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GRAN QUEMADO

EL TERMINO "PACIENTE GRAN QUEMADO" SE UTILIZA EN MEDICINA PARA
DESCRIBIR A UNA PERSONA QUE HA SUFRIDO QUEMADURAS GRAVES Y
EXTENSAS, GENERALMENTE AFECTANDO UN GRAN PORCENTAJE DE LA

SUPERFICIE DE SU CUERPO.

ETIOLOGIA

e Quemaduras térmicas: Son las mds comunes y
resultan de la exposicién directa al calor, como:

-Fuego

-Liquidos calientes o vapor

-Objetos calientes

Quemaduras quimicas

Quemaduras eléctricas o _
Quemaduras por radiacién Esta estimacién es un porcentaje del

Quemaduras por friccién drea de superficie corporal total.Hay
diferentes formas de estimar el
porcentaje del cuerpo quemado:

* La'regla de los nueves" divide el
cuerpo en secciones que equivalen
aproximadamente al 9% o al 18% de
la superficie total del cuerpo.

(] ) L"\ﬂ e La tabla de Lund-Browder es la
e r| | W forma mds precisa de estimar el
H\IHIII"KI porcentaje del cuerpo quemado,
III -:| | I-| especialmente en el caso de los
uﬁx | | / nilﬁos. o d . |
o < h e El método de superficie palmar o
VALORACIONDE regla de la palma de la mano se
QUEMADURA utiliza en adultos y nifios. Es util
El primer paso de la evaluacién de una para estimar la extensién de areas
quemadura es determinar el grado de |a quemadas mas pequefias. Con este
quemadura. Esto significa comprobar hasta ~ método, la superficie de la mano
ddénde llega la quemadura en la piel. Las de una persona (palma y dedos)
quemaduras se agrupan en tres tipos equivale a cerca del 1% de su
principales segun su profundidad superficie corporal total.
GRADO DEQUEMADURA
Primer grado Segundo grado Tercer grado
Afecta la capa externa Afecta la capa externa Afecta las capas
de la piel, la epidermis. y la capa subyacente profundas de la piel y
Son las quemaduras de la piel, la dermis. los tejidos que se
menos graves y se También se llaman encuentran debajo de
caracterizan por: quemaduras de ella. También se llaman
o Dolor espesor parcial y se quemaduras de espesor
o Enrojecimien’ro caracterizan por: total y se caracterizan
o Hinchazdn o Dolor por:
o No hay o Enrojecimiento  Piel blanquecina,
ampollas o Hinchazdén oscura o quemada
o Las quemaduras o Ampollas * La piel puede estar

solares leves adormecida
son un ejemplo Y ——

VALORACIONINICIAL

La evaluacién inicial del paciente quemado debe determinar <
la extensién, profundidad y gravedad. La atencidn del
paciente “gran quemado” debe ser realizada por un equipo
multidiciplinario que incluya un especialista en medicina
intensiva. El aislamiento estricto es recomendable para el -
manejo del paciente “gran quemado” ya qee~disminuye las

infecciones CFUZf»dQS y bacteriofias P50 8 /1R
‘ /\h N\ / N . 7
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Evaluacién primaria | ATLS | Duds

1. Evalu
V/ R _ _ ABCDE del Trauma

[ . | Se debe redlizar una  evaluacién
sistemdtica siguiendo el enfoque de
ABCDE para asegurar que se atiendan
primero los problemas de mayor riesgo
vital.

2. Evaluacion de la Quemadura

o Superficie Corporal Quemada (SCQ):
Determinar el porcentaje de superficie
corporal quemada utilizando la Regla
de los 9 en adultos o el diagrama de
Lund y Browder en nifios y adultos, que
permite una evaluacién mds precisa.

e Profundidad de la Quemadura:
Clasificar las quemaduras por su

profundidad
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3. Reanimacién y Control de Liquidos
Una vez evaluada la superficie corporal
quemada y la profundidad, la
administraciéon de liquidos es crucial:
e Usar la férmula de Parkland para la
reanimacidn inicial con liquidos.

e Monitorear la produccién de orina
para ajustar la administracion de
liquidos.

4. Valoracién y Manejo del Dolor
El dolor en los pacientes con quemaduras
puede ser intenso y debe manejarse de
manera adecuada:
e Administrar analgésicos, normalmente
opioides, ajustando la dosis segun el
nivel de dolor y las necesidades del

ot 5. Evaluacién de Complicaciones
paciente.

Asociadas
e Lesiones por Inhalacién
* Infecciones
e Sindrome Compartimental

6. Monitorizacion Continua
El estado del paciente debe ser
monitoreado de manera constante y
evaluado de forma integral, incluyendo:
e Signos Vitales.
e Balance de liquidos
¢ Estado Neuroldgico

7. Plan de Tratamiento a Largo Plazo
Después de la estabilizacién inicial, el
paciente gran quemado puede requerir:

e Cuidado de heridas: Limpieza y
desbridamiento regular, ademds de
tratamientos para favorecer la
cicatrizacion.

» Rehabilitacion fisica y emocional: La
fisioterapia, ocupacional y apoyo
psicoldgico son vitales para la
recuperacion.

PREVENCION DE INFECCIONE

La prevencién de infecciones es crucial debido a que
las quemaduras graves dejan la piel, una barrera
natural contra patégenos, expuesta y susceptible a
infecciones. Las infecciones en estos pacientes pueden
ser causadas por bacterias, hongos y virus y pueden
llevar a complicaciones graves, incluyendo sepsis.

Las infecciones que mas
frecuentemente se intentan prevenir
incluyen:
1. Infecciones Bacterianas
e Staphylococcus aureus
e Pseudomonas aeruginosa
e Enterococcus y Enterobacterias
» Acinetobacter baumanni
2. Infecciones Fungicas
e Candida
o Aspergillus
3. Infecciones Virales
 Virus del Herpes Simple

“s_ Citomegalovirus (CMV)
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Limpieza y desbridamiento:

-

MEDIDAS

Aislamiento del Paciente

Higiene y Asepsia

Cuidado de Heridas

Monitoreo y Cultivos

Antibidticos y Antifungicos Profildcticos
Control de Factores Ambientales
Nutricién y Soporte Inmunoldgico

TRATAMIENTO MEDICO

Tratamientos basados en agua: El
equipo de atenciéon médica puede usar
técnicas como un tratamiento
quirdrgico minimamente invasivo por
ecografia para limpiar y estimular el
tejido de la herida.

Liquidos para prevenir la
deshidratacién.

Medicamentos para el dolor y la
ansiedad: Es posible que necesites
morfina y medicamentos contra la
ansiedad, en particular, cuando te
cambies los apdsitos.

Unguentos y cremas para quemaduras.
Apdsitos.

Medicamentos que combaten la
infeccion.

Vacuna contra el tétanos

CIRUGIA Y OTROS PROCEDIMIENTOS

Asistencia respiratoria.
Sonda de alimentacién.

Facilitar la circulacién sanguinea alrededor de

la herida.
Injertos de piel.
Cirugia plastica.

CUIDADOSDE
ENFERMERIA

Vendaje

TERAPIAOCUPACIONALY
FISIOTERAPIA

Si el drea quemada es extensa,
especialmente si comprende
alguna articulacion, puedes
necesitar ejercicios de fisioterapia.
Estos ejercicios pueden ayudar a
estirar la piel para que las
articulaciones permanezcan
flexibles. Otros tipos de ejercicios
pueden mejorar la fuerza y la
coordinacién musculares. La
terapia ocupacional puede ser util
si tienes dificultades para realizar
las actividades cotidianas
normales.

¢ Monitorizacion

e Enfriar la herida con e Aplicar un vendaje * Control de la
agua templada (20° C) o adecuado en los circulacion en

solucidn salina en el dedos y extremidades

momento de la lesidn, si articulaciones quemadas

es posible. afectadas. » Control de vias aéreas,
e Usar clorhexidina como e Se colocard una respiraciony

antiséptico de eleccidn gasa en la zona oxigenacion

en las primeras fases de interdigital para e Reposicion

curacion. evitar el contacto hidroelectrolitica
e Evaluar la herida. entre superficies e Controles de la

quemadas y eliminacion y balance
mantener asi la hidroelectrolitico
funcionalidad, e Administracidon de
evitando secuelas farmacos (Via

o Aplicar agentes tépicos a
la herida, segun
corresponda.

e Colocar el apésito

correspondiente en posteriores. endovenosa)
funcién del tipo de * Readlizacién de curas
quemadura y estado de tépicas
esta. e Nutricién
* Proporcionar cuidados » Soporte psicolégico

cutdneos en los sitios de
donante e injerto.

e Colocar en una postura
correcta para preservar
la funcionalidad de
extremidades y
articulaciones para evitar
la retraccidn
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DESHIDRATADO

LA DESHIDRATACION ES UNA CONDICION QUE OCURRE CUANDO EL CUERPO
PIERDE MAS LiQUIDOS DE LOS QUE INGIERE, CAUSANDO UN DESEQUILIBRIO
EN EL AGUAY ELECTROLITOS NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO

ADECUADO. PUEDE SER PROVOCADA POR PERDIDA DE LiQUIDOS DEBIDO A
VOMITOS, DIARREA, SUDORACION EXCESIVA, FIEBRE O USO DE DIURETICOS,
ASi COMO POR UNA INGESTA INSUFICIENTE DE LIQUIDOS.

FISIOPATOLOGIA

La pérdida de agua reduce el espacio de distribucion
de sodio, altera asi la relacién de sodio y agua, y
origina hipernatremia e hipertonicidad. Las membranas
celulares son libremente permeables al agua, dan como
resultado un movimiento osmético del agua, desde el
compartimiento intracelular més grande hacia el
compartimiento extracelular, originan una contraccién
de todos los compartimientos del organismo.
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CUADRO CLINICO

* Boca seca y/o pegajosa.

e Menor necesidad de orinar, emisidn
de orina oscura por el hecho de
rada.

menos lagrimas).
ag@indidos en un

Segun la G .
Deshidrataci J

riza por una

e Pérdida de liquidos pérdida equitativa de agua y de solutos del liquido
de extracelular, es decir, se pierde agua y sodio en
aproximadamente cantidades en las proporciones idénticas.
el 2% del peso e Deshidratacién isoténica: Se caracteriza por una
corporal. pérdida equitativa de agua y de solutos del liquido

Deshidratacién extracelular, es decir, se pierde agua y sodio en
Moderada: cantidades en las proporciones idénticas.

e Pérdida de liquidos » Deshidratacién hipoténica: En este caso se pierde
de alrededor del 3- proporcionalmente mds sodio que agua, como
5% del peso ocurre en casos de alta sudoracién o de pérdidas
corporal. de agua gastrointestinales, o cuando el déficit de

Deshidratacién Grave: agua y de electrolitos se trata sélo con reposicién

o Pérdida de liquidos de agua.

de mas del 5% del
peso corporal.

Boca

Signo
‘del plieque

e

Diagnostico

Los sintomas y signos generalmente tienen poca sensibilidad y especificidad; sin
embargo, nos orientan a establecer el diagndstico clinico de deshidratacién. Las pruebas
de laboratorio pueden no ser necesarias en el primer contacto, se recomienda
considerar el juicio clinico después de la evatlaacién de cada caso.

1. Quimica sanguinea. 2. Bio?&'o hemdatica?
3. Electrolitos séricos. 4. Cu imde orina



Tratamiento
Para el mantenimiento de reemplazo de
pérdidas de agua y electrolitos existen
las soluciones de rehidratacion oral
(SRO), indicadas en la prevencién y
tratamiento de la deshidratacién aguda.
Son empleadas en la deshidratacion leve
y moderada, tanto isoténica, hipertdnica
o hipoténica, para cualquier edad.

Cuidados de Enfermeria para
Pacientes con Deshidratacion
Evaluacion Inicial:

e Valorar signos de deshidratacion:
sequedad de mucosas, elasticidad de
la piel, frecuencia cardiaca y presién
arterial.

e Recoger historia clinica sobre ingesta
de liquidos y pérdidas.

Monitoreo:

e Controlar signos vitales y realizar
balance de liquidos (ingesta y
eliminacidn).

e Realizar andlisis de laboratorio segun
sea necesario (electrolitos y funcién
renal).

Rehidratacion:

e Oral: Promover la ingesta de liquidos,
ofreciendo soluciones de
rehidratacion oral.

e Intravenosa: Administrar liquidos IV
(suero salino o Ringer lactato) si la
deshidratacién es severa.

Cuidado de la Piel y Mucosas:

e Aplicar cremas hidratantes y realizar
cuidado bucal para prevenir
sequedad.

Educacion:

e Informar al paciente y la familia sobre
la importancia de la hidratacién y los
signos de alerta.

Documentacion:

e Registrar evaluaciones, intervenciones
y respuesta al tratamiento, y
comunicar cambios significativos al
equipo médico.
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