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INTRODUCCION

Las quemaduras son siniestros, no accidentes, que en 90% de los
casos se producen por la exposicidn repetitiva a actividades de
riesgo debidas a: la falta de cultura preventiva de toda la poblacién,
la pobreza, la falta de normatividad legal y a la falta de control de la
violencia social. La literatura médica y los datos epidemiolégicos
registrados en los sistemas estadisticos electrénicos de la Secretaria
de Salud de México demuestran que los “accidentes” y las
guemaduras son enfermedades prevenibles que generan alta
mortalidad y discapacidad, asi como altos costos.

Las intervenciones de enfermeria ante un paciente quemado, a su
llegada a urgencias debe ser una actuacion rapida y eficaz en las
primeras horas del suceso ya que de esta manera disminuye la
morbi-mortalidad, el riesgo de sufrir cualquier tipo de shock
asociado y mejora el pronéstico de la calidad de vida del paciente al

alta.
La evolucién del paciente quemado depende de la fuente de calor,

el tiempo de actuacion y su intensidad, antecedentes del paciente y
la calidad del tratamiento que se preste en la etapa aguda, y sobre
este Ultimo punto es donde la actuacién de enfermeria juega un
papel importante.3 Para tener una actuacioén correcta, es necesario
saber que alteraciones estan ocurriendo en los diferentes sistemas
corporales del paciente gran quemado, ademas se debe considerar
un paciente como gran quemado, porque aunque el prondstico
depende de la extensién y la profundidad de la lesion, hay ciertas
zonas (manos, pies, cara, cuello y periné) que por si solas producen
incapacidad o pueden poner en grave riesgo al paciente si no son
tratadas adecuadamente.4

Justificacion El proceso de enfermeria es una
metodologia que sustenta a la carrera como una
disciplina enfocada a mejorar problemas de salud, es por
ello que deja de ser solo una vocacién y pasa a ser una
profesion, obteniendo un valor académico, cientifico y
social, debido a la complejidad que conlleva su enfoque
de estudio y a las investigaciones académicas que se
estan realizando, asi como la implementacion de
Taxonomias bibliograficas como NANDA, NIC y NOC para
la estandarizacion de los cuidados, de esta forma
promueve la integracion tedrico-practicas por parte de
los profesionales en formacién, para desempefiar un
cuidado a la persona de calidad y calidez.

OBJETIVO GENERAL

Valorar, diagnosticar, planificar y ejecutar un plan de
cuidados de enfermeria y evaluar sus resultados, con la
finalidad de coadyuvar a la pronta recuperacién de las
funciones alteradas del paciente que sufre quemaduras
de tercer grado.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Describir cada uno de los patrones
alterados en el paciente, como
complemento a la valoracion de

enfermeria.
« Desarrollar Diagnosticos de

enfermeria, acorde a los
padecimientos y problemas
encontrados en la valoracion.

« Efectuar la planeacién del proceso de

enfermeria; llevando a cabo |Ia
realizacibn de objetivos, resultados
esperados, intervenciones y

actividades, basados en las taxonomias

como NOCy NIC
* Realizar las ultimas etapas del proceso

como lo es la ejecucion de actividades y
la evaluacién de las respuestas que se
obtuvieron con los cuidados e
intervenciones especificas
implementadas en el paciente.

MARCO TEORICO

Piel La piel es un 6rgano de proteccién que
recubre toda la superficie exterior de nuestro
cuerpo. En un humano adulto, podemos estar
hablando de alrededor de dos metros cuadrados
y un peso de entre cuatro y cinco kilos. Su grosor
es muy variable; rondara entre los 0.5 y los 4
milimetros en la mayor parte del cuerpo. Sin
embargo, puede llegar a tener varios centimetros
en zonas concretas (fundamentalmente, zonas

con mucho roce), como la planta del pie.4

Epidermis

La epidermis se compone de cinco capas, de la superficie a la
profundidad: Estrato corneo: forma la capa mas externa de
la epidermis y la integra células muertas convertidas en
proteinas. Sirve como barrera fisica para las ondas de luz y
de calor, microorganismos y la mayor parte de substancias
quimicas.5 Estrato Iucido: los queratinocitos del estrato
lucido son diafanos y se encuentran agrupados. Carecen de
nucleo y el citoplasma esta lleno de una sustancia gelatinosa,
la eleidina, que se transformara en queratina. La eleidina es
muy rica en lipoproteinas y cumple la funcion de impedir la
entrada o salida de agua.5 Estrato granuloso: en esta capa se
inicia el proceso de queratinizacion. Las células contienen
unos granulos que tifilen intensamente, rellenos de una
sustancia llamada queratohialina, necesaria para la
produccion de queratina. Las células se distribuyen en dos a
cuatro capas, y como han empezado a degenerar se observa
en el citoplasma altas concentraciones de enzimas
lisosomales, faltando ocasionalmente el nucleo.5 Estrato de
células espinosas: consta de 8 a 10 capas de células de forma
irregular con puentes intercelulares (los desmosomas) muy
destacados. Las células de esta capa son ricas en ADN,
necesario para la sintesis proteica que resultara en la
produccion de queratina.5 Estrato basal o germinativo: es
una monocapa de células cilindricas, siendo estas células las
unicas que experimentan mitosis. A medida que se forman
nuevas células, las primeras emigran o se desplazan hacia
las capas superiores de la epidermis hasta que se
desprenden en la superficie cutanea.5



Dermis6 Esta integrada por tejido conectivo fibroso,
filamentoso y difuso. En la dermis se encuentran las
redes de nervios y vasos, los apéndices epidérmicos
y células transitorias del sistema inmune. En su
parte superior es llamada dermis papilar y en la
mas profunda dermis reticular. Hipodermis (tejido
celular subcutaneo) Sirve como reservorio de
energia, proteccion de la piel y ayuda al movimiento
de los 6rganos. Tiene efecto cosmético que le da el
contorno al cuerpo, y estda constituida por
adipocitos y redes de vasos y nervio.

Funciones de la piel Proteccion o funcién
inmunolégica: la piel es el primer 6rgano que suele
recibir a los agentes externos invasores; por eso
tiene muy desarrollado el sistema inmunoldgico. La
respuesta inmunoldgica comienza en la epidermis,
pero se lleva a cabo sobre todo en la dermis. 5
Relacion: en la piel se encuentra el sentido del tacto,
por lo cual es un 6rgano de recepcidén de estimulos
del exterior. Por la piel se reciben sensaciones de
tacto, presion, temperatura (frio y calor) y dolor.5
Regulacion corporal: la piel controla tres aspectos
basicos de la regulacién corporal, es decir, de la
homeostasis: la temperatura, el equilibrio hidrico y
el volumen de sangre circulante. La posibilidad de
variar el tono vascular de los vasos sanguineos de
las diferentes zonas de la dermis, asi como las
anastomosis presentes en el sistema circulatorio
suponen un mecanismo muy eficaz para luchar
contra las variaciones térmicas

Quemaduras Las quemaduras son el resultado de un traumatismo
fisico o quimico que induce la desnaturalizacién de las proteinas
tisulares, produciendo desde una leve afectacién del tegumento
superficial hasta la destruccion total de los tejidos implicados.
Producen tres efectos: pérdida de liquidos, pérdida de calor, lo que
puede causar hipotermia y pérdida de la accion barrera frente a los
microorganismos, aumentando la susceptibilidad de infeccién.1

Quemaduras de tercer grado Implican la destruccién del espesor
total de la piel. El paciente no manifiesta dolor en la lesion debido a
la afectacién de las terminaciones nerviosas, salvo en los tejidos
sanos colindantes.
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LIQUIDO

CALIENTE Producidas normalmente por agua (escalda-dura, o aceite
LLAMA PRODUCIDAS POR FUEGO.
SOLIDO Producidas por contacto con superficies calientes (planchas,
CALIENTE horos, estuta, tubo de es-cape)
ELOCTRI

PRODUCIDAS POR EL PASO DE LA CORRIENTE ELECTRICA A TRAVES
CIDAD DEL ORGANISMO.

PRODUCTOS Producidas en la piel y/o tejidos por un agente quimico

QU|'|V||C05 (acidos, dicalia o sustancias organicas)
Producidas por hipotermia (eritema pernio, pie de trinchera
FRIO 0 pie de inmersion) o conge lacion (temperatura inferior a 0°
Q)

Producidas por exposicién a otras energias

RADIACION (Rayos UVA/JVB o Radioterapia)




PUNTUACION
DIANA
DIAGNOSTICO NOC NIC EJECUCION
8 14
2300
00132 1605 ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS
DOLOR AGUDO CONTROL DEL
DOLOR -MANTE ER Y
-RECONOCE EL UTILIZAR UN 1 SEMANA
AMBIENTE QUE
COMIENZO DEL MAXIMICE LA
RIROR Los SEGURIDAD Y
R/C ANALGESICOS EFICACIA DE LA
AGENTES SEGURIDAD DEL
LESIVOS (P. EJ. APRIPIADRORMA MEDICAMENTO
- -RECONOCE LoS| 3 4
BIOLOGICOS, )
QuiMICOS SINTOMAS 2400
- : APROPIADO Al
FisIcos, DOLOR
] 3 4 ASISTENCIA EN LA
PSICOLOGICOS ANALGESIA
CONTROLADA POR
EL PACIENTE (ACP)
3 3
M/P 2102 -RECOMENDAR LA
ADMINISTRACION
-CONDUCTA|  \vEL DE DOLOR DE ASPIRINA Y 5 DIAS
EXPRESIVA ANTIINFLAMATORIO
(INQUIETUD, -DOLOR S NO ESTEROIDEOS
GEMIDOS, REFERIDO JUNTOS POR LOS
LLANTO, . NARCOTICOS,
VIGILANCIA, DURACION DE\ SEGUN
IRRITABILIDAD, LOS EPISODIOS g 11 CORRESPONDA
SUSPIROS) DEL DOLOR 1400
-EXPRESA -INQUIETUD
DOLOR MANEJO DE DOLOR
N 0004
EXPRESA -OBSERVAR SIGNOS
DOLOR FACIAL SUERNO NO VERBALES DE
MOLESTIAS,
-EFICIENCIA DEL ESPECIALMENTE
SUENO EN AQUELLOS QUE
-CALIDAD DEL NO PUEDEN 1 SEMANA
SUERO COMUNICARSE

EFICAZMENTE.




PUNTUACION

DIANA
DIAGNOSTICO NOC NIC EJECUCION
3 14
1 SEMANA
D 4
0046 3 4
DETERIORO DE
LA INTEGRIDAD
CUTANEA 3 3
R/C 5 DIAS
CAMBIOS

:) 11

1 SEMANA




Lhttps://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/burns/symptoms-causes/syc-20370539

2.https://www.salusplay.com/apuntes/cuidados-intensivos-uci/tema-5-atencion-de-enfermeria-al-
paciente-quemado-
hospitalizado#:~:text=Realizar%20cambios%20posturales%20frecuentes%20y,ser%C3%Aln%20m%C3
%A1s%20dif%C3%ADciles%20de%20identificar.

3.http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192019000200014#B25

4.https://sochiquem.cl/guia-covid/recomendaciones-para-manejo-paciente-quemado-adulto-en-
pandemia-con-covid-19/
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