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PRESENTACION

A Comunidade Auténoma de Galicia publicou o 15 de xullo de 2021 a ORDE do 9 de
xullo de 2021 pola que se regula e se inicia 0 procedemento para a acreditacién das/
dos enfermeiras/os para a indicacion, uso e autorizacion da dispensacién de medica-
mentos e produtos sanitarios de uso humano que sirve para canalizar o dito proceso
de acreditacién.

Unha vez acadada a citada acreditacidn as enfermeiras/os que desenvolven a sua ac-
tividade profesional na Comunidade Auténoma de Galicia estardn en disposicién de
indicar, usar e autorizar a dispensacion de produtos sanitarios, medicamentos non su-
xeitos a prescricion médica e de aqueles medicamentos suxeitos & prescricion médica
que estean incluidos nas guias publicadas a tal efecto. As guias referidas publicadas
no Boletin Oficial do Estado (BOE), son elaboradas polo grupo de traballo no seo da
Comisién Permanente de Farmacia do Consello Interterritorial do Sistema Nacional de
Saude e estad formado por: profesionais do Ministerio de Sanidade, das Comunidades
Autdénomas, das Mutualidades, Ministerio de Defensa, Consello Xeral de Enfermeria e
de Médicos e asesores técnicos. Unha vez publicadas estas guias no BOE, cada Servizo
de Saude elaborara os seus propios protocolos adaptados ao seu contexto.

O presente Protocolo do Servizo Galego de Saude para a indicacion, uso e autorizacion
de dispensaciéon de medicamentos suxeitos a prescricién médica por parte das/dos
enfermeiras/os no ambitos das lesidns por queimaduras, intégrase dentro do conxun-
to de protocolos que irdn aparecendo conforme sexan publicados no BOE as restantes
guias. Este protocolo esta acorde coas estratexias e lifias de accién promovidas pola
Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria e estd coordinado desde o Servizo de Integra-
cién Asistencial da Subdireccion Xeral de Xestién Asistencial e Innovacion.
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DIFUSION E IMPLEMENTACION

A difusién e a estratexia de implementacion destes protocolos coordinase desde o
Servizo de Integracion Asistencial, da Subdireccion Xeral de Xestion Asistencial e In-
novacion, do Servizo Galego de Saude.

Estes protocolos estaran incluidos no moédulo de e-receita, dando apoio as/os enfer-
meiras/os na indicacién, uso e autorizacion de dispensacién de medicamentos suxei-
tos & prescricion médica.

Asi mesmo estaran na intranet do Servizo Galego de Salude na canle de Asistencia Sa-
nitaria no espazo destinado a Dispensacion, uso e autorizacion da dispensacién enfer-
meira, no apartado que recolle os protocolos da Coleccion de Protocolos do Servizo
Galego de Saude para a indicacion, uso e autorizacion de dispensacién de medicamen-
tos suxeitos & prescricién médica por parte das/dos enfermeiras/os Asistencia Sanita-
ria: Indicacién, uso e autorizacion da dispensacion enfermeira - Intranet (sergas.local)
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VIXENCIA E ACTUALIZACION

O protocolo debera ser revisado transcorridos cinco anos desde a data da sua publi-
cacion. A sta actualizacién podera realizarse antes de finalizar o devandito periodo se
algunha das recomendacidns ou evidencia modifica a sta categorizacion e pode supo-
fier un risco clinico de seguridade para o paciente e/ou afectar a calidade asistencial.
Declaracidon de conflito de interese e independencia editorial

Os autores deste protocolo declaran ter feito o esforzo por asegurarse de que a in-
formacion aqui contida sexa completa e actual, e declaran que non foron influidos por
conflitos de intereses que puidesen cambiar os resultados ou contidos durante a eta-
pa da sua elaboracién e desenvolvemento. Asi mesmo, os autores asumen a respon-
sabilidade do contido expresado, que inclie referencias bibliograficas das evidencias
e recomendacions.

Os editores do protocolo declaran a existencia de independencia editorial en canto
as decisions tomadas pola direccién técnica e os coordinadores do grupo de traballo.
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02. INTRODUCION

2.1. XUSTIFICACION

Seguindo o establecido na Resolucion de 8 de julio de 2022, de la Direccion General
de Salud Publica, por la que se valida la Guia para la indicacidn, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos sujetos & prescripcion médica por parte de las/os enfer-
meras/os: Quemaduras, as Comunidades Auténomas e resto de entidades xestoras
no marco dos centros que prestan servizos no Sistema nacional de saude (SNS), e
as Organizaciéns e Centros, no marco dos centros que non prestan servizos no SNS
desenvolveran a partir dos contidos establecidos na guia mencionada, os seus propios
protocolos e/ou guias de practica clinica ou asistencial especificas, que definan crite-
rios de aplicacion concretos adaptados ao seu contexto.

Por iso o presente protocolo recolle as recomendacions ou criterios de uso adecuado
de cada medicamento suxeito & prescricion médica, a partir da definicién da listaxe
de medicamentos incluidos na guia citada, na que «<NON» estan incluidos os produtos
sanitarios nin os medicamentos non suxeitos a prescricion médica, ao estar xa regu-
lados no RD 954/ 20175 e as suas modificacions do RD 71302/2078.

2.2. ALCANCE E OBXECTIVOS

O alcance do protocolo vai dirixido a enfermeiras/os con responsabilidade directa ou
indirecta na abordaxe integral de pacientes con queimaduras, en calquera dos am-
bitos asistenciais de saude do sistema publico da Comunidade Auténoma de Galicia:
Atencion Primaria de Saude, Atencion Hospitalizada e Atencidn Sociosanitaria.

O obxectivo do protocolo é dispofier dunhas directrices e/ou criterios estandarizados
que sirvan de referencia para indicar, usar ou autorizar a dispensaciéon dos medica-
mento suxeitos a prescricion médica destinados ao tratamento de queimaduras por
parte das enfermeiras/os. A finalidade é contribuir ao benestar das persoas, reducir a
variabilidade terapéutica e a incerteza profesional, diminuir a prevalencia e incidencia
deste problema de saude na sociedade; asi como, conseguir unha maior optimizacion
da xestion dos recursos humanos e econémicos dispofiibles no sistema sanitario e so-
ciosanitario publico de Galicia, con base nas recomendacions de practica baseada na
evidencia e conseguir uns indicadores de calidade de atencidn de coidados e seguri-
dade dos pacientes que permitan unha maior eficiencia do proceso entre os distintos
niveis asistenciais.
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2.3 PREGUNTAS QUE VAI A RESPONDER ESTE PROTOCOLO

¢ Cales son os principais criterios xerais a valorar nun paciente con lesiéns por quei-
maduras?

9 Cales son os principais criterios especificos a valorar nun paciente lesidns queima-
duras?

9 Cales son os principais criterios para realizar a valoracion dunha queimadura?

9 Cales son os criterios de derivacién ou de interconsulta a outros profesionais ou
servizos.

9 Cales son os farmacos suxeitos a prescricion médica que poden ser indicados, usa-
dos e autorizados para a dispensacion por parte das/dos enfermeiras/os no dmbitos
das queimaduras ?

9 Que tipo de intervenciéns de enfermeria se pode realizar con estes medicamentos?

9 Que recomendacions de tratamento son as mais idoneas?

9 Que tratamentos e/ou medidas terapéuticas son as mais adecuadas segundo o esta-
do da queimadura e a pel perilesional?

9 Como se clasificarian os medicamentos desta listaxe?

9 Que complicacions se poden producir?
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03. POBOACION DIANA

Persoas que presenten queimaduras, complicacidns, e/ou secuelas destas, calquera
que sexa a sua entidade ou etioloxia e que precisen ser atendidas mediante indica-
ciéns ou directamente por un profesional da saude.
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04. PROCESOS ASISTENCIAIS, .
PATOLOXIAS E/OU SITUACIONS
CLINICAS COAS QUE SE RELACIONA

4. Queimaduras.’
9 Segundo a profundidade: queimadura de 1° grao ou epidérmica, de 2°
grao ou dérmica, de 3° grao ou subdérmica.
9 Segundo a extension: leves, moderadas e graves.
9 Segundo a etiologia: queimaduras térmicas, eléctricas, quimicas, ra-
dioactivas ou por frio.

4.2. Secuelas e complicaciéns das queimaduras.

4.3. Asociados: dor.
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05. TIPO DE INTERVENCION
ENFERMEIRA

E obrigatorio deixar constancia na historia clinica do paciente a identificacién da/o
enfermeira/o que realiza as diferentes actuacions en base 4s slas competencias e de
acordo ao protocolo e/ou guia asistencial consensuada.

Neste protocolo o tipo de intervencidn enfermeira en relacién a indicacién, uso e au-
torizacién de dispensacion de medicamentos suxeitos a prescricion médica, no marco
do seguimento colaborativo inclie:

5.. INICIAR O TRATAMENTO

O inicio da indicacidn, uso e/ou autorizacién de dispensacidn require dunha prescricion
médica previa e/ou a existencia de protocolos e/ou guias asistenciais especificas.
Realizarase cos medicamentos incluidos na “listaxe de medicamentos” recollidas no
presente protocolo.

5.2. PRORROGAR O TRATAMENTO

Hase de realizar no marco do seguimento colaborativo polos profesionais de refe-
rencia do paciente. E necesaria unha prescricién medica inicial e/ou a existencia de
protocolos e/ou guias asistenciais especificas para que o paciente sexa seguido pola/o
enfermeira/o acreditada/o.

A prorroga do tratamento farase sempre que:

9 Co medicamento se estean a alcanzar os obxectivos terapéuticos que se esta-
bleceron no momento da prescricidn e estes estean dentro da marxe ou inter-
valo previsto no protocolo ou guia asistencial especificas.

% A tolerancia ao tratamento do paciente sexa adecuada.

% A adherencia ao tratamento por parte do paciente sexa adecuada.

% Non houbese cambios relevantes na situacién clinica e caracteristicas do pa-
ciente desde o inicio do tratamento que poidan influir na indicacién do medi-
camento.

9 Con prérroga non se supere a duracién do tratamento establecida na ficha
técnica do medicamento e/ou no protocolo ou guia asistencial especifica.

9 Non existan contraindicaciéns pola situacion clinica ou a introducién doutros
medicamentos.
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5.3 MODIFICAR A PAUTA OU A DOSE

Hase de realizar no marco do seguimento colaborativo polos profesionais de referen-
cia do paciente seguindo os criterios especificados na ficha técnica e/o no protocolo
ou guia asistencial especifica.

Pddese modificar a pauta do farmaco pola enfermeira/o sempre que:
9 Haxa cambios na situacién clinica (control de sintomas, parametros analiticos
ou constantes) e/ou caracteristicas do paciente desde o inicio do tratamento.
9 Se cumpran as pautas indicadas nos protocolos ou guias asistenciais especificas.

5.4 INTERRUPCION TEMPORAL DO TRATAMENTO

Cando se produza a:

9 Curacion das queimaduras.

¢ Curacion e/ou mellora das secuelas de queimaduras.

9 Ausencia de beneficio clinico co medicamento.

9 Suspensidn dos tratamentos incluidos nesta guia por parte da médico.

9 Superacién da duracién do tratamento establecida na ficha técnica e/o neste
protocolo.

9 Aparicién de condicidn clinica que contraindique o medicamento (interaccions
potenciais, cambios nos parametros analiticos ou constantes que o requiran...).

9 Aparicién de efectos adversos que impidan seguir co tratamento.

¢ Adherencia inadecuada ou o rexeitamento ao tratamento por parte do pacien-
te, ainda realizando as correspondentes intervencions para mellorala.

Pédese realizar unha interrupcion temporal do tratamento. Neste caso pofierase en
coflecemento do/a médico/a responsable para valorar a suspensién e o resto de ac-
tuacidns necesarias derivadas da interrupcién.
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06. CRITERIOS DE VALORACION NUN
PACIENTE CON QUEIMADURAS

6.1. CRITERIOS XERAIS DE VALORACION NUN PACIENTE CON
QUEIMADURAS

A valoracién clinica inicial e integral do paciente, a avaliacién holistica, sera impres-
cindible para unha correcta abordaxe do paciente, da queimadura e do seu tratamen-
to. Isto axuddranos a tomar as decisions clinicas farmaco-terapéuticas baseadas na
evidencia mais recente.

Débese realizar unha valoracion xeral do paciente en base ao modelo de Necesidades
Basicas de Virginia Henderson ou aos Patréns Funcionais de Marjory Gordon, debendo
contemplar os aspectos detallados a continuacion

A valoracion da situacion clinica do paciente, debe incluir sempre:

9 Se presenta alerxia a produtos ou medicamentos.

¢ Idade, mobilidade, destreza, estado funcional, capacidade mental e neuroldxi-
ca, asi como as habilidades do paciente para implicarse no seu autocoidado.

¢ Identificacién de comorbilidades, problemas de saude mais relevantes (me-
tabdlicos, cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratorios, neuroléxicos...).

% Grao de dependencia, axudas a mobilizacién, educacién sanitaria e equidade
no acceso ao tratamento.

% Estado nutricional e peso.

9 Problemas socioldxicos, como inestabilidade de ingresos, vivenda, rede social,
illamento social e calidade de vida en xerais.

% Problemas psicoldxicos, como depresion, ansiedade...

¢ Valoracion psicosocial (autonomia persoal, capacidade para o autocoidado, re-
lacions familiares, sociais e laborais).

% Antecedentes médicos, como cirurxias, feridas e enfermidades previas.

9 Medicacién actual e historial de medicaciéns (psicofarmacos, sedantes, anti-
coagulantes, antiagregantes, vasoconstritores...) e/ou dispositivos e fixacions.

9 Factores de risco relacionados co estilo de vida, como o tabaquismo, habitos
nutricionais, ou sedentarismo...

9 Presenza e valoracion da dor.

¢ Estado de vacinacion: vacinacién antitetanica.

9 Exame fisico completo —estado da pel, mobilidade, humidade, consciencia,
eliminacion, nutricional.

¢ Valoraciéon do ambito dos coidados (identificar coidador principal, valoracion
das actitudes, habilidades, cofiecementos, medios materiais, apoio social....).
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6.2. CRITERIOS ESPECIFICOS DE VALORACION NUN PACIENTE
CON QUEIMADURAS

A valoracion especifica dunha queimadura farase despois da valoracion integral da
persoa, tendo en conta os seguintes factores que van determinar a gravidade da le-
sién:123

% A profundidade da queimadura.

9 O axente causante, mecanismo e tempo de exposicion.

% A extension da queimadura.

9 A localizacién da queimadura.

9 O lugar onde ocorreu.

9 O tempo de evolucion da queimaduras.

Estes factores deberdn terse en conta & hora da abordaxe e tratamento especifico,
segundo indicase nas Guia practica de lesions por queimaduras do Servizo Galego de
Saude (Guia n.° 5).
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O07. CRITERIOS QUE VALORAR NUNHA

QUEIMADURA

71. QUEIMADURAS"?3

741.1. Segundo a profundidade

9 Queimadura 1° grao ou epidérmica: A lesidn afecta parcialmente a epiderme,
causando eritema, non flictenas, pel seca e quente, sen exsudado. Produce
dor de leve a intenso, con hipersensibilidade e sensacion de prurito, proido/
queimon.

9 Queimadura de 2° grao superficial ou dérmica superficial: a lesidon afecta
a todos os estratos epidérmicos, chegando ata a derme papilar. Non afecta a
derme reticular nin a raiz dos foliculos pilosebaceos. Produce flictenas, cun lei-
to da ferida de cor vermella intensa ou rosado, moi exsudativa, presenta signo
de traccion do pelo negativo. Produce hiperestesia, adoita ser moi dolorosa.

9 Queimadura 2° grao profundo ou dérmica profunda: a lesién afecta a todos
os estratos epidérmicos, chegando ata a derme reticular. Non afecta o tecido
subcutaneo. Pode haber flictenas, o fondo da ferida é de cor vermella pélida
ou branco, liso, brillante e exsudativo. O signo da traccién do pelo é positivo.
Produce dor, pero menos molestias que as queimaduras superficiais.

9 Queimadura 3° grao ou subdérmica: destrucion completa de todo o espesor
da pel, afecta o tecido subdérmico e outras estruturas (fascia, musculo, ten-
don, vasos, peridsteo). Produce unha éscara, cunha cor que vai desde o branco
anacarado, marrdn escuro a negro. A zona esta anestesiada, sen sensibilidade.
Pode aparecer dor por compresién de planos subxacentes e irritacion de teci-
dos vecifos.

71.2. Segundo a etioloxia

¢ Queimaduras térmicas: producidas pola accién da calor. Poden ser por escal-
dadura, por chama, por contacto, por friccion.

¢ Queimaduras eléctricas: producense pola accién directa da corrente eléctrica
ou a calor que xera ao pasar polos tecidos.

9 Queimaduras por flash eléctrico: por causa da labarada que se adoita pro-
ducir nun curtocircuito. O seu tratamento difire da queimadura producida pola
corrente eléctrica, considerandose a efectos de tratamento como queimadura
por contacto.

¢ Queimaduras quimicas: producidas por substancias acedas ou basicas e subs-
tancias corrosivas que alteran o pH dos tecidos.

% Queimaduras radioactivas: producidas polas radiacidéns ionizantes (raios X,
raios gamma, etc.) e non ionizantes como a radiacion solar, ultravioleta, laser,
microondas, radiacion infravermella, etc.
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9 Queimaduras por frio: o efecto do frio extremo nos tecidos produce vaso-
constricion e solidificacién da auga do interior das células, o que produce ne-
crose tisular.

71.3. Segundo a extension é o primeiro a considerar na valoracion da gravidade
dunha queimadura
9 Regra dos 9 de Wallace: é un método que se utiliza para calcular a extension
cutanea queimada nun paciente. Consiste en dividir a superficie do corpo en
areas equivalentes ao 9% da superficie corporal total queimada (SCTQ) ou por
multiplos de 9 (Fig. 1)

-

Fig. 1. Regra de Wallace

? Regra do 1 (Regra da palma da man): é un instrumento de valoracién rapi-
da para calcular o % de SCTQ. Témase como referencia a palma da man do
paciente (dedos xuntos e estendidos), a superficie que se pode cubrir desta
maneira é 0 1% de SCTQ do paciente (Fig. 2).'*

Fig. 2. Regra da palma da man




ProTOCOLO DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE PARA A \ND\CAC\ON, USO E AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
SUXEITOS A PRESCRICION MEDICA POR PARTE DAS/DOS ENFERME\RAS/OS NO AMBITO DAS QUEIMADURAS

/120

¢ Tabla de Land & Browder: Nos nenos van variando as proporcions do % de
SCTQ das suas distintas zonas anatémicas durante o seu crecemento, sendo a
cabeza moito maior e 0s membros moito mais pequenos.'?

DEO DE1 DES5 DE 9

AREAQUEIMADA  ,1AN0  A5ANOS A9ANOS A14ANOS ADULTOS
Cabeza 19 % 17 % 13 % 1 % 7 %
Pescozo 2% 2% 2% 2% 2%
Tronco anterior 13 % 13 % 13 % 13 % 13 %
Tronco posterior 13 % 13 % 13 % 13 % 13 %
Nadegas 5% 5% 5% 5 % 5%
Brazo dereito 4% 4 % 4% 4% 4%
Brazo esquerdo 4% 4% 4% 4% 4%
Antebrazo dereito 3% 3% 3% 3% 3%
Antebrazo esquerdo 3% 3% 3% 3% 3%
Man dereita 25 % 25 % 2,5 % 2,5 % 25 %
Man esquerda 2,5 % 2,5 % 2,5 % 2,5 % 2,5 %
Coxa dereita 5,5 % 6,5 % 8 % 8,5 % 9,5 %
Coxa esquerda 5,5 % 6,5 % 8 % 8,5 % 9,5 %
Perna dereita 5% 5 % 5,5 % 6 % 7 %
Perna esquerda 5% 5% 55 % 6 % 7 %
Pé dereito 3.5 % 35% 35 % 35% 35%
Pé esquerdo 3.5 % 35% 35 % 35% 35%
Xenitais 1% 1% 1% 1% 1%
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Dun xeito mais practico para valorar a extension dunha queimadura nos nenos asu-
mese que a extension porcentual da cabeza en menores de 10 anos no 18% menos a
idade e a de membros inferiores é 27% mais a idade.
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71.4. Segundo a gravidade utilizase a clasificacién adaptada da American Burn Asso-
ciation, que clasifica a gravidade das queimaduras en funcién da sta extension.

Clasificacion de la extension de queimaduras (American Burn Association)

Queimadura menor

% Queimadura de segundo grao, menor del 15% de SCTQ en adultos ou menor do
10% de SCTQ en nenos.

% Queimadura de terceiro grao menor do 2% de SCTQ sen afectar zonas espe-
ciais (ollos, oidos, cara, pes, perineo e articulaciéns).

9 Exclue lesidns eléctricas, por inhalacién, traumatismos concorrentes e pacien-
tes con elevado risco.

Queimadura moderada non complicada

9 Queimadura de segundo grado de 15 a 25% de SCTQ en adultos ou 10 a 20% en
nenos.

% Queimadura de terceiro grao menor del 10% de SCTQ que non afecten zonas
de atencion especial.

9 Exclue lesidns eléctricas, por inhalacién, traumatismos concorrentes e pacien-
tes con elevado risco.

Queimadura grave

% Queimaduras de segundo grado maiores do 25% de SISCA en adultos ou 20%
en nenos.

% Queimaduras de terceiro grado maiores ou igual ao 10% de SISCA.

% Queimaduras que afecten ollos, oidos, cara, pes, perineo e articulacions.

¢ Queimaduras eléctricas.

¢ Queimaduras quimicas en areas de risco.

¢ Todas as lesions inhalatorias.

? Queimaduras con traumatismos.

¢ Queimaduras en embarazadas.

% Queimaduras en persoas de alto risco: diabetes, enfermidade pulmonar, car-
diovascular, inmunodepresoras, cancer, SIDA, etc.

7.2. SECUELAS E COMPLICACIONS DE QUEIMADURAS

Tras una queimadura poden aparecer cicatrices hipertroficas, queloides, discromias,
prurito, retraccions cicatrizais, alteracién na mobilidade e sensibilidade, malignizacidn...
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08. CRITERIOS DE DERIVACION/
INTERCONSULTA A OUTROS
PROFESIONALES OU SERVIZOS
SANITARIOS

Ante as seguintes circunstancias deberiase considerar a posible derivacidn do paciente:

8.1. CRITERIOS XERAIS DE DERIVACION/INTERCONSULTA PARA
AS QUEIMADURAS CANDO:

% A etioloxia da queimadura é descofiecida.

9 Se ten establecido un plan de tratamento para a queimadura que non mostra
signos de evolucion de cicatrizacion nun prazo razoable.

9 Se aprecie un gran empeoramento do estado da queimadura observado polo
incremento do tamano, de cheiro, dor ou da exsudacion.

¢ Hai estruturas subxacentes na queimadura, como dso ou tenddn exposto e que
non foron valoradas previamente.

9 Existe evidencia clinica de infeccién sistémica e/ou local diseminada, nos que
esta indicado antibioterapia sistémica.

9 Hai unha deterioracion xeral da salde e do benestar do paciente.

9 Hai unha secuela de queimadura onde se sospeita malignizacién, ou aparecen
secuelas ou complicaciéns de queimaduras.

¢ Hai dor de dificil control.

9 Se se trata de pacientes que poidan beneficiarse dalgun tratamento cirurxico:
fasciotomia, desbridamento, enxerto, cobertura con colgallos...

9 Se se trata de queimaduras que precisan ou son susceptibles de tratamento
con métodos de cura avanzada como a Bromelaina, terapia de presidn negati-
va (TPN), factores de crecemento...

8.2. CRITERIOS ESPECIFICOS DE DERIVACION/INTERCONSULTA
SEGUNDO O TIPO DE QUEIMADURAS

Débense derivar:
¢ Todas as queimaduras moderadas e as queimaduras graves.
% As queimaduras menores (as que podemos tratar féra do ambito hospitalario)
poden ser derivadas se estan asociadas cun desenvolvemento clinico comple-
X0 ou son nenos menores de 15 anos ou adultos de mais de 60 anos.
9 Segundo o CSUR (Centro, Servizos e Unidades de Referencia do Sistema Nacio-
nal de Saude), considéranse criterios de ingreso nunha unidade de queimados:*
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9 Queimaduras de 2° ou 3° grao > 20% de SCTQ a calquera idade.

% Queimaduras de 2° ou 3° grao > 10% de SCTQ en menores de 10 anos e
maiores de 50.

9 Queimaduras quimicas e eléctricas.

¢ Queimaduras en zonas criticas.

9 Queimaduras con lesidons asociadas (inhalacion de fumes, traumatis-
mos...).

% Queimaduras con riscos asociados (antecedentes clinicos do paciente
como diabetes, inmunodepresién...).
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09. RELACI()N E PAUTAS DE
INDICACION DOS FARMACOS
INCLUIDOS NA GUIA

A listaxe dous medicamentos suxeitos & prescricion médica que as/os enfermeiras/
os poden indicar, usar e autorizar para a sua dispensacion no marco do manexo das
queimaduras esta reflectida na resolucion do 8 de xullo de 2022, publicada no BOE do
18 de xullo de 2022 pola Direccidn Xeral de Saude Publica do Ministerio de Sanidade,
onde se valida a «Guia para a indicacidn, uso e autorizacion de dispensacion de medi-
camentos suxeitos a prescricion médica por parte das/os enfermeiras/os de: Queima-
duras». Esta guia ten o codigo de identificacion: 202206-GENFQUEMADURAS.

LISTAXE DE MEDICAMENTOS PUBLICADOS NO BOE

Relacion de farmacos ou grupo de farmacos incluidos nesta guia por clasificacién ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) clasificacion xerarquica
creada pola OMS para agrupar os medicamentos segundo o érgano sobre o que actua,
ou efecto farmacoléxico, as indicacidns terapéuticas e a estrutura quimica.

ATC Denominacion ATC
DO3BA03 | Bromelainas

D03BA52 | Combinacions con colaxenasa
DO6BAO0O1 | Sulfadiazina arxéntica

DO6BA51 Combinacidns con sulfadiazina de prata
DO7ACO1 | Betametasona®

DO7AC04 Acetoénido de fluocinolona®

DO7AC06 | Diflucortolona®

DO7AC08  Fluocinénida®

DO7AC13  Mometasona®

DO7AC14 | Aceponato de metilprednisolona®
DO7AC15 | Beclometasona®

DO7AC16 | Aceponato de hidrocortisona®
DO7AC17 | Fluticasona®

DO7AC18 | Prednicarbato®

™ Os corticosteroides tépicos de media e alta potencia s6 se utilizaran no caso de complicaciéns de quei-
maduras como reaccidns alérxicas a pomadas antibidticas, hipergranulacién ou para tratar cicatrices
hipertréficas, entre outras, a definir nos protocolos especificos.
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INDICACIONS DE USO POR GRUPO ATC

Todos os farmacos incluidos nesta guia son de uso tépico, o principal obxectivo destes
tratamentos é limitar o crecemento dos microorganismos que colonizan a queimadu-
ra, evitando posibles infeccions e favorecendo a epitelizacion.®

9 O tratamento topico depende de diversos factores:'*

¢ Caracteristicas da queimadura (extension, profundidade, etoloxia, localizacién,
mecanismo de producion).

9 Risco inherente de infeccidn.

¢ Cantidade de exsudado da queimadura. Necesidade de hixiene e curas frecuentes.

9 Fase evolutiva da queimadura.

9 Adaptabilidade a zona queimada.

9 Atraumatico ao retiralo.

¢ Dispoiiibilidade de material.

A frecuencia de cura varia en funcién do tipo de preparado e as condiciéns locais da
queimadura.

O uso de antibioterapia sistémica como prevencion non esta recomenda-
do en ningun tipo de queimadura (nin sequera nas eléctricas), xa que non
hai evidencia de que mellore o progndstico e poden crear resistencias.’

DO3BA: ENCIMAS PROTEOLITICAS

O uso de desbridantes encimaticos facilita a eliminacion de zona necréticas, favo-
recendo a cicatrizacion da queimadura. A colaxenasa ten a vantaxe de eliminar os
procedementos cirurxicos e preservar a derme viable. Recoméndase aumentar o nivel
de humidade na zona queimada para potenciar a sta accién con solucién salina ou
hidroxeles, ou utilizar apdsitos secundarios.®

DO03BAO03 Bromelainas

O concentrado de encimas proteoliticas enriquecidas en Bromelaina segundo o 100%
do consenso de expertos consideran como indicacions para a utilizacion de Bromelai-
na queimaduras profundas, grandes queimados, queimaduras circulares, queimadu-
ras en areas especiais e queimaduras de profundidade intermedia ou areas con mes-
tura de queimaduras superficial e profunda. Son presentaciéns de uso hospitalario
en unidades de queimados polo que o seu uso debe adecuarse as guias e protocolos
intrahospitalarios.*
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Non se recomenda o sua utilizacion en:

9 Queimaduras penetrantes nas que se encontren materiais estrafios e/ou es-
truturas vitais.

9 Queimaduras quimicas ou eléctricas.

% Queimaduras no pé en pacientes con diabetes e con enfermidade arterial oclu-
siva.

¢ Tratase dun procedemento doloroso que require analxesia ou anestesia ade-
cuadas.®

% A stiia manipulacion sera de acordo co protocolo da unidade/servizo.

D03BA52 Combinacions con colaxenasa

A accidn sinérxica da colaxenasa e as encimas proteoliticas asociadas permite a
dixestion dos compoiientes necréticos da ferida, intensificando o efecto limpador
sobre a mesma. Estas combinacions estan indicadas no desbridamento dos tecidos
necrosados.®

Aplicase unha capa de aproximadamente 2 mm, unha vez ao dia, directamente sobre
a zona a tratar lixeiramente empapada por exemplo con hidroxel ou soro fisioldxico.
Tamén se pode aplicar sobre unha gasa ou apdsito estéril que se coloca sobre a le-
sién. En ocasions pode ser preciso aplicala duas veces ao dia.®

A asociacion de colaxenasa e neomicina non esta indicado en queimaduras.

Se despois de 14 dias de tratamento non se observa unha reducién do tecido necro-
sado, débese interromper o tratamento e substituilo por outro método alternativo.

Non deben utilizarse conxuntamente con antisépticos, en especial os que contefien
metais pesados (sales de prata, mercuriais, povidona iodada), deterxentes ou xa-
bdns.%” Débese usar con precaucion nos pacientes fraxiles, xa que o risco de bacterie-
mia pode estar aumentado.®

DO6BA: SULFONAMIDAS (QUIMIOTERAPICOS DE USO TOPICO)

A colonizacidn da queimadura, seguida de septicemia, é a principal complicacion en
pacientes queimados. O tratamento local de eleccidn da queimadura, consiste na es-
cisién cirurxica inicial e o enxerto cutaneo e/ou reducién da colonizacién por aplica-
cién de antibidticos.®

O emprego de antibidticos ou quimioterapicos sistémicos como profilacticos non esta
recomendado, dado que non existe evidencia que indique a mellora do progndéstico
e ademais poden favorecer a aparicion de resistencias e causar efectos secundarios
importantes.®
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DO06BAO1 Sulfadiazina arxéntica

Estd indicada no tratamento e prevencion de infeccions en queimaduras de segundo
e terceiro grao a sua aplicacidn toépica reduce a infiltracion microbiana. Ten accién
bactericida e bacteriostatica fronte a bacterias Gram-positivas e Gram-negativas, es-
pecialmente a Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa®. Tamén é un axente
funxicida fronte candidas.

Contraindicacions:

9 Estan contraindicadas en pacientes alérxicos as sulfamidas.

9 Non se deben usar conxuntamente con desbridantes encimaticos tipo co-
laxenasa.

9 Debido ao risco de ictericia nuclear non debe administrarse a neonatos, prema-
turos, mulleres xestantes a termo e durante el periodo de lactancia, cando a
extensién das lesions permita prever una ampla absorcién sistémica.

% No caso de leucopenia recoméndase realizar un reconto leucocitario de control.

9 Recoméndase precaucién en pacientes con deficiencia de glucosa-6-fosfato
deshidroxenasa, xa que pode producirse hemolise.

9 En pacientes con insuficiencia renal e/ou hepatica se debe ter precaucion polo
risco de acumulacion do medicamento; nestes casos é recomendable evitar a
aplicacion en lesions de gran superficie e abertas sobre todo Ulceras. Tamén se
debe ter precaucion no caso de lesion do parénquima do figado.

9 Notificaronse reaccidns cutdneas que poden ameazar a vida do paciente como o
sindrome de Steven Johnson e a necrélise epidérmica crénica asociadas ao uso
deste medicamento, sendo maior o risco nas primeiras semanas de tratamento.
No caso que se presenten sintomas ou signos o tratamento debe suspenderse.®

PRINCIPIO ACTIVO INDICACIONS

9 Queimaduras de segundo grao superficial, profundo

e terceiro grao.
DO6BAO1

.. .. ¢ Cura oclusiva, precisa cura diaria.
Sulfatacion arxéntica

9 Non ten poder de penetracidn nas éscaras.
% Aplicacién fina capa 3 mm.

9 Queimaduras de terceiro grao. Ten gran poder de
DO6BA51 . ]
. .. penetracién na éscara.
Sulfatacion arxéntica i o
. . 9 Precisa de cura diaria.
con nitrato de cerio
9 Actualmente en desuso.
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DO7AC: CORTICOSTEROIDES POTENTES (GRUPO IlI)

Unha das complicacions que poden presentar as queimaduras na sua evolucién é a
hipertrofia do tecido de granulacién. Unha reaccion inflamatoria excesiva e prolonga-
da no tempo parece formar parte da etioloxia desta entidade. A evidencia dispoiiible
é limitada, pero os estudios e series de casos publicados suxiren que a aplicacién de
corticoides topicos de potencia media-alta, con ou sen antimicrobianos asociados,
durante un breve periodo de 1 ou 2 semanas poderian ser unha opcion terapéutica
eficaz, reducindo o tecido de granulacién e permitindo a queimados.* Nas guias elabo-
radas pola Asociacién Xaponesa de Dermatoloxia en 2016, recomendan o uso de corti-
coides en base a opinion de expertos (nivel C1) polo efecto antiinflamatorio, sendo un
tratamento moi utilizado na practica clinica.® O seu uso poderia mellorar o eritema e
a sintomatoloxia nas queimaduras de primeiro grado.®

A accién farmacoloxica de todos os corticoides tdpicos é idéntica e as suas aplicacions
clinicas son as mesmas. A diferenza establécese na potencia do preparado, que de-
pende dos seguintes factores: caracteristicas da molécula, concentracién de principio
activo e vehiculo utilizado.”

A igualdade de principio activo e concentracidn, a actividade é decrecente nesta
orde: ungiiento > pomada > xel > crema > locién.’

Non se recomenda o uso prolongado polos efectos secundarios (atraso na epiteliza-
cién, propicia a aparicién de micose, herpes ou infeccién bacteriana).” En superficies
corporais moi extensas o mais prudente seria tratar zonas mais pequenas en distintos
tempos debido a interrupcidn da barreira cutdnea en queimaduras de sequndo grao
ou superior.®
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