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es cremades soén lesions caracteritzades pel

dany o lesi6 de la pell i/o teixits subjacents, que

poden ser conseqiiéncia d’'un mecanisme fisic o

quimic, ja sigui termic (calor o fred), substanci-
es quimiques, eléctric, radioactiu o qualsevol de les seves
combinacions.

La cremada cutania compromet la funcié d’aquest organ
com a barrera a les lesions i a les infeccions, aixi com
el seu paper en la termoregulacid. Les cremades poden
classificar-se en base a diferents criteris: mecanisme
d’accid, profunditat, extensid i gravetat.

TIPUS DE CREMADES
SEGONS MECANISME D’ACCIO:

M Liquid calent (escaldada): produides normalment per
aigua o oli. S6n en general cremades netes, d’extensio
i profunditat variable, depenent de la temperatura del
liquid i del temps de contacte.

B Flama o deflagracié: produides per foc. Son més brutes
com a conseqiiéncies dels fums, terra, roba cremada,
etc.

M Solid calent: produides per contacte amb superficies
calentes (planxes, forns, estufes, tub d’escapament). En
general ben delimitades, poc extenses i profundes.

B Fogonades o flaix: produides per la calor produida en
un curtcircuit.

M Electricitat: produides pel pas del corrent eléctric a
través de 1’organisme.

® Baix Voltatge (<1.000 volts): escassa afectacié
tissular amb elevat risc de lesié o parada cardiaca.

® Alt Voltatge (>1.000 volts): gran destruccié de teixit
en estructures internes i punts de contacte. També
poden afectar muiscul cardiac.

B Productes quimics: produides a la pell i/o teixits per un
agent quimic (acids, alcalis o substancies organiques).

B Fred o congelacid: produides per hipotermia o congelacio
(temperatura inferior a 0 °C). S6n cremades d’aparicid
tardana (hores).
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Fig. 1 Estructura de la pell (www.fmd.org.mx)
M Radiacions: produides per exposici6 a altres energies.
® Tonitzants: les lesions cutanies triguen a apareixer
entre 24-48 hores. Depenent de 1'exposicié
presentara més o menys afectacié general.
® Radiaci6 ultraviolada: cremades solars.
B Per fregament: per friccié o fregament de la pell amb
superficies dures.
SEGONS PROFUNDITAT:
1. Primer grau (epidérmiques)

Afecten parcialment 'epidermis sense arribar a danyar
les cellules de I'estrat basal.

Trobam la pell calenta, seca, sense exsudats ni flictenes
i es blanqueja a la pressié. Dolor intens. Es pot observar
piloereccid.

Bona evolucié amb curacid al voltant dels 5-7 dies i sense
seqiieles, excepte complicacions. L'exemple tipic és la
cremada solar.

2. Segon grau (dérmiques)

2.1. Superficial

Aquest tipus de cremades arriba a ’estrat dermic de forma

parcial, afectant només la dermis papil-lar. No afecta ’arrel
dels follicles pilosebacis. Aquestes son caracteristiques
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que facilitaran la reepitelitzacid.

Sén cremades molt doloroses. La lesi6
tipica, és 'ampolla o flictena. Per realitzar
un correcte diagnostic es desbrida la
flictena, amb aix0 es valorara el llit, que
es troba rosat, llis, brillant i exsudatiu.

Curen entre 7-14 dies, amb lleus seqiieles
com les discromies que desapareixen
amb el pas del temps.

2.2. Profunda

Afecten tot el gruix de la dermis. Les
terminacionssensitives superficialsestan
destruides. Es conserven escasses restes
de follicles pilosos i glandules sebacies. Generalment
sén doloroses, perd menys molestes que les dérmiques
superficials.

Les lesions tenen aspecte variable, des de vermell brillant
a arees blanquinoses o marronoses i alguna flictena.
La superficie de la ferida un cop es retira la cdpula de
I’ampolla o epidermis desvitalitzada, és de color vermell
molt pallid o blanc, llisa, brillant i exsudativa.

Podria presentar una curacié amb cicatrius, des de 15 dies
a 2-3 mesos, perd habitualment requereixen tractament
quirurgic.

3. Tercer grau (subdérmica)

Es produeix una destruccié completa de tot el gruix de
la pell arribant a afectar teixits subdermics, annexos
cutanis i terminacions nervioses. No queda cap céllula
epidermica viable.

Sén indolores per la completa destruccié de les
terminacions nervioses.

El signe tipic és l'escara, amb tacte sec, encartonat i
coloracid variable des del blanc nacrat al negre.

No curen espontaniament per la qual cosa necessitaran
sempre tractament quirdrgic. Deixen seqiieles
importants.

Hi ha autors que consideren un quart tipus de cremades,
quart grau (subdérmica profunda): sobrepassen 'espai
dermoepidérmic i danyen estructures subjacents: greix,
tendons, musculs i fins a estructures ossies. S6n indolores
i subsidiaries de cirurgia precog.

SEGONS EXTENSIO:

Davant d’'una cremada €s de vital importancia el calcul
aproximat de la superficie corporal cremada (SCC).
Aquest calcul no incloura les cremades de primer grau,
perque no presenten repercussid sistemica ni deixen
seqiieles dermiques.

Fig. 2 Regla del nou (Wallace)
(www.librodopeto.com)

Hi ha diferents eines per al calcul del

SCC:

M Regladelnou(Wallace). Permetestimar
el percentatge de SCC amb arees de
facil delimitacié utilitzant multiples
del nou. Es una eina intuitiva, facil i
rapida. Només és valida en adults.

S’assignen valors: Cap i coll 9%, Tronc
anterior 18%, Tronc posterior 18%,
Membre superior (cada un) 9%, Membre
inferior (cada un) 18%, Perineu 1%.

M Regla de 1'1% o del palmell de la
ma. Permet avaluar rapidament les
cremades poc extenses. El palmell de
la ma del pacient amb els dits estesos
ijunts representa 1'1% de la superficie
corporal total (SCT) del pacient.
Aquesta regla €és util tant per a adults
com per a nens a partir d’1 any.

B Per al calcul de la superficie corporal en nens, en funcié
de I'edat, hi ha diferents eines, p.ex: Taula de Lund i
Browder, és el metode que hauria d’utilitzar-se per al
calcul de la superficie cremada en menors de 10 anys .

SEGONS GRAVETAT:

La gravetat de les cremades ve determinada per diferents
factors com 'extensid, profunditat, localitzacio, presencia
de lesions associades, el tipus d’accident que les ha causat
i la patologia basal del pacient.

M Lleus: sén aquelles que poden ser tractades
ambulatoriament.

B Moderades: les que poden ser tractades en hospitals
generals.

M Greus: les que s’han de tractar en centres hospitalaris
especialitzats en cremades (unitat de cremats).

H Critiques

Es important tenir en compte que, tant la infancia com la
senectut, son grups d’edats en que els pacients presenten
caracteristiques especials.

PREVENCIO DE CREMADES

Les cremades, en produir-se normalment per accidents,
son dificils de prevenir; no obstant aixo, s’han d’extremar
les precaucions davant determinades situacions:

B Manipular amb atencié qualsevol producte quimic i
evitar barreges de les que es desconeguin els efectes
(productes de neteja, etc.).

MON APOTECARI

agost-setembre 2015 | nim. |21




CIENCIA I SALUT

Fig. 3 Cremada solar (www.freepik.es)

B Manipular amb atenci6 coets, petards i focs artificials.
Mantenir-los fora de ’abast dels nens.

M No permetre que els nens juguin amb encenedors,
llumins, etc.

B Mantenir els nens allunyats de la zona de la cuina i de
la planxa.

M Protegir els endolls per evitar cremades eléctriques,
principalment si hi ha nens a casa.

B Els manecs de les paelles i les olles mentre es cuina no
haurien de sobresortir si hi ha nens a casa.

M Evitar les esquitxades d’oli o d’aigua quan es cuina
utilitzant tapadores.

M Protegir mans i bracos amb manyoples quan es
remoguin liquids calents o es manipuli el forn.

B Controlar la temperatura i homogeneitzar els aliments
escalfats amb el microones (biberons, farinetes,
sopa...).

M Protegir tots els objectes que siguin fonts de calor
(Ilums, estufes, humidificadors de calor ...).

B Manipular amb cura les bateries de cotxe, ja que
contenen acid sulftric.

B No manipular el motor dels vehicles en calent (revisar
peces, canvi d’oli...).

M No llangar productes inflamables per avivar el foc o les
brases, ja que hi ha perill de deflagracid.

M En l'exposicié al sol, aplicar crema protectora solar
adequada al to de pell trenta minuts abans de
I’'exposici6, després del bany i renovar periodicament
encara que no sigui un dia assolellat.

M Hi ha certs medicaments fotosensibilitzants, de manera
que les persones en aquest tractament hauran de tenir
encara més cura amb el sol, evitant una exposicid
excessiva i utilitzant fotoprotectors de factor elevat.

ACTUACIO DAVANT DE CREMADES

El farmaceutic com a professional sanitari haura d’estar
capacitat per distingir el grau de la cremada del pacient
i decidir, en cada cas, si ha de trametre al metge o
recomanar, ell mateix, un tractament.

CRITERIS DE DERIVACIO AL METGE:
B Afectacid de l'estat general.

B Cremades solars que afecten els ulls o0 més del 10% de
la superficie corporal en nens.

B Cremades de segon grau molt extenses o localitzades
en zones critiques: crani, cara, coll, aixella, mans,
genitals, plecs de flexié-extensid.

B Cremades de segon grau superficials en nens, ancians
0 en pacients amb patologia cronica.

B Cremades de segon grau profundes.

M Identificacié de reaccions de fotosensibilitat lligades a
farmacs.

B Cremades lleus en un principi, les quals no hagin
cicatritzat al cap d’'una setmana o mostrin signes
d’infeccid.

M Qualsevol cremada que plantegi dubtes sobre la seva
gravetat, tractament o evolucio.

ACTUACIO GENERAL DAVANT UNA CREMADA:

B Seguir l'ordre: protegir, alertar, socérrer (auxiliar al
ferit).

M Si la roba esta afectada per les flames, eviteu que la
persona afectada corri. Apagar pel mecanisme d’ofegar
el foc, envoltant la zona cremada amb una manta,
abric, o qualsevol altre estri que no estigui fabricat
amb materials sintetics. Si no disposem de res, podem
rebolcar per terra a 1 “accidentat.

M Retirar acuradament anells, rellotge, polsera, cinturé
0 peces ajustades que comprimeixin la zona lesionada
abans que aquesta es comenci a inflamar.

B No trencar les butllofes, per evitar infeccions i majors
traumatismes.
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M Refredar ’area cremada durant diversos minuts; apliqui
solucié salina fisiologica o aigua tebia sobre la lesid, a
raig suau o submergint la zona. No fer servir gel, ni
aplicar pomades o ungiients perqué aquestes poden
interferir o demorar el tractament medic.

M Cobrir 'area cremada amb un aposit o una compresa
humida en solucié salina fisiologica o aigua neta i
subjectar amb una bena per evitar la contaminacié de
la lesié amb germens patogens.

M No aplicar pressi6é contra la cremada.

M Si es presenta en mans o peus collocar gasa entre els
dits abans de collocar la bena.

H Si es presenten cremades a la cara o coll collocar un
coixi a sota de les espatlles i controlar les funcions
vitals, cobrir les cremades de la cara amb gasa esteril o
tela neta obrint-li forats per als ulls, nas i la boca.

ACTUACIO DAVANT D’'UNA CREMADA DOMESTICA:

El primer és interrompre el contacte entre I’agent causant
i 'organisme. A continuacid, es recomana rentar la zona
afectada amb aigua (submergir la superficie en aigua
durant al menys 10 minuts, o el temps necessari per
calmar el dolor). Netejar la cremada amb aigua sabonosa
(o sabé neutre) sense friccionar ni pressionar per no
irritar-la.

Es pot aplicar un antiseptic (clorhexidina 0,05%) i un
aposit per reduir el risc d’infeccions quan s’hagi reduit
la inflamaci6 i el dolor. També poden usar-se locions o
extractes d’aloe vera, caléndula, oli de rosa mosqueta
0o hammamelis, totes elles amb accié antiinflamatoria,
antiséptica, hidratant, cicatritzant, etc.

Sempre hauran d’extremar les mesures d’higiene al
voltant de la cremada, donat I’elevat risc d’infeccié que
acompanya aquestes lesions. La zona cremada haura de
protegir-se de la radiacié solar com a minim durant sis
mesos. ¢
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4 Queé NO s’ha de fer davant )
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