oe(é"p de Enfermeria Pediatrica 7122 Y 23 DE MAYO 2025 XXX JORNADAS NACIONALES
' X ENCUENTRO DE TUTORES Y RESIDENTES

"Uso de bromelaina en el manejo de quemaduras
en pacientes pediatricos: un caso clinico"

en Tena Ibanez, Maria Perandones Cabello, Sara Garcia Garcia, Cristina Cases Jordan
Residentes de Enfermeria Pediatrica
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza
™

Be

Varon, de 13 anos y 66kg. No alergias medicamentosas conocidas, asmatico.
Presenta quemadura de 22 grado en muslos y zona perianal, por escaldadura. La superficie
corporal total guemada es del 9%.

Basada en los patrones funcionales de Gordon,
muestra un paciente consciente y colaborador,
con necesidades nutricionales aumentadas para
la cicatrizacion, control de eliminacion enfocado
en la zona perianal, movilizacidn progresiva con
manejo del dolor, alteraciones en el patron de
sueno secundarias al dolor y ansiedad, y riesgo
de alteracion de la imagen corporal. Se identifico
apoyo familiar, pero también ansiedad asociada
a la situacion.

* Deterioro de la integridad cutanea (00046) r/c
lesidn térmica secundaria a quemadura, m/p
péerdida de la continuidad de la piel.

* Riesgo de infeccion (00004) r/c solucion de
continuidad cutanea.

* Dolor agudo (00132) r/c lesion tisular secundaria a
quemaduras, m/p expresion verbal de dolor.

El plan de cuidados se centro en la limpieza de la zona
quemada, la aplicacion inicial de una cura humeda con
antiséptico y el manejo del dolor con analgesia.

Al dia siguiente, se realizd un desbridamiento
enzimatico en quirofano bajo anestesia regional vy
sedacion, aplicando bromelaina sobre |la herida durante
4 horas. Tras retirarla, se realizdo una cura oclusiva con
compresas empapadas en antiséptico, que se
humedecian cada 6-8 horas.

El control del dolor fue prioritario, a través de un catéter
epidural y monitorizando el dolor mediante la escala
numeérica. El personal de enfermeria vigild posibles
efectos adversos y sangrado, y controld constantes
vitales y diuresis (mediante sonda vesical).

A las 24 horas del desbridamiento, se colocd un aposito
sustituto aloplastico de la piel cubierto con gasa
parafinada, que se mantuvo durante 5 dias. BIBLIOGRAFIA

* Alos 5 dias, la evolucion de las heridas fue buena,
lo que permitid espaciar las revisiones y curas a
cada 48-72 horas.

 El paciente permanecid ingresado para
seguimiento vy, al alta, se proporcionaron
instrucciones al paciente y su familia sobre el
cuidado de la herida en domicilio, signos de
alarma vy la importancia del seguimiento
ambulatorio.

Se destaca la bromelaina como una alternativa eficaz para el
desbridamiento enzimatico en quemaduras pediatricas, minimizando
la necesidad de procedimientos quirurgicos invasivos y acelerando la
cicatrizacion del tejido.

Las implicaciones para la practica clinica incluyen la adopcion de
protocolos que integren el uso de bromelaina, el manejo exhaustivo
del dolor y la monitorizacion constante del paciente, asi como los
cuidados de enfermeria asociados. Ademas, la educacion del personal
sanitario y la familia es crucial para el éxito del tratamiento vy la
prevencion de complicaciones.
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