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Cuadro sinéptico

NOMBRE DEL ALUMNO: BEATRIZ LORDES VELAZQUEZ
GONZALEZ

TEMA: ATENCION INICIAL DEL PACIENTE QUEMADO EN UCI

PARCIAL: PRIMERO

MATERIA: PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL PROFESOR: ERVIN SILVESTRE CASTILLO
LICENCIATURA: ENFERMERIA

CUATRIMESTRE: SEPTIMO



L Lesién producida por un cambio de energia y temperatura, sea productora de calor o
Definicion , . . . , L . . . Lo
frio, e independiente de la etiologia, ya sea térmica, quimica, radioactiva o eléctrica.

Grado~ Espesor Presentacidn clinica
| Superficial Seca, eritematosa, palidece con la compresion, muy dolorosa

II-A | Parcial superficial - Eritematosa, brillosa, con dmpulas, palidece con la presidon, muy dolorosa

Cuadro 1
II-B Parcial profunda Eritematosa, brillosa, con ampulas que se rompen facilmente, no palidece

e con la presién, duele a la presion
Clasificacién
11 Profunda Blanquecina o grisacea, seco y con pérdida de la elasticidad del tejido, no palidece, poco o nulo dolor

v Total Involucra tejido muscular, fascia, capsula articular y hueso, en abdomen y térax puede llegar a evide
drganos internos

Los datos del interrogatorio dirigido, los antecedentes de
Cuadro 2 - cada paciente, la cinematica de la quemadura, el grado y la
superficie de la lesion, se debe establecer la severidad

< 15% SCQ en adultos
< 10% SCQ en nifos y adultos mayores

Menor < 2% SCQ de grado Il que no involucre zonas funcionales o cosméticas (ojos,
oidos, cara, manos, pies o genitales)

Criterios de
Cuadro 3 severidad del 15 a 25% SCQ en adultos, con < 10% de quemaduras de grado IlI

paciente 10 a 20% SCQ de grado Il en menores de 10 afios 0 mayores de

40 afios, con < 10% de quemaduras de grado llI

Moderada
< 10% SCQ de grado Il que no involucra zonas funcionales o

cosméticas

> 25% SCQ
> 20 % SCQ en menores de 10 afios 0 mayores de 40 afios

> 10% SCQ grado I
Todas las quemaduras que involucran zonas funcionales o cosméticas
Mayor (ojos, oidos, cara, manos, pies, genitales)
Quemaduras Todas las quemaduras eléctricas
Todas las que se asocian a quemadura por inhalacién
Todos los pacientes con factores de riesgo para complicacidn



Fisiopatologia

Manejo de
paciente
guemado

. ) e 0 00
., Constituye el epicentro de la quemadura, en donde el tejido
Zona de coagulacién 8] ﬁs

. . . . ®
lesionado no es viable, evoluciona a necrosis \-t
@
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Rodea a la zona de coagulacién, no se presenta daifio microvascular importante que
Zona de isquemia o estasis encuentra desvitalizada puede evolucionar a necrosis

Es el espacio circunscrito a la zona previa, presenta
Zona de hiperemia vasodilatacidn por los mediadores inflamatorios
liberados en la zona isquémica

es un segmento
viable de la lesidn

Asegurando la permeabilidad de la via
aérea, en particular en los pacientes con
guemadauras faciales o por inhalacién y
deflagracion

Pacientes quemados deben ser manejados de forma
inicial en el Servicio de Urgencias, la evaluacién debe
comprender el ABCDE de la reanimacion inicial

4 mL x peso x SCQ, 50% en las primeras 8 hy
Primer dia 50% en las siguientes 16 h, partiendo desde el

, momento de la quemadura
Método para calcular

el aporte hidrico,

maximo a calcular es a)0a 10 kg=4mL/kg/h.

a 50% de SCQ Dias b) 11220 kg =40 mL/h +2
siguientes mL/kg/h.
c)>20kg =60 mL/h +1
mL/kg/h

especial en el quemado por electricidad,
pruebas de coagulacion, hemotipo,
gasometria, radiografia de téraxy
electrocardiograma de 12 derivaciones

biometria hematica, quimica sanguinea,
electrolitos séricos, enzimas musculares y
cardiacas,

Paciente que es evaluado requiere
solicitar estudios de ingreso

Las terapias extracorpdreas de purificaciéon|  disminuye la inflamacidn, fuga capilar, edemay

sanguinea pueden remover mediadores lesidn tisular consecuente, con menos necesidad
inflamatorios y productos de la de vasopresores en los pacientes que presentan
degradacion tisular y muscular estado de choque

como las quemaduras en cara, manos, pies, genitales, ojos, oidos.
Aquellas asociadas a traumatismos (craneoencefalico, hemotérax,
neumotdrax) o fracturas a cualquier nivel deben ser valoradas por
otros especialistas

UNIvBuramtela evalgacion y reanimacion inicial
se deben buscar lesiones que puedan
generar sindrome compartamental o que
requieran manejo quirdrgico urgente



Los pacientes quemados presentan una respuesta fisiolégica alterada, ?on%ar#mos en la regulacién térmica, hidrica,

alteraciones de la coagulacion, entre otros, por esto, los criteriq@UsBssmﬁmatoria sistémica se ven modificados
®

COMO se expone . . !
Temperatura <36.59C Mi Universidad

SEPSIS EN EL

PACIENTE QUEMADO >39¢oC

Criterios f:le sepsis Taquicardia >110 x’
en el paciente

quemado {o > 2 DS en nifios)

>25x
Taquipnea VM > 12 L/min
{o >2 DS en ninos

< 100,000/mm3
Disminucion > 20% en las
primeras 24h

Trombocitopenia

> 200 mg/dL en ausencia de diabetes
Resistencia a insulina (> 7 Ul/h en infusién)
Aumento de 25% de requerimientos de insulina en

Hiperglucemia

24h
Distencion abdominal
Imposibilidad de intolerancia de la alimentacidn enteral
alimentacion enteral (doble del volumen infundido por hora en
>24h adultos o > 150 mL/h en nifios)

Diarrea incontrolable (> 2,500 mL/dia en
adultos o > 400 mL/dia en nifios)

Pacientes pedidtricos menores de dos aifos o adultos mayores de 65 afios con
guemaduras de grado 1I-B o lll con mas de 10% de SCQ

Cualquier paciente con quemaduras grado 1I-B o lll en mas de 20% SCQ.

Quemadura grado II-B o lll en areas especiales (cara, manos, pies, genitales,
perineo).

Quemaduras eléctricas.
Quemaduras quimicas.
Quemaduras de vias aéreas

CRITERIOS DE paciente

REFERENCIA  YNVGGémadd auias'®
unidad de tercer
nivel



. . e .
—Quemaduras en paciente con enfermedad previa quesueﬁan complicar el

manejo, prolongar la recuperacién o afectar Ia@HBS o
\ ®

. . Mi Universidad
—— Cualquier paciente con quemaduras y trauma concomitante (c®mo fractura)

__  en el que la guemadura incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad
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