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Una de las preguntas mas frecuentemente
escuchadas en la Unidad de Quemados cuan-
do hay una nueva incorporacion al equipo es:
"¢pero las ampollas se recortan? A mi siempre
me habian dicho que las ampollas era mejor
no tocarlas”.

Este axioma clasico, que en las Escuelas de
Enfermeria nos siguen grabando a fuego, en
la practica no resulta ser muy acertado. Cierta-
mente, verdades axiomaticas en Ciencias de la
Salud no hay muchas y estan en constante re-
vision sujetas a la mejora de los tratamientos,
los materiales, las técnicas y el conocimien-
to mas profundo de la fisiopatologia humana.
Preparando el articulo, me puse a revisar toda
la bibliografia que cay6é en mis manos para dar
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apoyo a lo que la practica diaria de mi trabajo
indicaba como lo correcto, cual fue mi sorpre-
sa al encontrar que lo Unico que existen son
estudios con evidencias bajas con un grado de
recomendacion medio.
Con la experiencia acumulada en algo mas de
treinta anos y un nimero ingente de pacientes
atendidos, la afirmacion de que “las flictenas
no se deben desbridar” esta obsoleta y debe-
ria ser sometida a un analisis mas profundo.
Trataré de resumir lo que, a tenor de nuestra
experiencia, hace que el desbridamiento de
las flictenas no s6lo es recomendable sino ne-
cesario:
1.-Es necesario para valorar correctamente
la profundidad, extension y posterior evo-
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lucién de la quemadura ya que la flictena 6.-La presion que ejerce el liquido de la am-

no nos deja ver hasta donde llega la zona
de necrosis (zona de coagulacion segln es-
quema de Jackson).

2.-Es preferible desbridar la flictena en un me-

dio aséptico y con material estéril a que se
produzca una ruptura accidental de esta en
un medio contaminado como puede ser: el
hogar, el trabajo, la calle etc.

3.-La epidermis quemada que forma la flicte-

na, no aisla el contenido interior de los gér-
menes ya que presenta poros y pequenos
puntos de entrada, como los que forman
los foliculos pilosos vy las glandulas sudori-
paras, por el que los gérmenes podrian ac-
ceder al interior y colonizar la herida.

4.-Aumenta la efectividad de los tratamientos

topicos al poner en intimo contacto el area
de afectacién cutanea con los diferentes
apo6sitos o pomadas que empleemos.

5.-Pese a la creencia general, al desbridar

las ampollas mejora el dolor del paciente
siempre y cuando hagamos una correcta co-
bertura de la herida, sobre todo si ésta se

polla sobre la zona de estasis vascular hace
que la irrigacidén sanguinea de los capilares
sea menor y, por consiguiente, aumente la
zona de coagulacion, sobre todo donde la
piel es mas gruesa como palmas de las ma-
nosy plantas de los pies.

7.-El liquido que contiene las flictenas tie-

ne sustancias que hacen que se comporte
como un medio de cultivo ideal para gér-
menes oportunistas y demas flora saprofi-
ta. También contiene sustancias citotdxicas
como el factor de necrosis tumoral que
puede hacer que aumente la zona de ne-
Crosis.

8.-Se reduce el tiempo de curacion ya que, al

poner en contacto mayor superficie de he-
rida expuesta con los materiales de cura
que empleemos, se maximiza el efecto de
estos. También, como es mas facil observar
la evolucion de la herida, podremos hacer
las correcciones que creamos necesarias en
el tratamiento, anticipandonos a posibles
complicaciones que retrasarian la curacion.

encuentra en zonas sensibles a la presién Para realizar un correcto desbridamiento Lo
como: cara, espalda, manos, articulaciones, principal es contar con la colaboracion del pa-
etc. ciente. Por tanto, le explicaremos la técnica a
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realizar, recordandole que la flictena es piel

muerta y que no duele el recortarla.

Procederemos de la siguiente manera:

1.-Pondremos al paciente en una posicion Lo
mas comoda posible para realizar el proce-
dimiento, ya que puede llevarnos un tiempo
dependiendo de la extension a desbridar.

2.-Lavaremos la zona a desbridar con un jabén
de clorhexidina al 4% o, en su defecto, ja-
bén normal, nunca con un jabéon desinfec-
tante de base yodada ya que los restos de
este, si no se aclaran bien, pueden precipi-
tar la plata coloidal de los ap6sitos y cremas
que emplearemos posteriormente.

3.-Haremos un lavado de manos de tipo anti-
séptico asistencial y nos pondremos unos
guantes estériles.

4.-En una mesa auxiliar, montaremos un cam-
po estéril con el material a utilizar: pinzas
de diseccion, tijeras, gasas y el material de
cura estéril.

5.-Montaremos un campo estéril alrededor de
la zona a desbridar.

6.-Mientras no tengamos la suficiente pe-
ricia, procederemos a abrir la flictena con
la mano enguantada y la ayuda de las ga-
sas "pellizcando” la flictena, rompiéndola.

Cuando adquiramos mas experiencia este
paso lo podremos realizar directamente con
las pinzas y con la tijera, teniendo siempre
precaucion de empezar a recortar por el
apice de la flictena para evitar pinchar el
lecho de la herida ya que puede provocar
sangrado y molestias al paciente.
7.-Drenaremos el exudado con ayuda de las
gasas estériles, sobre todo si este es muy
abundante o tiene mucha fibrina y forma un
tapon de fibrina.
8.-Con ayuda de las pinzas iremos recortando
todo el perimetro de la flictena hasta llegar
alazonaen que la epidermis no se despren-
da. También retiraremos los restos de flicte-
nas ya reventadas, si es que los hubiera.
9.-Procederemos a irrigar la zona con suero
salino templado para arrastrar los posibles
restos de piely fibrina que puedan quedar.
10.-Secaremos con gasa estéril los bordes de
la herida teniendo especial cuidado de to-
car lo menos posible la zona desbridada.
11.-Llegados a este punto, realizaremos la cura
con el material que creamos conveniente
en cada caso.
En nuestra opinién, es altamente desaconse-
jable drenar las flictenas por puncién-aspira-
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cién, ya que al drenarlas mediante este mé-
todo creamos una puerta de entrada para los
gérmenes mayor que los poros naturales de la
piel.

Ademas, como el contenido de fibrina es ele-
vado, normalmente no logramos retirar todo
el exudado, al no retirar la epidermis, y esta
formara una especie de “apdsito” contami-
nado que impedira que actuen los diferentes
tratamientos, el lecho de la herida quedara
himedo y a temperatura elevada. Todo esto
hace que se den las condiciones ideales para
la proliferacién de gérmenes. También, al te-
ner una capa de epidermis muerta por enci-

ma de [a zona quemada nos impide ver bien (3
evolucion tras las diferentes curas y evaluar la
eficacia de los tratamientos aplicados.
Por lo anteriormente descrito, también des-
aconsejamos que el desbridamiento se haga
en la urgencia inmediata sino cuando se acuda
a un centro sanitario con las condiciones ne-
cesarias y siempre que lo realice personal for-
mado. Como conclusion diremos que ante una
quemadura de 2° grado, lo primero es librar-
nos del “corsé” clasico propio de otros tiem-
pos que nos impide actuar sobre las flictenas,
poniendo en valor las nuevas técnicas, mate-
riales y conocimientos asi como nuestras habi-
lidades y realizar una técnica que no presenta
mayores dificultades y que, a tenor de nuestra
experiencia, ahorra sufrimientos a nuestros
pacientes:

1. al reducir el tiempo de curacion;

2.3l reduciro minimizar las complicaciones
tales como infecciones y reacciones adver-
sas a los tratamientos;

3. al disminuir el dolor.

Por altimo, pero no menos importante, reduci-

remos el gasto sanitario tanto en materiales

como en el empleo de recursos sanitarios va-
liosos.
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En definitiva, en nuestra opinidn, las flictenas
no dejan de ser una escara y la solucién mas
aconsejable es desbridarla.
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