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INTRODUCCION

Las quemaduras son lesiones que afectan la integridad de la piel que consistente
en pérdidas de substanciade la superficie corporal producidas por distintos agentes
como calor, frio, productos quimicos, electricidad o radiaciones como la solar, luz
ultravioleta o infrarroja, entre otros; que ocasionan un desequilibrio bioquimico por
desnaturalizacién proteica, edema y pérdida del volumen del liquido intravascular
debido a un aumento de la permeabilidad vascular. El grado de la lesion es el
resultado de la intensidad del efecto del agente y la duracion de la exposicion y
puede variar desde una lesion relativamente menor y superficial hasta pérdida
extensay severa de piel. Las quemaduras térmicas mas comunes en adultos son
aguellas ocasionadas por fuego(40- 45%), mientras que en los nifioslas lesiones
con mayor frecuencia son escaldaduras con liquidos calientes. A menudo los
sintomas respiratorios que acompafian a las quemaduras térmicas se deben a la
inhalacién de productos resultantes de una combustion incompleta, los cuales son
potentes irritantes quimicos de la mucosa respiratoria; e inclusosilainhalacion es
de gases calientes se altera el nivel de conciencia. Aunque su pronéstico depende
de la extensién y la profundidad de la lesion, hay ciertas zonas como manaos, pies,
cara y perineo, que por si solas producen importantes incapacidades. La evolucion
del paciente quemado depende de la fuente de calor, el tiempo de actuaciéony su
intensidad, el tipo de paciente, edad, patologias previas y la calidad de tratamiento
gue se preste en la etapa aguda.
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Quemaduras de 1°,2°y 3° grado
DEFINICION

La quemadura es el resultado del contacto de los tejidos del organismo con el calor.
Suele ser de origen accidental, doméstico o laboral. En sentido amplio, también se
incluyen bajo esta denominacion lesiones originadas por otros agentes, tales como
calor, frio, productos quimicos, electricidad o radiaciones como la solar, luz
ultravioleta o infrarroja, entre otros. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) las quemaduras representan un gran problema de salud publica a nivel
mundial, y se estima que provocan alrededor de 300 000 muertes al afio, siendo un
importante y creciente motivo de consultay hospitalizacion que se asocia a una
elevada morbimortalidad.

El diagnostico, gravedad, tratamiento y riesgo vital de la quemaduralos marcaran
la superficie corporal quemada, la profundidad y tipo de tejidos afectados, la
intensidad de las energias destructivas, el tiempo de exposicién a estas, la edad,
localizacion y primeros auxilios recibidos, entre otros.

CLASIFICACION
Las quemaduras se pueden clasificar segun su afectacion tisular en:

e Quemadura epidérmica o de primer grado: epidermis.

Es una lesion minima que produce enrojecimiento de la piel, es dolorosa.

e Quemadura dérmica superficial o de segundo grado superficial: hasta dermis
papilar.

e Quemadura dérmica profunda o de segundo grado profundo: la lesion afecta a

todos los estratos epidérmicos, llegando hasta la dermis reticular, pero sin
afectacion del tejido subcutaneo.
El dafio enla piel es parcial, hay vesiculasy es muy dolorosa. La lesion se puede
extender desde la epidermis hasta la dermis profundao tejido celularsubcutaneo
superficial. Si es superficial, sana espontaneamente, si es profunda, toma mas
tiempo en sanar o se puede convertir en unalesion de tercer grado por infeccion
secundaria.

e Quemadura subdérmica o de tercer grado: destruccion completa de todo el
espesor de la piel, llegando a afectar tejido subdérmico e incluso estructuras
subyacentes (fascia, masculo, tendon, vasos, nervios, periostio, etc.). Queda
afectada la totalidad de los anejos cutaneos (glandulas, foliculos, etc.). No queda
ninguna célula epidérmica viable. Las terminaciones nerviosas también resultan
destruidas.

Esta caracterizada por lesion de todas las capas de la piel, grasa, masculo o
hueso.
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AFECTACION ASPECTO CURACION
Eritema Curacion
s Epidermis doloroso espontanea, sin
GRADQ 1 Edema cicatriz
« 13Sup Piel rosada Curacion
. dolorosa espontanea con
SUPERFIC. dermis. Ampollas cicatriz.
GRADO
2 . : .
Piel palida +/- Curacion lenta con
PROFUNDA * gfrrsg]f anestesiada. cicatriz.
Escara. Pérdida de pelo.
Escara seca Cicatriz +/-
" Trombosis retraccion
+ Piely )
- venosa, a articular, +/-
GRADO 3 anejos través de la necesidad de
piel. injerto de piel

La mayoria de las quemaduras son una combinacioén del primero, segundoy tercer

grados.

VALORACION

La valoracion de la gravedad de una quemadura se
basara en la extensién de la superficie corporal quemada
y el grado de profundidad de esta. Sin embargo, no se
debe olvidar en ningan momento que factores como la
edad, el agente causal y ciertas localizaciones, como la
cara, los plieguesy los genitales, influyen también de
forma considerable en el prondstico. La posibilidad de
supervivencia en un quemado estd directamente
relacionada con la extension y profundidad de la
guemadura mientras que el pronéstico de las secuelas lo esta con la localizacién.
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La extension de una quemaduraincide fundamentalmente en el estado general del
guemado. Para el célculo 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 regionesanatomicas corporales representan un 9% cada unao un multiplo
de 9 % de la superficie corporal total.

‘Cabeza y cuello 9 %
‘Tronco anterior 18 %
Tronco posterior 18%
Extremidad superior (9 x 2) 18%
'Extremidad inferior (18 x 2) 36 %
\Area genital 1%
Tabla 1: Regla de los nueve de Wallace.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

v Determinar la profundidad de la quemadura (Primer grado, segundo grado, tercer
grado).

v' Determinar la extension de la quemadura mediante la regla de los 9 y/o regla de
la palma de la mano.

v/ Poner en practica precauciones universales, lavado adecuado de manos
(personal de enfermeria, familiares).

v' Curacién de las quemaduras

v Observar signos y sintomas de infeccion localizada y sistémica.

v’ Vigilartension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura
corporal.

v Observar la vulnerabilidad del paciente a infecciones.

v Vigilar el recuento de leucocitos.

v’ Limitar el nUmero de visitas, técnicas de aislamiento si es preciso.

v Proporcionar los cuidados adecuados a la piel, inspeccionar la existencia de
eritema, calor extremo, exudados en la piel y mucosas.

v' Obtener muestras para cultivo, si es necesario.

v' Fomentar una ingesta nutricional adecuada.

v' Fomentar la ingesta adecuada de liquidos.

v' Bafio del paciente, aseo de manos, cuidado de aseo personal si esta en
condiciones.

Tratamiento

El pronéstico mas importante en una quemadura es la calidad del tratamiento
realizado. Debemos tener en cuenta que en el tratamiento debemos distinguir entre
local y sistémico, manteniendo en todo momento las caracteristicas de urgencia,
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Local

Si es posible en el lugarde los hechos, o si no en la sala de urgencias, el paciente
debe ser alejado de la fuente de calor lo mas pronto posible. Esto supone retirar la
ropa quemada y disminuir la temperatura local con suero salino frio (no helado),
teniendo en cuenta siempre el riesgo de producir hipotermia. A continuacion, se
realizard una valoracion de la extension y caracteristicas de las lesiones,
procediéndose a una cobertura estéril de las mismas. Prestaremos especial
atencion al tratamiento analgésico que sera por via oral en quemadurasleves y a
pequefas dosis de opiadceos por via L.V. en pacientes con quemaduras mas graves,
siempre segun la orientacién del paciente si éste esta consciente.

Sistémico

El paciente quemado es en todos los aspectos un paciente politraumatizado,
aunque sus lesiones sean exclusivamente térmicas. Por tanto, deberan aplicarse
los principios del tratamiento vital de urgencia conocidos como reanimacion
cardiopulmonar. Mostraremos especial atencidbn a mantener una adecuada
permeabilidad de las vias aéreas, dado que con frecuencia se encuentran lesiones
respiratorias asociadas
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CONCLUSION

En conclusién, un buen manejo inicial de la quemadura determina una evolucion
positiva, un diagnéstico correcto, apoyado por la aplicacién de técnicas de
exploracion y valoracion de la sensibilidad, del tipo de tejido expuesto y de signosy
sintomas que presenta, permite un correcto abordaje de la lesién y una posible
derivacion oportunaa servicios mas especializados, de los que el paciente se puede
beneficiar. Asimismo, la deteccion y correccion de complicaciones surgidas durante
la evolucion de la herida, mediante la aplicacion de los diferentes tratamientos
promoviendo una cicatrizacion favorable.

|
UNIVERSIDAD DL SURESTE



