
 

NOMBRE DEL ALUMNO: Rubí González Rodríguez 

TEMA: Atención inicial del paciente quemado en UCI 

PARCIAL: 3 

MATERIA: Enfermería clínica 1 

NOMBRE DEL PROFESOR: Ervin Silvestre Castillo  

LICENCIATURA: Enfermería  

CUATRIMESTRE: 4 

FECHA DE ENTREGA: 13/11/22 

 

 

 

 

 

MAPA CONCEPTUAL  

 

 

 

 

 

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

QUEMADURAS  

Como la lesión producida por un 

cambio de energía y temperatura, sea 

productora de calor o frío 

Se define  

Puede ser 

Térmica, química, radioactiva o 

eléctrica 

Los  

Pacientes se presenta con gran 

frecuencia en los Servicios de 

Urgencias 

Requieren  

Atención en una Unidad de Cuidados 

Intensivos 

Clasificación por profundidad  

Grado: I- Superficial Grado: II-A 

Parcial profunda 

Grado: III Profunda Grado: IV Total 

Parcial superficial 
Característica 

Seca, eritematosa, 

palidece con la 

compresión, muy 

dolorosa 

Se divide en:  

Característica  

Eritematosa, 

brillosa, con 

ámpulas, palidece 

con la presión, muy 

dolorosa 

Característica  

Eritematosa, 

brillosa, con 

ámpulas que se 

rompen fácilmente, 

no palidece con la 

presión 

Característica  

Blanquecina o 

grisácea, seco y con 

pérdida de la 

elasticidad del 

tejido, no palidece 

Característica  

Involucra tejido 

muscular, fascia, 

cápsula articular 

y hueso, en 

abdomen y tórax 

Método 

Son  

Regla de la 

palma, regla de 

los nueves y  

esquema de 

Lund-Browder. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

ALTERACIONES FISIOPATOLÓGICAS 

EN LA QUEMADURA 

Se  

Activan mediadores inflamatorios como 

histamina, leucotrienos, tromboxano e 

interleucinas en particular 

Para  

La permeabilidad vascular, con esto el 

paso de plasma, electrolitos y agua al 

espacio intravascular 

Ocasiona  

La pérdida del tono vasomotor, lo que 

aumenta el edema del tejido lesionado 

Zonas concéntricas de toda 

quemadura, independiente del 

grado 

Son  

Zona de coagulación Zona de isquemia o 

estasis 
Zona de hiperemia 

Se  

Constituye el 

epicentro de la 

quemadura, en 

donde el tejido 

lesionado no es 

viable 

Se  

Evolucionar a 

necrosis 

Puede  

Esta  

Rodea a la zona de 

coagulación, no se 

encuentra desvitalizada 

Puede  

Daño micro vascular 

importante que puede 

evolucionar a necrosis 

Es  

El espacio circunscrito 

a la zona previa 

Presenta  

Vasodilatación por los 

mediadores inflamatorios 

liberados en la zona 

isquémica 

Manejo del paciente 

quemado  

Los  

Pacientes quemados 

deben ser 

manejados de forma 

inicial en el Servicio 

de Urgencias 

Debe  

Comprender el 

ABCDE de la 

reanimación inicial 

El  

Aporte hídrico es 

primordial 

Se  

Recomienda obtener una 

biometría hemática, química 

sanguínea, electrolitos séricos, 

enzimas musculares y cardiacas 

En  

la evaluación y reanimación 

inicial se deben buscar lesiones 

que puedan generar síndrome 

comportamental o que 

requieran manejo quirúrgico 

urgente 

Como  

Quemaduras en cara, manos, 

pies, genitales, ojos, oídos 



 

QUEMADURAS  

SEPSIS EN EL PACIENTE QUEMADO CRITERIOS DE REFERENCIA 

Los  

Pacientes quemados presentan una 

respuesta fisiológica alterada 

Tienen  

Cambios en la regulación térmica, hídrica, 

alteraciones de la coagulación 

Pacientes no quemados  

Los cambios encontrados hasta los siete o 14 

días pueden ser asociados a la quemadura 

En  

Pacientes que cumplen con algunos 

criterios debe tomarse  cultivos de sangre, 

expectoración, orina, biopsia de lesión, 

revalorar heridas quirúrgicas e injertos 

aplicados 

Para  

Determinar si se inicia o se ajusta al manejo 

antibiótico  

Es  

Prioridad reconocer las limitaciones del 

hospital en donde se recibe al paciente 

quemado, que por tratarse de emergencia 

Se  

ingresa a nosocomios que no cuentan con 

los recursos adecuados para optimizar la 

atención 


