y eso también esta bien.
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¢A donde puede dirigirse con preguntas?

Hable con su proveedor de atencion médica acerca de cémo la lesién por quemaduras puede haber cambiado su cuerpo, su nivel de
energia o su sentido del tacto. Esta hoja informativa es un punto de partida para ayudarle a usted y a su pareja a entender que es
normal preocuparse respecto a como su cuerpo puede haber cambiado después de haber sufrido una lesion por quemaduras. Cada
persona es unica; algunos de sus problemas también pueden ser Unicos.

® | os médicos que se especializan en sexualidad y trauma fisico y emocional pueden brindarle ayuda para tratar sus miedos o
problemas. También pueden darle informacion correcta y hablar abiertamente con usted. Asimismo pueden asegurarse de que usted
reciba la terapia, el tratamiento y la informacion que necesita para ayudar a resolver cualquier preocupacién que tenga sobre la
sexualidad y la intimidad. Los médicos de su centro de quemados local pueden ayudarle a localizar especialistas o referirlo a ellos.

e Su terapeuta ocupacional o fisioterapeuta también puede ser Util. Los terapeutas ocupacionales pueden darte consejos sobre como
posicionar su cuerpo durante la actividad sexual sin causar dafio o lesiones. Comuniquese con un consejero, psicologo, trabajador
social o terapeuta sexual. Ellos ayudan a las personas y parejas a identificarse y trabajar sus dificultades. También
pueden ayudarle a encontrar recursos.

Recursos utiles

e Su centro de quemados local puede tener recursos de cuidado posterior, asi como eventos y programas para
apoyarlo durante la recuperacion. Por ejemplo, pueden tener voluntarios de apoyo a pares, grupos de apoyo
para sobrevivientes quemados o retiros para sobrevivientes.

® | a Phoenix Society for Burn Survivors (https://www.phoenix-society.org/) tiene muchos recursos en varios formatos. Estos
incluyen sesiones de chat semanales, programas de aprendizaje en linea, talleres y un Congreso Mundial Anual de Quemados.

e Hojas informativas y los recursos multimedia del Model Systems Knowledge Translation Center sobre diversos temas relacionados
con las lesiones por quemaduras como Comprension y mejora de la imagen corporal después de una lesion por quemaduras,
Interacciones sociales después de una lesion por quemaduras, y Sexualidad e intimidad tras una lesion por quemaduras. Obtenga
mas informacion en: https://msktc.org/burn.

e Encuentre un proveedor familiarizado con temas de sexualidad e inquietudes sexuales en los siguientes sitios web:

—  Society for Sex Therapy and Research (sociedad para la terapia e investigacion sexual, STAR) — STAR es una comunidad de
profesionales que tienen intereses clinicos y de investigacion en asuntos sexuales humanos. Utilice el enlace
https://sstarnet.org/find-a-therapist/.

—  American Association of Sexuality Educators, Counselors and Therapists (asociacién americana de educadores, consejeros y
terapeutas de sexualidad, AASECT) — Busque un consejero de sexualidad o terapeuta sexual en su area. Utilice el enlace
https://www.aasect.org/referral-directory.

e | as organizaciones de derechos y actividades de discapacidad ofrecen recursos discapacidades especificas relacionadas con la
sexualidad.

Referencias
Alexander, M., Hicks, T., Aisen, M., & Klebine, P (2015). Sexuality and sexual functioning after spinal cord injury (sexualidad y funcionamiento sexual tras
una lesion de la médula espinal). Washington, D.C.: Model Systems Knowledge Translation Center.

Rimmer, R., & Rutter, C. (2015). Intimacy and sexuality after burn injury (intimidad y sexualidad después de una lesion por quemaduras). Phoenix Burn
Support Magazine, 2, 14-15.

Autoria

Sexuality and Intimacy After Burn Injury (Sexualidad e intimidad tras lesién por quemaduras) ha sido elaborada por Radha Holavanahalli, PhD; Karen Kowalske,
MD (North Texas Burn Rehabilitation Model System; UT Southwestern Medical Center, Dallas, TX); Ruth Rimmer, PhD, CLCP (Arizona Burn Center College of
Medicine-Phoenix) y Cindy Rutter, BSN, MFTI, (Burn Survivor), en colaboracion con el Model Systems Knowledge Translation Center.

Fuente: El contenido se basa en la investigacion y/o consenso profesional. Este contenido ha sido revisado y aprobado por expertos de Burn Model Systems
(BMS), financiados por el Instituto Nacional de Discapacidad, Vida Independiente e Investigacion de Rehabilitacion.

Descargo de responsabilidad: La presente informacion no tiene por objeto reemplazar los consejos de un profesional médico. Consulte con su profesional de la
salud que le atiende sobre tratamientos o cuestiones médicas especificas. Esta hoja informativa se prepard gracias a la subvencion 90DP0082 del Instituto
Nacional para la Investigacion sobre Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacién (NIDILRR). EI NIDILRR es uno de los centros de la Administracion para la
Vida en Comunidad (ACL) del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS). Sin embargo, este contenido no representa necesariamente la politica del
NIDILRR, la ACL ni el HHS, por lo que no se debe asumir aprobacion por parte del Gobierno Federal.

Copyright © 2021 Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). Puede reproducirse y distribuirse libremente si se mencionan las fuentes pertinentes.
Debe obtenerse permiso para su inclusion en materiales por los que se cobre una cuota.
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5
Problemas para dormir tras una lesidn
por quemaduras

Octubre de 2020 www.msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre las lesiones por quemaduras
Esta hoja informativa Introduccion
explica las causas de Los problemas con el suefio ocurren en mas del 50% de las personas que han padecido
los pr.oblemas’ para lesiones graves por quemaduras. El insomnio es el tipo mas comun de problema de suefio. El
dormir después de insomnio puede tomar muchas formas, entre las que figuran:

sufrirse una lesion por
quemaduras y ofrece
opciones de
tratamiento.

e Dificultad para conciliar el suefo.

Dificultad para permanecer dormido.

Suefio de mala calidad.

e Despertarse demasiado temprano.

e Pesadillas.

Los problemas de suefio son especialmente comunes inmediatamente después de la lesién por
quemaduras y durante las etapas de curacién y recuperacion. El insomnio puede ir y veniralo
largo de los afios y puede requerir diferentes soluciones en diferentes momentos. Todas las
personas viven una experiencia diferente después de una lesion por quemaduras, y es posible
que parte de la siguiente informacioén no se aplique a usted.

Causas de problemas de sueiio después de una lesion por

quemaduras
Varios factores pueden perturbar el suefio tras sufrirse una lesién por quemaduras. Algunas
personas pueden seguir padeciendo insomnio mucho tiempo después de haber salido del

The Burn Model System hospital y sanar.

(el sistema modelo de Ansiedad y trastorno de estrés postraumatico (TEPT), que incluye el miedo a conciliar el
quemados) es suefio para evitar pesadillas o para permanecer alerta contra la amenaza.

patrocinado por el e Depresion.
Instituto Nacional de e Pensamientos constantes sobre el evento de quemaduras.
Incapacidad, Vida e D
! olor.
Independiente e o Picazon
Investigacion de L : .
Rehabilitacion. el e Muchos medicamentos recetados para tratar cualquiera de los problemas anteriores
) . ~
Departamento de Salud tambltlap pueden perturbar el suefio. | _ |
y Administracion de * Lalesion por quemaduras puede cambiar los niveles hormonales y otras sustancias
Servicios Humanos de quimicas en el cuerpo que regulan o afectan el suefio.
los Estados Unidos e Apnea del suefio (pausas en la respiracion durante el suefio): los sintomas incluyen
para la Vida somnolencia diurna, ronquidos y agitacion.

Comunitaria. (Consulte Contracturas causadas por el tejido cicatricial, lo que puede limitar la capacidad de moverse

http://www.msktc.org/ y sentirse comodo.

burn/model-system- Dificultad para respirar, si los conductos respiratorios (nariz y garganta) se vieron afectados

M para qptener por la lesién por quemaduras.

mas informacion). Consulte a sus proveedores de atencion médica con regularidad y siga adelante con el
tratamiento. El éxito de volver al trabajo requiere una participacion activa de parte de usted.
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Dormir mal puede causar problemas serios

Es importante recibir tratamiento para el mal dormir porque esto puede ser perjudicial de varias maneras. Puede ser algo
extremadamente angustiosa y debilitante y, en realidad, interferir con su recuperacion de la lesién por quemaduras. Dormir
mal puede:

Empeorar el dolor.

Reducir la cicatrizacion de heridas.

Causar inquietud, irritabilidad y cambios en el comportamiento.

Causar problemas durante el dia como:

Decaimiento del &nimo o depresidn.

Problemas para manejar el estrés.

Falta de energia.

Dificultad para concentrarse.

Mayor riesgo de accidentes.

Papel de la melatonina

La melatonina es una hormona natural producida por el cuerpo que se libera en el torrente sanguineo a fin de
desencadenar la somnolencia. Una disminucion de la luz le indica al cuerpo que libere esta hormona. La luz de las pantallas
electrénicas (luz azul) como la de su televisor, computadora, teléfono inteligente o libros electronicos puede interferir con la
produccion de melatonina. Estos dispositivos deben apagarse al menos una hora antes de acostarse. La melatonina
también se puede tomar por via oral para propiciar el suefio. Hable con su médico acerca de esta opcion de tratamiento.

Opciones de tratamiento

Hay muchos enfoques diferentes para resolver problemas de suefio. La eleccion del tratamiento depende de la causa, el
tipo y la gravedad del problema, asi como de la etapa de recuperacion de una lesién por quemaduras. El médico o el
equipo médico pueden comunicarle sus habitos de suefio pasados y otros factores que afectan el suefio para que
comprenda mejor sus problemas de suefio. Si es necesario, el médico puede referirlo a un especialista del suefio.

Tratamientos que no implican medicamentos (también llamados tratamientos
conductuales o no farmacolégicos)

Buena higiene del sueiio

e La higiene del suefio es la practica de seguir pautas sensatas para promover un suefio regular, reparador y de buena
calidad.

e Las siestas diurnas pueden alterar los patrones de suefio normales. Las siestas pueden ser necesarias en las primeras
etapas de la recuperacion, pero deben disminuir gradualmente a medida que su salud mejore.

e Sise necesitan siestas, deben tomarse a la misma hora todos los dias y no durar més de 30 minutos.

e Mantenga una hora fija para levantarse por la mafiana, independientemente de cuando se haya dormido. Si tiene
problemas para conciliar el suefio después de 15 minutos, debe levantarte de la cama y hacer otra cosa (leer,
crucigramas, escuchar musica) hasta que le dé suefio.

e No se acueste hasta que esté cansado. Establezca una rutina regular antes de acostarse para indicarle a su cerebro
que es la hora de dormir.

e Evite las bebidas, los alimentos y las drogas que contengan estimulantes al final de la noche. La cafeina se encuentra
en muchos refrescos, el chocolate, dulces, café y panes y la pasteleria.

e Manténgase alejado de las actividades estimulantes a altas horas de la noche, como navegar por la Web, ver peliculas
emocionantes o de terror o jugar videojuegos.

e Comience a aumentar la actividad fisica y a hacer ejercicio con regularidad tan pronto como su médico le indique que
esta bien. El ejercicio es especialmente util si sufre de ansiedad, asi como de dificultad para dormir.
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e Entre las diferentes maneras de hacer esto estan el uso de cajas de luz por la mafiana, salir a dar paseos diurnos o
usar maquinas de luz llamadas “estimuladores del amanecer” que imitan un amanecer gradual.

e Con frecuencia se utiliza la terapia luminica junto con la higiene del suefio.

Tratamiento con medicamentos (farmacolégicos)

Existen medicamentos eficaces que pueden ayudarle a dormir mejor. Estos pueden incluir somniferos, antidepresivos y/o
medicamentos para la ansiedad. Se pueden utilizar solos 0 ademas de uno de los enfoques anteriores para mejorar el
suefo. Al igual que con cualquier medicamento, es extremadamente importante tomar medicamentos para dormir solo
como su médico le haya recetado y lo haya discutido con usted. Esto incluye medicamentos para dormir de venta libre.

Bibliografia

Mayes T, Gottschlich MM, Khoury J, McCall J, Simakajornboon N, Kagan R. A pilot review of the long-term impact of burn
injury on sleep architecture in children (una revisién piloto del impacto a largo plazo de la lesién por quemaduras en la
arquitectura del suefio en nifios). J Burn Care Res. Ene-Feb 2013;34(1):e15-21. Lee AF, Ryan CM, Schneider JC, et al.
Quantifying risk factors for long-term sleep problems after burn injury in young adults (Factores de riesgo de problemas de
suefio a largo plazo después de una lesion por quemaduras en adultos jovenes). J Burn Care Res. 2017 Mar/Apr;38(2).
E510-e520.

Jaffe SE y Patterson DR. Treating Sleep Problems in Patients with Burn Injuries: Practical Considerations (tratamiento de
problemas de suefio en pacientes con lesiones por quemaduras: Consideraciones practicas), Journal of Burn Care &
Rehabilitation. 2004 Mayo-Junio; 25(3):294-305

Harorani M, Davodabady F, Masmouei B, Barati N. The effect of progressive muscle relaxation on anxiety and sleep quality
in burn patients: A randomized clinical trial (el efecto de la relajacion muscular progresiva en la ansiedad y la calidad del
suefio en pacientes quemados: Un ensayo clinico aleatorizado). Burns 2020 (46):1107-1113.

Autoria
Sleep Problems after Burn Injury | Problemas de suefio después de la lesion por quemaduras ha sido elaborada por Shelley
A. Wiechman, Ph.D. en colaboracién con el Centro de Traduccion de Conocimientos de Sistemas Modelo.

Actualizacién de la hoja informativa
La hoja “Problemas de suefio después de la lesion por quemaduras” fue revisada y actualizada por Shelley A. Wiechman,
Ph.D en colaboracién con el Centro de Traduccion de Conocimientos de Sistemas Modelo.

Fuente: El contenido de esta hoja informativa se basa en evidencia de investigacion y/o consenso profesional y ha sido
revisado y aprobado por un equipo editorial de expertos de Burn Model Systems (BMS), financiado por el Instituto Nacional
de Investigacion de Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion (NIDILRR).

Descargo de responsabilidad: Esta informacién no pretende reemplazar el consejo de un profesional médico. Usted debe
consultar a su proveedor de atencién médica en lo referente a sus inquietudes médicas especificas o tratamiento. Esta
publicacion fue producida por el centro Model Systems Knowledge Translation Center de la Universidad de Washington, y el
Centro de Traduccion con fondos del Instituto Nacional de Investigacion en Discapacidad y Rehabilitacion del Departamento
de Educacion los Estados Unidos, subvencion No. H133A060070. Fue actualizado en el marco del Centro de Traduccidn
del Conocimiento de los American Institutes for Research Model Systems Knowledge Translation Center, con fondos del
Instituto Nacional de Investigacion en Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion (nimero de subvencion NIDILRR
90DP0082). NIDILRR es un Centro dentro de la Administracion para la Vida Comunitaria (ACL), Departamento de Salud y
Servicios Humanos (HHS, siglas en inglés). El contenido de esta hoja informativa no representa necesariamente la politica
de NIDILRR, ACL o HHS, por lo que no se debe asumir la aprobacion por parte del gobierno federal.

Copyright © 2020 Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). Puede ser reproducido y distribuido libremente
con la atribucion apropiada. Se debe obtener permiso previo para su inclusién en materiales basados en tarifas.
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e Entre las diferentes maneras de hacer esto estan el uso de cajas de luz por la mafiana, salir a dar paseos diurnos o
usar maquinas de luz llamadas “estimuladores del amanecer” que imitan un amanecer gradual.

e Con frecuencia se utiliza la terapia luminica junto con la higiene del suefio.

Tratamiento con medicamentos (farmacolégicos)

Existen medicamentos eficaces que pueden ayudarle a dormir mejor. Estos pueden incluir somniferos, antidepresivos y/o
medicamentos para la ansiedad. Se pueden utilizar solos 0 ademas de uno de los enfoques anteriores para mejorar el
suefo. Al igual que con cualquier medicamento, es extremadamente importante tomar medicamentos para dormir solo
como su médico le haya recetado y lo haya discutido con usted. Esto incluye medicamentos para dormir de venta libre.

Bibliografia

Mayes T, Gottschlich MM, Khoury J, McCall J, Simakajornboon N, Kagan R. A pilot review of the long-term impact of burn
injury on sleep architecture in children (una revision piloto del impacto a largo plazo de la lesién por quemaduras en la
arquitectura del suefio en nifios). J Burn Care Res. Ene-Feb 2013;34(1):e15-21. Lee AF, Ryan CM, Schneider JC, et al.
Quantifying risk factors for long-term sleep problems after burn injury in young adults (Factores de riesgo de problemas de
suefio a largo plazo después de una lesion por quemaduras en adultos jévenes). J Burn Care Res. 2017 Mar/Apr;38(2).
E510-e520.

Jaffe SE y Patterson DR. Treating Sleep Problems in Patients with Burn Injuries: Practical Considerations (tratamiento de
problemas de suefio en pacientes con lesiones por quemaduras: Consideraciones practicas), Journal of Burn Care &
Rehabilitation. 2004 Mayo-Junio; 25(3):294-305

Harorani M, Davodabady F, Masmouei B, Barati N. The effect of progressive muscle relaxation on anxiety and sleep quality
in burn patients: A randomized clinical trial (el efecto de la relajacion muscular progresiva en la ansiedad y la calidad del
suefio en pacientes quemados: Un ensayo clinico aleatorizado). Burns 2020 (46):1107-1113.

Autoria
Sleep Problems after Burn Injury | Problemas de suefio después de la lesion por quemaduras ha sido elaborada por Shelley
A. Wiechman, Ph.D. en colaboracién con el Centro de Traduccion de Conocimientos de Sistemas Modelo.

Actualizacién de la hoja informativa
La hoja “Problemas de suefio después de la lesion por quemaduras” fue revisada y actualizada por Shelley A. Wiechman,
Ph.D en colaboracion con el Centro de Traduccion de Conocimientos de Sistemas Modelo.

Fuente: El contenido de esta hoja informativa se basa en evidencia de investigacion y/o consenso profesional y ha sido
revisado y aprobado por un equipo editorial de expertos de Burn Model Systems (BMS), financiado por el Instituto Nacional
de Investigacion de Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion (NIDILRR).

Descargo de responsabilidad: Esta informacion no pretende reemplazar el consejo de un profesional médico. Usted debe
consultar a su proveedor de atencion médica en lo referente a sus inquietudes médicas especificas o tratamiento. Esta
publicacién fue producida por el centro Model Systems Knowledge Translation Center de la Universidad de Washington, y el
Centro de Traduccion con fondos del Instituto Nacional de Investigacion en Discapacidad y Rehabilitacion del Departamento
de Educacién los Estados Unidos, subvencion No. H133A060070. Fue actualizado en el marco del Centro de Traduccidn
del Conocimiento de los American Institutes for Research Model Systems Knowledge Translation Center, con fondos del
Instituto Nacional de Investigacion en Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion (nimero de subvencion NIDILRR
90DP0082). NIDILRR es un Centro dentro de la Administracion para la Vida Comunitaria (ACL), Departamento de Salud y
Servicios Humanos (HHS, siglas en inglés). El contenido de esta hoja informativa no representa necesariamente la politica
de NIDILRR, ACL o HHS, por lo que no se debe asumir la aprobacién por parte del gobierno federal.

Copyright © 2020 Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). Puede ser reproducido y distribuido libremente
con la atribucion apropiada. Se debe obtener permiso previo para su inclusion en materiales basados en tarifas.
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5
Interaccidén social después de una lesién
por quemadura

Junio de 2019 www.msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre las lesiones por quemadura
En esta hoja Algunos sobrevivientes de lesiones por quemaduras sufren cambios en su apariencia.
informativa se explican Ellos pueden preocuparse por la manera como las personas reaccionaran cuando
los retos de la salgan del hospital y se presenten en publico.

interaccion social

luego de una lesién Comprensidn de los retos de las interacciones sociales
por quemaduras. Se Algunos de los retos sociales que afrontan los sobrevivientes al salir de la zona segura
describen algunas del hospital y a su regreso a sus comunidades incluyen

estrategias posibles de ¢ miradas fijas, miradas de susto, o dobles miradas;

usar al conocer gente t tari b lesion:
nueva o entrar en e preguntas o comentarios sobre su lesion; y

nuevas situaciones e bullying y burlas.

sociales, laborales, Si sus quemaduras son visibles, las actividades cotidianas como ir de compras o tomar

escolares o publicas. y autobs o el metro pueden implicar que lo volteen a ver y tener que lidiar con la
curiosidad de la gente. Si sus quemaduras estan ocultas, es posible que le preocupe
como reaccionaran las personas cuando sean expuestas, como cuando se quita uno la
camisa en la playa.

La forma en que las personas reaccionan puede hacer que resulte dificil sentirse
seguro durante las interacciones sociales. La gente puede reaccionar verbalmente, con
palabras. Las personas también pueden reaccionar no verbalmente, a través del
) lenguaje corporal o gestos. Algunos sobrevivientes de quemaduras no se molestan por
El Sistema Modelo de |55 reacciones de los demas. Pero es posible que le sea (il aprender habilidades para
Quemados esta enfrentar estos desafios.
patrocinado por el

Instituto Nacional de  ; A veces se siente incomodo en situaciones sociales?

Discapacidad, Vida Algunos sobrevivientes de quemaduras pueden evitar situaciones sociales porque
Independiente e piensan que las personas pueden reaccionar a su apariencia. Quizas otros
Investigacion de sobrevivientes de quemaduras pueden sentirse

Rehabilitacion, el Nerviosos o0 inquietos al encontrarse con gente nueva o con extrafios;
Departamento de Salud ! Inqui g uev. X ;

y Administracion de Aislado y solos; 0

Servicios Humanos de e Sentir angustia emocional, como la depresion.
los Estados Unidos

parala Vida

Comunitaria. (Para mas

informacién consulte

http://lwww.msktc.org/

burn/model-system-

centers).
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Encontrar ayuda para mejorar las interacciones sociales
Si se siente nervioso o inquieto en situaciones sociales, puede aprender habilidades para ayudarse a ganar
control, comodidad y confianza. Entre los recursos que pueden ayudar estan los siguientes:

e Los miembros de su equipo de quemaduras pueden hablar con usted y ofrecerle recursos para ayudarle.

e La Phoenix Society (Sociedad Phoenix para sobrevivientes de quemaduras) tiene un programa de apoyo
entre pares llamado Sobrevivientes Ofreciendo Asistencia en Recuperacion (SOAR) para sobrevivientes de
quemaduras y sus seres queridos. Este programa personal pone en contacto a personas con lesiones por
quemaduras nuevas con otros sobrevivientes y familiares que pueden compartir sus experiencias y apoyo.

e La Phoenix Society (Sociedad Phoenix) también ofrece un programa de aprendizaje en linea llamado Beyond
Surviving: Tools for Thriving After Burn Injury (méas alla de quemaduras, herramientas para progresar). Este
programa ensefia estrategias para ayudarle a obtener control, actuar y sentirse comodo y seguro.

e La Phoenix Society también ofrece un chat semanal de apoyo entre pares. Este chat en vivo se lleva a cabo
los miércoles por la noche de 9:00 p.m. a 10:30 p.m. (EST). Cubre las inquietudes y preguntas comunes que
enfrentan los sobrevivientes de quemaduras y sus seres queridos. Para mas informacién consulte
https://www.phoenix-society.org/?modal=what-we-do.

Estéa bien sentirse nervioso al interactuar con las personas después de una lesion por quemaduras. Las
siguientes son algunas estrategias que usted puede utilizar al conocer gente nueva o entrar en nuevas
situaciones sociales, laborales, escolares o publicas. En todas las interacciones sociales es util actuar de forma
positiva y usar un lenguaje corporal seguro.

La estrategia “STEPS” puede ayudarle a sentirse mas seguro cuando se encuentre en situaciones sociales,
laborales y escolares antiguas o nuevas. Barbara Kammerer Quayle, sobreviviente de quemaduras, la elabord.

¢ Se auto habla uno — Esto es lo que se dice a si mismo y cree. Algunos ejemplos son “Me amo y me acepto

como soy y como no soy”, “Conozco gente faciimente y me siento comodo con ellos” y “jYo puedo!”
e Tono de voz: utilice un tono de voz amigable, calido y entusiasta.
o Establecer contacto visual: Vea a las personas directo a los 0jos, aunque solo sea por unos segundos.
e Postura: adopte una postura segura. Levante la cabeza, levante la caja toracica y los hombros hacia atras.
e Sonria: una sonrisa le hara lucir seguro y accesible.

Maneras en que puede responder cuando otros reaccionan al verlo

Si alguien le mira fijamente

Las personas que miran a menudo son sélo curiosos porque no han visto a alguien con una lesién por
quemadura. Por lo general, no quieren ser groseros. Si le vuelven a mirar, sonria y diga: “Hola” o “Hola, ;como
estas?”, por lo general la mirada para. Use siempre los pasos de STEPS para lucir seguro y comodo.

Si alguien le pregunta qué le pasé a su lesiéon por quemadura

Cuando los extrafios pregunten sobre su lesion por quemadura, recuerde que usted esta en control. Puede dar la
mucha o poca informacion que desee. Usted no les debe a los extrafios la historia de su experiencia con su
lesion por quemadura.
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Ensaye sus respuestas. Esto requiere escribir y luego decir tres frases cortas sobre su lesion, sonriéndole a la
persona que pregunta y siga su camino. Por ejemplo:

e Me quemé en un incendio de una casa
e oy mejorando o aun estoy recuperandome.
e Gracias por su preocupacion o gracias por preguntar.

Escriba y ensaye tres frases que le sienten bien a usted y use esta herramienta cuando las personas hagan
preguntas.

Responda de manera positiva.
Cambie de tema si no quiere seguir hablando de su quemadura.
Recurra al humor cuando sea apropiado para aligerar el momento.

Usted puede encontrar mas informacién sobre la estrategia de Ensayar sus respuestas en https://www.phoenix-
society.org. Find Resources/Beyond Surviving Tools for Thriving (busque: encuentre recursos/mas alla de las
herramientas de supervivencia para progresar).

Si alguien se burla:

e Pérese derecho y mantenga la cabeza en alto.

e Cuente hasta 10 lentamente y mantenga la calma.

e Encoja los hombros, actue aburrido, sonria y vayase.

e Digale al burlén: “; Me pregunto por qué dices algo asi?” o “Debes ser bastante inseguro para burlarte de
otras personas”. Encoja los hombros y retirese.

Capacitacion en habilidades sociales

Los programas de capacitacion en habilidades para la interaccion social también pueden ayudarlo a

e preparese para enfrentar situaciones sociales después de salir del hospital

e entender lo que sucede en las interacciones sociales

e practicar formas efectivas de gestionar las interacciones sociales

A continuacién se describen dos programas de capacitacion de habilidades de interaccion social bien conocidos.

e Beyond Surviving: Tools for Thriving After a Burn Injury, (https://www.phoenix-society.org) que esta disponible
a través de la Phoenix Society y se describe en esta hoja informativa

e LaEstrategia 3-2-1-GO!—Este programa fue desarrollado por James Partridge
(https://www.changingfaces.org.uk). Incluye
— Tres cosas que hacer si alguien te mira fijamente
— Dos cosas que decir si alguien pregunta qué paso
— Una cosa para pensar si alguien se aleja

Recursos

The Phoenix Society, Inc.
525 Ottawa Ave NW, Front
Grand Rapids, MI 49503
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(800) 888-2876 0 (616) 458-2773
info@phoenix-society.org

Changing Faces The Squire Centre

33-37 University Street London, WC1E 6JN
https://www.changingfaces.org.uk
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Social Interaction after Burn Injury (Interaccion social después de la lesion por quemadura) fue elaborada por
Radha Holavanahalli, PhD y Barbara Kammerer Quayle, MS en colaboracion con el Model Systems Knowledge
Translation Center (centro de traduccion del conocimiento de los sistemas modelo).
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profesional y ha sido revisado y aprobado por un equipo editorial de expertos del Burn Model Systems (sistema
modelo de quemados).
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El contenido de esta hoja informativa no representa necesariamente la politica de NIDILRR, ACL y HHS, por lo
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Cémo protegerse del sol después de una
lesidn por quemadura

Abril de 2023

En esta hoja informativa
se explica la importancia
de protegerse contra el
sol durante la
recuperacion y
cicatrizacion de una
lesion por quemadura.
Se explican los efectos
de la exposicion al sol en
la piel y algunas maneras
de limitarla. Ademas se
ofrecen recursos para
aprender mas sobre
coémo proteger su piel.

El Sistema Modelo de
Lesiones por Quemadura
(Burn Model System)
cuenta con el patrocinio
del Instituto Nacional
para la Investigacion
sobre Discapacidad, Vida
Independiente y
Rehabilitacion (NIDILRR)
de la Administracion
para la Vida Comunitaria
del Departamento de
Salud y Servicios
Humanos de los Estados
Unidos. (Si desea mas
informacion, visite
http://msktc.org/burn/
model-system-centers).

BURN MODEL SYSTEM

https://msktc.org/burn/factsheets

Hoja informativa sobre las lesiones por quemadura

El sol tiene muchas propiedades beneficiosas. Sin embargo, emite
tres tipos de luz ultravioleta que pueden causar dafios en la piel y
que se han asociado con cancer de piel (melanoma y carcinomas
espinocelular y basocelular) y con problemas de la vista (cataratas y
degeneracion macular). Las quemaduras que han cicatrizado, las
zonas donantes y los injertos de piel son mas sensibles a la luz del sol.

La exposicion al sol de su lesién por quemadura

Sensibilidad de la piel quemada. Las quemaduras que han sanado y los injertos
de piel pueden ser muy sensibles a la luz del sol y podrian quemarse mas
intensamente que antes de la operacion, incluso después de pasar periodos
cortos al sol. La sensibilidad al sol después de una lesion por quemadura puede
durar un afio 0 mas. Ademas, algunos medicamentos pueden causar mas
sensibilidad al sol (por ejemplo, medicamentos contra la picazén como la
cetirizina, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos como el ibuprofeno).

Pigmentacién. El color de la piel se debe a la cantidad de melanina que tenemos
en la piel. Cuando una persona sufre una quemadura de segundo grado 0 una
lesion por una quemadura més profunda, la pigmentacién de la piel se ve
inicialmente perdida porque la melanina se encuentra en la epidermis, que es la
capa mas externa de la piel. Al sanar, la pigmentacion podria recuperarse, pero
este proceso es impredecible. Con frecuencia, la piel que acaba de cicatrizar se ve
rosada y sin pigmentacion sin importar el tono original de su piel. A medida que la
cicatriz madura, la pigmentacion normal podria restablecerse, adquirir mas
pigmentacion que la que tenia anteriormente o quedar sin pigmentacion. Cuanto
mas profunda sea la lesion, mas lento sera el proceso de recuperacion de la
pigmentacion. No podemos predecir si habra diferencias de color cuando la piel
cicatrizada haya madurado. En algunas personas, la piel sera mas clara
(hipopigmentada) y en otras, mas oscura (hiperpigmentada) mas de lo que tenian
en esa area antes de la lesion.

Como la recuperacion de la pigmentacion se puede ver afectada por la
luz ultravioleta (la luz solar), es posible que el bronceado de la piel
que acaba de cicatrizar no se desvanezca cuando el resto del
bronceado lo haga. En las quemaduras que requieren un injerto de
piel para cicatrizar, la zona que recibe el injerto podria oscurecerse
mas que la piel circundante que no se lesiond. No se sabe por qué
sucede esto, pero se recomienda protegerse del sol durante por lo menos un afio
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después de la quemadura para evitar cambios de pigmentacion que causen cambios de tono de la piel
permanente de la piel quemada.

En las personas de piel mas oscura. Incluso si usted nunca habia tenido problemas al exponerse al sol ni tuvo
quemaduras de sol en el pasado, las zonas quemadas de la piel o las que recibieron un injerto quedan
propensas a las quemaduras de sol y a cambios de pigmentacion. La exposicion al sol no necesariamente
aumentara la pigmentacion en areas de la cicatriz que tienen menos pigmento que la piel circundante.

¢, Como puede proteger la piel de la exposicién al sol?

Después de una lesion por quemadura, es importante (y recomendable) que reanude sus
actividades normales, como caminar o jugar al aire libre, practicar el senderismo, nadar, montar
en bicicleta, y trabajar en el jardin o la huerta. Sin embargo, si piensa pasar mucho tiempo al aire
libre, la mejor manera de cuidarse la piel es usar la combinacion de los métodos que existen para
protegerse del sol. Los dermatélogos (médicos especialistas en la piel) recomiendan una combinacién de
medidas que consisten en evitar el sol, usar ropa protectora y aplicarse protector o bloqueador solar para limitar
la exposicion al sol/luz ultravioleta y combatir el dafio causado por la radiacién solar.

Evitar el sol

Es casi imposible mantenerse activo sin exponerse al sol, pero usted puede decidir en qué momento sale al aire
libre. El sol es mas fuerte entre las 10 a. m. y las 4 p. m., o cuando la longitud de su sombra es menor que su
estatura. No deje que las nubes lo engafien. Hasta un 80 % de los rayos ultravioleta nocivos del sol pueden
atravesar las nubes. Ademas, tenga en cuenta que la arena, el agua, la nieve y el hielo reflejan los rayos
ultravioleta y pueden causar una exposicion adicional a los rayos solares ultravioleta. Ciertos tipos de luz
ultravioleta son mas fuertes a altitudes mayores. Por lo tanto, limitar la exposicion al sol en las horas de més
intensidad y estar consciente de las caracteristicas del entorno son esenciales para evitar lesiones de la piel
causadas por el sol. Busque lugares a la sombra cuando pase tiempo al aire libre.

¢ Qué de las cabinas de bronceado? Ademas, evite las cabinas de bronceado, ya que emiten la misma cantidad
(0 mas) de luz ultravioleta que puede causar cancer. Ademas, la pigmentacion que causan podria no
desaparecer en las cicatrices en vias de curacion.

Ropa Protectora

Usar ropa protectora es una manera eficaz de protegerse del sol después de que una quemadura ha cicatrizado.
Es importante que sepa que no todas las telas ni las prendas le protegen. Al seleccionar ropa que le proteja de
los rayos ultravioleta nocivos, tenga en cuenta lo siguiente:

e Cuanto méas denso sea el tejido, mayor sera la proteccion. Por ejemplo, la tela de jean y los tejidos de lana
tienen una trama mas densa y protegen mas que las telas delgadas, como las de lino.

e Las prendas holgadas protegen mas que las apretadas o las elasticas.

e Las telas humedas protegen menos que las secas.

e Los materiales sintéticos y semisintéticos protegen mas que los algodones blanqueados o refinados.

e Laropa oscura ofrece mas proteccion.

e Enlas tiendas de articulos deportivos y en Internet se consiguen prendas especializadas para protegerse del
sol, fabricadas con telas que contienen sustancias quimicas que impiden el paso de los rayos ultravioleta
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nocivos o que los absorben. Llevan en la etiqueta el factor de proteccion ultravioleta que ofrecen. Se
recomienda usar prendas especializadas que tengan un factor de proteccion ultravioleta de 30 o mas.

Otras opciones de proteccion

Entre otras opciones de proteccion se cuentan las gafas de sol y los sombreros de ala ancha.
Tenga en cuenta estas recomendaciones:

e Opte por gafas de sol que ofrezcan una proteccion contra los rayos ultravioleta del 99 % o el
100 % y que cubran completamente los ojos y los parpados.

e Los sombreros deben tener un ala de por lo menos 7.6 cm de ancho (3 pulgadas) y que recorra toda la
circunferencia del sombrero para proteger el cuello, las orejas y la cara. Las gorras de béisbol NO protegen
bien de las quemaduras de la cara y el cuello.

e Los sombreros que tienen una banda de tela en la parte posterior del cuello ofrecen mas proteccion.

Protectores solares

Los protectores solares son la tercera linea de defensa. Tenga en cuenta que se deben usar en COMBINACION
con la ropa protectora y con las estrategias para evitar el sol. La capacidad que tiene el protector solar para
protegerle de rayos solares peligrosos se mide con un numero llamado “factor de proteccion solar”. Este factor
se refiere al tiempo que tarda en quemarse la piel en que se ha aplicado el producto en
comparacion con la piel en la que no se ha aplicado. En términos generales, cuanto mas alto sea
el valor del factor, mayor sera la proteccion contra las quemaduras de sol.

Los protectores solares vienen en varias presentaciones: gel, aerosol, crema y barra. Los geles
son mas eficaces en las zonas vellosas, mientras que las cremas dan mejor resultado en la cara 'y
en la piel seca. Las barras son eficaces alrededor de los ojos y los labios. Los reglamentos y las pautas de
normalizacién de la FDA no se aplican a los protectores solares en aerosol. Es importante que el aerosol cubra
toda la piel expuesta, que no se inhale y que no se aplique cerca de una fuente de calor, de una llama ni de una
persona que esté fumando. Algunos protectores solares contienen alcohol, que puede deshidratar la piel que
acaba de cicatrizar o que ha recibido un injerto. Algunas cremas y otros cosméticos para la cara (por ejemplo,
bases de maquillaje) contienen protector solar. Aunque estos productos son muy practicos, deben aplicarse con
frecuencia para que se logre la mayor proteccion solar posible.

Algunos repelentes de insectos también contienen protector solar. La Academia Estadounidense de Dermatologia
recomienda que estos repelentes se apliquen independientemente del protector solar, ya que su aplicacién debe
ser minima y en moderacidn, mientras que el protector solar debe
aplicarse con frecuencia y en abundancia. Expertos no recomiendan uno
mas que el otro. Lo que si
recomienda es que el producto
proteja la piel de los rayos
ultravioleta A y B, que tenga un
factor de proteccion solar de
30 o0 mas, que sea resistente al
agua y que se aplique segtn
las instrucciones del envase.

¢(En qué se diferencian el bloqueador solar y el protector solar? El
protector solar es mas comun. Filtra los rayos ultravioleta del sol y evita el
paso de la mayoria de los rayos, pero no de todos. El bloqueador solar
refleja los rayos de sol y se considera una barrera fisica. La mayoria de
los bloqueadores solares contienen didxido de titanio u 6xido de zinc, por
lo cual son mas espesos y bastante opacos al aplicarlos en la piel. No
son transparentes. En muchos productos que se venden como
protectores solares se combinan ambos.

ol
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¢ Puedo aplicarme una locion bronceadora? No. Con frecuencia, el factor de proteccion solar de las lociones
bronceadores es solo de 4 0 5, lo cual no es suficiente para proteger la piel del sol.

En muchos estudios se ha demostrado que las personas se aplican el protector solar de una manera incorrecta,
lo cual se traduce en una proteccion inadecuada. Los siguientes consejos sobre el protector solar le ayudaran a
evitar las quemaduras y lesiones causadas por el sol:

e Apliquese protector solar todos los dias del afio, incluso cuando esté nublado.

Use un protector solar con factor de proteccion de 30 o0 mas.

Use un protector solar que sea de amplio espectro, para protegerse de la luz ultravioleta A y B.

Aplique el protector solar cada 2 horas cuando este al aire libre.

Use protectores solares resistentes al agua.

Por lo general, un pufiado de locion protector solar es suficiente para cubrir todas las zonas

expuestas del cuerpo.

e No exponga a un bebé menor de 6 meses a la luz directa del sol. No se recomienda el uso de
protector solar en bebés menores de 6 meses, ya que corren mayor riesgo de padecer los
efectos secundarios del protector solar, como, por ejemplo, una erupcion.

o Para bebés mayores de 6 meses, La Academia Estadounidense de Pediatria (American Academy of
Pediatrics) recomienda aplicar protector solar en zonas pequefias de la piel (como la cara y el dorso de las
manos) en las que la proteccion de la ropa no es suficiente. Por lo general, los productos que contienen
dxido de zinc o didxido de titanio son menos irritantes.

o Aplique el protector solar 30 minutos antes de salir al aire libre, para que la piel lo absorba.

e Vuelva a aplicarlo cada 2 horas e inmediatamente después de nadar, de sudar mucho o de
secarse con una toalla. Estas recomendaciones se aplican también a los protectores solares
resistentes al agua.

e Cubrase los labios con un protector labial cuyo factor de proteccién solar sea de 30 0 mas.
Vuelva a aplicarlo con frecuencia. Evite los productos que contengan vaselina, ya que no
protegen del sol.

¢ No olvide aplicarse protector solar en las orejas, los pies, el dorso de las manos, el cuello y las zonas calvas
del cuero cabelludo.

e Porlo general, el protector solar especifico para la cara no tapa los poros ni causa granos, y podria ser
mejor que otros productos.

e Las cremas hidratantes con protector solar estan disponibles y proporcionan hidratacion y proteccion solar;
elija cremas hidratantes con SPF 30 o superior.

Preguntas frecuentes sobre el uso de los protectores solares

e ;Podré volver a ponerme ropa de manga corta y pantalones cortos sin peligro? Entendemos que cuando
hace calor puede ser incomodo usar pantalones y ropa de manga larga. Usted puede ponerse ropa de
manga corta y traje de bafio si se aplica protector solar y limita la cantidad de tiempo que pasa al sol.

e ¢ Qué debo hacer si tengo una reaccion al protector solar (por ejemplo, sarpullido)? Deje de usar el producto
inmediatamente y ensaye otro que tenga ingredientes diferentes. Si la reaccién continua, hable con el
médico o con el profesional de la salud que le atiende.
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e ;Cuanto dura un envase de protector solar sin perder su eficacia? Segun los informes de la FDA, los
protectores solares duran 3 afios. Muchos tienen la fecha de vencimiento en el envase. Si no hay fecha,
escriba la fecha de compra en el envase y deséchelo al cabo de 3 afios. Si la consistencia o la textura del
protector solar cambian, tirelo a la basura.

e ;En qué consiste un protector solar sin PABA? La abreviatura PABA se aplica al cido para-aminobenzoico
y a otras sustancias quimicas relacionadas con este. Los protectores solares con PABA se usaron a
comienzos de la década de 1940 y absorbian los rayos ultravioleta B. Desde entonces, el PABA se ha
retirado de la mayoria de los protectores solares debido a informes en los que se mencionan alergias y
reacciones adversas. Los protectores solares sin PABA no contienen esta sustancia ni otras relacionadas
con ella.

e ;Los protectores solares que tienen un factor de proteccion mas alto son mas eficaces que los que tienen un
factor mas bajo? Ningun protector solar bloquea el 100 % de los rayos del sol. Los que tienen un factor de
proteccion 30 bloquean el 97 % de la luz ultravioleta cuando se usan en la forma adecuada. Tener un
producto con un factor mayor de proteccion no quiere decir que usted pueda usar una cantidad mas
pequefia ni aplicarlo con menos frecuencia. Todo protector solar se debe aplicar en cantidad abundante
cada dos horas o con la frecuencia que se indique en el envase, independientemente del valor del factor de
proteccion.

e ;Los protectores solares pueden causar cancer? En estudios recientes se ha demostrado que no existe un
vinculo entre el uso de protectores solares y el melanoma (un tipo de cancer de piel).

e ;Los protectores solares son toxicos? Los protectores solares se someten a pruebas exhaustivas para
garantizar que no causen dafio a los seres humanos. La inocuidad de las sustancias quimicas que se
emplean en ellos se basa en estudios con seres humanos, pero no especificamente en personas que hayan
sufrido lesiones por quemadura.

e ;Los protectores solares causan deficiencia de vitamina D? En teoria, los protectores solares
impiden la formacion de vitamina D porque bloquean los rayos ultravioleta B del sol, que se
requieren para la sintesis de esta vitamina. Sin embargo, en ningun estudio se han
demostrado consecuencias fisicas negativas ni diferencias en la concentracion de vitamina D
en personas que usan protector solar en comparacion con quieres no lo usan. Aconsejamos
consumir una alimentacién saludable y rica en vitamina D (pescados grasos, queso, yema de
huevo, higado de res, y leche y yogur enriquecidos con vitamina D).

e ;Soy mas propenso al cancer de piel después de una quemadura? No contamos con suficiente informacion
sobre el riesgo de sufrir cancer de piel al tener lesiones por quemadura que han cicatrizado.

e ¢ Cuéndo debo preocuparme por el cancer de piel? Deberia hacerse un autoexamen de la piel de todo el
cuerpo en cada cumpleafios para ver si hay cambios, picazon o sangrado. Si tiene una herida por
quemadura que no sana o que se abre con frecuencia, consulte con el médico o el profesional de la salud
que le atiende.

PUBN MODEL SYSTEM E E =

—— = ':E;.ET y Model Systems

B M S :."',Msm.onssumq § MSKTC -org Knowledge Translation
) %‘ scl ) - BURN | Center

ADVANG NG RECOVERY THROUGH KNOWLEDGE. E

Como protegerse del sol después de una lesién por quemadura

77



Otros recursos:

e Phoenix Society: https://www.phoenix-society.org/resources/sun-protection-after-burns

e American Cancer Society: https://www.cancer.org/cancer/skin-cancer/prevention-and-early-
detection.html

e Skin Cancer Foundation: http://www.cancerdepiel.org/prevencion/proteccion-solar/la-ropa

e Hoja informativa de la FDA: “Consejos para disfrutar del sol con seguridad: desde el protector solar a los
anteojos de sol”
https://www.fda.gov/ForConsumers/ConsumerUpdates/ConsumerUpdatesEnEspanol/ucm304650.htm

e American Academy of Dermatology: Hoja informativa sobre los protectores solares, “Sunscreen FAQS” (en
inglés): https://www.aad.org/media/stats/prevention-and-care/sunscreen-fags

e U.S. Environmental Protection Agency: Hoja informativa sobre los protectores solares, “Sunscreen - The
Burning Facts” (en inglés): https://www.epa.gov/sites/production/files/documents/sunscreen.pdf

Autoras

La hoja informativa “Como protegerse del sol después de una lesién por quemadura” (Sun Protection After Burn
Injury) fue preparada originalmente por la doctora Nicole S. Gibran y las enfermeras tituladas Gretchen J.
Carrougher, Maria Caceres y Cathie Cannon en colaboracién con los Sistemas Modelo del Centro de
Traduccion del Conocimiento (MSKTC por sus siglas en inglés). Fue revisada y actualizada por Gretchen J.
Carrougher en colaboracién con el MSKTC.

Fuente: La informacion de salud de esta hoja se basa en resultados de investigaciones y en el consenso
profesional y ha sido revisada y aprobada por un equipo editorial de expertos de los Sistemas Modelo de
Lesiones por Quemadura (Burn Injury Model Systems). Como las investigaciones sobre la exposicion al sol
después de este tipo de lesiones son limitadas, esta hoja informativa se prepar6 con base en estudios y en
informacidn para la poblacién en general.

Descargo de responsabilidad: Esta informacidn no pretende reemplazar el consejo de un profesional médico.
Debe consultar a su proveedor de atencion médica sobre inquietudes médicas o tratamiento especificos. El
contenido de esta hoja informativa se desarroll6 bajo una subvencién (nimero 90DP0012) del Instituto Nacional
de Investigacion sobre Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion (NIDILRR). NIDILRR es un Centro
dentro de la Administracion para la Vida Comunitaria (ACL), Departamento de Salud y Servicios Humanos
(HHS). Fueron actualizados en el marco de una subvencion de NIDILRR (90DPKT0009). El contenido de esta
hoja informativa no representa necesariamente la politica de NIDILRR, ACL o HHS y no debe asumir el respaldo
del gobierno federal.

Cita recomendada: Carrougher, G. J., Gibran, N. S., Caceres, M., & Cannon, C. (2023). Cémo protegerse del
sol después de una lesion por quemadura. Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC).
https://msktc.org/burn/factsheets/sun-protection-after-burn-injury.

Copyright © 2023 Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). Puede reproducirse y distribuirse
libremente si se mencionan las fuentes pertinentes. Debe obtenerse permiso para su inclusion en materiales por
los que se cobre una cuota.
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Sensibilidad a la temperatura después de
una lesion por quemadura

Agosto de 2023

Esta hoja informativa
explica las causas de la
sensibilidad a la
temperatura, como
puede afectar su viday
ofrece consejos para
sobrellevarla.

El Programa del Sistema
Modelo de Quemaduras
es patrocinado por el
Instituto Nacional de
Investigacion sobre
Discapacidad, Vida
Independiente y
Rehabilitacion,
Administracion para la
Vida Comunitaria,

Departamento de Salud y

Servicios Humanos de
los Estados Unidos.
(Para obtener mas
informacion ver
https://msktc.org/burn/
model-system-centers).
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https://msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre las lesiones por quemadura

¢ Qué es la sensibilidad a la temperatura?

Muchas personas lidian con la sensibilidad a la temperatura
después de una lesion por quemadura. La sensibilidad a la
temperatura es un término amplio que incluye varias cuestiones.
Algunas personas pueden tener problemas cuando tocan objetos o
liquidos calientes o frios. Otros pueden enfrentar desafios para regular su
temperatura corporal o tolerar temperaturas extremas o el movimiento del aire. La
capacidad de su cuerpo para controlar su temperatura se llama termorregulacion.

La sensibilidad a la temperatura es mas comun entre las personas que tuvieron
quemaduras por llama o quemaduras grandes, aquellas cuyas cicatrices estan en
areas que estan mas expuestas (por ejemplo, manos, cara) o aquellas que
tuvieron mas injertos de piel. La desensibilizacion es una forma de volver a
entrenar los nervios exponiéndose lentamente a texturas, presiones y
temperaturas cada vez mas intensas.

Causas de la sensibilidad a ambientes calidos o calientes

Una manera de enfriamiento que tiene su cuerpo es mediante el aumento del flujo
sanguineo a la piel, lo que permite que expida calor. La piel injertada y cicatrizada
no realiza esto tan bien como la piel no lesionada. Otra forma en que su cuerpo se
enfria es mediante la sudoracion, que viene a enfriar la piel. Debido a la pérdida
de glandulas sudoriparas, la piel injertada y cicatrizada no puede sudar al igual
que la piel que no ha sido lesionada. Si su piel no puede realizar estos métodos de
enfriamiento, usted serd mas sensible a las temperaturas mas calidas. Por el
contrario, la piel no lesionada puede sudar en exceso, ya que trata de superar la
falta de sudor de la piel injertada o cicatrizada. Algunos consejos para enfriarse se
enumeran a continuacion.

Causas de la sensibilidad a ambientes frios

Las temperaturas frias pueden desencadenar dolor nervioso y hacer
que la piel se seque y se agriete. El estar afuera cuando hace frio o
viento puede ser un desafio para las personas con lesiones por
quemaduras. Estos ambientes incluso pueden causar dolor que requiere de
adaptaciones como las descritas a continuacion.

Cuando hace frio, el cuerpo disminuye el flujo sanguineo a la piel, lo que limita la
pérdida de calor de nuestro cuerpo. Aunque esta accion puede verse afectada
inicialmente, con el tiempo la piel injertada o cicatrizada podréa efectuar esta
reaccion normalmente.
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Causas de la sensibilidad tactil y el entumecimiento

El dolor neuropatico, o dolor nervioso, comunmente ocurre luego de sufrirse una lesion por quemadura. El dafio
y el nuevo crecimiento de las terminaciones nerviosas en la piel pueden causar ese tipo de dolor. Las
terminaciones nerviosas detectan dolor, picazén, presion, agudeza y temperatura. También envian sefiales a su
cerebro para decirle que algo se siente caliente, frio 0 doloroso. Cuando los nervios se lesionan y se estan
recuperando, estas sefiales pueden aumentar y, a veces, son incorrectas. Por ejemplo, sus nervios pueden
sentir dolor por estimulos generalmente no dolorosos como lo son el aire o la ropa que se roza una herida,
injerto o cicatriz. Esto conduce a sensaciones de calor o frio més intensas de las que la piel no lesionada genera
0 causar dolor cuando se toca algo que no deberia causar dolor.

Las terminaciones nerviosas dafiadas no siempre logran repararse completamente. En estos
casos, usted puede sentir una menor sensacion de calor, frio o dolor, o incluso entumecimiento.
Estas sefiales normalmente le permiten sentir cuando algo estéd demasiado caliente o demasiado
frio, lo que desencadena un reflejo para alejar la mano o la parte del cuerpo expuesta. Este reflejo
ayuda a prevenir lesiones por temperaturas intensas. Cuando uno no puede sentir la temperatura o
el dolor, no tendra el mismo reflejo. Esto lo pone en mayor riesgo de lastimarse en superficies demasiado
calientes o frias, lo que lleva a una nueva lesién de sus cicatrices de quemaduras. Usted debe prestar especial
atencion a las situaciones de alto riesgo y las areas lesionadas, por ejemplo, al usar una almohadilla térmica o
remojar los pies en agua tibia.

Sitios donantes y sensibilidad a la temperatura

Un sitio donante, el area de donde se toma la piel para los injertos de piel, habré de mantener un flujo sanguineo
y la produccion de sudor relativamente normal después de que sane. Esto significa que debera ser capaz de
ayudar a regular la temperatura de su cuerpo a la temperatura del aire circundante.

¢, Como puede la sensibilidad a la temperatura afectar su vida?

Impacto de la sensibilidad a la temperatura ambiente calido y frio

e Sobrecalentarse o enfriarse debido a problemas con la regulacion de la temperatura interna del cuerpo.

e El sobrecalentamiento es peligroso y puede causar agotamiento por calor y golpe de calor. Si comienza a
sentir dolor de cabeza, nauseas, mareos, debilidad o especialmente sed, busque ayuda y refrésquese de
inmediato.

e Aumento de la sudoracion de la piel no lesionada que esta tratando de compensar la piel y la cicatriz que ya
no puede sudar normalmente cuando esta caliente.

e Problemas para realizar las actividades diarias en temperaturas calientes o frias. Estos incluyen a las
actividades sociales.

e Sitrabaja al aire libre, la sensibilidad a la temperatura puede dificultar el regreso al trabajo o la
realizacion de tareas previas a la lesion. Las personas suelen requerir adaptaciones en el
trabajo, como el poder tomar descansos adicionales, refrescarse o cambiarse de ropa.
Algunas personas necesitan trabajar en diferentes entornos (por ejemplo, en interiores
durante el verano o el invierno cuando trabajaban al aire libre durante todo el afio antes de

la lesién).
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Impacto de la sensibilidad tactil

e Tocar superficies y liquidos que estan calientes o frios puede ser algo doloroso e incomodo. Esto requiere de
un reentrenamiento enfocado y desensibilizacién. Hable con su equipo de quemados sobre este proceso.

e Lasensacién de dolor puede llevar a evitar el contacto y el miedo al movimiento fisico. Esto se conoce como
kinesiofobia.

Consejos para hacer frente a la sensibilidad a la temperatura

Consejos para sobrellevar la sensibilidad a ambientes calidos o calientes

Planifique su dia para estar activo durante las horas mas frias.

Si trabaja al exterior, hable con su empleador sobre sus necesidades de confort y seguridad.

Agregue unas gotas de aceite esencial de menta a su crema hidratante.

Use tela ligera, sintética y transpirable.

Use un sombrero de ala ancha al estar bajo el sol.

Use capas para que pueda adaptarse faciimente a los cambios de temperatura.

Manténgase bien hidratado.

Use dispositivos de enfriamiento portatiles, como un chaleco de enfriamiento, una insercién de enfriamiento

para sombrero o un ventilador de cuello.

e Muévase a un lugar fresco antes de comenzar a sobrecalentarse.

e Rociese con agua fria si se siente sobrecalentado.

e Sinecesita refrescarse rapidamente, busque el aire acondicionado y/o ventiladores y use compresas frias y
pafios humedos en la frente o el cuello y pida ayuda.

e Trabaje con un terapeuta para aprender técnicas de relajacion, meditacion y visualizacién, lo que puede, por

ejemplo, ayudarle a visualizarse en un lugar mas fresco o en un lugar donde se siente mas comodo cuando

experimente molestias por el calor.

Consejos para sobrellevar la sensibilidad al ambiente frio

e Use una capa base hecha de tela como lana o material sintético que absorba el sudor de su piel.

e Use capas para que pueda ajustarse a los cambios de temperatura.

e Cubra cualquier area que sea sensible para protegerla del viento y el aire frio. Es posible que necesite
guantes, un sombrero o una mascara de esqui.

e Ajustese lentamente al frio. Por ejemplo, expdngase gradualmente al aire frio a diario.

e Use cremas hidratantes mas espesas que actuen como una barrera contra el frio y el viento. También
pueden ayudar con la resequedad y el endurecimiento de la piel y las cicatrices.

e Sitrabaja al exterior, hable con su empleador sobre sus necesidades de confort y seguridad.

Consejos para sobrellevar la sensibilidad tactil

e Hable con su proveedor de atencion médica acerca de la creacién de un plan personal de
gestion del dolor para ayudarle a sobrellevar el dolor. Un plan de gestion del dolor puede
incluir una combinacion de medicamentos y enfoques conductuales. Entre los ejemplos de
enfoques conductuales estan las técnicas de respiracion, visualizacion y atencion plena.
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Recursos

e Comuniquese con su proveedor de atencion médica o equipo de quemaduras para obtener
mas informacion y ayuda para sobrellevar la sensibilidad a la temperatura.

e Comuniquese con grupos de apoyo u otros sobrevivientes de quemaduras para obtener
ayuda adicional para sobrellevar la sensibilidad a la temperatura.

e Recursos sobre la picazén en la piel después de una lesion por quemadura:
https://msktc.org/burn-topics/itchy-skin-after-burn-injury

e Recursos sobre el manejo del dolor después de una lesién por quemadura:
https://msktc.org/burn-topics/managing-pain

e Recursos sobre proteccion solar después de una lesion por quemadura:
https://msktc.org/burn/factsheets/sun-protection-after-burn-injury

e Sociedad de Phoenix para Sobrevivientes de Quemaduras: 1-800-888-2876:
https://www.phoenix-society.org/
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Septiembre de 2023

En esta hoja informativa se
ofrecen detalles
importantes sobre las
lesiones por quemaduras
al paciente quemado que
esta hospitalizado. Esta
informacion también puede
ser de mucha utilidad para
los familiares y amigos del
paciente.

El Sistema Modelo de
Lesiones por Quemadura
(Burn Model System)
cuenta con el patrocinio
del Instituto Nacional para
la Investigacion sobre
Discapacidad, Vida
Independiente y
Rehabilitacion (NIDILRR)
de la Administracion para
la Vida Comunitaria del
Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los
Estados Unidos. (Si desea
mas informacion, visite
http://lwww.msktc.org/burn/
model-syste.m-centers).
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ADVANGING RECOVERY THROUGH KNOWLEDGE.

Comprension de las lesiones por quemadura

https://msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre lesiones por quemadura

FASE I: Evaluacion y cuidados tempranos de una quemadura

¢ Qué es una lesiéon por quemadura?

Una lesion por quemadura dafia las capas de la piel debido a la exposicién a uno de los
métodos descritos a continuacion. Las quemaduras mas profundas pueden lesionar los
tejidos (la grasa y los musculos) e incluso los huesos.

e Llamas: por contacto con fuego o llamas

e Fogonazos: por el calor de una onda explosiva

e Escaldaduras: por contacto con liquidos o vapores calientes
e Grasas: por contacto con grasas calientes

e Contacto: por contacto prolongado con algo caliente

e Electricidad: por electricidad que pasa por el cuerpo y calienta la piel y los tejidos
subyacentes

e Sustancias quimicas: por contacto con sustancias quimicas, como acidos o bases

¢ Cuales son los diferentes grados de una lesién por quemadura?

EPIDERANS
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Quemadura de Quemadura de Quemadura de
primer grado segundo grado tercer grado

Los médicos clasifican la profundidad de las quemaduras en grados:

e Las quemaduras de primer grado son las mas leves. Se llaman también quemaduras
superficiales. Afectan solo la epidermis, que es la primera capa de la piel. Por lo general,
no se infectan ni dejan cicatriz. La piel podria enrojecerse, pero no se rompe. Estas
quemaduras sanan en un plazo de entre 3y 5 dias.

e Las quemaduras de segundo grado también se conocen como quemaduras de espesor
parcial. En este tipo de quemadura se lesionan la epidermis y la dermis, que es la
segunda capa de la piel. Las quemaduras de segundo grado son dolorosas. La zona
afectada puede inflamarse, enrojecerse y ampollarse. Hay dos subtipos de quemaduras
de segundo grado: superficiales y profundas. Las quemaduras superficiales de segundo
grado se curan mas rapido (~ 2 semanas) y, por lo general, no cicatrizan. Las
quemaduras profundas de segundo grado tardan mas en sanar y pueden requerir cirugia
dependiendo del tamario y la ubicacién. A menudo tienen algun grado de cicatrizacion.
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e Las quemaduras de tercer grado se llaman también quemaduras de espesor total. Atraviesan la epidermis y la
dermis, y afectan tejidos mas profundos, que también pueden resultar lesionados o destruidos. La zona afectada
puede verse calcinada y de color negro, blanco o rojo intenso. A menudo, esta zona es insensible al tacto leve. Las
quemaduras de tercer grado no sanan solas. Con frecuencia se requieren injertos de piel, de los cuales hablaremos
mas adelante.

e Las quemaduras de cuarto grado y las quemaduras mas profundas destruyen la piel, el tejido adiposo (la grasa),
los musculos y, a veces, el hueso.

¢ Como se calcula el tamafo de una quemadura de la piel?

La extensidn de una quemadura se
expresa en términos del porcentaje de la -
superficie corporal (TBSA por sus
siglas en inglés) que esta afectado. Para
calcularla, los médicos usan una formula
que tiene en cuenta la edad de la k.

persona lesionada y un diagrama que se : ?
conoce como la “regla de los nueves’, o ol 9t

como ilustrado. Esta es la forma mas i i [ A

frecuente de calcular el tamafio de una '

quemadura. Las quemaduras de primer

; " ‘
grado no se incluyen en el célculo del N \ \ w § Ve 18 ‘ 18
porcentaje de superficie corporal i\

afectado por la quemadura. Las 5§ ) 0 | \
quemaduras de primer grado no se ‘ Y
incluyen en el célculo del porcentaje de = = e (Rogla telownueves)

quemaduras por TBSA.

¢ Como se evalua la gravedad de una quemadura?
Los médicos tienen en cuenta muchos factores para determinar la gravedad de una quemadura:

e Grado (profundidad) de la quemadura
e Tamaio (porcentaje) de la piel quemada
e Edad de la persona lesionada
e Otros factores, como:
— Lugar del cuerpo en que se encuentra la quemadura

— Inhalacion de gases toxicos o humo

— Tipo de quemadura

— Ofras lesiones traumaticas (por ejemplo, fracturas)

—  Otros problemas de salud (como diabetes, problemas del corazén o alcoholismo)

¢ Se pueden quemar los pulmones?

La inhalacién de humo o de gases toxicos puede lesionar los pulmones. Los médicos se refieren a estas lesiones como
“lesiones por inhalacion”. Por lo general, suceden cuando una persona queda atrapada en una zona cerrada por mucho
tiempo. La lesion depende del tipo de particulas gaseosas o de humo que se inhalen y de la duracion de la exposicion.
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FASE II: Sanacion de la quemadura

¢Qué son los injertos de piel y las zonas donantes?

Los injertos de piel son capas delgadas de piel que el cirujano toma de una parte del cuerpo que no se ha
quemado y las coloca con técnicas quirurgicas en la zona quemada. El lugar del que se toma la piel se
llama zona donante. El muslo y la espalda son zonas donantes frecuentes, pero el injerto se puede tomar de cualquier
parte del cuerpo que no se haya quemado, a excepcion de la cara. La zona donante tarda unas dos semanas en sanar.

¢ Cuales son los diferentes tipos de injertos de piel?

Los cirujanos tienen en cuenta muchos factores al decidir qué tipo de injerto de piel van a usar. Observan el estado, el
grosor y el tamafio de la lesidn, asi como su ubicacion en el cuerpo.

e Los autoinjertos son injertos permanentes de piel que reemplazan la piel quemada. Para realizar un autoinjerto, el
cirujano retira piel de un lugar del cuerpo y la coloca en la zona quemada. Hay dos tipos de autoinjertos:

— Elinjerto de espesor parcial, que se obtiene retirando la epidermis y una capa poco profunda de la dermis, y que
se coloca luego sobre la zona quemada.

— Elinjerto de espesor total, que se obtiene retirando la epidermis y la dermis, y que se coloca luego sobre la zona
quemada.

e Los aloinjertos u homoinjertos son injertos temporales para cubrir la herida. La piel donante proviene de otra
persona (por lo general, de un cadaver).

e Los xenoinjertos son injertos temporales para cubrir la herida. La piel donante proviene de un cerdo o un pez.

e Los injertos en malla son injertos en los que la piel donante se perfora con agujeros o cortes pequefios. De esta
forma, el cirujano puede estirar la malla para cubrir una superficie grande del cuerpo. Los cuatro tipos de injertos que
acabamos de mencionar se pueden convertir en injertos de malla.

e Losinjertos laminares son injertos que se colocan directamente en la herida a partir de la zona donante, sin hacerles
agujeros ni cortes. Estos injertos se utilizan tipicamente en pequefias quemaduras de superficie y en areas donde la
funcidn y la cosmética (preservacion cosmética) es importante,

¢ Qué deben esperar los pacientes?

El proceso de recuperacion difiere para todos. La mayoria de los pacientes informan sentir dolor, fatiga y
picazén durante la recuperacion y la rehabilitacién.

e Eldolor es comun. Las quemaduras de tercer grado son dolorosas con presion profunda. Las
quemaduras de segundo grado son dolorosas con el movimiento del aire o los cambios de
temperatura. Las quemaduras de primer grado son dolorosas en la superficie de la piel. El dolor también puede ocurrir
en el proceso de aposito Cambios. Lo mas importante es que un inicio tardio de aumento del dolor puede estar

asociado con la aparicion de la infeccion de la herida. Adicional informacién se puede encontrar en la “Manejo del
dolor después de una lesién por qguemadura” ficha informativa.

e Lafatiga es comun. Cuanto més grave sea la lesion por quemadura, mayor sera el nivel de fatiga.

e La picazén es una parte comun del proceso de curacidn. Los pacientes nunca deben rascarse las heridas. Los
humectantes y antihistaminicos pueden ayudar a que el area quemada tenga menos picazon. La aplicacién de
compresas frias en una quemadura curada puede ayudar también. Se puede encontrar informacién adicional en la
hoja informativa “Picazon en |a piel después de una lesion por quemadura.”
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Los pacientes pueden tener dificultades para lidiar con estos sintomas, pero siempre deben informar a su proveedor de
atencion médica como se sienten y ver qué opciones estan disponibles para ayudar a aliviar los sintomas. Se proporciona
espacio al final de esta hoja informativa para que los pacientes, familiares y amigos escriban preguntas.

¢ Qué pasa con las infecciones?

Las zonas quemadas pueden infectarse en el momento de la lesién y durante el proceso de recuperacion.
Para prevenir las infecciones, personas con lesiones por quemadura deben seguir las indicaciones de
tratamiento que les dé el equipo de profesionales que los atiende. Ademas, deben seguir las normas de
control de infecciones del hospital, por ejemplo, el uso de guantes y bata cuando se recomiende. La buena
higiene de las manos puede contribuir a la prevencion de infecciones. Esto se aplica tanto a la persona
lesionada como a sus familiares, amigos y cuidadores. También es importante que los pacientes laven sus
heridas con agua y jabén suave en el momento de cada cambio de vendaje para disminuir la incidencia de infeccion a
menos que se indique lo contrario. Los apositos generalmente incluyen ungiento antibiotico topico para prevenir la
siembra de bacterias en el lecho abierto de la herida.

¢ Qué pasa con las cicatrices?

Dependiendo del grado y la ubicacién de la lesion por quemadura, junto con la edad y el origen étnico, pueden producirse
cicatrices. Desafortunadamente, es dificil predecir quién desarrollara cicatrices. Los estudios han demostrado que las
quemaduras generalmente no cicatrizan si sanan dentro de los 14 dias. Cuanto mas tiempo permanezca abierta una
herida, mayor sera el riesgo de cicatrizacion. Las cicatrices de quemaduras hipertréficas (cicatrices elevadas en el area de
la quemadura original) pueden ocurrir y son una complicacion comun en las lesiones por quemaduras. Estas cicatrices
pueden limitar la funcién dependiendo de la ubicacidn, asi como afectar la imagen corporal. Estas cicatrices también
pueden volverse sintomaticas y provocar molestias, picazén y opresién.

Existen varios tratamientos para controlar las cicatrices hipertroficas que incluyen, entre otros, prendas de presién, laminas
de gel de silicona, terapia de automasaje y terapia de revision de cicatrices con laser. Consulte con su proveedor para
obtener més informacién sobre estas modalidades de tratamiento si esta interesado.

FASE lll: Recuperacion y rehabilitaciéon a largo plazo

¢ Qué pasa con la rehabilitacion?

e Larehabilitacion es el proceso en que se usa la educacion del paciente y la terapia para ayudarle a este a alcanzar
su maximo potencial de recuperacién después de una lesion. Puede abarcar fisioterapia y terapia ocupacional. La
fisioterapia se realiza para tratar las afectaciones de tipo fisico. Su objetivo es mejorar la capacidad de la persona
para caminar, moverse, realizar las tareas cotidianas y vivir de manera independiente. El tratamiento puede consistir
en ejercicios, entablillado (ferulizacion), vendajes, medicamentos, uso de dispositivos de ayuda (como muletas o
andadores), masaje y movilizacion de articulaciones. A continuacion, se presentan algunos de los servicios comunes
prestados como parte de la rehabilitacion.

e Enlaterapia ocupacional se emplean actividades y materiales cotidianos para ayudarle al paciente en la
recuperacion. Por ejemplo, el paciente puede practicar como vestirse, bafiarse y comer o cocinar sin ayuda.

e La patologia del habla y el lenguaje ayuda con la deglucién, la voz, los problemas cognitivos y la comunicacion.
Varios tipos de instalaciones brindan servicios de rehabilitacion a pacientes con lesiones por quemaduras.

e Con frecuencia, un centro de quemaduras ofrece fisioterapia y terapia ocupacional intensivas durante la
hospitalizacion aguda. El equipo encargado de atender al paciente también realiza seguimiento a largo plazo y receta
terapias adicionales si es necesario.
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e El hospital de rehabilitacion es una institucion médica especialmente disefiada que se dedica a la rehabilitacién. El
paciente permanece en ella todo el tiempo después de que le den de alta en el centro de quemaduras y debe poder
hacer por lo menos 3 horas de terapia al dia.

e Elcentro especializado de cuidados de enfermeria es un lugar al que el paciente puede ir después de salir del
centro de quemaduras. El paciente vive en esta institucion y recibe atencion médica y de enfermeria que le ayuda a
recuperarse.

e Elcentro de rehabilitacion ambulatoria es una institucién médica que ofrece servicios de fisioterapia y terapia
ocupacional a personas que viven en su casa.

¢ Qué pasa con las necesidades nutricionales?

Comer bien es una parte clave del proceso de recuperacion. La curacion de una lesion por quemadura
requiere mas calorias y proteinas que la curacién de otros tipos de lesiones. Usted encontrard informacion
adicional en la hoja informativa “Alimentacion saludable después de una lesidn por guemadura”. Algunos
nutricionistas pueden estar disponibles para ofrecerle informacién sobre una dieta completa.

¢ Qué pasa con la salud mental?

Es comUn sentirse con ansias o0 molesto después de sufrir una lesion traumatica. Las quemaduras pueden poner un
tremendo estrés en el paciente y la familia. Los equipos de quemados incluyen psic6logos y psiquiatras que pueden
ayudar a tratar los sentimientos y preocupaciones. Los servicios psiquiatricos y psicolégicos abordan problemas como
la depresion, la ansiedad, el estrés postraumatico, la adiccion y los problemas para dormir. Los servicios sociales pueden
ayudar a las familias a administrar la vivienda, las finanzas y a navegar por el sistema de atencién médica. Usted puede
encontrar mas informacién en la hoja informativa: “Angustia psicolégica después de una lesién por quemadura”.

¢ Qué pueden hacer los familiares y amigos de un ser querido se lesiona y es hospitalizado?

Ademas de la atencion que recibe del personal médico, el paciente también puede recibir el apoyo de sus familiares y
amigos. Los visitantes y cuidadores desempefian un papel importante durante el proceso de recuperacién. Es importante
que los familiares y amigos también se cuiden (por ejemplo, en lo relacionado con la vivienda, la comida y el cuidado de
los nifios). Puede ser beneficioso coordinar las horas de visita entre familiares y amigos. Ademas, los familiares deberian
designar a una persona para que sea el principal punto de contacto con el personal médico. Esta persona debe ser un
adulto que esté disponible para hablar con el equipo de profesionales que trata al paciente quemado.

¢ Qué recursos estan disponibles?

Las hojas informativas acerca de las lesiones por quemadura son una excelente fuente de informacién. En las hojas
informativas del Sistema Modelo de Lesiones por Quemadura se explican muchos temas relacionados con la lesién, como
los problemas de suefio, la imagen corporal, las interacciones sociales y la alimentacion. Estas hojas se encuentran en
Internet, en http://www.mskic.org/burn/factsheets, en inglés y en espafiol.

En Internet también hay videos, en http://www.msktc.org/burn/videos (en inglés). En ellos se tratan temas como el
ejercicio y el empleo después de una lesion por quemadura.

Sentir angustia y temor después de una lesidn traumatica es normal. Varios sistemas locales y nacionales de apoyo
ofrecen respaldo y sugerencias sobre las lesiones por quemadura. El paciente y sus familiares y amigos
deben preguntarle al equipo de profesionales de la salud qué sistemas de apoyo tienen a su disposicion.
Por ejemplo, la Phoenix Society for Burn Survivors, https://www.phoenix-society.org/, es un sistema
nacional de apoyo de personas en la misma situacion. El grupo esta integrado por supervivientes de

quemaduras y sus familiares. Los miembros estan capacitados para ofrecer apoyo y pueden programar
una visita para hablar con el paciente de su proceso de recuperacion.
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Preguntas para el equipo que le atiende

Use el siguiente espacio para anotar preguntas relacionadas con la lesién por quemadura, opciones de tratamiento, sus
inquietudes sobre los cuidados que recibe en el hospital y cualquier otra cosa que quiera preguntarle al equipo de atencion
médica que le trata la quemadura.
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Gauglitz, G.(2023). Hypertrophic scarring and keloids following burn injuries (Cicatrices hipertroficas y
queloides después de lesiones por quemaduras). En Jeschke, M., Collins, K. A., eds. UpToDate.
https://www.uptodate.com/contents/hypertrophic-scarring-and-keloids-following-burn-
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Autoria

Comprension de las lesiones por quemadura originalmente ha sido elaborado por Laura C. Simko, BS y Emily A. Ohrtman,
BA del Sistema Modelo de Quemaduras de Boston-Harvard; y Gretchen J. Carrougher, MN, RN y Nicole S. Gibran, MD,
FACS del Sistema Modelo de Quemaduras Regional del Noroeste, en colaboracién con Sistemas Modelo del Centro de
Traduccién de Conocimiento (MSKTC, por sus siglas en inglés)). Fue revisado y actualizado por John Schulz, MD, Lauren
Shepler, MPH, y Lauren Tripodi, PA, en colaboraciéncon el MSKTC.
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Comprender y mejorar la imagen corporal

después de una lesidn por quemadura

Julio de 2017

En esta hoja informativa
se explican asuntos
importantes para los
supervivientes de
quemaduras en relacion
con la imagen corporal
y se ofrecen estrategias
practicas que se pueden
emplear en situaciones
sociales.

El Sistema Modelo de
Lesiones por Quemadura
(Burn Model System)
cuenta con el patrocinio
del Instituto Nacional
para la Investigacion
sobre Discapacidad, Vida
Independiente y
Rehabilitacion (NIDILRR)
de la Administracion para
la Vida Comunitaria del
Departamento de Salud y
Servicios Humanos de
los Estados Unidos. (Si
desea mas informacion,
visite
http://www.msktc.org/
burn/model-system-
centers).

www.msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre las lesiones por quemaduras

Las quemaduras importantes pueden alterar el aspecto y el funcionamiento del cuerpo. Las lesiones por
quemadura también pueden causar inquietudes relacionadas con la imagen corporal. El término “imagen
corporal” se refiere a lo satisfecha, comoda y confiada que una persona se siente con su aspecto fisico. Durante
la hospitalizacién inicial, cerca de una tercera parte de los supervivientes de quemaduras se angustian mucho
sobre los cambios que ha sufrido su cuerpo en cuanto al aspecto, las sensaciones y el funcionamiento. Casi
todas las personas tienen altibajos durante la recuperacion, pero la mayoria de los nifios y los adultos se
acostumbran con el tiempo a los cambios que ha habido en su aspecto fisico.

¢Cuales son las causas de las inquietudes relacionadas con la imagen
corporal?

Muchos factores pueden causar inquietudes relacionadas con la imagen corporal después de una lesion por
quemadura, entre ellos, lo que la persona siente acerca de sus quemaduras, las estrategias poco eficaces de
afrontamiento, su sexo, los antecedentes de salud mental y la red de apoyo con que cuente. Estas inquietudes
pueden consistir en:

® Duelo o tristeza debido a los cambios que ha habido en el aspecto y las capacidades fisicas
e Ansiedad en relacion con situaciones sociales o intimas en que las cicatrices estén a la vista
®  Ansiedad por preguntas reales o posibles y por las miradas curiosas de la gente

®  Preocupacion sobre como reaccionaran otras personas cuando vean las cicatrices

® Deseo de tener cerca a una persona de confianza en lugares publicos

Estos sentimientos son normales. En los apartados siguientes se describen formas de calmar estas inquietudes
y de tener una mentalidad mas positiva acerca de su cuerpo.

Las fases de la recuperacion

Después de una lesion por quemadura, la piel pasa por varias fases de recuperacion. En cada fase es
importante seguir los consejos del equipo de profesionales que le atiende para mejorar la cicatrizacion.

Fase de recuperacion de la herida

Qué ve usted: Una piel de color mas claro reemplaza las heridas abiertas. En las personas de piel mas oscura, la
herida de la quemadura se puede reemplazar primero por piel rosada, cuyo tono disminuye con el tiempo. Por lo
general, cuanto mas répido sana la herida, menos cicatriz se forma.

Qué puede hacer: Participe en la mayor medida posible en el cuidado de la herida. Por ejemplo, ayude en el
cambio del vendaje. Una herida més limpia sana mas rapidamente. Hay méas probabilidades de que usted cuide
bien la herida de la quemadura si esta al tanto de como hacerlo.

Fase de formacion de la cicatriz

Qué ve usted: Después de que la herida sana, la piel cambia en el transcurso de los siguientes 3 0 4 meses. Se
vuelve mas oscura, mas rigida y mas elevada.

Qué puede hacer: La formacion de cicatriz puede ser problematica debido a su aspecto. Ademas, la cicatriz
puede hacer que la piel se ponga rigida y duela.

®  Colabore con el equipo de rehabilitacién para disminuir la formacién de cicatriz. El equipo puede
recomendarle que use prendas de compresion o férulas, que se haga masajes en la cicatriz 0 que haga
ejercicios de estiramiento.

®  Proteja del sol la piel que esta sanando.
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Fase de maduracion de la cicatriz

Que ve usted: La maduracion de la cicatriz puede tardar 1 o0 2 afios. Durante este proceso, la piel cicatrizada recupera gradualmente un tono
mas normal. Ademas, se vuelve mas blanda y menos protuberante.

Qué puede hacer:

e Elequipo de rehabilitacion podria decirle que siga usando prendas de compresion o férulas. Ademas, quiza le diga que siga haciendo
masajes en la cicatriz y ejercicios de estiramiento.

e  Continue protegiéndose la piel del sol.

® Pida ayuda de personas capacitadas en el uso de maquillaje o ropa para que las cicatrices se noten menos. Ciertas técnicas de maquillaje y
algunos estilos y colores de ropa pueden mejorar el aspecto de las cicatrices. La Phoenix Society tiene un servicio de remisiones para
ayudarle a encontrar un especialista en maquillaje o pelucas en la zona en que vive. Si desea mas informacién, visite
https://www.phoenix-society.org/resources/creative-cosmetics-for-burn-survivors (en inglés).

®  Quiza usted quiera consultar a un cirujano plastico experto en reconstruccion después de quemaduras. Este especialista podria darle
consejos sobre cdmo mejorar el aspecto de la cicatriz y restablecer el funcionamiento de la parte corporal afectada. Algunas de las técnicas
podrian consistir en intervenciones con laser y en tatuajes cosméticos.

Las lesiones por quemadura cambian el aspecto de la piel, pero también pueden alterar el aspecto personal de otras formas:

e Las quemaduras graves pueden lesionar estructuras que quedan debajo de la piel. Por ejemplo, si el cartilago de las orejas o de la nariz se
quema, podria haber cambios visibles en estas estructuras.

e  Algunos supervivientes de quemaduras tienen muchos injertos de piel y se someten a otras operaciones reparadoras. Estas intervenciones
pueden alterar el aspecto fisico de la persona.

e La piel que ha cicatrizado o los injertos de piel pueden ser de un color diferente y permanente, mas claro o mas oscuro que la piel que no
sufrio lesiones.

® Los injertos de piel pueden causar caida del cabello, porque los foliculos pilosos no se regeneran.

®  Aveces, las lesiones por quemadura causan dafios que exigen la amputacion de los dedos de las manos o los pies, o de las extremidades.

El hecho de querer mejorar su aspecto fisico no significa vanidad de su parte. El maquillaje, la ropa o las operaciones de cirugia plastica
pueden ayudarle a sentirse mejor acerca de su aspecto fisico y de usted en general. Sin embargo, a pesar de los mejores cuidados, la
rehabilitacion y la reconstruccion, las quemaduras graves pueden causar cambios permanentes en la forma en que su cuerpo se ve, se siente y
funciona. Parte del proceso de recuperacion emocional es aprender a aceptar estos cambios. Podria ser beneficioso concentrarse menos en el
aspecto fisico y mas en los puntos fuertes internos y en los intereses que forman parte de su autoimagen. Por ejemplo, céntrese en sus logros
o en las funciones que desempefia y que lo llenan de orgullo, por ejemplo, su educacion, su profesion o el hecho de que es un buen amigo o
un buen padre de familia. Aceptar las cicatrices no significa que le gusten. Aunque algunos supervivientes dicen que se sienten completamente
comodos en su cuerpo que ha cambiado, otros aceptan los cambios y derivan su autoestima de una realidad mas interna.

Este es un fragmento de lo que escribe un superviviente de quemaduras acerca de los cambios que ha tenido su aspecto fisico:

“No me gusta mi aspecto. Algunas cosas no me gustan nada, pero me gusta la persona que soy. Los aportes que hago. El impacto que
puedo tener en otras personas. La generosidad que puedo mostrar”.

Las interacciones sociales después de una lesion por quemadura

Al ver por primera vez o conocer a alguien que tiene cicatrices de quemaduras, algunas personas pueden quedarse mirandola, evitar el
contacto con ella o hacer preguntas impertinentes.

Si esto sucede, usted puede hacer lo siguiente:

e  Para sentirse confiado cuando hable con alguien, mirelo a los ojos. Sonria, hable con un tono amistoso y transmita su autoconfianza
mediante el lenguaje corporal.
®  Prepare de antemano una respuesta para explicar lo que paso. Por ejemplo: “Sufri una quemadura cuando era mas joven, pero

afortunadamente he vuelto a hacer todas las cosas que hacia antes”. Algunos supervivientes de quemaduras dicen que hablar de la lesion
contribuye a su recuperacion emocional.

BURN MODEL SYSTEM
—

M

ADYANGING REGOVERY THROUGH KNDULEDDE

MSKTC .org rﬁg\il\esggsée?:asns\at\on

SCI- TBI - BURN | Center

o
N

Comprender y mejorar la imagen corporal después de una lesion por quemadura

91



e  Siusted no quiere hablar de su aspecto fisico, puede decir que no quiere tocar el tema. También puede desviar la conversacion para que no
se centre en usted. Hagale a la otra persona preguntas que no pueda responder con un simple si o no. Por ejemplo: “Oi que estuviste de
vacaciones. jQué interesante! Cuéntame”.

®  Paralas personas que tienen alteraciones en la cara, lidiar con el publico puede ser una lucha diaria. Cuando la gente se quede mirandolo o
haga comentarios negativos, tener un lema —por ejemplo, “no puedo olvidarme de ser cortés”— puede ayudarle a centrarse de nuevo y a
emplear buenos modales en vez de reaccionar de manera negativa.

Algunos supervivientes de quemaduras prefieren tener la compafiia de una persona de confianza cuando van a lugares publicos.
Las relaciones intimas después de una lesiéon por quemadura

Es posible que usted se preocupe de que las cicatrices de la quemadura se vean durante las relaciones intimas. A continuacion, le damos
ideas para que se sienta mas confiado y a gusto:

®  Hable con su pareja. Entérese de las diferentes etapas por las que su pareja puede pasar mientras usted se recupera. Entre ellas se cuentan
el retraimiento, la evitacion o la irritabilidad con usted.

® Anime a su pareja a tocarle la piel. Si su pareja le aplica crema hidratante o le masajea las cicatrices, los dos podrian superar las dudas o el
temor de sentirse rechazados. Quiza su pareja pueda familiarizarse con la textura y la sensacion al tacto de su piel antes de que usted salga
del hospital.

® Piense en actividades que le permitan arreglarse. Esto le hara sentir mejor y le serviré para adaptarse a su nueva imagen corporal.

e  Consiga el apoyo que necesita para resolver sus dudas en relacion con las relaciones intimas. Para ello, quiza tenga que hablar con el
equipo de profesionales que se encarga del tratamiento de la quemadura o con otros supervivientes de quemaduras.

Otros recursos que pueden ayudarle en lo relacionado con las interacciones sociales

®  Programa de Mejoramiento de la Imagen (Image Enhancement Program, https://www.phoenix-society.org/resources/tools-for-redeveloping-
social-skills-as-a-burn-survivor, en inglés)

e  Folleto Handling Other People’s Reactions: Communicating With Confidence When You Have a Disfigurement (“Cémo lidiar con las
reacciones de otras personas y comunicarse con autoconfianza si tiene una desfiguracion”, en inglés,
https://changingfaces.org.uk/adviceandsupport/self-help-guides)

Los nifios que han sufrido quemaduras son vulnerables a las burlas

Los padres de familia y los maestros deben observar atentamente la forma en que los nifios supervivientes de quemaduras actuan y se
relacionan con otras personas. A menudo, los nifios se burlan unos de otros a causa de las mas minimas diferencias en el aspecto fisico. Es
posible que los padres de familia no sepan qué tan crueles son las burlas que su hijo esta soportando. Los nifios victimas de burlas pueden
deprimirse o sentir ansiedad cuando conocen a alguien. A veces los nifios se burlan de otro nifio por curiosidad o porque no entienden la
situacion ni la razon por la que ese nifio tiene un aspecto diferente.

Los adultos pueden intervenir a tiempo en la vida del nifio para protegerlo del acoso al ayudarle a entender la diferencia entre la curiosidad y
las burlas, y al educar a otros nifios. Por ejemplo, los adultos pueden explicarle al nifio la diferencia que hay entre la curiosidad (las preguntas
de indagacion) y las burlas (palabras maliciosas o malintencionadas). Un nifio quemado puede creer que se estan burlando de él cuando otros
nifios simplemente preguntan acerca de las cicatrices por curiosidad. En segundo lugar, los adultos pueden darles a otros nifios informacion
basica sobre las quemaduras. Esto podria satisfacer su curiosidad de una manera mas positiva. Ademas, pueden ensefiarles a los nifios a
tratar a un superviviente de quemaduras con respeto. Esto contribuiria a crear un entorno de apoyo para los nifios que han sufrido
quemaduras.

Las escuelas deben tener normas para reducir al minimo las burlas y el acoso, y para crear un entorno de aprendizaje que apoye a todos. Los
padres deben tener una conversacion franca con la administracion de la escuela sobre estas normas. Ademas, deben preguntar como se
aplicaran las normas en el caso de su hijo.
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El regreso a la escuela y los campamentos para ninos que han sufrido quemaduras

Los centros de atencion de quemados a menudo tienen programas para ayudar a los supervivientes de quemaduras a regresar a la escuela.
Esos programas podrian pedirle a un experto en quemaduras que vaya a la escuela del nifio superviviente antes de que este regrese a clases.
El experto les explica el proceso de recuperacion a los maestros y compafieros del nifio. Ademas, exhorta a los estudiantes a ser amables con
el nifio que ha sufrido la quemadura y a ofrecerle apoyo. A muchas familias les parece que este proceso sirve para crear un entorno de apoyo
para el superviviente de quemaduras.

El programa The Journey Back: Resources to Assist School Reentry After a Burn Injury (“El camino de regreso: recursos para facilitar el
regreso a la escuela después de una lesion por quemadura”) ofrece informacién Util sobre el proceso de reintegro a la escuela. Si desea mas
informacion o le interesa pedir este programa, visite https://www.phoenix-society.org/resources/the-journey-back-navigating-school-reentry
(eninglés).

Algunos centros de atencién de quemados ofrecen campamentos para nifios afectados por quemaduras. A menudo, la asistencia a estos
campamentos es gratuita. En ellos, los nifios tienen la oportunidad de jugar e interactuar con otros nifios que han sufrido lesiones por
quemadura y no se sienten tan diferentes.

Buscar ayuda

Recuperarse de una quemadura puede ser dificil desde el punto de vista emocional. Busque ayuda si se siente ansioso o deprimido, si tiene
pesadillas o si a veces siente como si estuviera viviendo de nuevo la situacion en la que sufrié la lesién. Muchos supervivientes de quemaduras
se benefician de hablar con un profesional de salud mental que tenga experiencia con las dificultades de recuperarse de una quemadura. El
centro de atencion de quemados de su localidad o un profesional de la salud puede remitirle a un profesional de salud mental de la zona en
que vive.

Conseguir el apoyo que necesita

Para la persona que ha sufrido una lesion por quemadura, la recuperacion emocional es tan importante como la fisica. Consiga el apoyo de su
familia, sus amigos, sus colegas, los profesionales de la salud que le atienden y otros supervivientes de quemaduras que puedan compartir con
usted sus experiencias.

La Phoenix Society, una organizacion sin fines de lucro de los Estados Unidos, tiene un programa llamado SOAR (Survivors Offering
Assistance in Recovery) que conecta a personas que han sufrido quemaduras recientes con supervivientes y familiares de personas que han
sufrido lesiones por quemadura. A lo largo y ancho de los Estados Unidos, el programa cuenta con voluntarios capacitados para ofrecer apoyo.
Si desea mas informacién, visite https://www.phoenix-society.org/phoenix-soar (en inglés).

Quiza le convenga hablar con el profesional de la salud que le atiende acerca de las siguientes opciones de tratamiento:

Terapia cognitiva conductual: La terapia cognitiva conductual es un enfoque terapéutico de salud conductual. Le muestra al paciente como
entender y mejorar las conexiones entre sus ideas, sus emociones y sus comportamientos. Es eficaz en el tratamiento de la depresion grave y
la ansiedad. Ademas, es beneficiosa para las personas con angustia causada por la imagen corporal.

Actividad fisica: El ejercicio puede mejorar la imagen corporal. Puede aumentar el nivel de energia y mejorar la autoestima. Ademas, puede
disminuir la sensacion de desesperanza y conducir a un sentimiento de gratitud por el cuerpo. Incluso si usted nunca se ha mantenido activo,
puede comenzar caminando 20 minutos diarios. Preguntele al equipo de profesionales de la salud que le atiende acerca de un programa
estructurado de ejercicio.

Recursos adicionales

El sitio web del Model System Knowledge Translation Center contiene muchos recursos. Uno que podria ser de mucha utilidad para los padres
es la hoja informativa “AyUdele a su hijo a mejorar su capacidad para recuperarse después de una lesion por quemadura’. Visite:
http://www.msktc.org/lib/docs/Factsheets/Spanish_Factsheets/Burn_Resilience Sp.pdf.

La Phoenix Society se dedica a fomentar la autonomia de toda persona afectada por una lesion por quemadura. Si desea mas informacién,
visite https://www.phoenix-society.org/resources o llame al 1-800-888-BURN. La Phoenix Society ofrece los siguientes recursos:

e  (Charlas semanales por Internet con moderadores (https://www.phoenix-society.org/what-we-do/peer-support-chat)

e  Un catalogo de libros, videos y discos compactos para supervivientes de quemaduras
(https://www.phoenix-society.org/resources).

®  Cursos por Internet sobre habilidades sociales (https://www.phoenix-society.org/resources/beyond-surviving)
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Changing Faces es una organizacién cuya sede se encuentra en Inglaterra. Su mision consiste en crear un futuro mejor y més justo para las
personas que han sufrido desfiguracion de la cara o el cuerpo por cualquier causa, y para sus familias. Si desea més informacion, visite
http://www.changingfaces.org.uk/Home.
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El cuidado de la herida después
de una lesion por quemadura

Septiembre de 2017

www.msktc.org/burn/factsheets

Hoja informativa sobre las lesiones por quemadura

En esta hoja informativa se
explica qué cuidados
requiere una lesion por
quemadura. Se habla de la
clasificacion de las
quemaduras y de los
tratamientos habituales
para cada una. Ademas, se
mencionan los tipos de
productos que hay para el
tratamiento de las
quemaduras. Los cuidados
que se describen aqui se
realizan después del alta
hospitalaria.

El Sistema Modelo de
Lesiones por Quemadura
(Burn Model System)
cuenta con el patrocinio
del Instituto Nacional
para la Investigacion
sobre Discapacidad, Vida
Independiente y
Rehabilitacion (NIDILRR)
de la Administracion para
la Vida Comunitaria del
Departamento de Salud y
Servicios Humanos de
los Estados Unidos.

(Si desea mas
informacion, visite
http://www.msktc.org/
burn/model-system-
centers).

Cémo se determina la extension de la quemadura

Las lesiones por quemadura se producen como consecuencia de incendios, llamas, liquidos o vapores calientes,
contacto con objetos calientes o sustancias calientes, como grasa o alquitran, sustancias quimicas o electricidad.
Al evaluar una lesioén por quemadura, los médicos analizan dos factores: la profundidad de la quemadura y su
extension, la cual se mide en términos de porcentaje de la superficie corporal. La profundidad de la quemadura
depende de lo caliente que era la causa de la quemadura, de la cantidad de tiempo que la zona afectada estuvo
en contacto con dicha causa y del grosor de la piel de la zona afectada. Las lesiones por quemaduras se
clasifican en tres categorias:

® Las quemaduras de primer grado afectan la capa superior de la piel, que se llama epidermis. Causan dafios
leves. La piel puede verse roja y sentirse adolorida o inflamada. Las quemaduras leves de sol que se enrojecen
y se pelan pertenecen a esta categoria. Por lo general, el tratamiento de las quemaduras de primer grado se
puede hacer en casa.

Las quemaduras de segundo grado (o de espesor parcial) atraviesan la segunda capa de la piel, llamada
dermis. Causan dolor, enrojecimiento y ampollas que a menudo son dolorosas. De las lesiones puede salir
liquido o sangre. Normalmente sanan en un plazo de entre 1y 3 semanas. Después de la cicatrizacion, el color
de la piel podria estar alterado. Por lo general, estas quemaduras no dejan cicatrices elevadas. El tratamiento
de las quemaduras de segundo grado varia. Quiza requiera la aplicacion de pomadas o de vendajes
especiales. En las quemaduras de segundo grado que son muy profundas o que cicatrizan lentamente podria
ser necesaria una operacion.

Las quemaduras de tercer grado (o de espesor total) son las mas graves. Lesionan ambas capas de la piel y
podrian afectar también los musculos, tendones y huesos que estan debajo. La piel lesionada puede volverse
blanca, negra o gris. Puede sentirse seca y dura como el cuero. A veces no hay dolor, porque las
terminaciones nerviosas que quedan bajo la piel se han destruido. En este tipo de quemaduras hay un riesgo
alto de infeccion. Por lo general, el tratamiento consiste en injertos de piel. En la operacion, que se realiza con
anestesia general, se retira la piel lesionada y se reemplaza con piel sana de una zona del cuerpo que no
resulté afectada. Las quemaduras de tercer grado en las que no se hacen injertos de piel pueden tardar meses
e incluso afios en cicatrizar. Lo mas probable es que una quemadura de tercer grado deje cicatrices
protuberantes. Un superviviente de quemaduras podria tener una combinacién de quemaduras de primero,
segundo y tercer grado. Hable con los profesionales de la salud que le atienden para entender mejor sus
lesiones especificas.

Opciones de tratamiento para las lesiones por quemadura
Cuidado de la herida

Las pomadas o cremas antibiéticas se administran con frecuencia para prevenir o tratar infecciones en pacientes
que han sufrido quemaduras de segundo grado. Si se administran estas pomadas, puede ser necesario aplicar
vendajes que tal vez deban cambiarse a diario. Esto puede ser un proceso doloroso. El médico puede ayudarle a
coordinar el cambio de vendajes con la toma de analgésicos (medicamentos para el dolor). Para retirar los
vendajes, estos se pueden empapar con agua en el lavabo o la ducha. La piel y la quemadura deben lavarse
cuidadosamente con jabon suave y enjuagarse bien con agua de la llave. La pomada vieja se debe retirar con
cuidado con una toallita suave o un trozo de gasa. Es normal que haya un poquito de sangrado durante el
cambio de vendajes. EI médico determinara cuales son la pomada y los vendajes adecuados segun la
localizacién de la quemadura, la necesidad de controlar el drenaje y la comodidad del paciente.
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Existen muchos productos avanzados para el cuidado de las heridas causadas por quemadura. Estos productos no exigen el cambio diario
de los vendajes y se pueden dejar puestos hasta que la herida cicatrice. Asi se puede facilitar mucho mas el control del dolor y reducir la
ansiedad acerca el cuidado de la herida. Entre estos tipos de productos se cuentan las gasas impregnadas y los vendajes de espuma, de
miel y de plata. Muchos de los vendajes que se consiguen actualmente son combinaciones de estas categorias. Hay muchas marcas
comerciales diferentes. El equipo de profesionales que se encarga de tratarle la quemadura determinara cuél es el producto mas adecuado
que debe usar. Ademas, decidira cuando aplicarlo y cuando retirarlo.

Injertos de piel

Las quemaduras de tercer grado (espesor total) que afectan areas grandes se tratan con injertos de piel. En esta operacion se retira la piel
muerta y se reemplaza por piel sana de otra parte del cuerpo. Con frecuencia, la piel injertada se cubre con una pomada antibiotica y un
vendaje antiadherente. Hay tres tipos de injertos de piel:

®  |os injertos laminares o injertos delgados de grosor parcial se aplican normalmente en la cara o las manos para lograr un mejor efecto
cosmético. En este tipo de injerto el trozo de piel se usa entero, sin hacerle cortes. El aspecto cosmético es mejor, pero se necesita mucha
mas piel para cubrir una zona determinada. Los injertos recientes de este tipo que acaban de cicatrizar son muy fragiles. Se deben tomar
precauciones especiales para protegerlos. Evite darse un topetazo, frotarse o rascarse. No se ponga prendas asperas ni nada que pueda
causar friccién, ya que podrian formarse ampollas.

® |os injertos en malla se usan en heridas mas grandes. Para lograr la cobertura permanente de la herida, un trozo de la piel del paciente se
toma de otra parte del cuerpo (piel donante) para cerrar la zona abierta. Al retirar del cuerpo la piel donante, ésta se encoge. Con el fin de
estirarla, esta piel se pasa por una maquina que le hace cortes o huecos pequefios. La piel estirada cubre una zona mas grande que la que
no se somete a estos cortes, pero deja un aspecto permanente parecido al de las medias. La herida cicatriza a medida que las zonas que
se encuentran entre el injerto de malla y los agujeros se llenan de piel nueva. En cuanto la malla se adhiere a la piel y el drenaje se
detiene, se considera que la herida ha cicatrizado y que se puede exponer al aire. Se puede aplicar locién para mantenerla himeda.

® Los injertos de grosor total se usan para la reconstruccion de zonas pequefias en las que pueden presentarse contracturas, como la mano
o la barbilla. Consisten en un injerto del grosor total de la piel y se encogen menos que los demas injertos.

La zona donante se trata como una quemadura de segundo grado. La mayoria de los médicos aplican en ella uno de los vendajes
avanzados que se pueden dejar puestos entre 7 y 14 dias, mientras la herida cicatriza. Las pequefias heridas abiertas que puedan quedar en
la zona donante se tratan con pomada antibiética. Inférmele al médico si hay zonas con enrojecimiento, calor o aumento del dolor, ya que
estos sintomas podrian indicar una infeccion.

Hidratacion de la herida

Hidratar la herida es muy importante después de una lesién por quemadura.

® En cuanto la piel haya cicatrizado y dejado de drenar, es importante mantenerla bien hidratada. Esto disminuye las probabilidades de que
se formen ampollas o se rasgue la piel. Ademas, reduce la picazén y puede facilitar el movimiento.

®  Hay muchos tipos de lociones.

® |aslociones que vienen en frasco contienen mas agua y son mas féciles de aplicar. Hay que aplicarlas frecuentemente.

® |aslociones que vienen en tubo o en bote son mas espesas. Hay que frotar la piel mucho méas para aplicarlas. Ademas, duran mas en la
piel.

®  Sedebe aplicar y frotar locion sin fragancia en la cicatriz varias veces al dia. Es importante que no contenga fragancia. Pidale al médico
que le recomiende una.

e |aaplicacion de la locién es una buena oportunidad para tocarse las cicatrices haciendo presion leve. Asi evitara que se vuelvan sensibles.
Este también es un buen momento para hacer unos cuantos estiramientos. En esta hoja hallara mas informacion sobre los estiramientos:
http://www.msktc.org/lib/docs/Factsheets/Spanish_Factsheets/Burn_Exercise Sp.pdf.

Ampollas

® |apiel que acaba de cicatrizar es fragil. El cizallamiento leve sobre la cicatriz puede causar la formacion de ampollas (el cizallamiento es la
fuerza que se ejerce entre dos superficies que se rozan). También se pueden formar ampollas por ropa demasiado apretada, por
cizallamiento causado al ponerse prendas de presion, o por frotar o rascar la cicatriz de la quemadura.

®  Usted debe puncionar y drenar las ampollas en cuanto las vea. Perférelas con una aguja estéril y drene el liquido en un trozo de gasa.
Luego, aplique un poquito de pomada antibiética en la zona.

e  Siuna ampolla se abre, es posible que tenga que cubrirla con un vendaje antiadherente. No use vendas adhesivas o pegajosas, ni
esparadrapo que sea dificil de retirar, porque la piel podria rasgarse.

e Lasobrehidratacion, especialmente en la cara, puede obstruir los poros y causar granos. Si esto sucede, reduzca la cantidad de hidratante

y consulte con el médico o con el equipo que le trata la quemadura.
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Rasgaduras de la piel

e Lasrasgaduras de la piel ocurren cuando usted se da un topetazo contra algo, por ejemplo, el marco de una puerta, una encimera o un
mueble. También se pueden provocar si usted se rasca.

e  Silaherida sangra, aplique presion firme durante 5 minutos hasta que deje de sangrar.

® Lave la herida bien con agua y jabén suave. Hagalo con suavidad.

®  Luego, aplique una cantidad pequefia de pomada antibitica y un vendaje antiadherente, y permita que la herida cicatrice. Si la zona
adyacente se enrojece y se siente caliente, es posible que tenga una infeccion. Comuniquese con el médico para que le evalue.

e  Silaherida continGa abriéndose, se agranda o se vuelve mas profunda, el médico podria recomendarle una férula o un yeso. Asi, la zona de la
herida se mantendra inmévil.

Ulceraciones
e Las ulceraciones son rupturas de la piel. Por lo general se presentan sobre bandas de tejido cicatricial en los hombros, la parte interna del

codo y la parte posterior de la rodilla.

e  Estas zonas cicatrizan con dificultad. EI movimiento (por ejemplo, el ejercicio) puede hacer que la herida se abra o se agrande
constantemente.

e Mantenga la herida cubierta con una capa fina de pomada antibi6tica. Mantenga bien hidratada la piel adyacente, especialmente cuando esté
haciendo ejercicio o estiramientos.

Reacciones alérgicas de la piel

® Avisele al médico si presenta alergias cutaneas.

e Las reacciones alérgicas de la piel pueden deberse al uso prolongado de pomadas antibiéticas. Otras causas son los cambios de locién, de
jabon, de detergente de ropa o de tipo de elastico en las prendas de presién.

e  Sipresenta una reaccion alérgica de la piel, suspenda el uso de jabones, lociones y pomadas durante 2 o 3 dias.

e  Cuando la reaccion haya desaparecido, puede comenzar a usar jabones e hidratantes otra vez. Agregue nuevamente estos productos a sus
actividades diarias uno por uno.

e Deje pasar 2 0 3 dias antes de agregar el producto siguiente. Asi dara tiempo para ver si la reaccién se presenta de nuevo.
¢ Qué puede hacer usted?

Participe de manera activa en su recuperacion. Haga preguntas sobre la atencion que recibe y contribuya a la toma de decisiones al respecto.
Lleve a las citas médicas una lista de preguntas o dudas para que el profesional de la salud las resuelva.

Siga las instrucciones sobre el cuidado de la herida que le haya dado el profesional que le atiende.

Mantenga siempre la piel limpia y bien hidratada.

Evite darse topetazos, rasparse o rascarse.

Inicie los ejercicios cuanto antes. Consulte esta hoja informativa sobre el ejercicio después de la quemadura:
http://www.msktc.org/lib/docs/Factsheets/Spanish Factsheets/Burn Exercise Sp.pdf.

Recursos adicionales

Si desea mas informacion sobre el cuidado de sus heridas, comuniquese con el médico o el terapeuta para que este pueda atender sus
necesidades especificas.

Johnson, R.M., and Richard, R. (2003). "Partial-Thickness Burns: Identification and Management." Advances in Skin Wound Care, 16 (4), 178-
287.
Kowalske, K. (2011). "Burn Wound Care." Physical Medicine & Rehabilitation Clinics of North America, 22, 213-227.

Honari, S. (2004). “Topical Therapies and Antimicrobials in the Management of Burn Wounds." Critical Care Nursing Clinics of North America, 16
(1), 1-11.
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