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RESUM:

Introduccié: Les cremades pediatriques que afecten més del 10% de la superficie
corporal total (SCC) requereixen atencié hospitalaria especialitzada a causa de l'alt
risc de complicacions, com infeccions, cicatritzacio deficient i dolor intens durant els
procediments. Un maneig adequat de la ferida i el control del dolor s6n fonamentals
per millorar la recuperacio i reduir les sequeles a llarg termini. En els darrers anys,
s'han estudiat diverses estratégies basades en apodsits avancats, terapies

bioldgiques i mesures no farmacologiques per al maneig del dolor.

Objectius: L'objectiu principal és analitzar les diferents intervencions per al maneig
hospitalari de cremades pediatriques que afecten més del 10% de la superficie
corporal en infants de 0 a 5 anys. Els objectius secundaris son analitzar 'efectivitat
dels materials de cura de cremades pediatriques que afecten més del 10% de la
superficie corporal en infants de 0 a 5 anys i analitzar I'efectivitat de les mesures no

farmacologiques per al maneig del dolor en cremades pediatriques hospitalaries.

Meétodes: Es va realitzar una revisié exploratoria de la literatura utilitzant les bases
de dades: PubMed, Scopus i Cinahl. D’aquests s’han analitzat variables com el
material de cura, el temps de cicatritzacio, taxa d’infeccid, control del dolor i

experiéncia de l'infant.

Resultats: S’han obtingut un total de 17 articles per la seva lectura completa. Els
resultats més rellevants han estat que I'is d’aposits avancgats i terapies biologiques
com la membrana amnidtica i la matriu bioactiva afavoreixen una millor cicatritzacié i
redueixen la necessitat d’empelts. Les técniques de realitat virtual, joc medic dirigit i
infermera-pallasso han demostrat disminuir significativament la percepcié del dolor i

I'ansietat, millorant la tolerancia als procediments.

Conclusions: Els resultats suggereixen que la combinacié de tractaments avancgats
per a la cicatritzacié i mesures no farmacoldgiques per al control del dolor és

essencial en el maneig hospitalari de cremades pediatriques.
Paraules Clau:

DeCS: Quemaduras, Nino, Pediatria, Atencion de enfermeria, Cicatrizacion de las

heridas
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ABSTRACT:

Introduction: Pediatric burns affecting more than 10% of the total body surface area
(TBSA) require specialized hospital care due to their high risk of complications,
including infections, poor wound healing, and intense procedural pain. Appropriate
wound management and effective pain control are essential to improve recovery and
minimize long-term sequelae. In recent years, various strategies have been
explored, such as advanced dressings, biological therapies, and

non-pharmacological measures for pain management.

Objectives: The main objective is to analyze the different interventions for the
hospital management of pediatric burns affecting more than 10% of the total body
surface area in children aged 0 to 5 years. The secondary objectives are to assess
the effectiveness of wound care materials for pediatric burns affecting more than
10% of the body surface area in children aged 0 to 5 years, and to evaluate the
effectiveness of non-pharmacological measures for pain management in hospitalized

pediatric burn patients.

Methods: An exploratory literature review was conducted using the PubMed,
Scopus, and CINAHL databases. Variables analyzed included wound care materials,

healing time, infection rate, pain control, and the child's experience.

Results: A total of 17 articles were included for full-text review. The most relevant
findings highlighted that advanced dressings and biological therapies, such as
amniotic membrane and bioactive matrix, promote better wound healing and reduce
the need for skin grafts. Techniques like virtual reality, guided medical play, and
clown nursing have significantly reduced pain perception and anxiety, improving

procedural tolerance.

Conclusions: The results suggest that combining advanced wound healing
treatments with non-pharmacological pain management strategies is essential in the

hospital care of pediatric burns.

Keywords:

MeSh: Burns, Child, Pediatrics, Primary care nursing, Wound healing.
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1.MARC TEORIC

1.1: Context i importancia de les cremades a I’edat pediatrica:
1.1.1 Definicié de les cremades

Les cremades soOn lesions tissulars resultants de I'exposicié a calor, substancies
quimiques, electricitat o radiaci6é. Aquestes lesions poden comprometre no nomeés la
pell, sin6 també estructures subjacents, com musculs, nervis i organs interns,
depenent de la gravetat i I'extensié. Es produeixen quan la pell queda exposada a
meés temperatura de la que pot suportar, desencadenant una resposta local i

sistemica. (1) (2)

Les petites zones de pérdua de pell provoquen una resposta localitzada. Tanmateix,
quan augmenta I'extensioé de la superficie cremada, la resposta es generalitza, amb

efectes significatius en diversos sistemes del cos.

Aixi, les cremades es consideren una forma de traumatisme que presenta un ampli
ventall de patrons de lesi6 i resultats variables. Poden anar des de cremades lleus i
superficials, que no deixen sequeles fisiques permanents, fins a cremades que
afecten grans arees del cos, alterant profundament la qualitat de vida de la persona
afectada. (3)

1.1.2 Diferéncies en la resposta a cremades en nens comparada amb

adults:

La poblacié pediatrica presenta una major vulnerabilitat davant les cremades degut
a la menor gruix i maduresa de la seva barrera cutania, aixd implica que una
mateixa font de calor pot causar una lesi6 més profunda en un nen que en un
adult.(4) Els nens tenen una superficie corporal més gran en relaciéo amb el seu pes
corporal comparat amb els adults, fet que augmenta el risc de pérdua de calor i

liquids en cas de cremades extenses.

A més, cal subratllar la importancia d'una atencido especialitzada en pacients
pediatrics cremats, ja que la seva resposta fisiologica i les necessitats de tractament

poden diferir significativament de les dels adults. (4)
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1.1.3 Incidéncia i factors de risc en poblacié pediatrica:

Els nens tenen major risc de cremades a causa de la inhabilitat de reconeixement
de perill. Quan comencen a moure's exploren I'entorn adquirint habilitats que sén
beneficioses per la supervivéncia, perd alhora poden causar danys amb objectes

perillosos. (1,5)

Les cremades representen una de les principals causa de lesié no intencionada en
edat pediatrica amb una important repercussié social per la morbimortalitat que

representa, sent una de les causes més comunes d’accidents infantils a domicili. (1)

Segons la OMS (1), les cremades son la cinquena causa més frequient de lesions no
mortals en nens, dins d’aquestes, les escaldades representen casi el 80% de les

cremades.

Constitueixen la tercera causa de mort per lesions no intencionades en menors de

14 anys i la segona causa de mort en menors de 4 anys. (2)

Un 70% de les cremades son en menors de 5 anys (5), pero les més frequents son

en infants de 2-4 anys, localitzades a extremitats superiors, cap i coll. (6)

1.2. Fisiopatologia de les cremades:
1.2.1 Mecanismes de les lesions tissulars per cremades:

La pell és I'6rgan més gran del cos, que actua com a barrera contra infeccions i
evaporacions, i també com a regulador térmic. Quan perd la seva integritat es
produeixen 3 efectes principals: pérdua de liquids, pérdua de calor i pérdua de

I'accid barrera enfront dels microorganismes.(2)

Quan es produeix una cremada, la destruccié de les cél-lules allibera toxines i activa
substancies inflamatories i vasoactives, com la histamina, la serotonina i les
citoquines. Aquesta resposta provoca inflamacié local, donant lloc a edema,
butllofes i exsudacié de liquid serds. (2) Si la superficie afectada supera el 10% del
cos, I'augment de la permeabilitat capil-lar s’estén més enlla de la zona cremada,
afectant altres organs. Aix0 provoca pérdua de proteines i acumulacié de liquid en
els teixits sans, afavorint la formacié d'edema generalitzat per 'accié dels mediadors

inflamatoris.(2)
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1.2.2 Tipus de cremades:

Les cremades es poden diferenciar segons la seva etiologia, profunditat i extensio.
(4.6,7)

La lesio tissular pot ser secundaria a diferents agents causals, per aixo és important

destacar els tipus de cremada segons etiologia per fer un correcte abordatge.
Es diferencien en 3 grups, agents fisics, quimics i biologics.
AGENTS FisICS

Cremades térmiques: Representen el major % de les cremades, aquestes sén

produides per liquid, flames, vapor o altres objectes calents. (2,7)

Escaldades: S6n produides per liquids calents, en funcié de la temperatura del
liquid, fa falta un temps determinat. Amb una temperatura de 60°, una duracié de 3
segons és suficient per produir una lesio, en canvi, amb una temperatura d’'uns 69°

només amb 1 segon ja es produeix lesio tissular.(4,7)

Per flames: Es la segona causa més freqiient de les cremades térmiques. Produides
pel contacte directe amb flames. Poden provocar cremades per inhalacié a causa

dels toxics inhalats, provocant una lesié quimica pulmonar.(4,7)

Per fogonada: Es la tercera causa més freqiient de les cremades térmiques.
Generalment produides per la calor que desprén una explosié de benzina, gas

natural o altres liquids inflamables. (7)

Per contacte: Cremades produides pel contacte amb algun objecte calent, com
podria ser metall, plastic, vidre o brases. En infants la localitzacié més frequents és

el palmell de la ma. (7)

Cremades eléctriques: Es defineixen com a lesions traumatiques produides per
I'exposicié de I'organisme al pas del corrent eléctric. Aquest tipus de cremades pot
produir lesions amb efecte térmic (La cremada del contacte o flames que es
produeixen a la roba) o per efecte no térmic (com isquémia pel pas del corrent al cos
0 excitacid6 de musculs i nervis)(4,7). L'exposicio pot ser directa o indirecta. Directa
€s quan el cos contacta directament amb la font de corrent eléctric, i indirecta quan

hi ha una gran diferéncia de potencial electric entre dos llocs. (4)
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Cremades per radiacié: Aquestes soén produides pel contacte amb Illum ultraviolada

o radiacio nuclear. Aquestes poden tenir efectes térmics o sistémics. (6)

Cremades per fred: Produides quan l'organisme es troba exposat al fred. El seu
efecte es troba condicionat pel temps d'exposicio, la temperatura i I'area corporal
afectada. Aquestes lesions poden ser congelants o no congelants, definint les
congelants com la formacié de cristalls de gel als teixits, que succeeix quan la

temperatura baixa dels 0°. (4)

AGENTS QUIMICS: Es tracta de lesions traumatiques a causa de I'exposicié de

I'organisme a diferents productes quimics, siguin acids o basics. (4)

AGENTS BIOLOGICS: Cremades produides per éssers vius, com podria ser el

contacte amb meduses, peixos eléctrics o alguna resina d’origen vegetal. (2)

1.3. Valoracié inicial de les cremades:
1.3.1 Avaluacié de la gravetat: Superficies afectades

A la valoracié inicial d’'un infant amb lesions produides per cremades, és fonamental
coneéixer l'extensié encara que sigui aproximada. Aquesta extensio es defineix com
el percentatge d'area de superficie corporal afectada per la lesié térmica, és a dir, la
superficie corporal cremada (SCC) i aixd és el que determina el prondstic a curt
termini. (8) S’ha trobat SCC també descrit com “superficie corporal quemada” (SCQ)

o superficie corporal total (SCT), perd en aquest treball sempre utilitzarem SCC.

El métode més habitual per calcular la SCC a pediatria és la taula SCC modificada
segons Lound-Browder representat a la Taula 1. Es tracta d’'un calcul per coneixer
amb major precisio la SCC. Els valors indicats corresponen a la superficie de cada
extremitat i la seva area especifica. Per calcular la SCC, es considera que les arees

anteriors i posteriors tenen el mateix percentatge de contribucio.
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Escala SCC Lund-Browder

Zona <1 any 1-4 anys 5-9 anys
Cap 9.5 8.5 6.5
Coll 1 1 1

Tronc 13 13 13

Part superior del brag 2 2 2
Avantbrag 1.5 1.5 1.5
Ma 1.25 1.25 1.25

Cuixa 2.75 3.25 4
Cama 2.5 2.5 2.5
Peu 1.75 1.75 1.75
Natja 25 25 25

Genitals 1 1 1

Taula 1: Lund-Browder modificada per avaluar el percentatge SCC. Font: Elaboracié propia.(6)

Es poden fer servir altres métodes com la regla del 9, tal i com es veu a la figura 1.
S'utilitza habitualment per detectar i fer una estimacié rapida de la superficie
cremada en adults, perd existeix una modificacié per a pacients pediatrics que
facilita el seu us en professionals no experts i d’'una forma més rapida. Aquesta eina
permet determinar de manera eficient si és necessari derivar I'infant a un centre

especialitzat per al seu tractament. (2,9)
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Per ultim, també es pot utilitzar el métode
palmar per a cremades de poca extensio,
especialment si son irregulars o disperses, es
pot calcular utilitzant el palmell de la ma de
I'infant (des del canell fins a la punta dels dits),
que representa aproximadament un 1% de la
SCC. Si es considera només la palma, sense

incloure els dits, equival al 0,5% de la SCC

Aquest métode és aplicable a qualsevol edat.

Area By age in years (6)
o i H 10

Heed (A/0) 108 a% T4 &%

Thigh (B/E) Fu 3% 4%

Leg (C/F) s 3% 3% I

Figura 1: Regla dels 9 modificada per nadons i nens. (10)

1.3.2 Classificacié de la gravetat de les cremades en funcié de la

profunditat:

La profunditat juga un paper clau en la gravetat de la lesid, junt amb I'extensio, ja
que els infants tenen una pell més fina i poden patir amb més facilitat una cremada

més profunda en menor temps. (2,6,7)

En moltes ocasions és necessari el pas dels dies per poder valorar amb exactitud la
seva profunditat, ja que pot augmentar amb el pas del temps en aparéixer edema i
alterar la circulacié de l'area afectada. Després d’'una valoracié completa es pot
classificar la cremada en els seguents grups, identificant la destruccioé de les capes

de la pell tal com es pot veure a la Figura 2 :(3-5,9)
Superficial (1r grau)

Una cremada de primer grau o superficial afecta només I'epidermis. Es
caracteritza per ser eritematosa, dolorosa, tornar-se blanquinosa amb la
pressid, no presentar butllofes i no deixar cicatriu. La seva curacio sol ser
entre 4-5 dies.(3,5)
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Espessor parcial superficial (2° grau superficial)

Les cremades de segon grau superficial afecten la dermis superficial i es
caracteritzen per presentar un color rosat o vermell, amb zones de farciment
capil-lar rosa o blanc irregular. S6n humides, doloroses i poden formar
butllofes. Visualment és comu que presentin flictena. Aquest tipus de
cremada sol deixar una cicatriu minima després de la curacid. La curacié
varia entre 5-21 dies. (3,5)

Espessor parcial profund (2° grau profund)

Les cremades de segon grau profund o de profunditat parcial afecten la part
profunda de la dermis. Presenten un color variable, que pot anar des del
vermell fins a tonalitats blanquinoses amb zones blanques o vermelles
irregulars. A diferéncia d’altres cremades, no es tornen blanques amb la
pressio i sovint mostren tincié fixa, sense ompliment capil-lar.(5) Aquestes
lesions son relativament seques, menys doloroses i poden tenir butllofes que
es desprenen facilment. Pot presentar flictena i escara. Es molt probable que

deixin cicatrius després de la curacid, que pot ser de >21 dies.(3,4)
Espessor total (3r grau)

La cremada de tercer grau o d'espessor total afecta completament la dermis i
els teixits subjacents. Es caracteritza per ser de color blanc, grisenc o fins i tot
negre, amb una aparenga carbonitzada i seca. No presenta fol-licles pilosos,
no és flexible, i no mostra ompliment capil-lar. A més, aquestes cremades sén
indolores a causa de la destruccié de les terminacions nervioses. Sén lesions
que tendeixen a cronificar-se i sovint requereixen intervenci6 medica

especialitzada per evitar complicacions i afavorir la curaci6. (3-5)’

' Figura 2. Representacio grafica dels graus de les cremades. Font:(11)
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1.4. Protocol d'actuacié en cremades pediatriques:

1.4.1 Protocol d’actuacié immediata: primeres maniobres

El maneig inicial de qualsevol cremada té com a objectiu reduir I'expansié de la lesio
i minimitzar el dolor de manera rapida i efectiva. Cal retirar immediatament roba,
joies o accessoris que puguin incrementar l'area afectada. La ferida s'ha de
submergir en aigua tébia o a temperatura ambient durant uns 20 minuts o fins que el
dolor disminueix. Encara que és més eficag en els primers moments, s'ha demostrat

que el refredament pot ser beneficids fins tres hores després de l'accident.(5,12)

Després d’aixd, cal cobrir la zona afectada amb un drap net i sec per evitar la
hipotérmia, especialment en nens, ja que tenen una pell més fina i un menor
percentatge de greix subcutani. Si la cremada és profunda o afecta una gran
superficie corporal, és essencial establir un accés intravends o intraossi per a la

ressuscitacio amb fluids.(5,6)

Avaluacié rapida inicial: En nens amb cremades greus, s'ha de seguir el protocol
ABCDE per assegurar una actuacio sistematica i prioritzar les lesions potencialment
mortals, independentment de les ferides cutanies visibles. (4,6) A la Figura 3 es

mostra I'algoritme resum.

En primer lloc, s’ha de comprovar la via aéria (A), per garantir la permeabilitat
d’aquesta. Aquesta gestid és prioritaria, ja que I'obstruccié és una de les principals
causes de mortalitat. Hi ha dues causes principals de compromis de la via aéria: la
preséncia de cossos estranys com vomits, secrecions o sang, i I'edema, que es
desenvolupa per l'extravasacio de liquids al teixit durant les primeres hores. Aquesta
situacio és especialment critica en infants, ja que la seva laringe és més
estreta.(4,6,7) Quan hi ha signes de compromis respiratori, com cremades facials,
sutge a la boca o nas, taquipnea, estridor, disfonia o esput carbonacis, s'ha
d'administrar oxigen al 100% i considerar la intubacié preco¢ amb tubs més petits

que els habituals per edat.(6)

Després de valorar la permeabilitat de la via aéria, es comprova la respiracié (B), ja
que en persones amb cremades, garantir una funcio respiratoria optima és prioritari,

per factors com la inhalacié de fum, I'exposicio a toxines com el monoxid de carboni

Autora: Monica Quintero Auger

14


https://www.zotero.org/google-docs/?qpq9Cb
https://www.zotero.org/google-docs/?CWZwFr
https://www.zotero.org/google-docs/?8zSrBB
https://www.zotero.org/google-docs/?Qn007T
https://www.zotero.org/google-docs/?T9YAVb

Universitat de Girona
Facultat d’Infermeria

——

TFG: Maneig integral de cremades pediatriques: efectivitat de les cures avangades i les mesures no

farmacologiques per al control del dolor: Una revisié bibliografica

o el cianur, i lesions associades poden comprometre la ventilacio i I'oxigenacio. A
meés, cremades circunferencials al torax o a I'abdomen poden reduir I'expansio de la

paret toracica, dificultant encara més la respiraci6.(4,7)

Es crucial monitorar aquestes persones amb pulsioximetria per mantenir saturacions
superiors al 95% i utilitzar capnometria per avaluar el didoxid de carboni. També s’ha
de considerar el risc d’intoxicacid per monoxid de carboni, que es pot manifestar
amb alteracions del nivell de consciéncia, confusio, irritabilitat o coma, i signes com

pell cianodtica o de color vermell cirera. (4,6)

En tercer lloc, la finalitat és garantir una funcié cardiocirculatoria (C) correcta per
aportar oxigen i nutrients als organs vitals. El xoc hipovolémic és una complicacio
frequent en persones amb cremades greus, a causa de la pérdua directa de liquids i
al desplagcament capil-lar per l'augment de la permeabilitat vascular i la
vasodilatacid. A les primeres etapes, el xoc pot estar compensat, amb taquicardia,
taquipnea, oliguria i signes de mala perfusio periferica, tot i que la tensio arterial es
manté. (4,6)

En persones amb SCC superior al 10% en nens menors de 10 anys, és crucial
assegurar una reposicio adequada de liquids per evitar compromisos circulatoris
significatius.(4) Es recomana col-locar dos catéters venosos periférics de gran
calibre, i si no és possible, utilitzar una via intradssia. Els signes clau per monitorar
inclouen taquicardia, ditresi baixa, augment de I'hematocrit, disminucié del farciment
capil-lar i hipotensio. L'expansié inicial amb solucié salina o Ringer lactat a 20

mL/kg/dosi pot estabilitzar a la persona.(6)

L'objectiu del punt D en la valoracio inicial de la persona atesa amb cremades és
revisar I’estat neurologic, tenir en compte possibles alteracions com la pérdua de
consciéncia o convulsions, i identificar lesions cranials greus o medul-lars que

puguin requerir intervencio neuroquirurgica urgent. (4,6)

Aquesta alteracio del nivell de consciéncia pot ser causada per diverses condicions,
com ara hipodxia, hipotensio, hipoglucémia, traumatismes cranials concomitants o
intoxicacié per monoxid de carboni o cianhidrico. Per tant, cal mesurar la glucémia
capil-lar i aplicar les mesures adients per tractar aquestes causes subjacents abans

d’'una avaluacio6 acurada del punt D.(6)
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Per ultim, el punt E té com a objectiu identificar les lesions visibles i signes d’alarma
que permeten fer una avaluacié exhaustiva de les ferides. S'anomena la valoracio
de I'exposicié completa del cos, retirant tota la roba i els accessoris com joies i
complements, per evitar complicacions circulatories i de compressio. La retirada de
la roba, a més de la neteja de les cremades, és essencial per evitar infeccions i per
valorar la profunditat i extensié de les lesions, que es mesuren en funcio de la SCC.
Aquest procés ajuda a determinar I'estratégia terapéutica, indicant si cal derivar la

persona a un centre

especialitzat en AVALUACIO RAPIDA INICIAL
cremades.(4,6,7) EN CREMADES PEDIATRIQUES

Triangle Avaluacio Pediatrica: Valorar aspecte general,
A més, és fonamental respiracio i perfusié periferica

mantenir la temperatura ) e e
Airway (Via aeria)
ambiental elevada, ja que « Comprovar permeabilitat
« Buscar signes de compromis (estridor,
cremada facial o disfonia)

les persones que pateixen

« Si hi ha signes compromis respiratori ¥ 02
cremades perden la 100% i considerar intubacio precog

capacitat de regular la seva Breathing (Respiracio)

« Avaluar FR, saturaci6 i expansio toracica

« Sospita inhalaci6é fum? Capnografia

« Comprovar si hi ha cremades circunferencials
al torax

temperatura corporal, i els
nens so6n meés vulnerables

a la hipotermia a causa Circulation (Circulacio)

« Valorar signes de xoc: taquicardia, oliguria,
farciment capil-lar lent

« 2 vies venoses 0 via intradssia

« Reposici6 liquids: 20 ml/kg Ringer lactat
(<10 anys amb SCC >10%)

d'una proporcio
superficie-volum més alta,

pell més fina, menys greix v
subcutani i una Disability (Neurologic)
« Valorar consciéncia (Glasgow Pediatric )
termoregulacié limitada + Comprovar glucémia capil-lar
« Risc d'intoxicacio per monoxid de carboni
que no genera calfreds (3).
v

La hipotérmia (temperatura E- Exposure (Exposicié)

Retirar roba i avaluar lesions
Calcular % SCT (Lund-Browder o Regla

corporal per sota de 35 °C)

ha de ser evitada del 9)
. L. Prevenir hipotérmia amb mantes i ambient
estrictament per minimitzar ¥ calid

com p| Icacions Revalorar cada pas continuament

addicionals.(7)

Figura 3: Algoritme resum de 'avaluacio rapida inicial.
Font: Elaboraci6 propia(4,6)
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1.4.2 Maneig dels nens en les primeres hores

Les cremades que afecten menys del 15% de la SCC es poden tractar
exclusivament amb rehidratacido oral, sempre que la persona pugui tolerar-ho
adequadament. (3,8) No obstant aix0, quan l'area de cremada supera el 15% de
SCC, és necessaria la reposicio hidroelectrolitica per via intravenosa per prevenir
complicacions com el xoc hipovolémic, que pot ser potencialment mortal. Aquesta
reposicido ha de ser monitorada acuradament per assegurar un equilibri adequat de

liquids i electrolits.

La didresis horaria és el principal marcador per monitorar la reposicié
hidroelectrolitica (8), pel que és important mantenir un control de reposicié de liquids

amb les perdues ocasionades.

Quan es tracta d'escollir la solucio per a la reposicié de fluids en cremats, els estudis
recomanen |'Us d'una solucié cristal-loide isotdonica durant les primeres 24 hores,

sent el Ringer lactat una opcié adequada.

En infants menors de 5 anys o amb un pes inferior a 20 kg, és recomanable afegir

dextrosa al 5% per prevenir el desenvolupament hipoglucémies. (5)

1.4.3 Protocol d'ingrés hospitalari quan és necessari i criteris de trasllat

a unitats especialitzades

Segons diferents fonts, coincideixen els criteris d'ingrés hospitalari, amb petites
variacions, que podem veure a la Taula 2, trobant les diferéncies en quant enviar a
un hospital local o en quines ocasions s’ha de derivar a un hospital que tingui unitat
de cremats. (4,6,12)

D’aquesta manera diferenciem Cremades lleus, que es poden tractar a un centre
d'atencié primaria, cremades moderades que es poden tractar a un hospital de
referéncia i per ultim, cremades greus o critiques que s’ha de derivar a un centre

que disposi d’unitat de cremats pediatrics.(13)
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Criteris de trasllat

superficial amb una < 2% de SCC de 3r grau en infants,
SCC <10% sempre que no afecti els ulls, les

orelles, la cara o els genitals.

Centre d’atencié Hospital local de referéncia Unitat de cremats
primaria
Cremades de 1r < 10% de SCC de 1r 0 2n grau en - Cremades amb SCC = 15 %
graui2n grau infants. >2% de SCC de 3r grau en nens.

‘Cremades que involucri la cara, les mans, els peus,

els genitals, el perineu o les articulacions principals.

Cremades eléctriques inferiors a 1000

voltis

Cremades electriques superior a 1000 voltis,
quimiques, per inhalaci6, congelacié, amb
traumatismes concomitants o en nens amb patologia

cronica prévia.

Taula 2: Criteris de trasllat o d'ingrés hospitalari. Font: Elaboracio propia(4,6)

1. 5 Maneig del dolor en Pacient pediatric amb cremades

1.5.1 Diferéncies en el maneig del dolor en nens i adults

Una de les principals diferéncies en el maneig del dolor en nens i adults és l'eina

que s'utilitza per detectar el dolor, en aquests cas, les escales de dolor adaptades.

En el cas de nens, se solen utilitzar diferents escales en funcié de I'edat (Taula 3). (14)

Escales d'avaluacio del dolor agut recomanades per edat

Nounats CRIES, COMFORT, NIPS
Nens entre 1 mes i 3 anys FLACC, CHEOPS, PLOR
Nens entre 4 i 7 anys FACES, Yong-Baker, Oucher

Taula 3: Escales d'avaluacié del dolor agut recomanades per edat, Font: Elaboracié propia (14)

Aquestes escales es classifiquen de la seglent manera:

Escales numeériques: Les escales numériques de dolor valoren la intensitat del
dolor amb numeros del 0 (sense dolor) al 10 o 100 (dolor insuportable). Requereixen

que els nens sapiguen comptar i entendre els numeros, habilitat que solen adquirir a
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partir dels 7-8 anys. L'Escala Verbal Numeérica (EVN o NRS-11) és la més usada per
al dolor agut.(14)

Escales verbals: El dolor es gradua en intervals amb etiquetes que van des de
"sense dolor" fins al "maxim dolor possible", passant per dolor lleu, moderat, intens i
molt intens. Es necessari que el nen tingui un nivell intel-lectual adequat per
comprendre les paraules utilitzades. No es recomana utilitzar aquestes escales en
nens amb poc domini de lidioma, per evitar errors per manca de comprensio

linglistica.(14)

Escales analogiques: Les escales analogiques utilitzen elements grafics que
permeten als infants identificar i aproximar la intensitat del dolor que experimenten,
assignant-li un nivell especific. En aquest cas el nen no ha de conéixer els numeros

ni les paraules.(14) Dintre del grup de les analdgiques podem trobar:

-Escales de cares: mostren un conjunt de dibuixos o fotografies amb
diferents expressions facials, que van des de "sense dolor" fins al "maxim dolor
possible". Es demana a l'infant que trii la cara que millor representa el dolor que
sent en aquell moment. Les més utilitzades i validades per al dolor agut sén la FPS-r
(escala del dolor amb cares revisada), la de Wong-Baker i la d’Oucher, destacant la

FPS-r com la que té més evidéncia cientifica.(14)

-Escala visual analogica (EVA): Consisteix en una linia horitzontal continua
de 10 cm, amb els extrems marcats per linies verticals que representen |'abséncia
de dolor i el dolor maxim. Es demana als infants que assenyalin amb una marca el

nivell de dolor que senten. S'utilitza habitualment en nens grans i adults.(14)

Per ultim, també comptem amb meétodes conductuals o observacionals, on és
'observador el que avalua el comportament de l'infant al dolor. Son més utilitzades
en nens que no poden expressar la intensitat de dolor degut a alguna alteraci6 del

llenguatge, o en infants que encara no tenen les capacitats.

D'altra banda, una diferéncia del maneig del dolor en nens i adults important és el
tractament no farmacologic del dolor, que ha resultat ser molt beneficiés en edat

pediatrica. (15)
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1.5.2 Farmacologia del dolor: analgésics, sedants, anestésia

La gestié del dolor en persones que pateixen cremades és fonamental, pero sovint
resulta complexa per la influéncia de diversos factors, com la localitzacio, extensio i
profunditat. Per aquest motiu, es recomana un abordatge integral que combini
tractaments farmacologics, com analgésics o anestésics, amb técniques no
farmacologiques, com la terapia psicologica, la distraccid o els exercicis de

relaxacid, per alleujar tant el dolor fisic com I'impacte emocional.(3)

Pel que fa a I'analgésia, alguns protocols (6) descriuen que en casos de cremades
menors, es pot administrar paracetamol oral o intravenés a 15 mg/kg/dosi o
metamizol a 20 mg/kg/dosi i.v.(15) En canvi, per a cremades moderades o greus, es
prioritza I'is de clorur de morfina a 0,1 mg/kg/dosi i.v. 0 subcutani, sempre que la

persona atesa tingui estabilitat hemodinamica, o fentanil a 1-2 pg/kg/dosi i.v(15)

D'altra banda, quan hi ha necessitat de realitzar sedacié per fer altre tipus de
procediments invasius, com intubacions, col-locacié de vies centrals o desbridament
de ferides, el farmac més recomanat és la ketamina a 1-2 mg/kg/dosi, gracies al seu

doble efecte analgésic i sedant, a més del seu bon perfil de seguretat.(4,6)

Els opioides, malgrat ser el tractament principal per al dolor per cremades, de
vegades no aconsegueixen proporcionar una analgésia efectiva, i s6n combinats
amb tractament no farmacologic, on el més eficagc ha demostrat ser la distraccio.
(16,17)

1.5.3 Psicologia del dolor en nens

Les intervencions no-farmacologiques son importants a I'hora de tractar un cremat,
perd son més utilitzades en infants, ja que s’han dut a terme diferents estudis on es
demostra I'efectivitat de tractament no farmacoldgic per tractar el dolor en cas de
cremades pediatriques. (16) Dintre de métodes de distraccio per I'edat pediatrica per

tractar el dolor destaquen els seguents:

Realitat virtual: La intervencié amb realitat virtual es pot aplicar mitjiangant metodes
immersius i no immersius. Els estudis anteriors(16,17) han demostrat que la realitat
virtual immersiva és més eficag que la no immersiva per reduir la intensitat del dolor

associat a cremades. Aquesta efectivitat s'atribueix a un nivell més alt de distraccio,
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ja que els infants estan completament immersos en un entorn virtual que capta

plenament la seva atencio i redueix la percepcio del dolor.

Aquest tipus d’intervencid és especialment util en procediments dolorosos com el
desbridament o els canvis de vendatges, ja que millora tant I'experiéncia de la

persona atesa com la col-laboraci6 durant el tractament.

Dispositius electronics de distraccio: Existeixen en el mercat dispositius de
distraccié multimodal médics (17) que s’utilitzen amb la finalitat de desviar I'atencio
del dolor i enfocar-la a estimuls més agradables i atractius. Aquests dispositius a
vegades disposen de diferents fases, una fase de preparacidé on proporciona
informacio sensorial i del procediment que es realitzara i una altra fase de distraccié

on poder gaudir d'histories interactives i jocs, adaptats a diferents edats. (17)

Altres métodes de distraccié com I'aromaterapia, musicoterapia i hipnosis també sén

utilitzats, perd demostrant una eficacia més baixa(16,18).
1.6-Tractament

En cremades superficials, el tractament de la cura, excepte que siguin molt
extenses, no és necessari un tractament especific de forma immediata, s’ha de
realitzar un refredament local i neteja amb aigua i sab6 neutre per eliminar restes de
roba o altres materials i/o pell desnaturalitzada. (6) Es desaconsella la utilitzacié de
povidona iodada o clorhexidina com a desinfectant cutani, ja que pot inhibir el

procés de cicatritzacio (2,7)

Dins del maneig de cremades, la gestio de les butllofes o flictenes genera certa
discrepancia entre autors i professionals. Alguns experts (19) defensen la ruptura de
les butllofes intactes en casos concrets, com ara quan so6n de gran mida o
expansives, ja que poden exercir pressid sobre el teixit subjacent, dificultar el
moviment de zones articulars o interferir en una avaluacié precisa de la profunditat
de la cremada. A més, es considera que el liquid intracavitari pot ser perjudicial per
a la cicatritzacio i afavorir el risc d'infeccié. En canvi, altres autors(6) recomanen
preservar les butllofes integres, sobretot si son petites i estables, ja que poden

actuar com una barrera natural contra la infeccio.
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Les cremades es cobreixen amb gases de malla fina no adherents, combinades
amb antibiotics topics com la sulfadiazina argéntica, solucié de nitrat de plata al
0.5% o bacitracina, entre d’altres.(2,6,7) La literatura discrepa en 'edat d’aplicacio
de la sulfadiazina argeéntica, ja que hi han publicacions que varien entre els 2 mesos
i els 2 anys. (6,20,21)

Cal destacar que en els ultims anys, els nous aposits biosintétics amb Ag han
desplagat els tractaments tradicionals gracies a la seva baixa toxicitat, alta eficacia
antimicrobiana i la possibilitat de canviar els embenats només una vegada per
setmana, si aixi la cura ho precisa.(6) Alguns exemples d’aposits que es mostren en
la Taula 4 sén els més utilitzats per diferents casos de cremades. Aquests aposits
son utilitzats per diferents funcions com per alleugerir el dolor, actuar de barrera

front la infeccid i per gestionar I'exsudat sobrant i promoure la cicatritzaci6.(20)

Aposits més utilitzats

Aposits Caracteristiques

Adhesius Ind.: com a barrera de proteccié on no hi ha exsudat
semipermeables

Hidrocol-loides Ind.: exsudat moderat, la cremada esta neta i no requereix
(bioactius) desbridament - Canviar-lo cada 24 h, i després anar-lo espaiant
Hidrogels (bioactius) Ind.: quan la ferida és molt exsudativa. Necessiten un aposit secundari -

Canviar-lo cada 48-72 h

Alginats (bioactius) Ind.: cremades de 2n grau superficials en pell intacta, sense butllofes -
Canviar-lo cada 24 h

Escumes Ind.: cremades de 2n grau superficials. Per controlar i retenir 'exsudat
(hidrocel-lulars) mitja i mantenir I'escalfor i la humitat en la ferida. Necessiten un aposit
secundari - Canviar-lo cada 24 h, i després anar-lo espaiant.

Silicona Ind.: ferides sense exsudats, en fase de reepitelitzaci6. Eviten
'adheréncia a la ferida. Necessiten un aposit secundari - Mepitel®.
Canviar-lo fins al cap de 2 setmanes

De plata Ind.: cremades de 2n grau superficials amb risc d’infeccié i 2n grau
profundes. No hi actua si no hi ha exsudat - Canviar-lo cada 24 h, i
després espaiar a 3-5 dies

Gases amb parafina Ind.: cremades de 2n grau superficials amb poc risc d’infeccié. Es
poden associar amb sulfadiazina argéntica - Canviar-lo cada 24 h

Biosintétics Ind.: ferides de 2n grau superficials extenses o de 2n grau profundes.
Abans de fer un empelt - Canviar-lo cada 5 dies

Taula 4: Aposits més utilitzats per l'institut catala de la salut. Font: elaboracié propia (20)
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En cremades de segon grau profund amb molta extensid, o cremades de tercer

grau, és comunament utilitzada la técnica d’empelt (22). Aquest terme, fa referéncia

a la unitat de teixit utilitzada amb la finalitat de cobrir defectes anatdomics. Per

aconseguir-ho, cal separar-lo del subministrament sanguini i després crear-ne un de

nou a la zona receptora (22).

El tractament de les cremades amb empelts de pell depén de diversos factors, com

l'estat, el gruix, la mida i la ubicacié de la lesié. Hi ha diferents tipus d'empelts

descrits a la Taula 5 i cada tipus d'empelt es tria segons les necessitats especifiques

de la persona atesa i I'extensio de la cremada.

Tipus d’empelts

Autoempelt Sén permanents i es prenen de la pell del mateix de la persona atesa. Poden
ser de gruix parcial (epidermis i part de la dermis) o de gruix total (epidermis i
dermis completes)

Aloempelt So6n empelts temporals de pell humana d'un donant (generalment d'un

cadaver)

Xenoempelts

També temporals, pero la pell prové d’animals, com els porcs

Empelts en malla

La pell es perfora per permetre que el cirurgia l'estiri i cobreixi superficies més
grans.

Empelts laminaris

Es col-loquen directament sobre la ferida sense perforar ni tallar la pell donant.

Taula 5: Tipus d’empelts més utilitzats. Font: Elaboracié propia (22,23)
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2. Justificacié

L'atencié hospitalaria de les cremades que afecten més del 10% de la superficie
corporal en infants de 0 a 5 anys suposa un repte clinic important. Es per aquest
motiu que en aquest treball s’ha plantejat com a objectiu principal analitzar les
diferents estratégies emprades en el tractament d’aquestes cremades, centrant-se
especialment en les cures locals aplicades en I'ambit hospitalari. Aixi mateix, es
planteja com a objectiu secundari valorar I'efectivitat d’aquestes intervencions, aixi

com l'impacte de les mesures no farmacologiques en el control del dolor infantil.

Objectiu principal:

- Coneixer les diferents intervencions hospitalaries en la cura de cremades
pediatriques que afecten més del 10% de la superficie corporal en infants de

0 a 5 anys.
Objectiu secundari:

- Analitzar l'efectivitat dels materials de cura de cremades pediatriques que
afecten més del 10% de la superficie corporal en infants de 0 a 5 anys.
- Analitzar l'efectivitat de les mesures no farmacologiques per al maneig del

dolor en cremades pediatriques hospitalaries.
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3. MATERIAL | METODES

S’ha elaborat una revisié exploratoria de la literatura, orientada a analitzar i
sintetitzar l'evidéncia cientifica més actual i rellevant sobre els diferents tractaments
en cures de cremades en la poblacié pediatrica. Per assegurar la rigorositat
metodoldgica, s'ha seguit el protocol establert pels Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (24). Aquest enfocament permet
dur a terme una valoracié exhaustiva dels estudis seleccionats, garantint que els

resultats obtinguts siguin solids, replicables i pertinents pel context investigat.

Estratégies de recerca: Aquesta recerca bibliografica s’ha dut a terme entre els
mesos de novembre i desembre de 2024. La revisio exploratoria s’ha realitzat a les
bases de dades PubMed, Scopus i CINAHL. Per a I'elaboracié de I'estratégia de
cerca, s’han utilitzat termes controlats a través dels Medical Subject Headings
(MeSH) i els seus equivalents en espanyol en el Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS), combinats amb paraules clau lliures mitjangant operadors booleans
(AND, OR) (Taula 6).

Relacié paraules clau i descriptors MeSH i DECS
Paraula Clau Temes relacionats MeSH DECS
1-Cremades Unitat de cremats Burn Quemadura
Cremades de segon grau
2-Infants Pediatria Children Nifio
Infantil Pediatrics Pediatria
3-Cures Cures de ferides Primary care nursing Atencion de enfermeria
d’infermeria Planificacié de les cures
d’infermeria
4- Cures de Aposits Wound healing Cicatrizacion de las
ferides Tipus de cures heridas
Taula 6: Relacio paraules clau i descriptors MeSH i DECS. Font: elaboraci6 propia
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Criteris d'inclusio i exclusio

Criteris d’inclusioé: Els estudis seleccionats han de complir els seguents requisits:

Tipus d’estudi: Es van incloure assajos clinics aleatoritzats i metaanalisis per
garantir un alt nivell d’evidéncia.

Periode de publicacié: Es van considerar articles publicats en els darrers 5
anys (2019-2024).

Idioma: Es van acceptar articles publicats en anglés i espanyol.

Poblacioé d’estudi: Es van incloure estudis que analitzaven nens menors de 18
anys, diferenciant els seguents grups d’edat:

o Nadons nounats (0-1 mes).

o Lactants (1-23 mesos).

o Nens en edat preescolar (2-5 anys).

Participants: Es van considerar exclusivament estudis realitzats en humans.

Criteris d’exclusié: Es van excloure els estudis que complien algun dels seguents

criteris:

Tipus d’'estudi: Es van descartar revisions narratives, estudis observacionals, i
articles d’opinio, ja que no proporcionaven el mateix nivell d’evidéncia.
Poblacié: Estudis que no diferenciessin edats o no quedes ben clar el rang
d’edat d’estudi.
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RESULTATS:

La seleccié d’articles per a aquesta revisid es va realitzar seguint la metodologia
PRISMA. Es va dur a terme una recerca a les bases de dades PubMed, Scopus i
CINAHL, obtenint de forma inicial un total de 69.926 articles. A cada base de dades

es van utilitzar estratégies de cerca personalitzades:

-PubMed: Cerca amb termes MeSH (nursing care AND wound and injuries OR

burns), on es van obtenir 67.615 articles.

-Scopus: Cerca amb paraules clau (nursing AND burns AND pediatrics), on es van

obtenir 263 articles.

-CINAHL: Cerca amb descriptors (nursing care OR wound care AND burns OR

partial-thickness burns OR second-degree burns), on es van obtenir 2.048 articles.

Amb l'aplicacio dels filtres i criteris d’inclusio i exclusié es van obtenir: PubMed: 78
articles, Scopus: 56 articles i CINAHL: 35 articles. Es descarten els articles

duplicats.

A continuacio, es procedeix a la lectura per titol i resum (Abstract) per descartar
estudis que no compleixen els criteris d’inclusié. S’obtenen: 23 articles de PubMed,
14 articles de Scopus i 17 articles de CINAHL.

Amb la lectura completa dels articles es van obtenir el total de: 9 articles de
PubMed, 2 articles de Scopus i 6 articles de CINAHL.

Finalment, es van incloure un total de 17 articles en aquesta revisio. En les seglents
imatges (Figura 4,5,6) es pot veure el procés individual per base de dades i el

procés total en el diagrama de flux de PRISMA a la Figura 7. (25)
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SCOPUS CINAHL

nursing AND burns AND pediatric (nursing care OR wound care) AND (burns OR partial-thickness

burns OR second-degree burns)

263 RESULTATS 2,048 RESULTATS

Filtres aplicats:

APLICATS CRITERIS | FILTRES . UtimsS an:us 5
-ldioma: Espanyol i Angles

Filtres aplicats:

APLICATS CRITERIS | FILTRES -l 5 anys
-Edat: Infants del naixement al mes, 1-

23 mesos, nens de 2-5 anys.
56 RESULTATS

35 RESULTATS

PESERES BRSNS IRACT DESPRES DE LLEGIR ABSTRACT

14 RESULTATS
17 RESULTATS

DESPRES DE LLEGIR COMPLETS

DESPRES DE LLEGIR COMPLETS
2 RESULTATS

6 RESULTATS

Figura 4: Esquema recerca Scopus. Font: Elaboracioé propia Figura 5: Esquema recerca Cinahl. Font: Elaboraci6 propia
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P U B M E D ldentification of new studies via databases and registers

=
((nursing care}:‘ﬁ:;);g?zl]))uﬁ:ls?é:;: r'l":r?'r?s?)l njuries[MeSH E Reaﬁiﬁg':ﬁ fsr?m. a Recards removed before screening:
= Registers (n = 69,926) Duplicate records (n =4)
2
67,615 RESULTATS
Filtres aplicats:
-Ultims 5 anys
-Edat: Nens menos de 18 anys Records screened Records excluded
ARKHICATS ERITERISTRIEIRES -Full text, meta-analysis, randomized (n=169) in=115)

-Estudlis realitzats en humans
-ldioma: Espanyol i angles

78 RESULTATS

Reparts sought for retrieval Reports not retrieved

g -4 -4

£ (n=4) in=4)
. 5
DESPRES DE LLEGIR ABSTRACT §

Reports excluded:
23 RESULTATS Reports assessed for eligibility Lack of relevant data (n = 10)
(n=54) Inappropriate age group (n = 12)

Did not match the research question (n = 15)

DESPRES DE LLEGIR COMPLETS

9 RESULTATS

New studies included in review
(n=17)

Included

Figura 6: Esquema recerca Pubmed. Font: Elaboracié propia Figura 7: Diagrama de flux PRISMA

Font: Elaboracié propia
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Dels resultats obtinguts a partir de I'analisi dels 17 articles seleccionats per aquest
estudi s’ha elaborat una taula (Taula 7) on es resumeixen els aspectes mes
rellevants de cada article, incloent-hi I'autoria, 'any de publicacio, I'objectiu de la
investigacio, la metodologia emprada, la mostra analitzada i les principals
conclusions obtingudes. Aquest permet una comparacié visual entre els diferents
estudis, destacant les coincidéncies i divergéncies entre els resultats reportats.
Aquesta sistematitzacié dels articles facilita la identificacié de tendéncies, patrons i
possibles llacunes en la literatura existent, la qual cosa sera clau per a la discussio

posterior.
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Resultats obtinguts de la recerca bibliografica

Autors Any Titol Tipus Mostra Mesures Principals | Resultats principals
d’estudi d’estudi
Moosavi 2019 | -The Effect of Assaig 82 nens (3-6 Intensitat del dolor Els nens que van participar en una sessio de
et al.(26) Medical-Directed Play | clinic anys) amb (escala FLACC), joc médic dirigit abans del canvi d’aposits van
on the Severity of aleatoritzat | cremades, frequéncia cardiaca, | mostrar una reducci6 significativa del dolor
Pediatric Pain During dividits en grup [ saturacié d’oxigen durant el procediment en comparacié amb el
Burn Dressing Change d'intervencio grup control. A més, es va observar una
in Children: A Clinical (joc dirigit) i disminucié de la freqiéncia cardiaca en el
Randomized Trial grup control grup d'intervencio, suggerint una menor
(atencié resposta fisioldgica a l'estrés. No es van
estandard) trobar diferéncies significatives en la saturacié
d’oxigen entre els grups.
Yildirim et | 2019 | -The effect of hospital Assaig 50 nens (3-7 Compliment durant el | Els nens que van rebre 'acompanyament
al.(27) clown nurse on clinic anys) amb canvi d’aposits d’'una infermera-pallasso durant el canvi

children’s compliance
to burn dressing

change

aleatoritzat

cremades de
primer i segon

grau dividits en

(nivells de pilor, crits,
activitat, estat d’anim,

comunicacio,

d’aposits van mostrar millor compliment del
procediment en comparacié amb el grup

control. Concretament, aquests nens van
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dos grups: interaccido amb pares | plorar menys, van estar més calmats, van
intervencié amb | i infermeres, tenir un millor estat d’anim i van mostrar una
infermera-palla | sensibilitat a I'entorn) | interaccié més positiva amb el personal
SSO i grup sanitari i els pares. A més, els nens meés
control. grans del grup d’intervencio van presentar un

compliment encara millor. Aquest estudi
suggereix que la distraccié amb pallassos pot
reduir l'estrés i la por en els nens durant
procediments médics dolorosos.
Smaropou | 2020 [ -Medical Grade Honey | Série de 5 nens (3 Temps de Tots els pacients tractats amb mel de grau
los & for the Treatment of casos setmanes - 9 cicatritzacio, grau meédic (L-Mesitran) van experimentar una
Cremers.( Paediatric Abdominal clinics anys) amb d’inflamacio, cicatritzacio rapida, amb formacié de teixit de
28) Wounds: A Case ferides presencia de teixit granulacio precog i reepitelitzacié sense
Series. abdominals necrotic, control del complicacions. La inflamacié i I'edema
d'origen divers, [ dolor, aparicié de periféric van disminuir rapidament després de
incloent cicatrius I'aplicacié inicial. Quan hi havia teixit necrotic,
cremades, aquest va ser debridat de manera efectiva
infeccions sense necessitat d’intervencions addicionals.
quirurgiques i A més, no es van detectar signes d’infeccio
dehiscéncies durant el tractament i la formacié de cicatrius
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postoperatories va ser minima, mantenint-se la funcionalitat
de la zona afectada en tots els casos.
Ahuja et| 2020 | -Dehydrated Human Seérie de 30 nens amb Temps de L'ds de la membrana amniocoridnica
al.(29) Amnion Chorion casos cremades de cicatritzacio, taxa de | deshidratada (dHACM) va demostrar una taxa
Membrane as clinics diversa cicatrius de curacié comparable als empelts de pell de
Treatment for Pediatric gravetat hipertrofiques i gruix parcial, perd amb menys risc de cicatrius
Burns tractats amb contractures, hipertrofiques i contractures. Els nens tractats
membrana necessitat de cirurgia | amb dHACM van mostrar una cicatritzacié
amniocorionica | reconstructiva, meés rapida i amb menys dolor, evitant en
deshidratada control del dolor molts casos la necessitat d’autoempelts de
(dHACM) pell. Tot i que el cost inicial del tractament era
més elevat, es va associar a una reducci6 de
costos a llarg termini en evitar complicacions i
intervencions posteriors.
Harma, 2020 | -The Efficacy of Five Assaig 50 nens (0-18 [ Temps de L'estudi va comparar cinc tipus d'aposits:
Gul, i Different Wound clinic anys) amb cicatritzacio, gruix de | carboximetil cel-lulosa amb plata ionica
Demircan Dressings on Some aleatoritzat | cremades de I'epiteli i de I'estrat (CMCH-Ag), polietile-aquafibra amb plata
(30) Histological Parameters segon grau corni, nombre i elemental (PPAF-Ag), alginat de calci (CA),
in Children With parcial afectant | llargada de papil-les, | alginat de calci + zinc (CZA) i gasa amb
Partial-Thickness Burns menys del 30% | resposta inflamatoria | nitrofurazona (NF). Tots els aposits van
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de la superficie mostrar resultats similars en la curacio,
corporal total, excepte pel gruix de I'estrat corni, que va ser
dividits en 5 més elevat en el grup CMCH-Ag. Els aposits
grups de amb plata, calci o zinc van demostrar
tractament amb beneficis similars en la cicatritzacié de
diferents cremades no infectades en comparacié amb
aposits la gasa de nitrofurazona. Per tant, I'estudi

suggereix que els aposits amb plata no
haurien de ser considerats necessariament el
"gold standard" en cremades pediatriques no
infectades.
Frear et|2020 | -Randomized clinical Assaig 114 nens amb | Temps de Els nens tractats amb terapia de pressio
al.(31) trial of negative clinic cremades reepitelitzacié, dolor, | negativa (NPWT) van experimentar una

pressure wound
therapy as an
adjunctive treatment for
small-area thermal

burns in children

aleatoritzat

termiques de
petita area,
dividits en dos
grups: terapia
de pressio
negativa
(NPWT) i

pruija, necessitat de
trasplantament de
pell, referéncia a
tractaments per

cicatrius

reepitelitzacié més rapida (mediana de 8 dies
vs. 10 dies en el grup control). A més, el risc
de ser referit per a tractaments de cicatrius es
va reduir en un 60% en el grup NPWT. No es
van trobar diferéncies significatives en el dolor
o la pruija entre els grups. Tot i els beneficis

en la curacio, NPWT va suposar una carrega
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tractament de tractament més alta, amb més complexitat
estandard en la gestio del dispositiu i un cert grau

d’incomoditat per als pacients.
Xiang et| 2021 | -Efficacy of Assaig 90 pacients Dolor autoinformat Els infants que van utilitzar la realitat virtual
al.(32) Smartphone Active and | clinic pediatrics (6-19 | (escala visual activa van reportar un dolor significativament
Passive Virtual Reality | aleatoritzat | anys), analogica, VAS); menor en comparacio amb els que van rebre
Distraction vs Standard majoritariament | Dolor observat cures estandard o realitat virtual passiva. La
Care on Burn Pain amb cremades | (escala FLACC-R); RV activa va ser més efectiva en reduir tant el
Among Pediatric de segon grau | Usabilitat i utilitat dolor global com el dolor maxim. El personal
Patients: A clinica percebuda pel | sanitari també va valorar positivament la seva
Randomized Clinical personal sanitari facilitat d’us i aplicacio clinica
Trial
Ardahan 2021 | -Effectiveness of Assaig 108 nens (2 Intensitat del dolor Els nens que van inhalar oli essencial de
Akgul et lavender inhalation clinic mesos - 7 (FLACC Scale), lavanda durant 15 o 60 minuts abans del
al.(33) aromatherapy on pain | aleatoritzat | anys) amb frequencia cardiaca, | canvi d’aposits van experimentar nivells de

level and vital signs in
children with burns: a
randomized controlled

trial

cremades de
segon grau

superficial,

dividits en tres

grups (lavanda

tensio arterial
mitjana, taxa
respiratoria,

temperatura corporal

dolor significativament més baixos als 1 i 30
minuts posteriors al procediment, en
comparacio amb el grup control. A més,
aquests nens també van mostrar una reduccié

en la frequéncia cardiaca i la taxa respiratoria,

Autora: Monica Quintero Auger

35



https://www.zotero.org/google-docs/?XV1949
https://www.zotero.org/google-docs/?HeQ7Fo

Universitat de Girona

Facultat d’Infermeria
[S——

TFG: Maneig integral de cremades pediatriques: efectivitat de les cures avangades i les mesures no farmacologiques per al control del dolor: Una revisié bibliografica

15 min, lavanda
60 min, i

control)

indicant una resposta fisioldgica de menor
estrés. No es van trobar diferéncies
significatives entre els grups de lavanda de 15
i 60 minuts, suggerint que 15 minuts son

suficients per obtenir beneficis analgésics.

Truong et
al.(34)

2022

‘Management of burn
wounds by a
technology lipido-colloid
polyacrylate dressing
impregnated with silver:
a case series from

Vietnam.

Série de
casos

clinics

9 pacients amb
cremades de
diversa
gravetat (tant
nens com
adults) tractats
en hospitals de

Vietnam

Temps de
cicatritzacio, gestio
de la infeccio,
eliminacio de teixit
necrotic, aparicié de
complicacions,

evolucio de la ferida

L'us de I'aposit lipido-coloide amb fibres de
poliacrilat impregnat amb plata (TLC-Ag) va
mostrar una reduccio significativa del risc
d'infeccié i va facilitar I'eliminacié de teixit
necrotic. Les ferides van mostrar una evolucié
positiva, amb una epitelitzacioé accelerada i
una reduccio de la carrega bacteriana. A més,
els pacients pediatrics van experimentar una
millor tolerancia al tractament gracies a la
reduccio del dolor i la necessitat menys
frequent de canvi d’aposit. Aquest estudi
suggereix que aquest tipus de cobertura
podria ser una opcié efectiva per millorar la
curacio i minimitzar complicacions en pacients

amb cremades.
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—
DCunha et | 2022 | -Human Amniotic Assaig 43 nens amb Temps de Tant la membrana amniotica humana (HAM)
al.(35) Membrane vs Collagen | clinic cremades de cicatritzacio, dolor com el col-lagen van mostrar resultats similars

in the Treatment of aleatoritzat, | segon grau percebut, preséncia | en temps de curacié (mitjana de 10 dies) i
Superficial prospectiu i | superficial; d'infeccid, qualitat de | qualitat de la cicatriu. Els nens van
Second-degree Burns | cec per cada pacient va | la cicatriu (escala de | experimentar alleujament del dolor després de
in Children avaluacio rebre Vancouver) la formacio d’'un “exoesquelet” protector
d’efectes tractament amb format pels materials aplicats. No es van
col-lagen i trobar diferencies significatives en la formacio
membrana de cicatrius entre els dos tractaments, pero la
amniodtica en HAM es va considerar una opciéo mes
diferents zones economica i accessible en entorns amb
del cos recursos limitats.
Kaya & [ 2022 | -The effect of virtual Assaig 65 nens (7-12 Intensitat del dolor Els nens que van utilitzar la realitat virtual
OzI01.(36) reality on pain, anxiety, | clinic anys) amb (Wong-Baker FACES | durant el canvi d’aposits van reportar menys
and fear during burn aleatoritzat | cremades de Pain Rating Scale), dolor, menys por i menys ansietat. A meés, la
dressing in children: A segon grau, ansietat (State-Trait | seva frequéncia cardiaca va ser més baixa
randomized controlled dividits en grup [ Anxiety Inventory for | durant el procediment, indicant una resposta
study experimental Children), por fisiologica de menor estrés. No es va trobar
(VR) (n=33) i (Children’s Fear una diferéncia significativa en la saturacio
grup control Scale), frequéncia d’oxigen entre els grups.
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—
(n=32) cardiaca i saturacié
d’oxigen
Noureldin | 2022 | -Comparative study Assaig 40 nens amb Percentatge La técnica Meek va mostrar una millor
et al.(37) between skin clinic cremades de d'acceptacié de acceptacio de I'empelt i una recuperacio
micrografting (Meek aleatoritzat | segon grau I'empelt, temps lleugerament més rapida en comparacio amb
technique) and meshed | i profund i de ple | d’epitelitzacio, taxa els empelts meshed. A més, va presentar una
skin grafts in paediatric | comparatiu | gruix (20 amb | d’infeccid, qualitat menor taxa d’infeccio i millors resultats
burns técnica Meek i | estética de la cicatriu | estétics. No obstant aix0, va requerir un temps
20 amb (escala POSAS), quirurgic més llarg.
empelts temps quirurgic
meshed)
Wang et| 2022 | -The Effectiveness of Estudi 92 nens (2 Temps de El temps de cicatritzacié va ser més rapid en
al.(38) Silver-containing retrospectiu | mesos - 18 cicatritzacio, nombre | el grup tractat amb SHD en comparacié amb
Hydrofiber Dressing comparatiu | anys) amb de canvis de el grup de SS. A més, el grup SHD va
Compared With Topical cremades de vendatge, dolor necessitar menys canvis de vendatge i va
Silver Sulfadiazine segon grau durant el reportar un menor nivell de dolor durant els
Cream in Pediatric profund, dividits | procediment (escala | procediments. Tot i que la taxa d’infeccié va
Patients With Deep en dos grups: FLACC), taxa ser similar en ambdés grups, el grup SHD va
Partial-Thickness tractament amb | d’infeccid, costos mostrar nivells més baixos de proteina C
Burns: A Retrospective aposit d'hospitalitzacio, reactiva (CRP), suggerint una menor resposta
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—
Review d’hidrofibra satisfaccio dels inflamatoria. Els costos hospitalaris també van
amb plata cuidadors ser inferiors en el grup SHD. En general, els
(SHD)i crema cuidadors van expressar una satisfaccio meés
de sulfadiazina alta amb aquest tractament respecte al grup
argéntica (SS) SS.
Savas et |2023 | -Effect of virtual reality | Revisio 6 assaigs Intensitat del dolor L'analisi dels estudis inclosos va mostrar que
al.(39) on pain during burn sistematica | clinics (escales VAS, NRS, | la realitat virtual (RV) és una eina efectiva per
dressing in children: A | i aleatoritzats Wong-Baker reduir el dolor durant el canvi d’aposits en
systematic review and | metaanalisi | amb un total de | FACES), comparacié | nens amb cremades. La metaanalisi va trobar

meta-analysis of
randomized controlled

trials.

241 pacients
pediatrics amb

cremades

entre RV i controls

sense RV

una reduccio significativa dels nivells de dolor
en els grups que utilitzaven RV en comparacio
amb els grups control. Tot i aixd, es va
observar una alta heterogeneitat entre els
estudis, probablement deguda a diferéncies
en el contingut i la durada de la RV, aixi com

en els instruments de mesura del dolor
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—
Farzan et | 2023 | -Effects of Revisio 19 estudis Intensitat del dolor Les intervencions no farmacologiques van
al.(40) non-pharmacological sistematica |inclosos, amb | mitjancant diverses reduir significativament la intensitat del dolor

interventions on pain [ un total de escales (VAS, en nens amb cremades. Tant la RV com altres
intensity of children with | metaanalisi | 1005 pacients | FLACC, FACES, meétodes de distraccio (musica, aromaterapia,
burns: A systematic pediatrics amb | etc.); comparacio hipnosi) van ser efectius, perod la reduccié del
review and cremades entre intervencions dolor va ser més gran en les intervencions
meta-analysis (edats entre 0,5 | de realitat virtual no-RV que en les de RV. L'efecte analgeésic es
i 19 anys) (RV)ino-RV va observar especialment durant
procediments com la retirada d’aposits,
I'aplicacio d’aposits i la fisioterapia. La
disminucié del dolor durant la cura general de
les cremades va ser menys significativa.
Luo et [ 2024 | -Clinical efficacy of Assaig 108 infants Temps de dissolucié | La combinacié de rhGM-CSF i escuma de
al.(41) rhGM-CSF gel and clinic amb cremades | de 'escara, temps de | col-lagen va reduir el temps de cicatritzacio i
medical collagen aleatoritzat | de segon grau | cicatritzacio, taxa la taxa d’infeccié en comparacié amb els
sponge on deep profundes al d’infeccid, qualitat de | altres grups tractats només amb rhGM-CSF o
second-degree burns of cap, cara o coll, | la cicatriu (escala nomeés amb escuma de col-lagen.
infants: A randomized dividits en tres | Vancouver) També es va observar una menor taxa
clinical trial grups de d’infeccid en el grup combinat.
tractament A més, després de 3 mesos, els pacients
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N !
(rhGM-CSF, tractats amb la combinaci6 van obtenir una
escuma de millor qualitat de la cicatriu, amb una menor
col-lagen, hiperplasia i pigmentacio, segons els resultats
combinacio de de I'escala Vancouver.
tots dos)
Julian et | 2024 | -Use of a bioactive Serie de 5 nens (7 Temps de Tots els nens tractats amb el guant de matriu
al.(42) matrix glove in the casos mesos - 3 cicatritzacio, aparicié | bioactiva PermeaDerm van mostrar una bona
treatment of paediatric | clinics anys) amb de cicatrius, curacio, amb minimes cicatrius i sense

hand burns: a case

series.

cremades per
escaldadura a

les mans

pigmentacio de la
pell, rang de
moviment de les
articulacions

afectades

alteracions en la pigmentacio de la pell. A
mes, No es va observar cap pérdua de
moviment en les articulacions afectades.
Aquest dispositiu va permetre una unica
aplicacio sense necessitat de multiples canvis
d'ap0osit, reduint aixi el temps de tractament i
la incomoditat per als pacients i les seves

families.
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Els estudis revisats han permés identificar diverses estrategies per a la gestio

hospitalaria de cremades pediatriques, que es poden classificar en:

Intervencions hospitalaries pel tractament de cremades pediatriques:

- Aposits avangats i productes biologics:

L'estudi de Wang et al.(38) va demostrar que els aposits d’hidrofibra amb plata van
permetre una reduccio del temps de cicatritzacido i menor dolor durant els canvis
d’aposit en comparacié amb la sulfadiazina argéntica. D’altra banda, Truong et
al.(34) van evidenciar que els aposits lipido-col-loides amb plata van ser efectius en

la reducci6 de la infeccio i la millora de la regeneracio cutania.

En contra posicid I'estudi de Harma et al.(30) va posar en dubte I'Us sistematic
d’aposits amb plata en cremades no infectades, suggerint alternatives com l'alginat

de calci i la carboximetilcelul-losa.

Altres autors com Ahuja et al.(29) i DCunha et al.(35) evidencien la membrana
amniocorionica i la membrana amnidtica humana pel tractament d’aquest tipus de
ferides. Aquesta membrana ofereix una cicatritzaci6 comparable amb els empelts

perd amb menys risc de cicatrius hipertrofiques i contractures.

Aixi mateix, I'estudi de Luo et al.(41) evidencia que la combinacié de gel de
rhGM-CSF i escuma de col-lagen redueix la taxa d’infeccié i millora la qualitat de la

cicatriu respecte a tractaments convencionals.

D’altra banda, Julian et al.(42) va avaluar un nou dispositiu en forma de guant de
matriu bioactiva, el que va demostrar ser util per cremades pediatriques a les mans,

minimitzant els canvis de vendatge, cosa que millora la comoditat de l'infant.

Finalment, Smaropoulos & Cremers(28) van evidenciar que la mel de grau medic
pot actuar com a cobertura antimicrobiana natural, accelerant la cicatritzacio i

reduint la inflamacio.
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- Estratégies quirurgiques:

En aquests casos, Noureldin et al.(37) van comparar compara dues técniques
d’empelt en nens amb cremades de segon grau profund i de ple gruix: els empelts
meshed i la técnica Meek. Els resultats mostren que la técnica Meek va oferir una
millor acceptacié de I'empelt, una recuperacio lleugerament més rapida, una menor
taxa d’infeccio i uns millors resultats estétics. Tot i que va requerir un temps quirurgic
més llarg, els beneficis globals suggereixen que pot ser una opcidé superior en

determinats contextos.

D’altra banda, Frear et al.(31) van explorar la terapia de pressido negativa,
demostrant que accelera la reepitelitzacio i disminueix la necessitat de cirurgies
correctives per cicatrius hipertrofiques, tot i que suposa una carrega de treball més

alta i major incomoditat de I'infant.

Mesures no farmacologiques per al control del dolor en cremades

pediatriques:

L'estudi de Xiang et al.(32) va comparar la RV activa (en la qual la persona
interacciona amb el joc) amb la RV passiva (només observacid) i les cures
estandard sense RV. Els resultats van indicar que els nens que van utilitzar RV
activa van reportar nivells de dolor significativament més baixos. De manera similar,
Kaya & OzlIii(36) van trobar que la RV no només reduia el dolor, sind també la por i

I'ansietat abans i durant els procediments de canvi d’aposit.

Aquests resultats es van confirmar en una revisioé sistematica i metaanalisi realitzada
per Savas et al.(39) que va concloure que I'is de RV durant els canvis d’aposit
reduia significativament el dolor percebut, no obstant aix0, els autors van destacar
que existia una gran variabilitat entre estudis, possiblement deguda a diferéncies en
la durada de la intervencio, el tipus de contingut de la RV i les escales de mesura

del dolor utilitzades.

L'estudi de Moosavi et al.(26) va avaluar I'efecte del joc medic dirigit, i els resultats
van mostrar que els nens que participaven en una sessié de joc medic abans del

canvi d’aposits experimentaven una reduccio significativa del dolor.
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Una altra eina terapéutica la porten a terme I'equip de Yildirim et al.(27) on van
realitzar un estudi, comparant I'experiéncia de canvi d’aposit amb la preséncia d’una
infermera-pallasso versus el tractament convencional. Els resultats van demostrar
que els nens del grup d’intervencio tenien un millor compliment del procediment,

amb menys resisténcia, menys plors i una actitud més positiva.

Aportant una técnica nova Ardahan Akgiil et al.(33) va analitzar I'efecte de la
inhalacié d’oli essencial de lavanda en nens amb cremades de segon grau
superficial. Els resultats van mostrar que els nens que inhalaven lavanda durant
15-60 minuts abans del canvi d’aposit experimentaven una reduccio significativa del
dolor. A més, també es va observar una reduccio de la frequéncia cardiaca i la taxa

respiratoria, indicant una menor activacié del sistema nerviés simpatic.
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4. DISCUSSIO:

Els resultats d’aquesta revisio sobre el maneig de les cremades en pacients
pediatrics han evidenciat diverses estrategies clau que contribueixen

significativament tant a I'eficacia del tractament com al control del dolor.

En referéncia la técnica de la cura, I'eleccié de I'aposit adequat és fonamental en el
maneig hospitalari de cremades pediatriques. Un aposit eficag ha de protegir la pell
perilesional, mantenir la humitat correcta, controlar la carrega bacteriana i afavorir la
regeneracié del teixit. Els diversos estudis analitzats destaquen l'eficacia dels

aposits avangats i de les terapies bioldgiques en la promocié de la cicatritzacio.

Alguns autors com Wang et al.,(38) Julian et al.,(42) i Truong et al.,(34) donen suport
als plantejaments exposats en el marc tedric, on es questionaven els limits dels
tractaments convencionals com la sulfadiazina argéntica, a causa de la seva
capacitat de retardar la cicatritzacié i prolongar el procés de recuperacio i
especialment per les seves limitacions en infants. En aquest sentit, els nous aposits
amb plata (38) o els biosintétics com el TLC-Ag (34) han demostrat no només una
efectivitat antimicrobiana similar o superior, sind també una major comoditat per al
pacient en reduint la frequéncia de manipulacions de la lesid, aspecte clau en

I'atencié pediatrica.

Pel que fa a I'is de productes bioldogics com la membrana amniocoridnica
deshidratada (29), el gel de rhGM-CSF (41), o la mel de grau médic (28) ha emergit
com una alternativa terapéutica innovadora. Aquests tractaments han demostrat
millorar significativament la regeneracio del teixit cutani, reduint el temps de
cicatritzacio i, en alguns casos, evitant la necessitat d’autoempelts de pell i sense

exposicié a metalls pesants.

Pel que fa a la gestio del dolor, els resultats de la revisio posen de manifest la
rellevancia creixent de les intervencions no farmacologiques en I'abordatge del
pacient pediatric amb cremades, tal com evidencien els estudis de Farzan et al.(40),
Kaya & OzIi(36), Moosavi et al.(26) i Yildirim et al.(27), que van demostrar una
reduccié significativa del dolor, ansietat i estrés emocional mitjangant técniques com

la realitat virtual, el joc médic i la figura de la infermera-pallasso.
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Un altre enfocament destacat en la gestié del dolor en nens amb cremades
hospitalitzats és I'ius del joc medic dirigit (26). Aquesta estratégia es basa en la
teoria que el joc estructurat pot ajudar a reduir I'estrés i a millorar I'afrontament del
nen davant de procediments dolorosos. Aquesta és una eina terapéutica meés
accessible, economica i efectiva. Aixd reforga la importancia d’'un abordatge

multidimensional del dolor pediatric.

Aquestes troballes reforcen el que ja s’exposava en el marc teodric, per diferents
autors (16,17), on es destaca que el dolor en nens té una dimensié emocional

important, i que técniques com la distraccié immersiva poden ser altament eficaces.
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5. LIMITACIONS

En aquesta investigacio s’han presentat diverses limitacions: en primer lloc, s’han
seleccionat per idioma, castella i anglés, en segon lloc, el numero de bases de
dades son limitades al nostre accés public i finalment I’heterogeneitat metodologica
dels estudis analitzats. En relaci6 amb aquest ultim punt, destacar les diferéncies
entre estudis en la durada de les intervencions, el tipus de contingut de la realitat
virtual emprat i les escales utilitzades per mesurar el dolor dificulten I'establiment de
comparacions directes i poden limitar la generalitzacié dels resultats. A més, la
implementacio clinica d’aquestes estrategies innovadores pot veure’s condicionada
per factors com el cost del material, la disponibilitat d’equipament tecnologic o la

necessitat de formacio6 especifica del personal sanitari.
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6. CONCLUSIONS:

Els resultats de la revisié de la literatura han permés identificar diferents
intervencions hospitalaries per al tractament de cremades pediatriques. Entre
les més destacades hi ha I'iUs d’ap0sits avancgats (com la hidrofibra amb plata,
aposits de silicona, escumes hidrocel-lulars o amniotics), i la incorporacié de
productes bioldgics innovadors que poden reduir la necessitat d’autoempelts.
Pel que fa a l'efectivitat, la revisié de la literatura evidencia que els apodsits
avancats presenten una efectivitat superior o equivalent a la sulfadiazina
argéntica, amb l'avantatge afegit de menor toxicitat, millor tolerancia i menys
necessitat de manipulacié. Alguns productes, com el TLC-Ag, la membrana
amniocorionica o I'hidrofibra amb plata, han mostrat millores significatives en
el temps de cicatritzacié i la reduccio del dolor.

Finalment, la revisi6 ha posat en evidéncia que les mesures no
farmacologiques sén eines clau per millorar I'experiéncia hospitalaria dels
infants. Estrategies com la realitat virtual, el joc médic dirigit i la
infermera-pallasso han demostrat reduir significativament la percepcié del
dolor i 'ansietat durant els procediments, contribuint a un millor afrontament
emocional i psicologic del nen hospitalitzat.

La recerca confirma la necessitat d’'un enfocament pediatric integral que

combini intervencions fisiques i psicosocials.

Conclusié final: Els resultats suggereixen que la combinacié de tractaments

avancats per a la cicatritzacio i mesures no farmacoldgiques per al control del dolor

és essencial en el maneig hospitalari de cremades pediatriques.
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7. LINIES FUTURES DE RECERCA

De cara a futures linies de recerca, seria util explorar la combinacié de diverses
terapies no farmacoldgiques, com la realitat virtual amb técniques com
I'aromaterapia o la musicoterapia, per determinar si poden tenir un efecte sinérgic en
el control del dolor. També seria important desenvolupar estudis longitudinals que
permetin avaluar l'impacte d’aquestes intervencions en la qualitat de vida dels
pacients pediatrics a mitja i llarg termini. Un altre aspecte rellevant és 'analisi de la
viabilitat economica i logistica d’aquestes mesures, per garantir-ne I'accessibilitat en

diferents tipus d’entorns clinics, especialment aquells amb recursos limitats.

Aquesta revisio aporta una base solida per fomentar un model d’atencié més integral
en el tractament de cremades pediatriques, on les técniques fisiques i psicosocials
s’integrin de manera coherent. A mesura que avanci la recerca i la tecnologia, sera
fonamental continuar impulsant la implementacié practica d’aquestes estratégies no
farmacologiques per millorar I'experiéncia i els resultats clinics dels pacients

infantils.
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