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La atencion del paciente quemado requiere rapida
intervencion por el Servicio de Urgencias y en forma
posterior por la Unidad de Cuidados Intensivos, la
estadistica nacional no esta bien establecida, pero se
sabe que la poblacién méas afectada son los pacientes
masculinos en edad productiva. Existen mudltiples
guias de atencion inicial del paciente quemado, en el
presente trabajo se hace una revisién de las mismas y
se sintetiza en un algoritmo diagndstico y terapéutico

ALTERACIONES FISIOPATOLOGICAS EN LA
QUEMADURA: En el paciente quemado hay un
aumento del metabolismo, por aumento de las
catecolaminas (de 10 a 15 veces el nivel normal);
también se altera la relaciébn entre insulina y
glucagoén generando un estado hipermetabdlico.
La hiperemia periférica se caracteriza por un
minimo dafio celular, casi siempre reversible. Se
debe a fendmenos de vasodilatacion y aumento del
flujo sanguineo debido a los mediadores de la
inflamacién.

MANEJO DEL PACIENTE QUEMADO: Manejo de las
gquemaduras abiertas Manejo de las quemaduras
abiertas: lo méas importante son los lavados frecuentes,
diarios o cada 48 horas segun las condiciones
del paciente; ademés se deben realizar escarectomias,
fascio tomias e idealmente injertos tempranos. Se
deben buscar signos de sindrome comparti mental.
Tratar el shock del quemado, con reanimacion precoz
y sostenida, realizando las siguientes medidas:
Asegurar una buena via venosa. Calcular la cantidad
de fluidos/h a administrar segun la superficie
corporal quemada (SCQ) Rehidratar al paciente en
forma oral, si es posible, en las quemaduras mas
pequeiias.
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(Quemaduras de primer grado, que dafan

solamente la capa externa de la piel.

Quemaduras de segundo grado, que dafian la
capa externa y la que se encuentra por debajo de
ella.

Quemaduras de tercer grado, que dafan o
destruyen la capa mas profunda de la piel y los
tejidos que se encuentran debajo de ella.

Las quemaduras son lesiones fisicas de la piel que
pueden involucrar otros tejidos y donde no
intervienen fuerzas mecénicas, sino que son
generadas por agentes fisicos y ocasionalmente
qguimicos, con extension y profundidad variable.

[&Cuéles son los primeros auxilios en caso de

guemaduras?

1. Deje correr agua fria sobre la zona de
la quemadura o sumerja la zona en agua fria (no
helada).

2. Calme y reconforte a la persona.

3. Luego de lavar o remojar la quemadura en agua,
cubrala con un vendaje estéril y seco o con un
aposito limpio.

4. Proteja la quemadura de presiones o fricciones.

Cémo regenerar los tejidos de la piel después de
una quemadura?

Con el trasplante del tejido subcutaneo, que incluye
dermis y epidermis, se logra la renovacion definitiva
de piel a través de una incision en cufia de piel, que
no sufren rechazo del organismo de ningln paciente.

A través de la extraccion de células de piel de
donadores o del propio paciente quemado, ahora es
posible crear tejido cutaneo con un equipo de
laboratorio de excelencia en biotecnologia. Con el
trasplante del tejido subcutaneo, que incluye dermis y
epidermis, se logra la renovacién definitiva de piel a
través de una incision en cufia de piel, que no sufren
rechazo del organismo de ningln paciente.

( Valoracion de las quemaduras:

Extensién o superficie: la extensibn de una
guemadura incide fundamentalmente en el estado
general del quemado. Para el calculo de la extension,
un método simple que puede utilizarse es la "regla de
los nueve de Wallace", mediante la cual se considera
que las distintas regiones anatomicas corporales
representan un 9%

Profundidad: la profundidad de la quemadura se
clasifica en primero, segundo y tercer grado.

Gravedad: se establece mediante la correlacién de
la profundidad y extensién, tomando en cuenta
también la localizacion (quemados criticos: cara,
pliegues, manos, pies y genitales), edad del paciente

Cémo se determina el pronéstico de un paciente
quemado

Son multiples los factores que influyen en
el prondstico de paciente con quemaduras. Entre ellos
destacan: edad del paciente, extension de la
quemadura, profundidad de la lesién, etiologia,
afectacion de las vias respiratorias, enfermedades
intercurrentes y localizacién de la quemadura.

Las quemaduras son lesiones fisicas de la piel que
pueden involucrar otros tejidos y donde no intervienen
fuerzas mecénicas, sino que son generadas por
agentes fisicos y ocasionalmente quimicos, con
extension y profundidad variable. Que dafian o
destruyen la capa mas profunda de la piel y los tejidos
que se encuentran debajo de ella

[(;C(’)mo acelerar la curacion de una
quemadura?

La aplicacién de agua tiene que ser inmediata ya
que se ha comprobado que después de dos
minutos carece de efecto. Nunca se debe aplicar
hielo. El enfriamiento con agua disminuye el dolor
y el edema, al atenuar el calor, evita que
la quemadura siga aumentando de tamafio en
superficie y profundidad y acelera la curacién.

Los pacientes quemados presentan una
disminucion del flujo renal y de la tasa de filtracion
glomerular, debido a wuna disminuciéon del
volumen sanguineo y del gasto cardiaco.
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¢Por qué muere un paciente quemado?

La infeccion es la causa mas comun de
morbimortalidad en el paciente quemado, y de
las infecciones en los pacientes quemados, la
mas comun es la neumonia, especialmente
en pacientes con lesion por inhalacién. Las
quemaduras por inhalacién aumentan de una
manera muy importante el riesgo de muerte
en el paciente quemado.

¢Coémo regenerar los tejidos de la piel después
de una quemadura?

Con el trasplante del tejido subcutaneo, que
incluye dermis y epidermis, se logra la renovacion
definitiva de piel a través de una incision en cufia
de piel, que no sufren rechazo del organismo de
ningun paciente.

Las quemaduras estan consideradas como uno de
los traumatismos mas severos y complicados que
existen, debido a las consecuencias fisicas y
psicoldgicas que provocan en los pacientes. Las
intervenciones de enfermeria van encaminadas a
realizar un ftratamiento eficaz, basado en el
conocimiento y juicio clinico, para favorecer el
resultado esperado del paciente.
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Las quemaduras extensas son uno de los traumas
mas severos al cual puede verse expuesto un
individuo, este tipo de trauma tiene efectos locales y
sistémicos bien establecidos pero no muy bien
comprendidos por la mayoria del personal de salud.
Pueden comprometer directa o indirectamente a casi
todos los sistemas del organismo. El objetivo de éste
articulo es ofrecer una explicacion sencilla y
sistematica, que permita al lector entender mejor
como responde el cuerpo humano ante un trauma
extenso por qguemadura, se espera que esta lectura
mejore la comprension de la fisiopatologia de este tipo
de trauma y por lo tanto se manifieste en el actuar
diario del personal de salud.
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¢Cual es la quemadura méas dolorosa?

Quemaduras de segundo grado: También
llamadas quemaduras de espesor parcial.
Son més graves que las de primer grado.
Las quemaduras de segundo grado afectan la
capa externa y la capa media de la piel,
conocida como dermis. Pueden causar dolor,
enrojecimiento y ampollas.

El cuidado de los pacientes es la esencia de la
profesion de enfermeria, el cual se puede
definir como: una actividad que requiere de un
valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado
de la vida que se fundamenta en la relacion
terapéutica enfermera y paciente

Las quemaduras son debidas a un
traumatismo fisico o quimico que provoca la
desnaturalizacion de las proteinas tisulares, lo
que pueden generar desde una leve
afectacion del tegumento superficial hasta la
destruccion total de los tejidos implicados.
Este fendmeno produce tres efectos: Pérdida
de liquidos, pérdida de calor y pérdida de la
barrera frente a los microorganismos Las
quemaduras representan un porcentaje
importante de la totalidad de los accidentes
domésticos en varios paises de Latinoamérica

Las quemaduras son una causa importante de
morbimortalidad en la poblacién, con un compromiso
especialmente significativo en los nifios; las
guemaduras de gran extensién son un trauma muy
grave al cual se puede ver expuesto un individuo, se
puede decir que todos los sistemas del paciente
gquemado severo se ven afectados de una u otra
forma.

Las quemaduras son lesiones fisicas de la piel que
pueden involucrar otros tejidos y donde no intervienen
fuerzas mecénicas, sino que son generadas por
agentes fisicos y ocasionalmente quimicos, con
extensién y profundidad variable.

¢Cuanto tiempo tarda en regenerar la piel después de
una quemadura?

La piel esta seca y sin ampollas. Tiempo de curacion: de
unos 3 a 6 dias; la capa de piel superficial que se forma
sobre la quemadura se puede desprender en el transcurso
de uno o dos dias. Segun la profundidad de la lesion, la
curacion tarda en producirse hasta tres semanas. En unos
casos no dejan cicatrices pero, en otros, pueden dejar una
cicatriz permanente con destruccion de foliculos pilosos y
glande- las sudoriparas, ademas de una pigmentacion
anormal de la piel en la zona afectada.

En el caso de quemaduras leves: Enfria la quemadura.
Coloca la zona afectada por la quemadura bajo agua
corriente fresca (no fria) o aplica una compresa hiumeda y
fresca hasta que se alivie el dolor.

¢Cual es la importancia de conocer sobre la
atencion de enfermeria a pacientes con
quemaduras?

El trabajo del personal de enfermeria cobra una
especial importancia en la atencién a victimas
de quemaduras, principalmente por su capacidad de
detectar los cambios en el estado del paciente, gracias
al tiempo y el estrecho contacto que los cuidados que
proporcionan les obligan a mantener con él Brindar
cuidado de enfermeria al individuo, familia y grupos
sociales de bajo, mediano y alto riesgo, con base en las
necesidades y respuestas humanas, en los ambitos
donde la persona vive o acude a atender su salud



