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ATENCION DE 

ENFERMERIA EN 

QUEMADOS  

 

+.  
QUE ES  

La quemadura constituye una lesión traumática grave, debido a la pérdida de piel, a 

las alteraciones fisiopatológicas que ocurren en su organismo, el dolor, la complejidad 

del tratamiento, el tiempo de curación, las secuelas funcionales y estéticas 

Tratamiento de las quemaduras leves: 

  Enfriamiento con agua durante 15-20 

minutos. Las curas y lavados iniciales deben 

realizarse bajo asepsia rigurosa. Limpieza con 

agua y jabón de glicerina o con clorhexidina. 

  Desbridamiento de las zonas necróticas y 

flictenas rotas. Retirar los apéndices pilosos 

próximos a la herida. Se recomendaba retirar la 

flictena si el contenido era turbio o existía riesgo 

de que se rompiese, como en zonas donde hay 

movilidad de la piel 

. EXTENSIÓN. El porcentaje de superficie 

corporal quemada no es sólo un factor 

determinante del pronóstico del paciente 

quemado, sino que también es necesario para 

la estimación de las necesidades de líquido en 

la fase aguda del paciente quemado grave. 

GRAVEDAD. Está determinada por la edad, la 

profundidad, la extensión, la localización y las patologías 

crónicas o asociadas al paciente. Se han relacionado más 

directamente con la mortalidad del paciente: la extensión 

de la superficie quemada y la edad. 
Tratamiento de las quemaduras graves. 

  Detener el proceso de la quemadura quitando 

toda la ropa, lavando las áreas que entraron en 

contacto con el producto químico y 

desconectando la electricidad que provocó la 

lesión. Conocer las circunstancias en las que se 

produjo la quemadura. 

  Soporte vital avanzado como si se tratase de 

un politraumatizado. ABCDE 

PROFUNDA. Se conservan escasos restos de folículos 

pilosos y gándulas sebáceas. Se forman menos 

flíctenas, y el fondo es moteado con áreas 

eritematosas y otras nacaradas. No forman ampollas, 

son exudativas y un marcado aspecto rojizo, son muy 

dolorosas. La curación suele producirse a los 20 días, 

por encima de este tiempo existe riesgo de cicatriz 

hipertrófica. 

TRATAMIENTO DE 

QUEMADURAS   

CLASIFICACION   

QUEMADURAS 

ELÉCTRICAS: 

Existen las quemaduras por flash eléctrico que 

son quemaduras térmicas ordinarias y las 

quemaduras por contacto con un conductor 


