
 

 

NOMBRE DE LA ALUMNA: Evelia de Lourdes morales Pérez. 

TEMA: Quemaduras 

MATERIA: Práctica clínica de enfermería II. 

NOMBRE DEL PROFESOR: Ervin silvestre castillo. 

LICENCIATURA: En enfermería. 

CUATRIMESTRE GRUPO Y MODALIDAD: 7mo “B” semiescolarizado. 
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CUADRO SINOPTICO 

 



 
Quemaduras 

Alteraciones 

fisiopatológicas 

Manejo del 

paciente  

Se define como: 
Lesión producida 

por un cambio de: 

Emergía 

Temperatura 

Sea productora de calor o 

frio e independientemente 

de la etiología, ya sea: 

Térmica, química, 

radioactiva o 

eléctrica. 

La atención del 

paciente quemado 

Requiere rápida intervención por 

el servicio de urgencias  
y en forma posterior: 

por la unidad de cuidados 

intensivos. 

Clasificación de 

las quemaduras 

Primer grado 

Segundo grado 

Tercer grado 

Superficial 

Parcial superficial 

Parcial profunda 

Dañan solamente la capa externa de la piel. 

Dañan la capa externa y la que se encuentra por 

debajo de ella. 

Dañan o destruyen la capa más profunda de la 

piel y los tejidos que se encuentran debajo de ella. 

Posterior a la 

agresión térmica 

Se activan mediadores 

inflamatorios como: 

Histamina, leucotrienos, 

tromboxano e interleucinas 

en partículas. 

Sobre la estructura endovascular 

de la zona afectada, aumentando 

la permeabilidad vascular. 

La pérdida de la 

barrera cutánea 

Genera aumento de perdida 

insensibles, fue calculado por Davies: 
QEV=(0.35xSCT

xSCQ) /100 

QEV: gasto por evaporación. 

SCT: superficie corporal total. 

SCQ: superficie corporal quemada. 

En 1963 Jackson postulo 
Las zonas concéntricas de toda 

quemadura, independiente del grado son: 

Zona de coagulación: Necrosis. 

Zona de estasis: Reacción inflamatoria. 

Zona de hiperemia:  Mínima afección. 

Todos los pacientes quemados   
Deben ser manejados de forma inicia en 

el servicio de urgencias. 

La evaluación debe comprender 

el ABCD de la reanimación inicial. 

El aporte hídrico 

es primordial 

La fórmula más aceptada 

es la de parkland: 

4 Ml x peso x SCQ,50% en las primeras 8 h y 50% en las 

siguientes 16h, partiendo desde el momento de la quemadura. 

Todo paciente que es 

evaluado requiere solicitar 

estudios de ingreso como: 

Biometría hemática, electrolitos séricos, enzimas musculares y cardiacas. 

En quemados por electricidad: radiografía del tórax, electrocardiograma entre otros. 

Temperatura, taquicardia, 

taquipnea, trombocitopenia, 

hiperglucemia e imposibilidad 

de alimentación enteral. 

Los pacientes quemados 

presentan una respuesta 

fisiológica alterada, con 

cambios en la: 

Regulación térmica 

Hídrica y la alteración 

de la coagulación, etc. 

Por eso las respuestas 

inflamatorias sistemáticas 

se ven modificados en la: 

Sepsis en el 

paciente 

quemado 


