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I.- PROLOGO

El sufrimiento y el dolor, fenémenos inherentes a
la vida y con expresiones y manifestaciones muy bien deli
mitadas en el ser humano, causan impacto en las personas
que los contemplan o hacen contacto con ellos, en el caso
de los profesionales de la salud y en particular la enfer-
mera durante su e jercicio nrofesional frecuentemente se a-
cerca a ellos y en cada paciente se manifiesta con diferen
tes intensidades y expresiones, nero donde logra tal ves -
su mayor intensidad es en los casos de destruccién de los
tejidos y Srganos del cuerpo, y esto es 1o que sucede en =
las quemaduras de diferente causa u origen y siendo la ---
piel uno de los tejidos mAs extensos del cuerpo humano y &
demfs cumpliendo funciones tan imnortantes como es la de -
revestimiento del cuerpo, resulta de que cuando se lesiona
genera serias alteraciones tanto de tipo fiasiologice como
mental, es por ello que la atencidn de enfermeria a los pa
cientes con lesiones en 1la piel debe ser extremadamente —=~
cuidedosa y sensible a las necesidades emocionales que-=-
tiene este tino de pacientes.

Con el presente trabajo se trata de interesar y ==
sensibilizar al personal de enfermer{a para que en forma =-
conciente y reaponsable eleve cada d{a la calidad de la --
atencién que se ofrece a estos enfermos gque para Bu recupe
racién requieren tanto de la calidad cient{fica, técnica y
humanistica de los profesionales de 1la salud que los atien
den, para ello se ha hecho en este estudio una revisidén 1o
més completa posible de 1la anatom{a y fimiologfa de 1la =-=
piel, las causas méds frecuentes de las quemsduras, su cla-
sificacién vor gravedad de entas, las necesidades de estos

pacientes as{ como de los recurao. terapedticos que favore
cen su recuperacién.

B, H. T,




I1I.~ INTRODUCCION

1.~ Planteamiento _del problema,

Siendo el Hospital de Traumatologfa y Ortopedia =
del Centro Médico Nacional del Instituto lexicano del Segu
ro Social una érea de concentracién en la esnecialidad de
quemados, y como enfermera de esta unidad, he observndo me
diante mi estancia en ella un alto {ndice en la hospitali-
zacidn de pacientes que han sufrido quemaduras en distinte
zrado y extensién. Al ver en sus facies sirnos ‘de dolor Yy
sufrimiento tanto ffsico como sicolézico, me he puesto a =
meditar que no solamente basta un buen tratamiento médico
sino que es muy importante la narticisncibn y loe cuidados
que la enfermera nronorcione nara que maminore su estancia
hosnitalaria y 108 riesgos que su padeoimiento desencadena.

¢ Y que ha originado este incremento de nersonas =
que han sufrido quemaduras ?

Anora que lléxico se he convertido en una nncién de
arandes transformaciones en la que se esta llevando acabo

una cgran explotacién netrolera y que 1la mayoria de sus de=

ribndos son substancias inflamables siendo estan utiliza--

das nor el hombre en distintas formas con las cue pe sene=

ran riec7os, Uniendo 2 todo esto la icnorancia, el descui=

do, la falta de adiestramiento al trabajndor como tambien -
in carencia de eauino necesario nara su nroteccién, de es-

to aque aumenten dichos ries-os,

Cabe mencionar que las madres de hoy en d{a se ven
en 1la necesidad de trabajar y dejar a sus hijos solos en =
manos de narientes y 2micos que a su vez estos lon dejan -
Al deccuido con lo aue se incrementa aue la noblaeién ine-
fantil sufra este tino de accidente,

Todos estos factores y el nroblema aue originan me
han motivado y me he intereszndo por el cuidado que la enee
fermera debe aronorcionar 2l =naciente quemado.

2.- Objetivos cenerales de estudio.

lo.= Precisay cual es la mapgnitud de quemados en =
la poblacibn del nals y en la noblacidn derechohnbiente ==
del INiS.

20.~ Dar a conocer cunles son lon métodos de valo-

racién y clanificacién de las quemnduran que se utilizan
en 21 momento actual,

30.= Identificnr cuales tcon las orincinanles causas
y factores que originan el problema de las quemaduras,




. 4o0.~ Seflalar con precisién cuales son los planes
y medidas teranefiticas en la atencién de nacientes con quo
maduras.
50.-~ Seilalar cuales son las medidas de prevencién
recomendables vara reducir el problema de las quemaduras,

3.~ Hipdtesnis.

lo.~ 1La atencién eficiente de enfermerfa disminuye
el riesgo a comnlicaciones en los pacientes con quemaduras,

20.~- La atencidn eficiente de enfermerfa acorta el
tiempo en la resnolucidn de los nroblemas con quemaduras,

4,~ Camno de investiracién,

a).~ Area seorréfica
jervicio de quemados del Hosnital de Iraumatolozia

y Ortopedia del Centro MAdico Nacional del Instituto llexi-
cano del Sezuro Social.

b)e= Grunos humanos.

25 pacientes hospitalizados en las salas de quema=~
dos.

5.- Varinbles.

o Atencifn. eficiente de enfermer{a.
« Riesgo a comnlicaciones,
o Tiempo de resolucién de las quemaduras.




GLOSARIO

Algosensidble.~ (del griego algos, dolor). Puncién de regis
trar les sensaciones del dolor nor intermedio del sistema
nervioso y conducirlas al cerebro que las percibe.

Anoxia.~ (del griego an, privativo y oxiys, oxigeno) Palta
de oxigeno.

Accién higroscépica.- Bs 1la capacidad de absorber la hume-
dad atnosférice.
Criosensible.- ( del griego Kryos, frfo). Muncién de regis

trar las sensacionss del frio nor inte medio del sistema =
nervioso y conducirlas al cerebro.

Coloide,~ {del griego kolla, cola y eidos,forma, asnecto).
se denomina ac{ todo cuerpo que no es capaz de former ver—

daderas disoluciones y experimenta gran dificulted panra di
fundirse,

Cristaloide.- Cuerpo disuelto que atraviesa los tabiques =
NOrosos.

Cicatrizacién.- Pormacién de una cicatriz que se desarro-=

1la sin supuracién nor reunién rédpida de colgnjos de piel
eeparados.

.

Coma.- (del rriego komao, yo duermo). £stado morboso carac
terizeao nor ia abolicién de ias tunciones neinuicas con -
conservacién de la circulacién y de la respiracién.

Congelacién.~ (del latino congelatio). efecto local y gene

ral del fr{o sobre el orgcanismo. =Solidificacién de un 1{=
quido debido al descenso de la temneratura.

Desmonooma,~ Cuerpno formado nor ligauentos.

Diurdtico,~ (del zriepo dia, a través y ouron, orina) que
facilita o aunenta 1la secrecién urinaria.

2xcisidne~ (del lati{n scissione, cortadura y acindo, divi-

dir). ablacién de una norcidn poco voluminosa de un tejido
o de un 4reano.

travasacidn sanciinea,~ (del latin extrs,

fucra y de vas
vaso) Auera del vaso sancufneo. (1 )

(1) Dr = Dabout. Diccionnrio de Medicina. Zditorial Uni--
verno. i'&zico D,H.




M4ictena,~ (del griezo phyzein, hervir) amnolla que contie
ne serosidad debido a una elevacién de li enidermis,

Hinosmolaridaed.- Cuando se encuentra dajo el srado de con=

cen;rac16n de las soluciones en uno 4e los lados de la mem
brana,

Hipokalemia.- Indica disminucién de notasio.

Hiverhemia.- (del griego hyper, exceso y haina, sangre) au

mento en la coloracién de la piel y puede ser enta de rojo
a rojo intenso a violacio.

Hemoconcentracién.~ (del zriego haima sangre) acunulacidn
de sangre en una zonn deterninada del organismo.

Intoxicacién hidrica.,- (del latin in, en y del griego toxi
kon, veneno) transtorno anortado a las funoiones de loe tg
jidos y de los érganos vivos originado por exceso de azua,

Injerto.- Opneracién quirdrgica consistente en implantar en

el cuerno de una persona fragmentos sacados de otro indivi
duo o de otra parte de su cuernpo.

Isquemia.- (del griego isehein, detener y haima, sangre)
llegada inasuficiente o detencién de sansre arterial en un
tejido o un érgano y por conaiguiente anemia de este érga
no.

Necrosado.~- (del griego nekros, muerto) mortificacién del
tejido,

Ooxidacién nistica.- Pormacién de oxido en el tejido.

sopor.- (del lat.sopor, suefio profundo) estado semejante a
un suefio profundo del cual sélo puede sacar al enfermo pa-
sajerancnte por intensas excitaciones.

Termosensible,~ (del griego thermos, calor) Puncién de re-
gzistrar las sensaciones del calor por intermedio del sis-
tema nervioso y conducirlas al ceredbro.

Trasudacién plasmatica.- Pasar lfquido vlasmético a través
de los poros del cuerno.

Térnidas.~ (del lat. topor, entumeciniento)que permanece -
sin progresar,

Vasoconstrictor.=- ( del lat, vas vaso y constrictere, apre
tar) que estrecha el calibre de los vasos,

Vasodilatador.- (del lat. vas vaso, y dilatare, dilatar) -
que produce dilatacién del calibre de los vasos.

Ven{culas.- (del lat. vesicula) elevacién de 1A epidermis

de forma acuninnda como consecuencia del desarrollo de se-
rosidad, ( )




IIX.~ MARCO TEORICO.

1.~ MORBIMORTALIDAD POR QUEMADURAS EN MEXICO
Y EX EL DERECHOHABIENTE DEL IMSS,

La salud representa un ideal el cual tienen dere—
cho los hombres sin distincién de raszsas, creenciss y cos--
tumbres y es el sustento en que descansa la potenciamlidad
del ser humano para el logro de sus objetivos transcenden-
tes tanto a nivel individual como social.

Para esto se rsquiere informacidén que permita me--
dir la masgnitud de los dsilos y la gravedad con que afectan
a 1a poblacién. Las convacuencias que nrovocan y tambien =
valorar las acciones desarrolladas para evitar la enferme-
dad y la muerte cuantificando 1o que se ha conseguido.

Posteriormente se mostrarf en unas tablas la morta

1lidad y la morbilidad nor quemaduras en México y en la po-
blacién derechohabiente del IKuS.

A continuacién se mencionan loe nimeroz clave con
que se reportan los Estados de la Repndblica. (2)

02 BCN 17 iorelos

03 BCS 18 Nayarit

05 Coahuila 19 Wuevo Leén
06 Colima 20 Oaxaca

07 Chianas 22 fjueretaro
10 Duranco 24 ysan Luis Potos{
11 Guanajuato 2% 5ineloa

12 Guerrero 27 Tabasco

13 Hidalgo 28 Tamaulipas
14 Jalisco 29 [laxcala
15 México 30 Veracruz
16 iichoac4n 32 4ncatecas

Zstndfsticas Vitales de la S3A del aito 1974,

s, 522, 523, 524, Obtenidas en 1la Secretaria de
Prosramacibn y Presunuesto.




NORBILIDAD POR AQUZNADURAS BN 1974
EN LA REPUBLICA MEXICARA.

ENTIDADES _#ZD3IRATIVAS Total
62 03 05 06 07 10 11 12
Kujeres 30 6 3 - = 22 3 17 = 81 __
Hombres 50 13 3 2 1 49 & 32 = — 15

SNTIDADES FEDIRATIVAS

13 14 15 16 17 18 19 20
Mujeres ‘19 4 10 27 5 16 3 25 = 105
Hombres 28 2 6 27 7 13 b6 b= _125
ENTIDADES PSDIRATIVAS
22 _24 25 27 28 29 230 32
Kujeres 13 13 2 10 - 1 1 4= 44
Hombres 14 7 3 4 - 2 1 10 = 41

Totals liujeres 230
Hombres 322

(3)

KORTALIDAD =W B3TADOS VIDOS  LEAICANOS
3N 1974 POR QUEKADURAS.

Defunciones % 100.0 Tasa
1222 2.2

2.0

La obra no menciona nor cuantos habitantes es el %

(4)

( 3 ) Entad{sticas Vitales de la UiA del afio 1974. nss .
522, 523 y 524.

( 84 ) 2Zntadisticas de $Salud en Néxico, cuadro # 29 pag 61
“laboradas nor el IXSS,




QUEMADURAS POR EDAD Y SEXO EN REL DERRCHOHABIEN?TE
DEL INSTITUTO LIEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Total de casos Masculino Penenino
3808 2546 1262

GRUPOS DE EDAD

<1 Afos -— - 241
1-4 - - 927
5=14 - 1039

15=24 * — - -~ ———— 244

25-34 * — - 515

35-44 399

45-54 ™ -~ - - 3717

55=64 " — — 41

65-74 - 6

T5- ¢ * -— 13

(5)

( 5 ) ¥“stad{sticas de Salud en liéxico. Cuadro # 30 pag 62
elaborada por el ILUS,.




2.~ ANATO'IA Y PIGIOLOGIA DE LA PIEL.

La piel debe ser considerada como un verdadero ér-
gano, estructuralmente cosnnlejo, anatomicamente importante
fisiolo~icamente destacada a causa de sus miltinles funcio
nes.y tiene un panel relevante en la estética. ( 6 )

La niel recubre la totalidad de la suneriicie del
cuerno, continuéndose a nivel de lon orificios naturales,
con las mucosas que revisten los siatemas resniratorio, 4i
cestivo y senitourinario. n la niel me localiza el senti=

do del tacto ¥y Se puede considerar n nsu conjunto cComo un =
§rrano del tacto; sin emtargo como dr-oano nrotector de fac
tores nec4nicos, térmicos y nufinicos que nrocedaen del exte
rior e intervienen en el recambio de gases y rezulacién de
la temmerztura y elininaciédn de secreciones.,

su sunerficie es en un homdre de medianza tnlla, de

un metro cuadrado v medio enroximadamente; su neso Se evae
lun en & k2, su coloracidn var{a sesin las diversnas razas
vy se

ezin 1as reriones cutfneas y estd condicionada a la nre
sencia de varios n»nismentos como son la hemoclobina reduci=
da, la oxihemozlobina, el czroteno y la melanina; estd -=
siennre n4s niTmentada en 1lAas regiones descudbiertas y a ni
vel de 12 zona ~enital y de las aréolas mamarias. su esne=
sor tamancco es uniforme; es cieanre més fina en las super-
ficies de flexién de las articulaciones y en el fondo de =
los erandes nliewues cuténeos; nis cruesa en )

a cara de ex
tensibn de las articulzciones, reciones palaneres, nlantae=-
res y eucroto.

i suserrficie no es lisa y uniforme sino que forma
slie-ues v hendiduras. I3tos 2lierues son de dos

fundasentalaes, unos son eRGCAaE08 ¥y Claramente visibles como
los zrandes nlierues interclfdteos, lon submamarios, los ge
nitocrurales y los axilares; eatos nliecues estan =»or la -
aceifn de los movinientos musculsres y articulares,

iita clase de nlievues aumenta o disminuye en rela

cifn con «1 n2nfculo adinoso; en las ohesas se exavera y a
sarecen otros nuevoec. ( 7 )

clnses ==

{ 6 )t Kirechbann, frovs-tentn Intesrol de las JuenndUes
raa, W Galvat, 2araeelona 63, Can 3. naz 18 v 15,

(7 ) 527 “ricto Josf. Dermatolo:ifn, 3d Cient{fico-rmedica
snratima edieifn, 3nrcelnna 71, Cna l. maza 3,4 ¥y 5,
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Existen otro tipo de pliegues que son de origen -
congenito y son los pliegues panilares extraordinariasente
finos y estan constituidos por los SULCI CULIS, se trata -
de finisimos surcos en las regiones palmoplantares que a -
su ves dibujan grandes espirales; estos aparecen entre a{
nor finas crestas denominadas CRISTAE CUTIS en cuyos vérti
ces desasuan los conductos excretores de las gléndulas su-
dor{paras, estas crestas nresentan un mayor grado de desa-
rrollo en el pulnejo de los dedos, ( 8 )

Ademis es conveniente recordar que cada centimetro
cibico de piel contiens 6 millones de células, 1 m de vae-~
aos sanpuineos, 5000 corpusculos sensitivos, 100 gléndulas
sudor{naras, 4m de nervios, 200 puntos 2lpgoseneidbles, 25 =
puntos burosensibles, 2 puntos termoser.sibles, 12 puntos -
criosensibles, 15 glindulas sebdceas y 5 folfculos 9ilosos.

La piel es irrigada abundantemente nor dos plexos
vasculares conectados entre s{, el plexo subdérmico y el =
intradérmico. La red vascular de la piel nutre la dernis y
permite el intercambio continuado de sustancias nutritivas
con el interior del orsanismo.

Los vasos capilares de 1la zona papilar forman la =
llamada "Barrera HistinemAtica®™ que es una zZonn de inter—

cambio entre la circulacién hfstica prooniamente dichu » el
sistema ssnouineo.

La niel acumula sustancias orsénicas y es un icner
tante reservorio de sanecre, agua y electrflitos,

La niel nosee una tasa hfdrica del 705 en relacié-
A Bu neso, 1la cual renrecenta el 9% del a~ua total del or-
sanismo, La niel preseata una nanifiesta relacién con el -
3istema nervioso central y nor tal razén se le hz llamado

cerebro neriférico dado la gran imnortancia de sus elemen=
tos neurales, ( 9 )

a) HISTONOR?O0LOGIA DE LA PI:L,

La oiel esta constituida »or una cupa enitelial ec
todérmica o enidermis y 1a dermis o corion, de ori-sen meso
d&rmuico, Midermis y dermis constituyen ¢l llamndo cutie
cuyo crosor varia entre 1 y & mm, pero debajo se loczliz:

el subcutis o hinodermis, formado nor el panfoculo adinoso.
(10 )

(8)

Gay Prieto Jonmé, Op CLt nag 3, 4 y 5
( 9 ) ¥, Kirachbaum Simon. On Cit »ag 14 y 15,
(10 ) ¥rancone Clarice Ashworth. 21 interamericana. liéxico
76, ANATOYIA ¥ 2T5I0LOGTS WUNiiHA. tercera edicién
nace 62 y 70 del Cap 4, Unidnd 2,




la,~ Bpidermis. la enidermis o cana m&s externa de la piel
esta compuesta de células eniteliales escamosns estratifi-
cadas, 1las células enitelicles de 'la enidernis estan sonte
nidas juntas en oran parte nor juentes que se entrelazan y
estan arrolladas (desmosomas), los cunles son los responsa
bles de la integrridad de 1la piel,

La epidermis se compnne de cinco canas, de la BQu=
nerficie a la profundidad y cons estrato ¢édrneo (cana cér-
nea), estrato ldcido (capa transparente), estrato sranulo—

so (cana granular), estrato esnsinoso (de células espinosas
y estrato geTainativo.

l.~- Zstrato C8rneo. Porma la cana mia externa de la epidern
mis y consta de células muertas convertidas en nrotefnan -
en torma comin, se les llama células queratinizadas; como
constantemente se estan dezmprendiendo necesitan cer renova
das, E1 estrato cérneo ne compone de 20 a 1004 de ngua, e
eatrato sirve como barrera f{uica para las ondas de luz y
del calor, microorganismos y la mayor narte de sustancias
quinicas, =1 espesor de esta cana es determinada por la —
cantidad de estimulacién de la superficie mediante abra——e
8ién y peso que soports, nor esto la planta de los pies

la nalma de las manos se engruesan y se forhan callos,

2,= Zatrato Lucido. Zsta situado inmediatamente avajo del
estrato cérneo, esta nresente en todas las partes de la ==
niel m&s delgada, e3s una capa que tiene una o dos células

de esnesor, consta de células anlanadas transparentes, de
imnortancia fisiologiea noco conocida,
3.,=- Zatrato Granuloso.
las anlanadas,

Concta de dos a tres canas de célu-
sirve de transiciédn dentro del estrato ger-

o
minativo. Los rranulos nque se acumulan en la célula dan a
la cana su nombre;

$ 8sin embargo ellas no contribuyen al co-
lor de 11 niel,

Je connidera que es el estrato granuloso activo a
11 aueratinizncidn, un sroceso en el cual las células Dpler
den sus nficleon, se hacen nfs complejos y friziles,

Gie= =7trato 3Invinnso. Consta de varias hileras de células
esininosns de foraa solironal, Istan células estan interco-
nectadas (lisrramente sevaradas) nor nuentes intercelula=-
res, en medio re los =uentec hay corndsculos (cuernos u og
jetos o desmononas); estos en"rosamientos locales consti—-

tuides =~or la:s menbranas nlasmiticns en sus sunerficies de
unidn, (11 )

(11 ) ?rancone Clarice Ashworth. On Cit. nags 6% y 10,
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Haces de tenofibrillas dan fuerzas y alzo de elasticidad
a 1lan células, Dichos haces pasan hacia los puentes y se -
ingertan en los desmosomas, Cuando estas son separadas con
fuerza los desmosomas se romnen y loe contornos de la célu
la se hacen puntiacudos, de ah{ el nombre de célulan espi-
nosas,
5.- Estrato Germinative. (capa lalphizio), la capn mds pro
fundn y mfs imvmortante de la niel, ya que contiene las un1
cas células de la plel onnaces de efectuar divisién mitoti
ca. Suando 1lac nuevas células son formadas sufren combios
morfoléricos y nuclearessn na medida que se mueven haoia la =

cana més sunerticial, Hn forma simultdnea eptas células -
dan orisen a todas 1las canas de la enidermis, La and

A

MrZ e :.uc;.n.‘.o
se rezenera mientras el estrato cerminitivo nermanezce in-
tocto. La cana basal de estas células renerativas descansa

en 1la membranz basal aue ofrece mds protecciédn contra el -
medio ambiente,

b) YUNCIONSS DE LA PIEL.

La niel funciona en la sensacién, nroteccidn, ter-
more-ulacién y secrecifn. Fn 1la piel estan localizados los
recentores sensitivos eapec{ficoe nara las cuntro sen°acio
nes basicas de dolor, tacto, temneratura y presidn, Al es=
timular un recentor el imvulso nervioso es enviado o la =
corteza cerebral cdonde el Lmnulso es interaretado.
bro debe de internretar los grados de estimulacidédn y las =
convinaciones d& esti{mulos; estqb dltimas causan sensacio-
nee de quemadura cosauilleo y nrurito.

La niel forma una cubierta eléstica, resictente =--
que nrotejc al howbre de su medio ambiente comnlejo. Evita
el »nzso de los arentes ffsicos y aufnicos nocivos e inhibe

12 nerdida exceniva de amua y electrélitos.
31 manto 4cido de la piel 2yudn a proteger su su--
nerficie de irritantes y bacterics. Alzunas enferncdades =
de 1a »iel destruyen la acidez de algunas 4reas, nor lo --
que imniden lr capncidad de 2utoesterilizacidn de la piel

v en estas circuncteneins la niel esta expuesta & una in-
vagidn bacteriana., (12 )

a1 care

P e R XX

(12 ) Prancone Clarice ishworth. Op Cit. Przc 09, 70,73,74




Pruebas experimentales indican que la niel humana
Lntacta normal suale ser inpermeable al asua, carhohidrae
tos, srasas y proteinas, Todos los gases verdaderos y mu=
chas sustancias volétiles pasaran a través de la epnider-
mis, Por ejemnlo las hormonas sexuales se absorven con fa
cilidad cuando son anlicadas en un veh{culo adecuado. Los -
numerosos orificios foliculares sirven de canales nara la
absorcifn. Lam sustancias aque pasan a truvés de lo niel =
normal son sclubles en grasas Yy en asua,

El calor es jerdido del cuerno por conduccién, =--
conveccidn, rndiacién y evanoracidn, IZstos nrocesos son -
recsulados nor actividad nerviosa y nufmica de las FAET LTS
las sudorinaras, ¥ nor dilatecién v

constriccidin de 103 -
vasos cutineos a medida que el cusrano necesita nerder cn=-
lor, los vasos sanzufneos cuténeos se dilatan, nermitien-
do que llevie mis sangre a la sunerficie y se produzca ca
lor. La niel desemneiia una narte de las funciones secreto
rias del cuernpo, el sebo secretado nor las zléndulas gse==
bAceas tienen nropidades antimicétices y antimicrobianas

y ayuda a mantener 1la textura de la piel, Zl sudor es una
secrecidén constituida por nsua y cales, (13 )

{13 ) Prancone Clarice Achworth, On Cit. =»aca. 70,73 y 74.
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HISTOMORPOLOGIA LE LA PIEL.

— ).

- ——— - -

e

l.~- Gléndula sudori{para

2.~ Gléndule sebécea

3.~ Gléndula sebécesa

4.= }@sculo erector del nelo
5.« Coradsculo de ¥agner-Meissner
6.~ Corndsculo de Pacini

T7.= Panila del nelo

8.~ Tallo del pelo

9.= Vaina del pelo

A.= Capa cérnea

B.~ Dérnmis

C.~ Hinodérumis

a,= Capa granulosa

b.= Cuerpo de kalphirio

Ce= Hilera basal

(14 )

(14 ) Gay Prieto José. Op Cit. pag 8




3o- CONCEPTO Y OLASIPICACION D2 LAS QURMADURAS,

a.- Concento. Cada autor define a las quemaduras sezin su
criterio personal, el cual orizina enfoques diversos, para
definir una quemadura implica necesariamente tomar en cuen
ta su etiologia, asi como los transtornos que se producon.
En consecuencia se ha adortado la sisuiente definiciéng

Las quemaduras son lesiones producidas por el Ca--
lor y el frfo en sus diversas formas. Llé&mense comunmente
escaldnduras a 1as quemaduras causadas por 1fquidos hire--
vientes, .

Se denominan quemaduras corrosivas a las lesiones
2aterminadas por ageantes quimicos y cdusticos, y quemadu--
ras sropiamente dichas a las que son producidas directamen
te por el fuego. Sin embharso todas las quemaduras poseen =
un comin denominador: La produccién de nlteraciones histo-
14sicas en la niel y la aparicién de un sfndrome olfnico -
humoral de concordancia con la extensién y 1a profundidad
de las lesiones locales,

Aldrich (1943). Define a las quemaduras como la -
nerdida de una sustancia de la superficie cornoral por coa
gulacién y destruccién de 1la piel y del tejido subcuténeo,
ocasionada nor alterazciones téromicas que comprenden el ca-
lor, el frfo, los agentes quimicos, la electricidad y las
radiaciones. lio debe establecerses una diferencia entre una
quemadura y una escaldadura ya que histolozicamente causan
las =ismas leciones y su tratamiento son idénticos, (15 )
Quemadura, Descomnosicién de un tejido orgiAnico nroducido
sor el fuego o una sustancia corrosiva, (16 )

b.= Clanificacifn de lams uemaduras,

Lo3 acentes etioldgicon, sesin la duracién, inten-
eidad y extensién de su accibn, Determinan diferentes tie-
vos de quemadura, por lo cual ens fundmanental diasnosticar
en cnda caso la clase de lesién de que se trata,

De 10 dicho se deduce la necenidnd de clasificar =
1as nuemaduras de la torma m#%r exacts =7nsible, seruiaamen=-

te nansaremos revieta a las clasiricaniones mAs imnortantes
comenzando nor la més anticuas (17 )

(1% ) (17 ) K, Kirschbaum limon. 09 Cit. nars 1o ¥y 17,
(16 ) Diccionario Laurousnse Usual. nae bl3.
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Clasificacién de Pabdbricii Hildaus., ®n 1607. En su obra de
Conbustionibus, editerda en Barilea, jublicé la primera —=-
clasificacién precisa conocidas

l.= Quemaduras de nrimer gradoj enrojecimiento de la piel
y formacién de flictenas,

2.,= Tuemaduras de segundo zrados Desecacidn y cornifica—=—
cién de 1la niel.

3,~ Quemadures de tercer grados Pormacibin de escaras, caf-
da de 1as mismas y supuracién,

Clasificacién de Dupuytren. Este autor nublicé en 1332 su
clesificacidn, la cual 1llego a adnuirir gran difusién.
Aunque actualmente posee un valor histfrico, es interesan-
te renroducirla,

l.- Primer grado: eritema de la niel, tumefaccidn més o me

nos percentible nor la vista y el tacto,
20-

88.

}.~ Tercer grados Mortificaciédn superficizl de la dermis
con destruccién de 1la capa panilar,

4.~ Cuarto grado: Necrosis de todas las cajpas cutféneas y -
del tejido subcutineo.

5.= quinto crades Carbonizacidn de todou los tejidos hacta
el nlano §seo.

Sezundo gradot Plictenas, niel intensamente eritemnto-

Clesificaciédn de fGolblatt. Ecte autor, coincidiendo con =-

las ideas de Gerdy, dividid las cuemaduras en dos clzses =
solamentes

se-in ee acomnalien o no de escarae necrfticas,
1.~ Juemaduras sunerficiales

2.~ uemaduras profundas
Similar a esta es 1la clasificacidn de Delnech

v Duarte,

Clasificacién de Converse v Robb-5mith. =cta clasificocién
puhlicada en 1942, se basa en las lesiones que causa a 1la

niel, nor lo cual se transcridbe integramentes

1.~ Quemaduras epidérmicas: eritema y descamacién erite---
1ial; curan muy bien sin dificultades,

2.= Quemaduras dérmicass Formacidn de ves{culas y destruc-

cifn de 1as capas dermicas superficinles: curan espontanea
mente, (18 )

(18 ) M. Kirschbaum 3imon. Op Cit. pazs 17 y 18.




3.~ Quemaduras dérnicas.profundass destruccién de la der--
mis hasta 1a oapa mAs profunda; curan bien recurriendo a =«
su recubrimiento con injertos,

4.~ uanaduras mixtass nequefins zonas de 12 niel totelmen-
te destruidas, alternando con quemaduras dérmicas profun—-
dsn3 curan con injertes nero suelen dejar secuelns,

5= Quemaduras profundass destruccién de todo el espesor =
de 1a piel hasta la capa adiposa o a un més; curan exclusi

vamente con injertos y suelen dejar ordinarismente secuee=
las graves,

Clasificacién de Boyer v Holton. Divide a las auemaduras =
de la sigujente manerat

l.~ Primer grado: eritema
2.- Secundo zrados vesfculas
J.= Percer grados escaras necrétions,

Clzsificncidn de Artz-Reiss, 3s5toy autores dividieron las -
quemaduras eng

1.~ 2riner grados S8lo es afectado el estrato cérneo o ca-
na externa de la enidermis,

2.~ Secundo grado: afecta w»arcinlmente el eatrato germina-
tivo resnetando la parte nrofunda del misno,

3.~ Dérmic2s nrofundasi afecta todo el estrato germinativo.,

4,- Tercer zrados destruye todo el esnpasor de la piel, lle
gando hasta el tejido subcutédneo,

Clrsificacifn de Lorthioir. sste autor Belga clasitica a =
1las acuemaduras en tre: cgrados, nero suhdivide las dos §1ti
mna en sunerficinles y nrofundas. Las caracter{sticas de =
cnda una de 1lns variedades con las sizuienteas

l,= Primer srado: afecta la capa cédrnea; hay eritema, ede-
ma y “olor,

2+= 3ecundo zrndo sunerficinls Llersa hasta el estrato

gere
minativo: ansarecen flictenas y edema y el dolor nuede ser
auy intenso.

3.= Jeundo grado nrofundot destruccién de toda 1la capa y
de una narte de la dermis; se caracteriza nor la nresene--
cia dn vecfculas de fondo rosado y ocaciona dolor intenso,
4.= lercer srado sunerficiali destruccién comnleta de la

niel y del tejido subcutineo que puede llesar a veces hane
t~+ o) misculo, ( 19)

(12 ) i Rirzchbaum Simon. Opn Cit. Pazs 18,
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Olanificncién de M Kirschbaum 3imon. En el transcurso del

tiempo basAndose en experiencias el sutor ha modificado -

progresivamente anticuas modificaciones hasta llegar a la

preaente.,

l.- Primer grados pequefiisimas flictenas intraepidérmicas

y descamacién, destruccién de las capas enidérmicas super-
superficiales sin afecter el estrato de Lalphisio; cura--

cién esponténea.

2.~ Secundo grado superficiali destruccién de la epiderais
pero conservéndose abundantes folfoulos pilosos vy las elén
dulas sebfceas y sudori{parace,

3.~ Segundo grado wrofundos destruccién de la enidermis y

gran parte de la dermis.

4.~ Tercer grado: destruccién de todo el esspesor de la =
piel, por lo cual la epidermizacidén vélo puede lograrse a

partir de los bordes, cuando 1la lesién es pequefia de 10 ==

contrario, 8élo se consesuira. la curacién mediante la A=
plicacién de injertos. (20 )

Ce~ Determinacién de la Sunerficie Juemada.

Generalidades, Hemos seilalado ya la importancia de determi
nar con rapidéz no sélo la nrofundidad de la quemadura si=
no tambien 1la extensién de la misma,

21 conocimiento de la extensién de la nuemadura co
mo la profundidad es esencial pues nermite formulnr un aom
diavnéstico preciso, esbozar un nrondstico inicizl y orien
tnr convenientemente el plan teraoéutioo.

A continuacién se examinarin las formas de establg
cer le extensidn de la cunerficie quenmndas

PROCEDININLO DE NERKOY., Berkow en 1924 dié a conocer la =

ariners rérmula de utilidad nrictica que nermite estable-
cer con suticiente anroximacidn la extensién de la superfi
cie quemada, nosibilitando con cu sictemn

> 1a rdnide  indi=
viduacién de los diferentes sectores nfectados.

(71 )

(20 ) (21 ) 1. Kirachbaum 3imone Op Cit. nngs 18 y 91.




Bl esquema o tabla de Herkow. oonsigna el poroen--
taje de extensién que corresnonde a cada una de las 2rane
des regiones de 1la superficie corporal, Dicho esguema o8 =~
bastante exacto si se aslica a los adultos, pero en cambio
no es anlicable a los nifios ni a 1as personas que se anare
ten de 1as proporciones f{sioas habituales. Por otra par-
te, no es facil recordar a menos ques se utilice constan--

temente, motivo nor el cual ha aido abandonndo d4e la prio-
tica.

PROCEDIVIENTO DE _LUND Y BROWDER. La tabla de Lund y Brow--

der suninistra porcentajes narticularizadas de las distin-
tas regiones corporales (mitad de la cabeza, de un muclo,
de una nierna). con el resultado pricticoc que proporciona .
una nfds exacta posibilidad de determinacién de 1la cantidad
de superficie abarcada nor una quemadura. (22 )

PROCEDINISNTO DE TSHNRILON Y PULASKI, Estos autores introdu
jeron un esquema que facilita recordar los norcentajes a -
los grandes sesmentos corporales, simplificando el cflculo
de la extensién de la quemadura,

Bate método dtil para valorar la extensién de las
quemaduras es 1a " resla de 108 nusves " que permite obte~
ner una estimacién muy anroximada del porcentaje de queama-
dura en relacién con 1la extensién total de la superficie -
cuténea,

Es imnortante la valoracifn de la extensién del --
Area quemada, para 1a aplicacién de 1{quidos, electrélitos
y sangre que debe aplicarse al naciente en las primeras ho
ras de haber sufrido la leaisn., Cuando adn no se dispone =

del recuento de eritrocitos, dosificacién de hemoslobina
y valores de laboratorio para electrélitos,

RSGLA DR LO3 NWURVES.

El 4rea total de la cabeza eauivale al 9% de 1a superficie
corvnoral;

La torfcica anterior y abdomen al 1857

La toracica posterior y los glfiteos al 184

un muslo, la nierna y el pie (rezifn anterior y posterior)
al 1874

Y cada brazo, antebrazo y mano al 94, =1 perinéd al 14,

(23 )

(22 ) .. Kirserbaunm imon. On Cit, »a~ 21.
(23 ) Lendez Oteo ?rancisco. Temae Prra 3y%men de fdico -
Ciruinnon, tomo II. Sesunda edicidn, “4 llendez Oteo.
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REGLA DE LOS BNUEVES
amemacace 4,5 4,5 ==eeccccce-a
D T 0.5 0,5 eevocccceass
------ ‘05 4.5 instindesiasbes i
anterior pos-erior

( 1as cifras represeatan el % )

(24 )

C
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“'"o 5

) ldendez Oteo fruncisco, Op Cit. pag 879,




TABLA DR BERKOSN

B
| ]
®» -
...... o ¢ ~-
(+] c
- . - d
Q -

A,~ Cabeza 6%

B.,- Sup. total exiremidades superiores 18%

C.~ Sup, total extremidades inferiores 38 %

D,- Sup, total del <ronco 38 % .

a,~- 3up, total ambos brazos y antebraszos 13,1/2 %
b,~- Ambas manos 4,11/2 % ,

G.- 3up, total ambos auslos 19% ,

d,=- 3up, total anbas piernas 13,2/3 %

e.- Sup, :otal azbos pies 6,1/3 %

25 )

(25 ) 4, Kirschbaua simon, Op Cit, pag 27.




TABLA DE LUSD T DBROVIRR

[

A,= lNitad de la cabdesa
B,= Mitad de un muslo
C,- iitad de una pierna
D,- Pies 1,3/4 %
a.- Cuello 1%
b.- Torax y espalda 13 % mis 13 %
¢,~ Braso 2
d.- Antobruo 1 &/2 %
- danos 1.1
t.- Gldteos 2 1/2 %

(26 )

(26 ) ¥, Kiraschvaua 3iaon, Op Cit, pag 27,

22




TABLA DE LUND Y BROWDER

— mum de | O 1 5 1 10 |15 |adultos

A ] la cabesa {9.50 8,50 | 6.50]5.50 ] 4.50 3,50
nitad de

B| un muslo [2.75 3.75] 4 4,251 4,50 4.75
aitad-de

Cl una piernaj2.50 2,50 | 2.75 3 13%.25 3.50

(27)

(27 ) u. Kirschbaum 3imon, Op Cit. pug 27.
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d.- Valoracién del Paciente Quemado.

Es dfficil hacer una valoracién exacta de la magni
tud relativa en las quemaduras,

La valoracién de 1a lesién se realiza haciendo tan
to el diagnéstico de la profundidad como de la extensién,”
tomando a consideracién tambien la edad del paciente, si—
tuacién anaténica de la quemadura y alguna enfermedad pre
vin a la presencia de la lesién o quenadura,

l.- Valoracién del Porcentaje de 1a Superficie Corporal
Quemada,
La extensién de una quemadura nuele expresarse en
forma de porcentaje de supnerficie corpiral quemada.
Para efectuar la valorncién de 1a superficie corpo
ral quemada pe dieron a conocer los distintos métodos con

que se cuenta para poder valorar la magnitud y sont
La Tabla de Berkow

La Tabla de lund y Browder
y la de Tennison y Pulaski (regla de los Nuevas),
2.~ Protundidad de 1la Quemadura,

La gravedad de la lesién no sélio depende del por—
centaje de l1la superficie corsoral quenmsda, sino tambien —
del volumen del tejido destruido.

Las leaiones de Primer Grado, 3e caracterizan nor
1la produccién de eritema sunerficial . acompaliado de sensa-
cién ardorosa y anatSmicamente se lesiona unicamente la e-
pidomie.

Las nuemaduras de Temundo Grado, S0n aquellas en -
1as cuales se ha destruido la enidermis y una norcién va-=
riable de la dermis pero dejando una norcién de su parte
profunda a partir de la cual nuede regenerarse el enitelio,

Clfnicamente se manitiesta nor la sresencia de ==
flictenas; nroduce ardor y dolor intenno, variando de colo
racién de rosa a rojo inteneo y de més n menos himedasg y -
prominentes entre m4s nrofunda es. Tratandose en forma ade
cuada se obtiene la restitucién completn del epitelio en -
un maximo de dos a tres semanas,

Se considera como Quemaduras de Tercer Grado. aque
1las en las que se destruye el espesor total de 1la piel y
las que alcantzan mayor profundidad. Son lesiones secas de-
color zriedoeo, denrimidas e insensibles. ( 28 )

LGN G LD G G GEm R e @ W

(28

) Art-¥oncrief. Tratado de Quemaduras, 74 Interameri-
cana. segunda edicién.llex 72. pag 90.
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3.= Bdad del Paciente,

Fate factor varticina de manera muy importante en
1a valoracién de la gravedad de 1la lesién. Ya que la piel
de un paciente joven no se encuentra en las mismas condie
ciones que las de un ancianc o las de una persona ya madu-
ra ya que la piel se va deshidratando poco a poco, asrez zan
do a todo esto los transtornos que nroduce la quemadura en
el organismo,

Bjemnlo: Una nersona de 60 afios de edad con una quemadura
de tercer zrado que abarque el 20% de superficie cornoral
suele causarla la muerte, »ero una nersonn mAs joven cabe -

esnerar cacsi en todos los cas08 se recupnere de la misma le
8idn sin complicaciones insélitas,

4,= Situacién Anatémica de las ‘juemedures,

En algunas partes del cuerpo las quemaduras causan
derornidades invalidentes de tal magnitud que deben ser =
consideradas como ~raves, aunque su extensidn sea penuefia,

Las ocuemaduras en alzunas zonas producen nerdida
de la funcibn y desfiguracién. Las zonas cr{ticas son la:
Cara, lanos, Pies, Genitales, Cuello ¥y Supertficies Articu=~
lares,

La lesién en v{as respiratorins nuede ser mortal =-
sea cual cea la extensién del 4Area atacada.

Las aquemaduras de 1z zona sunerficial del cuerno =
cuando incluyen la cara y el cuello oon cnsi siemnre mucho
m&s sraves aue en una zona con un porcentaje senejante de -
quemadura en otras partes., Hl clinico debe tener enorne =
cuidado en el nsaciente que adem’s de otras lesiones sufra-
una quemadura narcial nrofunda, La mortalidad de dichos ca
s0s suele ser mayor de 1o que cabe esnerar. A veces dichos

pacientes han inhalado actentes nocivos y tienen lesién oul
monAar adenfs de la lesidn sufrida,

Se= Totado Psico General del llujeto y Lesiones Coexistene
tes,

Los nacientes que ademfs de haber sufrido una que-
ardura tienen al«dn otro tinso de nadecimiento, ya sea de o
ricen rennl, cardiovascular o sulionar »revio, erte tipo =
de maciente no tolera aunque st extennién cena noderads, de
bido a los transtornos nue su nndecimiento ocaziona 7y los
de la aronia aueradura, creando nal suror rieczo ¥ dificuL
tad asara el tratasiento de 1la nuemadura en si. ( 29)

(23 ) Artz=ioncrief, O» Oit. Hac 90,

-
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4.~ BTIOLOGIA DR LAS QUEMADURAS.

A continuacién se procede a mencionar las causas -
que pueden oricinar una quemadura, son un factor importan—-
te puec de esto tambien denende el nronfetico y el trata~—
miento a meguir,

Ya que una quemadura puede ser originada desde una
larga expouici&n_de la niel a los rayos solares hasta las -

que son provocadas, por la electricidad,’frfo, fuego, etc.

As{ que se nrocede a mencionar en primer lugar las
quemaduras nroducidas por el frio,

a.- Quemaduras Producidas nor el Prio.

1a lesibén del frfo sobre 1la piel puede originar le
siones que por su imagen macroscépica y microscépica asf”
como por ciertos aspectos fisiopatongicos. pueden en cier
to 2rado comnararse con las quemaduras Compunes. Pero en ==

realidad las lesiones provocadas por el frfo abarcan una
gama més extensa que las simples guemaduras, Por lo cual =
mencionaremos las lesiones y transtornos que el frio deaen
cadena,

Bn primer lugar nara que el frfo provoque lesiones
deben coincidir tres factores: el frfo intenso, el tiemno -
de accibn suficiente y el grado elevado de humedad atmosfe
rica.

Cabe seiialar que no solamente influyen estos facto
res 8ino que se agrepgan otrot como son la inmovilided, la”
desnutricién o alimentaciln eauivocada, los vestidos inade
cuados e incluso cierta particular suncentibilidad 2l ==
fr{o por parte del individuo afectado.

La termoreculacién sropia de cnda sujeto ee un fac
tor determinante hasta cierto p»unto. Por ejenmplo ei un cu-
jeto debe nermanecer desnudo durgnte 20 minutos en un am=-
biente cuy2 temneratura es de 15 C su regouestn orsiaica -
denenderf, dentro de ciertos l1fmites de la forma en que -=-
funcionen sus individuales mecanismos ternorreculadores.

Tranctornns Generalec 2roducidos Por el ¥rio,
T arzanismo humneno somnetico n temneraturas bajas
reaccionn ncrenentando su metabolismo y aunentando la se-w=

crecifn de ndrennlina y de tiroxina lo cual »rovoca unt me
yor liberncisn de celor. (30 )
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Al tiritar los miscules (mecanismo defensivo) se

libera tembien cantidades de calor, las arteriolas perifé.
ricas nor ou narte se contraen nara disminuir 1z irradia-=
cién de calor 21 exterior, acantonfndose la sansre perifbe=
rica en las v{sceras internas., Las gléndulas sunrarrensales
entre tanto secretan corticoides nara contribuir a le renc
cién defensiva general ante el strees o nrresién nor el =~
tr{o. ©l descenso de la temneratura orgfinica deprime la di

sociacién de la oxihemoglobina disminuyendo la2s oxidacio-=
nee hi{sticas,

A cpipa del esnasmo arterinl periférica se instaus-

ra una isquonia periférica, cuyo corolario es una anoxin =
progresiva nue desemboca. en la detencidén del intercambio

gaseo080 entre la sansre ¥y lo:s tejidos, Esta snoxia cuando -
es lo suficientemente intensa, afecta al cerebro y nrovoca
un estndo d¢ nopor cuando 1la temneratura orginica desciene-
de excesivamente. Si la accién del fr{o es intensa y soote

nida, del sonor se nasa al coma y finalnente a la muerte =
nor congelacién.

Transtornos Locales Producidos Por el Pr{o.
Z1 efecto del frfo sobre los tevumentos se traduce
semin su intensidad y duracién por diversos grados de Con=

gelacién en forma similar a las lesiones prosucidas por el
calor.

Como es l8sico, estos tranatornos son m4&s posibles

y se hacen miAs manifiestos a nival de las partes descubier

tas y sometidas a la accién de la interperie, pero tembien

pueden presentarse en extremidades cubiertas como los nies

donde a la accién del frfo se suma la humedad, el estanca-
miento venoso, el roce traumftico del zapato, etc,

La lesifn local producicda nor el frfo se denomina

congelacién. Este puede ser sesfin ou intensidad, de diver-
sos grados como veremos seguidnmentes

Conrelacifn de Primer Grado. Al comienzo se ohserva emnali-

decimiento del temumento en la zon=z

» afectadn, debido = la
vasoconatricecidn arteriolar neriférica,

31 el frf{o nersiste dicha vasoConstriccién va se==
muida nor una vasodiletacién naral{tica nor una hinserhenmia
nagiva nor estancamiento de 1a sansre en el interior de -
los vasos dilatados nor el cual el color de 12 niel nasca =
a per amorntado o ciandtico; este transtorno e caracterin
tico de las conzelaciones de arimer -rado. (31 )

(31 ) . Kirschbaum Simon.un Cit.
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Si 1la accién del frfo es suprimida horas después -
aparece edema local en moyor o en menor grado que puede -
sersistir hasta los siguientes diez dfas produciendo desca
macién de la niel entre el quinto y el decimo dfa. Y si el
frio actua con suma intencidad, los transtornos generales
que padece el sujeto nucden conducirlo a la muerte répida-
mente sin que la niel pueda producir mds lesiones que les
de primer grado.

Sn cambio si se dan las condiciones necesarias al
prolonsarse la accifn del frfo sobre la jpiel nuede produ=-
cirse las lesiones calificadas como sesundo grado de conge
13016“. =

n tales transtornos aparece unn trannudacién plas
matica con edema de la nzrte afectada, intre 1las 12 y 2ie=
horas consecutivas anarecen flictenas > amnollas similcres
a las que se ohservan en las quemadures conunes de sesundo
srade, Sucesivamente se forman cutficulas negras como esca-
ras, aunnque su consistencia es blanda, Y si la aceidn del
frfo se nrolonca entoncas ge produce 1o lesién de la niele
en todo su espesor, hasta el tejido subcuténeo apirreciendo

vesiculas, flictenas y edema, dando origen a ln congeln=--—
cibén de segundo _grade. (32 )

b.~ Quemnduras Orizinadzs Por la Luz Jolar.

~5 quemaduras nor exnosicidn a la luz
len ser muy cuncertficiales. muchas de ellas son de arimer =
gredo ¥ curan én un lanso de dfac. Xcento lmg nersonac de
plel muy sensible o nque hen eztado mucho tiempo exnuestoc

2 la luz tolar nueden rufyir un2 quenadura de gemundo Sra=

do con ln formicidn de vesfculaz, flictenas y edema,

Hay crdon ocmsion=zles en aque acurra enorne -érdida
de 1{auidos 2or la quenadura ya oae €on esta n vecey £ ==
nresenten vénitos, y en ellos serm neceoraria la resonicidén
intravenosa de l{quidos ( 33)

golar suf=-

(32 ) ¥. Xirschbaum Simon. On Cit, aag 203
{33 ) Artz-ioncrief, On Tit. pag 102,




c.~ Quemaduras Quimjcas.

Generalidades, Las quemaduras quimicas ocurren con bastan=
te frecuencia en los medioe industriales, laboratorios de

nroductos quimices, tintorerias, y fdbricas de materizles

bélicos, etc.

Las sustancias quimioas ocasionan sobre los teji-
dos orginicos lesiones similares a las producidss por el -~
calor, y vor ello se les denomina “"quemaduras quimicas®,
Sin embargo conviene seflalar inmediatamente que la evolu~=
¢ién de estas lesiones difiere a menudo de las quemaduras
térmicas. las cuales suelen ser térpidas, incluso a veces
1as quemadurds quimicas producen ulceraciones crénicas y =

oarecan taotalments da tendencia a cicatrizar, prolongéndo-
se su evolucifn térpida durante meces y aln &aiios.,

En ocasiones la sustancia quimica es absorbida por
los linfAticos locales y permanece en ellos, liberandose -~

luego lentamente, con el cual continda produciendo lesio--
nes necroticas durante muchos meses y aun aiios,

Dividiremos .estas lesiones en dos clasest
lo.~ uemaduras por Acidos
20.~ Juemaduras por Alcalis

ggemaduras nor Acidos,

Son producidas casi siempre por la accién de Aci--
dos concentrados, que ejercen su intensa accién hiecroscéni
ca sustrayendo agua a los tejidos orgénicos y precipitando
a las nrotefnas para dar origen a la formacién de proteina
tos fAcidos,

Los iones He 46 los Acidos, especialmente si son =
concentrados, son incompatibles con la vida célular por lo
cual si no se neutralizan ranidamente ejercen su accién di.
socintiva cobre tejidos vivos.

Los fcidos que con mayor frecuencia producen quema
duras son los si~uientes:

Sulfirico, nftrico, clorhfdrico, triclorachtico, fénico.

31 nanecto de 1lns lesiones difiere en narte se-fin
el 4cido causantes

71 Acido sultdrico, que es un notente corrosivo orgénico
nroduce escaras de color obscuro o pardos.

21 4cido nftrico colorea la niel de amerillo pardusco,.

(34 )
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Kl tricloroacético sumamente activo origina escaras blan--
cas y blandas,
El fenol produce una escara blanca primero, que luego vira
& color verde oscuro y tambien al cuproso.

Ciertos 4Acidos, ademds de su accién local son ab--
sorbidos a través de 1la piel y actuan como poderoso veneno,

Quemaduras por Alcalis.
intre los calis cafisticos pueden mencionarses
Hidroxido de nodio, hidroxido de potasio y oxido de calcio,

Los §lcalis actuan sobre la piel por tres mecania-
mos diferentent

l.- 3anonificando 14nidos y grasas
2.= zxtrayendo acun de los tejidos

3.= Por disolucién de las protef{nas hinticas formando con
las mismas proteinatos alcalinos,

Los iones OH~ penetran ranidamente en la piel. Su
genetracién es més nrofunda que la de loc &cidos, razén --
nor 1la cual las quenmaduras nor Alcalis con mfés dolorosas,

Las quemaduras con votaca o sosr clustica son ale
tamente neligrosas, por 1o que estas suntanciaos nenetran -
nrofundamente y quedan en parte sin neutralizar; luego se
van difundiendo y penetran cada vez mfés, ejerciendo su ac-

cifn necrotizante nrozresiva la cual npuede npersistir duran
te mucho tiemno. -

d.- Quemaduras FElectricas.

Generalidndes, Las nuemaduras originadan por el naso de la
corrientn eléctrice a través de los tejidos noseen caracte
risticas especiales,

n general, las causas tundamentales de una quema=
dura eléctrica son tresg

10.= E1 individuo intercenta el naso dn 1la corriente, ce--
rrando el circuito, nroduciendo entoncen
flash, tal como si se tratara de un alto voltaico,

20,= %1 individuo esteblece contacto con el extremo de un
conductor, vasando la corriente a travén de su organismo =
en bueca de "Tierra”,

un fenémeno de ==

30,=-31 sujeto toca un conductor puesto nl rojo, recibiendo

sinultinenmente una quemadura térmica y una cacudida eléc-
trica. (35)
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La corriente eléctrica ejerce sobre el organismo
dos clases de acciones localest

10.~ Accién electroli{tica y electroquinica.
20.- Accidn térmica

Ambas determinan la coasulacién o 1la carboniracién
de los tejidos afectados,

71 orcanismo se comasorta ante la corriente como un
conductor en el cual se producen alteraciones electroliti
cans y electroqufmicas que originan la acunulaciba de iones
£cidos en el nolo nositivo (lugar de entrada de 1la corrimm

te) v de los 1ones alcalinos en el polo negativo (luzar de
salida de 1a misma).

n el =»olo nositive s¢ forsan escaras como en las
cauterizaciones por Alcalis,

N efecto térnico de la corriente obedece al fenf-
meno o "efecto Joule™ por el cual la energfa eléctrica se
transforma en caldrica en el seno de los conductores nue -
oTrecen resistencia a el paso de la corriente,

La niel ofrece resictencia m#s acentuada, motivo =
sor el cual sufre con mayor intensidad lz quemadura, &Bn -
los tejidoa profundos aue son mfs huenos conductores pue--
den tznbien nroducirse quemnduras,

0 bien formarse lag ——==
"serlas oseas" (bastos)

s0r sewnl2ecifn de masas de fosfa=
tn de calcio de los huesos descomnpuentos nor la corriente.

Alrededor de la parte quemnda no se observa realwe
ctén inflamatoria debido a la velocidnd de la descarza e--

l8ctrica y a 1a falta de irradiacidn a los tejidos circun=
dantes,

Las quenaduras eléctricas nroducen una serie de le
Siones caracteristicas que se clasifican ens
Zfecton Locnles,

“n el sitio donde se estzblecio el contac
to 11 legién suele ser nrofunda y bien delimitada desde el

nrimner nomento (tercer erado), o purde presentarce cComo u-
na ves{cula o flictena (secundo sradn)

n las lesiones de tercer grado es caracterfstica
la perfecta delimitacibn de la mismn, que difiere de las =
nuenaduras térmicas, cuyos l{miten son generalmente nf{ti--
dose, =l diarnéstico de 1la nrofundidad de estas tanbien se
realiza nrecozmente, no recuiere la ssnera de dfas que a -
veces ge impone en las quemaduras térmicas comunes, nues
habitualmente se aroduce a los nocos minutos una zona cen-

¢ral carbonizada indolora, exaglle y frfia: se trata de una
verdadera necrosis asentica.

(36 )

(35 ) N.,Kirschbaun 3imon. Op Cit. nag 2006,
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Efectos Generales. 1a accibn general de los contactos eléo

tricos puede ser nfs o menos intensa, dependiendo de divcr
sos factoress

Tipo de corriente (la corriente alterna es més peligrosa -
que la continua). Voltaje de la misma resistencia del Pl==
ciente (1la cual varfa en cada individuo sesin la edad, ta-
lla, peso y mayor y menor grado de hidrataci&n). humedad -
relativa del ambiente, etc.

En este sentido, las personas de piel seca y grue-
sa son m4s resistentes al choque eléctrico que las de piel
fina y hdneda.

Los efectos generales pueden variar, desde la muer
te instanténea hasta el simple estremecimiento por el pa-
8o de una corriente débil. El sujeto puede quedar adherido
al conducto o ser desprendido violentamente del mismo, pu-
diendo morir instanténeamente o recuperarse despues de su-
frir diversos transtornos,

Bntre las alteraciones de cardcter grave se encuen
tra el paro respiratorio y el paro cardiaco.

Z1 paro respiratorio puede deberse a la tetoeniza-
ci8n de los misculos resniratorios: esta contraccién termi
na al interrumnirse el paso de la corriente nero ¢l nacien

te nuede quedar incapacitado para recobrar por si mismo el
ritmo respiratorio normal,

Otra causa del paro resniratorio ez el paso de 1la
corriente por el centro respiratorio en cuyo caso continda
despues de interrumpirse la corriente.

El paro cardiaco puede ser debido al paso de la --
corrients sobre ¢l centro bulbar o tambien a la accién di-
recta sobre el corazén determminando en este dltimo caso -
una fibrilacién ventricular,

ntre los transtornos menos graves se observat

lipotimia ligera, desvanecimiento, n veces choque intenso
alteraciones de pulso, etc,

e,~ Quemaduras nor Radiacién

Las quemaduras por radiacién nresentan ciertn sini
1itud en ¢uanto su evoluci&n. con las quemaduras eléctri--
cass en efecto se trata de procesos cuys evolucidn se desa
rrolla mAs lentnnente con mayor torpidez que las quencdue=-
ras de orimen térmico.

7))

( 37) M. Kirochbaum 3imon. Op Cit pag 206, 207,




Pases evolutivas de las quemaduras por radiaciéns

Dentro de las 48 horas del accidente si la exnosicién ha =
sido intensa: anarecen eritema , edema, luego »nalidez, a =
veces hormisueo, nrurito y entumecimiento.

tre el tercer y quinto dfa nueden no aparecer nuevas mA-
nifeataciones,

Intre el sexto y octavo dfa, Habra eritemn secundario (no-
sienpre) con extravasacidn sansuinea de las £reas quemadas
Batre la sezunda y la tercera semana el nroceso se torna =
quiescente, si 1a irrigaciSn no ha sufrido mucho dailo se -
produce la esidermizncidn en forma sinilar a lo que ocurre

en las quemaduras de tercer grado, con formacidn de escara
en la cual se devera injertar. (38)
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Se~ TRATANIENTO INICIAL DE LAS QUELADURAS.

1.~ Renosicién de 1fquidos para evitar el choque.

La quemadura pone en marcha innumerables Cambios -
en la econom{a; loes mas importantes en el tratamiento tem-
prano son las alteraciones en la dinfmica de 1fquidos y e-
lectrdlitos, tales cambios no son exclusivos de las quema=-
duras, sino que tambien se obhserva en cierto crado en to--
dan las tormas de traumatismos y como parte intecral del -
cundro bisico de ressuestas 2 la Looifn tisular.

La guemadura es una gran herida ¥ nor esta razén
hay desnlazeamiento notable de }fautdes;

widsn; 8ino se hace el ww
tratiwniento edecuado puede llesar al choque y esa causa la

reposicién inicinl de 1lfquidos, electr8iitos, plasme y san
gre tiesnen extraordinaria imnortancia,

Sin embargo el tratamiento rndecuado del individuo
en el periodo tenprano de desnlaznniento de essua, electré-~
litos ¥ protefnas no asegura en detinitiva que sobrevivi-
14 ya que dependera de la superficie y profundidad que 1n
quemadura abzrque pues debajo de la piel lesionada ocurren
innunerzbles carmbios que desencadensn muchas alteraciones
sistemfZticas,

A continuacién se mencionaridn lan alteraciones que
le quemadure origina en el organiosmos

1a.- Lesién tisular.

Zsta lesidn tisular es dada por los carmbios en ==
1as células haszles o en el ¢emento intorcelular que une a
la epidennis, aparecen transtornoes irreversibles en los ne
dioc de fijaciGn entre 1a enxidermis ¥y 1n dennis, pues en =
muchas queanmaduras 1o sunerficie de la enidernis te deswe=
nrende focilmente de 1la Zona quemada. Cunlquier aumento en
1a temnernture causa coatulacidn, desecncidn procresiva y
nor {ltimo carbonizéocidn,

El tratamiento en lo renosiciédn de 1fquidoe ve a =

denender de la extensidn y profundidad de 1la quemndura.

2a.~- Edena

1 ospecto mfs icportante de 1n renceidn inflonato
ria nue sicue a uvna quemadurn s 1n myericidn de las alte
raciones en la nermenbilidand capilAr nor lo que escann 14=
quido rico en nrotefnns hacina loc ernncios tisuleres.

(33 )
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Por 10 que disminuye el gradiente de presién oncética ende

tre ¢l plasma de 10s canilares y el exudado 1fouido de los
tejidos,

Hay un aumento en la presién intracanilar en reln-
0idn ocon la dilatacidn de loe canilares y el awsento del
riego sangufneo.

Los capilares dejan salir 1fouido al espacio ink-s
. tersticial y en consecuencia disminuye el volumen nlasmﬁti
co y aumenta el 1lfquido intersticial,

" Otro factor poco conocido respecto al edema se re-
laciona con Yos cambios en la nermeabilidad con los teji--
dos dentro de la zona quemadn y a su alrededor que pearmite
el libre cambio anormal de agua y electrélitos,.

La profundidad de 1a quemadura es un factor impore
tante ya que de el depende las pérdidas de 1fquidos en la
sangre y la circulacidén.

As{ que en 1as quemaduras de primer grado habra po
ca perdida de nrotefnas y un ligero edema,
Las quemaduras de segundo grndo se caracterizan no

8810 por 1la lesién canilar que es méds intensa sino que a—-
barca mayor cantidad de tejido.

2n 1las quemaduras de tercer grado la perdida exten
aa de lfquidos es causada nor el gran volunen de tejido -=
que abarca,

La situacién de 1la lesién tiene enorme importancia
ya que en las zonas mds vascularizadas hay una perdida ma-
yor de 1{quidos a 1o mismo que las zonas méds profundas,

Hay un factor desorientador en las quemaduras de =
tercer grado, en donde aparece una superficie seca y noco
edena visible, Ya que la ssoara dura nuede impedir la apa=-
ricién ncta de edema en la cual en los tajidoes profundos =
hay notable extravasaocién de srandes volumenes de l{nuido.

3a.~ Cambios en la distribucidn de protefnas.

la cantidad de nrote{nis nue ge nierde en el plas=-
ma nuede variar de una quemadura A otra y tambien en dig—-
tintos oartes de la misma lesidn, Zstas perdidas se obtu--
vieron midiendo la comnosicién del 1fquido que contenian =
las ampollns de las quemnduras. La cantidad de protefna en
el 1fnuido de la ampolla nuele ser de 4 a 5 gr por 100 nl.

1A merdida de 1{quido rico en prote{nas de plasmn
en el sitio de 1la quemadura es un frctor de extraordinariae

immortnncia en el choque de los nueandos que no han recibi
do trataniento. ( 40 )

(40 ) Actz-lioncrief, On Cit, »acz 117,




Ya que 1a perdida lfiquido hece que dieninuya el volumen -

plasinatico en tres formrssg

» Por constricoifn generaligada de los vasos sansufneos

o Por ingestion de 1fquidos en intestino en respuesta en
la sensacién de sed,

Con estos meconismos el cuerno es capas de compene
sar adecundamente las perdidas de 1fquidos cuando su rapi-
dez no es muy grande, Bn quemaduras pequeflas el naciente -
puede ser salvado del chonue 8i 56 le pronorcionen volume-
nes a2dicionales de l{quidou para ingerir.

Si el »aciente no recibe el tratamiento en la repo
sicién o este ez inadecuzdo, aparecera el choque.

4a.,- Pérdida de eritrocitos.

La nérdida de eritrocitos 2parece m#a bien en que=-
maduras profundas donde hay hemolicis de eritrocitoe debi-

do a 1a lesién térmica, ya que se ha observado hemoglobina
en el nlasme y en la orina.

Sa.,- Pérdida ineensible de nAgua,

gste tipo de nérdida en las quemaduras se hace por

dos vias: nor evanoracién e través del tejido quemado yA..
nor la via respiratoria.

6a,- Desnlazamiento de electréflitos.

71 asua y los electrflitos pasan libremente nor la
membrana del capilar normal, la quenmadura altere el inter-
canbio del asua y electrflitos, de manera directa por au--
mento en l:z presién hidrostitica cajilar y en forma indi-
recta por el desnlazamiento de protefnas. La hinosmolari--
dad del 1fquido extracelular nudiera ser consecuencia del
paso del azua a los tejidos., Desde el punto de vista clini
co del sodio en el tratamiento temprano es de gran impor-~

tancia. Ya aque el notnsio tiene noca imnortancia clf{nica
durante las nriceras 24 horas,

2n 1las nrimeras 48 horas no se adninistran solu-—--
ciones nue contengan gran cantidad de potasio,

2.- Trataniento durante las primeras 48 horas,
71 choaue clfnico puede evitarse siempre que se co
mience inmedintemente el tratamiento adecuado, despues de

gufrir la lesién .

( 1)

D e GV SIS GEP GHEP GHP GEP G > e ® - G ST GMD SN D . W - - ®

(41 ) m.-uoncﬂ.‘. Op cito nag 111.




N

El estado general del sujeto puede :parecer satis<
factorio en les primeras horas de sufrir la lesién aunque
8810 se haya hecho muy poca reposicién de l{quidos. Los =
signos de descompensacidn circulatoria suelen aparecer len
tamente, Nunca se permitira que haya un retardo en el tra-
tamiento intensivo.

a).- Signos y sfntomas de deficiencia de 1lfquidos.

Sed.~ La sed suele ser el primer sf{ntomm, a menudo es in—
tensa y posiblemente no sea aliviade del todo por el tra-
tamiento. La imnortancin de la sed reside en el hecho que
el naciente 2 quien se ocuministran volumenes ilimitados de
agun estan en nelizro de sufrir intoxicociédn hfdrica,

La intoxicacién hfdrica es caucada nor edema intra
celular que resulta de 1n dilucién del 1fquido extracelu--
lar, =n el quemado la excrecién renal ce altera nor 105 =-
desnlazamientos de 1fquidos que pesan a la lecién y novie
blemente nor aumento de la secrecién del aumento de lz hor
mona nntidiurética, al disminuir 1a osmolaridad del 1fqui=
do extracelular nor 1la ingestidn de azur que no puede ser
secretada y se altera el eauilibrio osmético.

La intoxicacién hfdrica se carzcteriza en cifnica
nor cefalaligia, temblor, contracciones mucculares, visién
borrosa, vomitos diarrea, deeorientacidn, sialerrea -y ma-
nia,

Jomito.- Suele ocurrir en quemnnduras extensas y es contra
indicado la incestién de 1{nuidos desnues de sufrir la le
sidén.

Sistema Nervioso Central.- Al observor en el paciente in-
quietud, desorientacidn y conducta maniacn suele indicar
oresencia de hinoxia cerebral.

Lz inquietud suele ser 1z nrirer: indicacién que =
1a renonicidn no alcanza a cubrir las pérdides de 1fnuidos
el tratoamionto conciste en administrar nnvor volunen de 1f
auidos y oxiceno.

La desorientacién es més diticil de velorar 2i ocu
rre durznte las srinercss 2.

horas de la quemadurs, es nece
sario untrotamiento m's

1Ntensivo.

L> manf2 es unaz comnlicacidn nue i1ndica trancstorno
srave, nuede ser causado nor cnlanso circulatorio intenso,
hinoxin cerebral nor lesifn pul=ouar o intoxicacidn hfdri-
c7, 1 e c=usado nor colanso circulatorio estd indiCQndo
1-. ndministrrc16n intensivr. de 1fquidos y oxizeno 1CO/} nor

mmscnrillc e interrumair cucslauier tipo de sedante aue se
adininistre, (42 )

(£2 ) artz-Yoncrief, Op Cit. nas 129,




A continuacidn se nmencionarin las férmulas de 1f=--
quidos y fluidos nara evitar el choquet '

3.= Trateniento del choque.

Los adultos gon quemaduras que sobrepasan el 20 y
el 255 de 12 superficie corpora2l aquemada deben ser sometiw
dos a terania antichogue con fluidos endovenosos,

In 1952, ®Avans nublicé un tradbajo basado en hechos
no empiricos nara el trataniento del choque con fluidos em
dovenosos. A partir de entoces se han anarecido un sindme=
ro de nuevos esauemas de restitucidn de lfquidos narentera
les con el propSsito de controlar los factores fisionatold
f#icos del chonue, -

fvans onlculd 1las necesidades tomando Como fNCto~w
rec 12 extensidn de 1la quemadura y ¢l peso cornoral,

Prmula de dvans, 3sta férmule fue emnleada nor nrinera =-

vez en 1452 v los volumenes de 1fouidos calculados durante
las nrimeras 24 horas son:

Coloidess 1 ml nor Kz, nor tanto nor ciento de superficie

cornoral quemada

50lucidn salina: 1 11 por Kg por tanto por ciento de sujper
ficie cornoral auemada, -

Soluciones no electrolfticas; 2000 ml de solucién des gluco

sz zl 55 en nrua, o en volumen nronorcionalmente en los ni

i10S.

Bvans recomendo dividir nor mitad estos voldmenes

de coloides y electrflitos durante el segundo periocdo de =
24 hornsn,

P8rnuln de Irooke. Publicada en 1953 con una pequeiia modi=

cacidn de 1a férmula de :vans. Las necesidndes de lfaquidos
en las arimeras 24 horas de la aquemadura es estas

Coloides: (sanecre, dextran o plaonma)

0.5 ml x ¥z de neso x » de sunerficie cornoral auemada,
Solucidn de Rincer lLactada:

1.5 @1 x Xg de nes0 x 4 de sunerficie corsoral auemada,
Recuerimientos bagsales: (dextrosa nl %, en asua).

2000 ml nara adulte y 100 ml x K2 en niiles.

Las giruientes 24 horas, '1a mitad de 1la dosis de «
coloides y la misma eantidnd de daxtrosa al 5%

( £3)

(43 ) liendez Oteo fr-ncisco. On “it, ~am 333, 389,




Pirmula Para 1a Renosicién de 1fquidos Massachusets Gene -
rol Hosnital,

Primeras 24 horas Sezvndes 24 horas
125 ml de plasma x .% de superficie mitad de 1la
corporal guenada dosis

15 m1 solucién de Hartmon x % de nitsd de la dosis
sunerficie corporal gquemada

2000 ml dextrosa al 57 en a2zua misma dosis

La mitad de estas dosis der4 anlicarse en las primerss 8
horans, La anemia es tratada en los dfas subsecuentes,

PSrmula Para la Renosicidn de Lfcuidis Shrinere Hos9wital
Galveston Texas.

Ringer lactada en cantidad suficiente para mantener la ==
diuresis entre 13 y 25 ml x hora,

Albémina Humanas 1 gr x K= en 24 horas

nagadas 48 horas, soluciones acordes con la douificacién
de electrflitos séricos.

&n las primeras 48 horas no se aplicara sonncre,

La férmula de Shiners esta basadu en 12 llanmada =
f8rrule Parkland en la gque se administran noliuente crise
taloides (Rinser Lactado) en cantidad suficients para nman
tener al naciente conciente y con diuresis superiore. & 25
ml vor hora durante las primeras o0 horasj 2l usarse no se

toma en cuenta los factorec de neso.:del pzaciente y suner=-
ficie cornmoral auennda.

M quemnduras que sobrenasan el 50 de la sunerfi-
cie corporal quemada el calculo de los lfnuideos -or 2dmi--
niztrar ge hare’ basado ¢n una extensidn de 503,

7l criterio del autor en las ajuemaduras »or fuego
directo as cue debe utilizerce la forulx de*3rocke® utilg
zando 1z seangre como coloide ya que estn projorcionz loe
elementog celulares transportandores de ox{geno que se nier
den con 1a lesidn, ¥ no auuentzn 1la hemoconcentracién dado
aue la sancre transfundidas es normoconcentrade y se sumi--
nistran adem4s cristaloides, Se aslica en las primeras € -
hora2s la mitad de la férmula calculada para 24 horas y 1o
otrn mitad en las 16 horas restantec, ( 44)

(22 ) ilendez Uten Rrancisco. Op Cit, nag 890.
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Es conveniente recordar que los horerios para la realiza--
cién del programa de 1fquidos en lo posible debe ajustarse
al momento de 1la quenmadura, y no al ingreso al hospital,
En loe pacientes con quemaduras eléctricas es con-
veniente administrar una tercers parte o la mitad de coloi
des con dextrédn,a ceusa del meyor problema de agregacién-
celular en la microcirculacién.

En las escaldaduras es aconsejable el uso del plas
ma como el coloide de eleccidn, -

BEn las segundas 24 horas, se siguen las indicacio-
nes de la férmula mencionada, pero debiendo estar prepara-
dos a efectuar cambios de acuerdo con la evolucién,

Se vigila estrechamente la diuresis oue debe man-
tenerse entre 25 y 50 ml por hora. En caso de insuficien--
cia renal aguda es Util realizar una prueba terapéutica y
pronéstica con un diuretico ocmftico (manitol o Puresemi--
de) y vijilar 1a hidratacién de 1as mucosas.

Si. se eospecha 1la posidbilidad de sodbrehidratacidn
debe vigilarse 1a presién venosa central que no debe reba-
sar & los 15 ca de agua. )

Al termino de las 48 horas ya no es necesario cone-
tinuar el tratamiento como lo indican las férmulas en base
a peso y a superficie corporal quemada, De ah{ en adelante
me calcularan los liquides de acuerdo con los requerimien-
tos (orina, pérdidas insensibles, exudado por 1la lesién) y
por los estudios de laboratorio.

De preferencia se utiliza la via oral.durante las
primeras 48 horas sflo se permite al paciente, sino vomita
1a ingestién de solucién de Haldane modificada ( NaCl 3gr.
Na HCO3 1.5 gr x h) a tolerancia. No se permite la inges-
tién de agua porque deben adminiptrarse fluidos hipotoni-
cos como medida inicisl (Aextrosa al 54%) debido a la posiw
bilidad de producir sfndromes de hiponatremia por dilu--—-
cién.

’ Se ha calculado que para mantener la hemoglobine -
en 12 gr o mds ec necesario la aplicacién de 1 ml de san-

gre por cada 15 de superficie corporal quemada por cada
dfa de hospitelizacién.

Pase de Recuneracién.

la fase de recuperacifn se inicin entre el tercerc
v el auinto 4fa en el cual se observa un aumento en 1la --
djuresis 1a cual 1llega de 3000 a 4000cc por la moviliza--
cién de 1fquidoe del edema, ( 45)

T 757) Tiendez Oteo Prancisco. Op Cit. pag 891, B3z,




“a.

Al pasar el periodo de oliguria, el enfermo elimiw
na gran cantidad de potasio por la orinz llegando a una ==
franca hipokalemia entre el quinto o el sexto dfa,

Se mantendra balenceado el notasio con la adminis-
tracién de 50 meq de potasio nor dfa (3 a 4 gr de cloruro
de potasio).

Tambien hay gran elininacidén de nitrégeno, y esta
nerdida es m&s marcada en cuanto es més extensa la quemadu
ra.

Para contrarrestar 1z perdids de nitréseno se le -~
proporciona 21 paciente de tres a cuatro gramos de protef-
nas sor Kz de neso nor dfa, empleando cualquicra de los ==
nroductos comerciales ademfs de 17 dietn hosjpitalaria.

S5i el pzciente no consume la dietahospitalaria se
le administrzri por gastroclisic a ua adulto un promedio

de 2.500 a 4000 calorfas 4or dfn, asregando a 1z mezcla =
fcido ascorbico y comnlejo b,

4.~ Tratomiento del 4rea quemada,

A1 tratamiento local de una quemadurs no debe de -
ser llevado al cahbo sino hasta desnues de haver iniciade -
el tratamiento del chonue. Lz finica excencién es elevar =
1as extremidades quemadas tan vnronto como =es posible, con
ohjeto de disninuir el efecto gravedad en 1z foruacién del
edemz,

34l tratamiento local persicue
tes objetivos:
lo.- Mo d=far los tejiaos que
ezente térmico.

20.= Zliminar los tejidos necrosados tan nronto coxo zea
nosible,

loe eiruientes los sisuien-

han sido asredidos nor el --

l0.= Cubrir con injertoc de niel tod-s las suneriicies ---
cruentas en el minimo de tiemno,.

Las sunerficies quemadas pueden mansjnrse de dos maneras:

Con exnosicién del Area auemsdn o con vendtjesn =—-
comaresivos. “l1 nétodo de exnoricidn del Ares nuenndn es
sin dudn el m4s antizuo.

71 método oclusive brinda sl asociente mayor conodi
¢nd y nroduce mencr cantidad de afrdidn de lfauicdos »por
evanarncidn. se considera aque antnn nfétouorn deben Comple~-

mentarge 7 no tratar de est-blecer unit rutinn aars todoc
lo: waeientes.
. (ee, )

( 2g) landecz Oteo Prancirzco. On Cit. »nz 892, 893,




s recomnendeble mantener expuestas las lescionec de
cara, neriné v tronco este ultimo no este en contacto con
1la cama,
Las manos coménnente deben monejerse con vendajes
connresivos manteniendo 1= mufieen on dorsiflexién ligera
alrededor de 15°, el nulsar en oposicidn y extensidn comse
nleta las articulaciones metacarpofalengicas segunda A -
auinta flexién de 30 a 45° y extenuidn completa de 1as ine-
terfalénzicas,

los pies se manejan con el método oclusivo, lo mis
mo que las auencduras circulares de mienbros torficicos ¥
mienbros nelvicos como tambien lod nlienies de flexion in-
portantes,

n auvemzdures circulores de tronco e3 reonmendable
colocar ~l1 naciente en camilla de "itryzer” o de "Cirea"

que fzcilitan su movilizacidn frecuente ¥ evitan nrecién -
apstenida

gobre alzunas Areus ane nrofindizarfan la le=--
ai&n.

M el sisuiente cuadro se sugiere la seleccidn de

métodos anroniado de manejo de acuerdo Al tino de lesidn
re=zidn anatomica y etiologia,

EXPOSICION:

Tenaduras en cars, veriné y unilnterales en tronco.
Juemaduras extensas de esnesor narcinl,

OCLUGIVO:

~“uemaduras en manos, sies, pliesies de flexidn importante.

cello 7 uenaduras de tercer grndo que se han tratado con
el aftodn sx-onesto,

MILCe

n ~1 mftodo mixto se utiliza tanto el mftodn oclusive
nano &1 de arnaoszicidn.

EXCICION
“efednrng

eléctricns, aqui~icas y Areas nenuefias de ter---
cer srado.

n las ouensduras de tercer crado, ya sea an el =-

s»ones o astreridades, debe manejnroe estrachamente al na-
iiente, 1 Aue en &1 torax 1la ineuntsbilidad de 1R escara
mnde crusar aevaros nrohlemas resnirztorios y on las ex-
sremidnden alteraciones circulstorins, (47 )

- e AN G e YEn e G wae -— g o wmn et - — ey e omme

(47 ) Mendaz Uteo Prancisco. Un Cit. pag 893, 394.
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Por tal motivo los Aatos a investigar en las extremidades
song

Cianosis de la piel diatal no quemada, mal llenado capilar
cambios neurolozicos nrogresivos ¢ hipotermia distal.

En las quemaduras de segundo grado con flictenas -
es reoomendable dejarlas intactas dado que actuan Como un
"Aposito Biologico"™ ideal. Se ha encontrado que el 1fquido
que contienen es estéril en un principio, su contenido es
transparentes lo cual despues puede tornarse opacCo y amnari=-
llento al infeotarse con las bacterias contenidas en los -
conductos de los anexos de la piel, en este caso ya se de-
ben de eliminar las flictenas. Tempranamente sélo deben --
puncionarse cuando son muy grandes ya que su peso ocasiona
dolor.

En la actualidad ‘el método oclusivo ha vuelto a -

acompafiado de madicacién tépica, la cual debe de lle--
los siguientes requerimientoss

ser
nar

1--

Tener amplio espettro antimicrobiano.
2-‘

Ser estable en presencia de fluidos tisulares, suero y
exudado.

Ser répidamente excretado o convertido a formas No~—-e
toxicas para minizer el riesgo de suabsorcién.

4.~ Ser fécil de aplicar en grandes superficies

S.= No ser irritante

6.- Difundirse en la lesién

7--

No interferir en 1la formacién de tejido de granulacién
8.- Costo bajo.

3--

Otro factor muy importante en el paciente quemado
son las infecciones y estas son generalmente producidas—=-
oor bacterias gran-negativas y entre ellas la mis comin -
es la psudomona aeroginosa que se encuentra entre el 40 y
70 por ciento 1o cual ha conducido a la bdsqueda de mejo--~
res acentes tépicos,

.Actualmente el medicamento méds usado es el "ulfa~
mylon® (Para-aninometilbenceno sulfonamida hidroclorido al
10% en una base hidrosoluble).

El uso de antibioticos parenterales es muy comin,
y esta indicado cuando hay manifestaciones clinicas de in-

feccidén local o sistémica, la cunl debe de investigarse -
con estudios bacteriolégicos. (48 )

- - .~ B BB - B - D o > -
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A continuacién se mencionard en un cuadro el tipo
de antibioticc parenteral de acuerdc con la class de agen-

te patlgeno encontrado mfs frecuentemente en los diversos
periodcs de la quemadura.

PERIODO AGBNTB ANTIBIOTICO

POSTQUELADURA PATOGENO DE ELEGCCION.

Inioiadl Estreptococo beta Penicilina

hemolitico

Autolitico Estafilicoco Clorafenicol

0 a 7 dfas coagulasa + Oxitetraciclin
Eritromicina

Granulacién Pseudcmona Polimicina

22 a )0 dafas Colimicina
Gentamicina

Injertos Proteus Clorafenicol

’ A narte

de tratamiento antimicrobiano, el trata --
durante los primeros 7 a 10 dias, consiste
lesiones exnuestas o cubiertas con venda--
basados en las indicaciones previamente a-
una corriente actual que aconseja sfectuar
"Hubbard" diariamente desde el primer dfa.
Esto e3 realizado usando agua con electrolitos adicionales
para aumentar su osmolaridad, cubriendo despues al pacien-
te con Sulfamylon y vendajes comnresivos, Con este método

se consipue, una vigilancia cercana del paciente y se va e
liminando las costras y escaras pocCo a poco sin molestias.
sancrado o necesidad de anesteaia.

De no noder efectuar el tratamiento mencionado al-
naciente debe ser llevado a la sala de operaciones por ori
mera vez entre el sépntimo y ~1 décimo dia nostquemadura. -
Bajo anestesia general se descubren las lesiones, se lavan

con asua y jabén y se hace una valoracién diagnistica de -
la profundidad,

miento habitual
en mantener las
jes compresivos
notadas, Existe
baio en tina de

Las lesiones de orimer grado tendran cubierta epi-
dermica intecra, y las de segundo zrndo superficial habrén
de encontrarse con enitelizacién bastante avanzada a nar--
tir de los anexos de 1la piel, (49 )

- — - . > - . - >
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Se inicia la desbridacién de las de segundo grado
profundo y de las escaras de tercer grado, tratando de e-
vitar el sangrado. Se vuelven a cubrir las lesiones que °
lo ameritan y si el paciente no tiene lesiones en los miex
bos pélvicos se inicia la deambulacién.

El mismo procedimiento es repetido tan frecuente--
menente como sea necesario para mantsner las lesiones li--
bres de exudado purulento, siendo a veces convsniente rea-
lizarlo hasta dos veces por dia evitando la administracién
frecuente de anestesia.

Siempre que se slimine una escara, debe cubrirse .
la zona cruenta, pues el secado con el aire retarda la ci-
catrizacién, lesionando el tejido de granulacién y aumenta
el riesgo de infeccién,

Para el d{a 28 post quemadura, debe cubrirse la zo
na cruenta, que esta cubierta por téjtdo de granulacién de
un color rojo brillante y liso, siendo este el momento pa~
ra la aplicacién de injertos,

Como puede veree el tratamiento del paciente quema
do es muy extenso y meticuloso, ya que todas las acciones
a este nivel se deben de llevar acabo con gran exactitud -
para una pronta rehabilitacién. Ya que de este tratamiento

y de su buena aplicacién depende dicha rehabilitacién.
( 50)

- - an e

-

(50 ) Mendez Oteo Prancisco. Op Vit. pags 894 y 895.

P

N



46
6.~ PREVENCION DE LAS QUEMADURAS

Prevenir, factor determinante en todo padecimiento
para evitar la morbimortalidad tanto en el nifio como en el
adulto.

Cuando el individuo termina su capacitacidn esco-~
lar, entra a una etava nueva de la vida, la edad adulta, -
que significa, entre otras muchas cosas, vida de mayor re-
lacifén y de exposicién permenente a los riesgos del ambien
te total, el tino de trabajo que las personas realizan dia
riamente tienen una relacién definida con la salud. Por un
lado la calidad e intensidad de trabajo deben de estar en
relacién con la edad, sexo, estado de nutricidn, clima y -
condiciones orgAnicas generales para que esta no perjudi-=-
que el estado de salud, Por otro lado existen tipos de tra
bajo que son peligrosos para la salud por su naturaleza --
misma o por el ambiente en que se desarrollan; en tercer -
lugar es evidente que toda ocupacidn ejerce influencia f{-
sica y mental sobre las personas que la desempeflan y que -
esta influencia puede ser favorable o desfavorable; por dl
timo es necesario considerar que pasamos una buena parte <
de la2 vida expuestos a influencias que en determinado mo--
mento pueden dar origen provocar un accidente,

Cada ocupacidn tiene sus propios riesgos y que mu-
chos de ellos son comunes y peculiares a un limitado nime-

ro de ocunaciones. Zn este sentido espec{ficos del trabajo
pueden agruvarse en cuatro categorias que song

a).- infermedades ocupacionales o profesionales.

b).- Accidentes del trabajo.

¢).- Infermedades comunes o favorecidas por el trabajo
d).- Fatiga ocunacional o industrial,

Ademds considerando que la morbilidad y la mortali
dad cambian fundamentalmente en este nerfodo que es el m-
m4s larpo de la vida y el que acumula m#4s poblacién. Si --
consideramos la ed&d adulta desde los 20 a los b4 arios, al
rededor del 505 de 1la noblacién se agruna en estac edades,

Durante los nrimeros 18 a 20 eafios de vida la socie
dad esta invirtiendo en el desarrollo y en la educacidén —-
del joven; al abandonar la escuela, la mayoria inicia su -

vida de trabajo produciendo nara el y nara la sociedad,
(51)

. e > s W o b o
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( 51) Hernf&n San lartin. 52lud y nfermedad.2d Prensa édi

ca mexicana, Néx 79, 3la edicidn. 2ass 425 yd2v,.
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Esta es la etapa de retribucién que se prolonga o«
por todo el tiempo y que dura toda la vida activa del hom-
bre. Por esta razén a la sociedad le coviene proteger y —-
fomentar 1la salud del hombre adulto para que su actividad
rinda al méximo de las posidilidades orgdnicas y ecohémi-
cas,

Por tal motivo la medicina actual no sélo esta s
preocupada del tratamiento y prevencién de le enfermedad -
sino tambien del fomento de 1la 8alud; El trataxzxiento y la
prevencién de la enfermedad contodo lo necesario que son -
constituyen una actitud pasiva de la medicina. Por tel mo-
tivo se deben de buscar siempre lou factores epidemiologi-
cos que mantienen la salud en la fisiolog{m humana y en --
las relaciones ecolégicas entre sl individuo y su ambiente,
Siendo estos factores los que promueven la salud o que la
perjudican, conduciendo a la enfermedad. Necesitan acomu~-
larse o actuar durante un determinado tiempo o con cierta
intensidad para producir en el organismo la adaptacién o -
la desedaptacién ecoldgica y orgénica que constituyen la
salud y la enf-rmedad.

Este e&s el fundamento de esta nueva actitud de la-
medicina que ademAs de prevenir vy curdar la enfermedad tra-
ta ahora de fomentar la salud, no sélo de los que estan en
fermos sino tambien d- los que estari sanos, =

Portal motivo la medicina del trabajo ¢ higiene in
dustrial estudian las relaciones entre el hombre y su ocu-
pacién para determinar los factores que influyen sobre la
salud de la gente en el trabajo, incluyendo no séloc a los
trabajadores industriales sino tambien a los agricolas, mi
neros, onrofesionales, educadores, oficinistas, etc. -

El pronésito es prevenir todos los riesgos biolédzi
cos que el trabajo expone al hombre o tratarlos 6portuna-:
mente y rehabilitar al trabajador a las condiciones norma-
les de produccién,

Se penso que los métodos prevantivos no ton tan e-
ficaces por que el individuo adulto ya se encuentra fizica
y mentalmente desarrollado, la herencin ha ejercido toda =
su influencia los defectos f{sicos se han establecido, las
infecciones lo han atacado dejando o no una secuela adver=-
sa influyendo muy noco sobre individuos cuyos hébitos ec--
tan establecidos.

No en vano la medicina del trabajo e higiene indus

trial tienen que nrevenir y fomentar la salud fisica y men
tal del trabajador. ( 52)

(52 ) Hern&n 5an Mart{n. On Cit. Pag 188,
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Cuando actuan como resaradores de la salud no deben de con
formarse con la curaciéda del daio aino buscar 1a rehabili=
tacién del trabajzdor y su readaptacién a sys actividades
cotidianas.

31 bien es cierto que las condiciones modernas han
creddo problemas :uy numerosos »or el ohrero industrial de
bido al desarrollo de nuevas inductrias y al incremento de
1a tecnologfa con la cual se desencandenan moyor ninero de
accidentes,

La hipgiene industrial comnenzé con el tratamiento =
de los traumatismos en =eneral. Tanbien se hizo necesario
1eves de idenni7a016n j nostﬂriormente ge intesraron los =

----- ¥ colocucién semin vocacidn
y ¢l control médico y técnxco de lo: accidentes y de las
enfernedades comunes o zZenerales de loc trabajndores.

Las causas que producen los riessos son de variada
naturaleza, algunos de estog nroblemas surpgen de la misma
naturaleza del ambiente industrial y de las materias que =
usa; aveces por exposicién directa a nolvos toxicos, vano-
res, gases, venenos, tenneraturz2 y hunedad excesiva, ilumi
nacién defectuosa, ruidos, vibracidn,ventilacién inadecua=-
da, aglomeracidn, mal estado sanitario general; otras ve--
ces proviene de factores tales como horas de trabajo, fati
g3, las enfermedades infecciosas 1la mala nutricién o defec
tos en 1a hiziene corporal o en la esfera nental.

3xisten z2lgunas causags que producen enfermedades -
srofesion=les aque son

Snfermedades que resultan de la exposicifn a BuS=-
tanciaus quinicas, entre estas sustancias se encuentran el
oxido de mamesio, aluminio, cadmio, cromo, magnesio, sili
cio, que zeneralmente atacan lasz v{as resniratorias y pro-
duciendo en 1la niel severas dermatitis.

‘Panbien se encuentran los hidrocarburos aromdticos
como son 21 benceno, xilol, tolueno, fenol que en su mayo=-
ri{a son sustancias intarnables que en determinado momento =
sueden nrovocar quen2aduriz al origsinarse un incendio.

Otras de las causas de los accidentes de trabajo =
se nuede deber a 1la fatiga, decconocimiento del neligro, -
desohediencia a instrucciones, irritabilidad, falta de ne-

icia, incanacidad intelectual, ehriedad ; defectos f{si-=
cos. O tambien nuede oer nor nrotecceidn defectuosa de mh--

quinas, f{alta de asistenns de nroteccidn anbiental o verso=
nul, maln visibilidad, ete. (53 )

- P 2 s s D o > e e 8
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En base al estudio realizado se pudo observar que

la mayor{a de los pacientes hosnitalizados pertenecen a -
la clase obrera, dicho resultado dié origzen a mencionar -

un ‘nrograma de higiene y seguridad industrial para dismi--.
nuir los accidentes en el medio industrial,

PROGRANA DE HIGIENZ Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL

El concento bAsico de un programa de higiene 7 se-
guridad industrial moderno es el de comnsiderar al trabajac
dor no sélo como fuerza de produccién sino un ser humano -

desde todos los puntos de vista ¥ como miembro de una fami
lia y de una comunidad,

En esta forma, los programas de higiene del traba-
jo tienen actualmente como meta crear un ambiente de traba

jo seguro y saludable para lograr tener al trabajador sano
.7 equilibrado fisica y mentalmente.

La programacién de la higiene y sepuridad induse--
trial tendrd oues, como onrondsito el fomentar la salud £L
sica y mental y protegerlo contra los rienpgos de enfermeda
des orofesionales y no profesionales al mismo tiemno que -
proteger al gruno familiar y a la comunidad en general.

Acciones nara el Control de la Salud del (Obrero
¥y de su Grupo Pamiliar.

a).~- Proporcionar servicios médicos curativos, atencién de
enfernerf{a y un disnensario adecuadamente equinado —-

nara el tratamiento de las enfermedades y accidentes
nrotfesionales :r pronorcionar nrimeros auxilios en o--
tros casos.

b).~ Servicio médico nreventivo, con atencién médica, den-
tal y de enfermer{a sanitaria. Zx4&menes médicos y den
tales de salud 21 ingresar a la f4brica y exfdnenes -
neriddicos de control. son importantes en los exfne--
nes la radiorraff{a de torax, anilicic de sanscre y ori
na, electrocardiograma, mediciédn de la visién y las
nruebas de insuficiencia mental, ( 54)

( 54) Hernfn san Martfn. Op Cit. pag 190.
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Q).= Servicio de enfermer{a sanitaria industrial y de en~-

ferner{a sanitaria general en el hogar, visitas domis
cilaria a la familia del obrero.

‘A.- Nedidas Generales de Prevencién.
a).+Control del ambiente de trabajo.

al.- Iluminacién natural. (color de las paredes, superfi -
cie de las ventanas, tipo de vidrios, orientacién del edi-
ficio). y artificial (iluminacién general y particular en

cada sitio de trabajo, intensidad de luz y sombra, color =
de la luz)

2.,2.~ Ventilacién natural (ventanas, chimineas, altura de

las salas) y artificial (ventiladores, aspiradores, aire a
condicionado). =

a,3}.~ Temneratura ( control de calor, frio y humedad)

a.,4,- Hunedad: Proteccién para el trabajador en ambientes
hdnedos y ambientes secos,

2.5, - Ruidos: Proteccién contra los ruidos continuos o al=-
ternados y contra los ruidos intensos,

b.- Saneamiento bésico e higiene general de la industria.
b.l:- Ubicacibén de la fébrica y materiales de construcciédn
del local.

b.2.~ Condiciones de las salas de trabajo.

b.l.= Servicios higiénicos y de agua notable en relacién a
la cantidad de obreros.

b.4.= Salas de vestir para homdbres y mujeres y facilidades
para la higiene personal.

be 5.~ Salas de descanso
b.b.- servicio médico social,

C.= Aseo deo los localeas de trabajo.

C.l.=- Aseo frecuente nor assiraciédn o hdmedo.

B.- MXedidas Particulares de Prevencién.

b.l.- 2ducacién para la nrevencién de los riesgos en 1la es

cuela, en el taller; cursos d canacitncién thcnica sobre
seguridad industrial, (5% )

- e - o

(55 ) Hernin San Xart{n. On Cit., vag 191.
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b.2.~ Examen médico de salud al ingreso y examen médiceo
periddico.

b.3l.= Alimentacién adecuada a la cantidad y a la calidad
de trabajo desarrollado.

b.4.- Higiene personal: facilidad para el aseo, proporcio-
narle agua y jabén.

b.5.- Ropas protectoras: delantales, impermeables, guantes
gorros&, zapatos, etC. que protejan contra riesgos de enfer
medad y accidentes.

b.6.~ Proteccion de loa ojos con diversos tipos de anteo--
,‘]OB.

~Y  ar o - A -
Q.- Uedidag do Qzatrol ¥ {Oiiclivo un

ia 5aiud del {(brero y
su Grupo Pamiliar.

Cel.= Instalacién de un consultorio médico.
C.2.= Atencién medica curativa

C.3.= Atencién de enfermerfa

Ceb4e= Programa de primeros auxilios,

D.- Zducacién Sanitaria y Capacitacién Técnica.

d.1.- Educacién sanitaria general (inmportancia de la viw-#
vienda, alimentacién, vestuario y exfinenes de salud ) e hi
giene personal,

d.2.- Instruccién sobre enfermedades nrofeaionales y acci-
dentes de trabajo.

d.3.~- Cursos de primeros auxilios y salvamento; brigadas =
de primeros auxilios y de salvamento.

Otro punto muy importante que no hay que dejar de
mencionar es la salud mental, ya que hoy en df{a se han de-
tectado un aumento en las enfermedades mentales originan-
do con e3to riesgos en el trabajo desencadenando trage—--—
dias tanto en el individuo como en la colectividad, pues -
se considera que 1la salud f{sica y mental estan estrecha--
mente relacionadas ya que la actividad mental o psiquica -
no es el aroducto exclusivo del cerebro , érzano relaciona
dor interno y externo por excelencia, sino que emerge del”
funcionamiento intecrado del orzanismo.

%3 vor eso que es convenisnte crear planes de hi--
giene mental, fomentar las relaciones hunanas y si se pue-

de tradbajar en equipo hacerlo para un desarrollo mejor de
las actividades diarias. ( 56)

(56 ) Herndn San Martfn. Op Cit. paz 191 y 511




La higiene mental, considerada como las activida==
des y técnicas que promueven y mantienen la salud mental =
de 1la poblacién constituyendo parte integral de la vida.

23 imposible concedbir, desde el punto de vista bio
1ézico una funcién psfquica humana que no suceda, sobre ba
ses fisiologicas. Todo aspecto fundamental de 1la ersonal;
dad hunana tiene necesariamenta un aspecto ffsico. Nunca =
hay un fenéneno de conciencia sin un objeto o proceso mate
rial concomitamte que lo fundamente., Este proceso material
reside en el cerebro, nues a aste Srgano llegan todas las
estinulaciones que el cuerpo recibe,

Tambien se ha considerado al hombre como una uni--
dad cuerso mente en 1R que todos los érganos juegan un pa-
nel importante en el proceso mental.

Z1 cerebro es la eastacidn receptora a la que lle--
2an impulsos de todo el cuerno estos impulsos pueden ac—--
tuar como excitndores o inhibidores y entre ellos hay un =
juego constante de interacciones que pueden ser- explica--
dos térainos de "acondicionamiento®™ nara nuestra respuesta.

A medida que anrendemos nos formamos un plan mene-
tal de las cosas basado en reflejos condicionados en tal -
forna qQue 1la naturaleza de nuestras respuestas a un estinu
lo con el cual el pnasado estuvo asociado. Luego se nroduce
la necesidad de inhidbir alzunas de nuestras respuestas con

dicionadamente o no y entonces el Cerebro forma un plan de
inhibiciones y discrininaciones,

As{ nor medio de eate .gecAanismo el individuo podra
tosar 1la vida y 1as situaciones en forma positiva o negati
va ¥ renresentarlas en sus acCiones cotidianas y en las re
lmcioneq internersonales con su familia y la comunidad.

Por tal motivo se debe fomentar la salud mental --
nor medio de:

1.~ Dando =ducacifn a los Padres

a).- Educacién nara la paternidad (escuelas y otros grunos
%).~ Desarrollo fisicoenocional (gufa anticinada)

¢)e= Zducacidn de la vida faniliar (madurez de la familia)

2,~ 3ducacién de Profesores y Jefes.
a)e= Desarrollo fisicoenocional
b).- Yariaciones individualea

¢)e= !Atodos de aconsejar

4).- DinAuica de grunos 7 métodon ( 571)

BEP . tE . e WM ine - s

P S B - @ > - ewap -

(57 ) Herndn san ilartf{n. On Cit. pas 512, 513 y 5l4.
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.- Rducacidn del Pdblico
a).~ Bafera de variacién humana
b).= Origen de la conducta humana
.€)e~ Vida en grupos
d4).- Bugenesia
e ).~ Carfcter de las enfernedades mentales
£).= Trataniento de las enfermedades mentales
2).~- Necesidndes en el terreno y manera de solucionarlos,
4. Praeparacién par: Situaciones Conflictivas
a).- Higiene mental ailitar
b).= Consajos educadionales
c).=~ Consejos vocacionales
d).~- Prenaracisn para el parto
e).- Preparacién para la jubilacién

S, Consejos y Trabajo de Casos

a),- Trabajo social de casos, incluyendo ayuda financiera
b).,~ Consejos a matrimonioa. (58 )

s Ty - B > P > s~ W - A T T s ot i sy U s Y e s e

(53 ) Hern4n Jan lartfn. On Git. »ags 512, 513, 514 r 515,
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Otro punto muy importante y que no debe de pasar
desapercibido en la prevencién de las quemaduras., son los
Incendios ya que en su mayoria estos son originarios de -
quenaduras entre el personal que labora para mitigar este
tipo de trazedias como en 108 lugares donde se lleva aca-
bo dicho incendio .- incrementando la morbimortalidad por -
quemaduras,

Por tal motivo se llevo acabo una entrevista con -
el Teniente Crisoforo Mondragon Cruz que pertencce al H,
Cuerno de Bomberos del D.D.P. El cual menciond una de las
medidas preventivas que deben de existir tanto en las fﬁ
bricas, laboratorios, hospitales, bibliotecas, etc. Para -
que en determinado momento que exista un factor desencade~
nante de fuego este sea amortiguado con la variedad de ex-
tinguidores que existens

Segfin 10 que provoque el fuego se clasificarfn en

Incendios Clase "A".~ Son los que incluyen todo material -
combustible sflido y en general todo mzquello que al arder
deja cenizas (papel). Para combatir esta clase de incend——

dios se recomiendan extinguidores a base de agua, soda y 6
¢ido y tambien los de espunma.

Incendios Clase "B".,—- Entre este tipo de incendios se ene-
cuentran los l{quidos inflamables como son los derivados =
del petréleo, el gas, las pinturasy lacas, sprais y el pe-
tréleo mismo. El cual para combatitrlos se utilizan los ex~
tinguidores a base de polvo quimico seco, gas 002 y espuma.

Incendion Clase "C",- En esta clase ne concideran los apa-
ratos electricos y en general todo aquello en 10 que se u-
tiliza la electricidad. Para tivo se recomiendan los extin

guidores a base de polvo quimico secoy gas COp y no utili-
zar extinguidores a base de agua.
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IV.~ BSQUEMA DE LA INVESTIGACION

l.~- ?rocedimientos empleados.

En el nresente estudio se utilizé la investigacién
documental o bibliosrafica para la estructuraciédn del nare

co tedrico y los datos que se obtuvieron fueron resistra--
dos en fichas bibliozraficas y de trabnjo, =or medio de =

lns cunles se dio acreditacién corresnhondiente a los auto-
res consultados. Para la verifecacién de las hindtesis —=
nlrnteadas se realizo investiracidn de camno, estudiando =
ungruno de 25 nacientes hosnitalizadou en 1la Unidad de «=
Traumetolocfa y Ortonedia del Centro l:4dico lizcionol del -
N33, Loc datos en esta etana se obtivieron de : exazedien-
te clinico, interrogatorio cirecto a -acientes v entrevis-
tn o médicos tratantes de los nacientes considerados. Loas

datos obtenidos en esta etapa ese registraron en 1of iNDe=-
trumentos siguientess

Cuestionario y cedulas de la entrevista,
2.,= Puentes de los datos

a).- Obras especificas sobre atencién de quemaduras.

b).= 25 pacientes quemados atendidns en el hosnital de ww
Traumatologfa y Ortonedia del CrN del 1153,

¢).= Yedicos tratantes de los pacientes considerados.

d).~ Personal de enfermer{a que atendio a los nacientes =
estudiados,

3,= Procesamiento de datos,

Los datos obtenidos para la verificacién de las nhi
nétesis fueron procesadon siguiendo los pasos recomendados
sor el método estadistico: recoleccibn, revisién, comteo
(manual) , nara renresentarlou se utilizaron curdros esta-
disticos y grifices que se describieron y nosteriormente
en las concluciones 8e hizo 1la interpretacién de ellos.

4.~ Descripcién del cuestionario empleado en 1la recoleCe="

cién de datos nare el estudio socio-econémico y de =
1a sBalud del naciente quemado.




Este cuestionario consta de 18 preguntas cerrndas

a travids de les cuales se obtubieron datos sobre:

lo.~-
20.~
30.~
40.~
50.=

60.=

L]

Nombre del paciente
Domicilio

Edad del paciente
Sexo

Ocunacibn del paciente

Parte o rezifn del cuerpo donde se encuentra la que=-

madura

Toe=
80.~
90.-
100.~
llo.~-
120~

130e=

l40.-
150.~-
160,
170e~
180,-

Tino de quemadura
Signos
Sfntomas

Alimentacién del paciente

51 hay presencia de dolor e inquietud

Soluciones que se anlican nara evitar la deshidrata-
cifn y el deehequilibrio hidroelectrélitico

18todo que se utiliza para la curacién del paciente
quemado

31 exicte otro tino de trataniento

3u aseo nersonel

Presaracifn nara tratamiento quirdrgico
MNininacién renal e intesctinal

Prevencidn de infecciones y otras comnlicaciones
acciones de enfermer{a,
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OUADRO # 1 58

YEDAD DEL PACIENTE

Edad Precuencia %
[0-5 0 0
6~11 2 8
12-17 1 4
18-23 5 20
24-29 5 20
20=35 4 16
36-41 5 20
4247 Y Y
48-a Dds 3 12

Toial 25 10

Fuente: Sncuesta realisada en los pacientes
quexados internados en el hospital de Prauna-
tologfa y Ortopedia del INMSS,

del 20 al 30 de Junio de 1980,

Se obacrvard en eate cuadro que la edad mi3 propicia para

sufrir este tipo de lesién fluctua entre los 18 ajlos haszta
los 41 ajos,




GRAPICA # 1 59

&DAD DEL PACIZNIE

Aozosovosoco'lolo'louoox

::‘ 6-11 aiios 30«35 aiios
12-17 afios 56=41 afios
18-23 afios % 48~ a pds ujiosn

[ﬂ]ﬂn 24-29 afios



60

CUADRO # 2
SEX0
Sexo Frecuensia [3
Hasoulino 21 84
 Pemenino ry U
Total 25 100

Fuente: idisma del cuadro No 1,

Se observa en este cuadro que 6l sexo masculino es el més
expuesto a sufrir quemaduras, tal vez por el tipo de tra-
bajo que llega a realisar,
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CUADRO # 3 62

QCUPACIOR DEL PACIENTE

- Qonpacidn Erecuoncia %
Rscolar 8
Estudiante R o 4
Obrero 14 56

| Eapleado 24

|~ Profesional 0
Labores del hogar 2 ]
Total 25 100

Fuente: iisma del cuadro lio 1.

Se observa en este cuadro que el trabajador mds expuesto & su

frir cste tipo de lesién son los obreros, siguiendole en ore-
den los eazpleados,
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QCUPACION DEL PACIENTE

16 26 36 9 S0 GO0 W 80 9% 100Y
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N Labores del hogar




CUADRO # 4

PARZE O REGIOE DEL CUERFO DONDE SE RNCUENTRA LA
QUEMADURA

Fxecuensia § o 20ta) |

Cranéo 0 0
Cara 9 36 9

~ Cuello T 28 T

~ Torsx 10 40 10
Mieabros superiores 19 76 19
Abdomen 6 24 6

" Regifn lumbo-sacra 7 ~ 28 T
Uiembros inferiores 17 68 17

Puente: kisma del cuadro No 1,
£1 porcentaje es en relacién a 25 pacientes estudiados.

Como puede verse en este cuadro las regiones afs afectadas
son los aicmdbros 3uperiores ( mano, antebrazo y braso) y -

los miembros inferiores ( pie, pierna y muslo) siguiendole
el torax y la r2gifa lunbo-sacra.




‘ (-1
GRAPICA # 4

wzouqosooovo.osoaooi

uuuuubonlosonoox

”m” Cara Miemdros superiores

Torax Regién luabo-sacra

g Micadbros inferiores




CuADRO # 5 66

TIFO DE QUEMADURA

Treguencia |
|_Erinar gradc I - 16 4
LSegunda _grada 23 2 s .
Tercer grado 16 64 16

Puente: Uisea del ouadro Ho 1.
E]l porcentaje es en relacién a 25 pacientes estudiados,

Los datocs de este cuadro informan que la mayoria de los pa-
cientes sufren quenaduras de segundo ¥y tercer grado, siendo
Buy poco el porcentaje en quemaduras de primer grado,







CUADRO # 6

608
3IGNO03
Signos Precusncia % Total
[~ Eriteaa 21 64 21
— Flictena 17 ) 17
— Edema 21 84 21
Escaras 24 6
Supurzeién 20 5
Desecacidn 1 4 1l

Fuente: Misma del cuadro Fo 1,
Bl porcentaje es en relacién a 25 pacientes estudiados,

3e puede ver en este cuadro que la mayoria de los pacientes
quenados presentan eritema y edema, siendo en un 68)p los que

presentan flictenas pues en este tipo de lesién es lo que --
nds frecuentemente se presenta,




SIGNOS
Desecacién
Supuracién

Escaras

Edena

Flictena

Britema

GRAPICA # 6
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100,




70

CUADRO # 7
SINTOMAS
Sfatomas Freouencia [ 4 Total
Apdor 18 T2 18
Dolor 25 100 25
Sed 5 20 5

Fuente: iWisma del cuadro No 1,
81 porcentaje es en relacilén a 25 pacientes estudiados.

3¢ puede observar en este cuadro que todos los pacientes
quemados presentan dolor, el sintonma que le asigue es el
ardor 3 una quinta parte de los pacientes ticnen sed,




Sqntonas
Sed

Dolor

Ardor

GRAPICA # 7
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GUADRO # 8 ”

I1BQUIE2UD X DOLOR: MEDIOS QUR SB UTILIZAN PARA CARMARLOS.

—uediganento Fracuencia | & | 7Total |
4 16 4
|—2iazepin 20 5 20 S
{—Aipirona 2Q 80 20
L_Rirralicoa 3 20 2

fusnte: Kisma del ocuadro No 1,
21 porcentaje o3 en relacién a 25 pacientes estudiados,

Lo que se representa en este cuadro es que la mayoria de los
pacientes reciben para calmar el dolor dimetil-pirasolona su
foxilada (dipirona), ya que es un antipiretico, analgesico ¥y
antiinflamatorio causando efecto sobre el aistema nervioso -
central, 3e obse.va que para mitigar la angustia se les da -
diazepin ya que este es un sedante hipndtico que si se da en

periodos prolongados puede causar depresién generalizada del
sistena nervioso ceatral.,
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GRAPICA # 8

INQUIETUD: MEDIOS QUE SE UPILIZAN PiBA CALUARIOS

Pirrolicos

Dipirona

Diasepan 10 mg

Diasepan 5 mg

16 7o % % 5o ee 0 o So ‘ooX




CUADRO # 9

DESKIDRATACION Y DESEQUILIBAIO HIDROELECTROLI?ICO
SOLUCIONES QU3 SE APLICAN

Soluciones Frecuenois » Total
|__3alucidn de Hartman 18 T2 18
_mmmmﬁh 19 26 A9
__3olusidn nixia 2 8 2 .
—Blaana_ 13 S50 13

Ninguna 5 20 5

Fuente: Misma del cuadro No 1.
31 porcentaje es en relaciln a 25 pacientes estudiados.

3¢ observa en este cuairo que laj soluciones que con mis fre-

cuencia sc indican son la 3solucidn glucosada al 5%, contizuan-

dole la solucién de Hartman y posteriormente el plasma,




GRAPICA # 9 75

Soluciones 190 20 30 % 8 &0 7T % 0 100%

Kinguna

Plasma

Solucién mixta

30l glucosada 5%

Solucidén Hartzan

10 20 30 49 SO0 60 0 $0 0 100X




GCUADRO #10 76

ALIMENTACION: VIA FOR LA QUE 3E OPRECE

Via Precuencia %
_Qzral 23 92
}|Zaranzeral Q
L AJUDO 2 2

Jotal 25 100

Fuente: Misma del cuadro No 1,

A la mayoria de los pacientes quesados su alimentacién se
les da de preferencia por via oral,




GRAPICA # 10

ALIMENTACION
UA_ROL 1A JUZ SE OFRECK

Oral
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CUADRO # 11

CURACIOR DR LA QUEMADURA
METODO QUE SE UTILIZA

Método ~ Frecuencia %
 Bxposicién ) )
Oclusiln k] —28
Hixto 18 72
Total 25 160

Puente: isma del cuadro No 1,

De preferencia se realisa la curaciém del paciente quemado

en el hRoapital donde se higo el eatudio utilisando el néto-
do aixto,




GRAPICA # 1)

E létodo oclusivo
m Método aixto
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CUADRO # 12

OIRO TRATAMIENTO MEINCO

aspecificar FTrecuencia F 9
- Binguno 25 92
[ Control para
|_4iabético A 4

Sangrado de

tubo digestivo 4
- Total 25 100

Puente: lisma del cuadro ¥o 1,

Los datos de este cuadro reportan que los pacientes estu.

diados sélo reciben atencidén médica en relacién al probdle-

aa de la quesadura,




GRAPICA # 12 ()}

Binguno

Control diabético

,: Jangrado de tubo digestivo



CUADRO # 13 02

PREVENCION DE INFPZCCIONES Y OTRAS COMPLICACIONES
ANOTAR LAS MEDIDAS QUR Si& UTILIZAN

aplicacién de Frecuencia — % Total
Toxoide tetdnico 25 100 25
Gama-globulina 25 100 25
7 23 1
—aicloxaciling 24 96 324
i:?ﬁii%i:i sfdica 1l 4 1

Fuente: iisma del cuadro Ho 1,
£1 porcentaje es en relacién a 25 pacientes estudiados,

Se puede observar que el 100% de los pacientes reciben tra-
taziento antitetinico y aplicacién de anticuerpos. Le siguen
posterioraente la dicloxacilina y a continuacién la gentamie-

cina, e1tos antidioticos van actuar sobre el aicroorganisme
patégeno gque generalmente ataca al pacienie quemado,




GRAPFICA 7 13

TREYENCION DE INPECCIONES
WEDICAMENTOS QUE SK UPILIZAN ~
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Gentasicina




CUADRO # 14

[ 7
ASEO PERSONAL
BSPECIPICAR LAS ACTIVIDADES QUB SE REALIZAN
Aseo personal Frecuencia P Total
Bafio geaeral cn 25 100 25
| __cada guracifn
Caabio de ropa 25 100 25
3
Aseo de cavidades 25 100 25

Fuente: Misma del cuadro No 1.
2l porcentaje es en relacién a 25 pacientes estudiados.

Zn este cuadro se pusde observar que el 1004 de los pacien-
tes requieren las atenciones- esenciales ocomo son el bafio
general, caabio de ropa de cama y del aseo de cavidades,
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o
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Actividades que se realisan

Bafio general en cada curacién

Caadio de ropa de cama

Q\\ Aseo de cuvidades




CUADRO # 15

BLIMINACION RZEAL E INTBSTINAL: ACCIONES QUE
RRALISAN.

aciones de wafermeria Frecuencia [ 4 Total
Control de l{quidos 12 ag 12
Cuid:dOl de sonda 7 28 T
L QOhasryacidn da orina A0 40 10
g?::gvacién de evacua~ 1 4 1l
dingun cuidado 12 48 12

Fuente: iiisam del cuadro do 1
3l porcentaje es em relacién a 25 pucientes estudiados.

<n este cuadro se vera que los cuidados que se requieren con
n4s frecucncia 3on el control de 1lf{quidos, cuiiados de 1la --
sonda foley, tanbien se tiene que observar la orina y los de-

=45 pacientes mo requieren ningln cuidado cuidado especifico,
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CUADRD # 16 -

PRRPARACION PARA CIRUGIA
ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN,

Actividades "¥recuencia z Total
[ Revisar § cunplir -

indicaciones de 9 36 S
_ansateaiologia :

Observar signos

vitules y otras 9 36 9
—Albtcoracionas.

Tricotoa{a de

9 20 9
Colocacién del
brasalete de iden- S 36 .9
14n

Colocacién a nivel

de la cabezera de

tarjetas de ayuno ¥y 9 36 9
AR -QDELR.
__liaa ain aacuillale k] 36 [}

liingtno 16 64 16

Fuenve: lisma del cuadro Ho 1.
w1l porcentaje o8 en relacidén a 25 pucientes egtudiados,

Como ss pueie obaervar en este cuadro los pacientes que se
progranan para cirugfa, en primer lugar se tienen que 30ae-
guir luas incdicaciones de znestesiologla, obaervar sus sige
nos vitales, hacer la tricotonf{a de 1. regién donadors, co-
locar brazalete de identificacidn, como tanbien las tarje--

tas ds ayuno y ae opera y ver jue laaz uias no se =ncuansiren
aajuilladas,




e
VI.~ RESUMEN Y CONCLUSLONES.

l.~ Renlantamiento del problena.

El ser humano en el ejercicio de sus funciones vi-
tales y cuando se ancuentra en ednd uroductiva se exnone a

tea y otrou sevnros ¢ imnortantes, entre epntos ﬁltinos eg-
tan aquellon que afectan su intesrid=2d fl{sica y nor lo tan
to su salud, Los accidentes, los traumatismos y las quemn=
.duras estan entre estos; esntos Gltimos afectando 1a piel,

tejido ten extenso, visible y con ~amglia zams de funciones
afin 103 m&o leves lozran narovocar alteracionen en el ritms
de vida y de trabajo en los geres humanos, es nor ello que
instituciones y trabaj-lores de 1a salud le mnignen atene-
cién e interes esneciai y en particular a este tivo de le=-
s8ién, De ah{ el interes nor ratudiar 1 narticinacién de

la enfermera en 1la atencidn del naciente quenndo; para con
ello consesuir precisar las acciones que le competen a es-
te gruno de nrofesionales de la salud con el cual se pro=-

porciona un elemento nara acrecentar la eficacia de dicha
narticipacién.

2,- Conclusiones,

Con h:ase a la teoria enunciada an este eatudio y =
los datos ohtenidos de 1la realidad de ente nroblema de sa=
lud estudizdo se ha llersnrdo a las sicuientes conclucionesg
l.- 1 cuadro y la grAfica Jo 1 indican que lrc edades en
que los seres humanos estan exnuestos a) riesco de sufrir
una qAuenadura osciln entre los 19 y 41 nilos o ses 1las eda
der nrnductivas desde el nunto de v1st1 ncondmico y aue en
___nuentra nafs _ec necesario-eatudiar los medidas de segurie-
dad y sersuir canacitando con mayor énfasis y reshonsabilie
d~d A este srupo de noblacidn aara que en el dezennelo de
sus labores no corron el riezso de zsufrir una quenacdurn,
2.~ In el cu=adro ¥ la grifica o 2 quedn exnuesto aue el
30X0 mMasculinoe es el que mnyormente se encuentra afectado
a sufrir ecete tino de lesifn sor lo consiruiente os urren-
te que desde la etana escolsr se oriente n los nifios en =
1na formae de aroteccidn nue rxivten narza evitar este ti=
no de riagco 7 los cuidndors que deben de tener regnecto a
gu anlud nara que cu~ndo llezen o 1la ednd areductiva o de
trahnjn demanden aue los centroa de trahajo lea aronorcio-
nen lon recursos materinles v de los conncinientos cue ==

anan necesarion nara el draennedio de sup tnreas sin Pl =e=

rienro de sufrir quemaduras u atro tino de lesién que va a
nfectar al nicles fomilinr v 2 1la comunidad,
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3.~ BEn el cuadro y en la gréfica No 3} se puede observar ‘=
que ¢l obdrero de la industria ss el trabajador mfs expues-
to a sufrir este tino de lesién ya que en el medio indus--
4rial se utilizan en este momento sustancias que son en =

su mayoria inflamadles ocasionando quemaduras eantre los o=
‘breros, volviéndose hacer hincapie—que—esnecs

na ospacitacién y proteccién adecuada al trabajador para
que sl tenga conciencia de los peligros a que el trabajo =
1o expone diariamente.

.4.= En el ouadro y 1la grifica No 4 representa las partes -
que son afectadas por la quenadura, y se podra observar -
que las regiones més afectadas son los miembros toracicos
{mano, antebraso y braso) siendo estos de gran utilidad pa
ra poder llevar acabo sus actividades cotidianas, Y tam—-=
bien se encuentran afectadas en su rmayor{a los miembros --
pblvicos (pie, pierna y muslo) regiones del organismo que
forman parte del aparato locomotor Yy a2l afectarlo dejan -
al individuo imposibilitado para desplasarce, El1 torax, la
cara y todzs las nartes del cuerpo desempefinn funciones «-
tan importantes que van hacer alteradas enormemente por u-
na quemadurs, transtornando al individuo en su fisiologia
orgénica, en su estética y muy particular en su psfque. A-
quf es donde la enfermera como todo el equipo de salud tie
nen importante participacién en la rehabilitacién de estos
de estos pacientes,

S.= En el cuadro y en la grdfica No 5 dan informacién so—-
bre el grado de quemadura que ha sufrido el naciente, ya

sea esta de lo, 20 y tercer grado, siendo estas indicado~—
res de la profundidad que la quemadura abarca . 3iendo en-
tonces que las quemaduras de primer grado van atacar la ca
pa cSrnea de la piel originando eritema, ardor y dolor. --
las quemaduras de sepundo zZrado sunerficial llegan hata el
estrato gerainativo osrovocando 12 apar1c16n de flictenas,

edena y dolor siendo este muy intenso. Las de sesundo gra-
do profundo ataca toda la cana de la epidermis y parte de

1a dermis y donde se presentan ya vesf{culas de fondo rosa-
do con un dolor intenso y dando origen al desequilibrio —-
hidroelectrflitico, en las quemaduras de tercer rrado hay

destruceifn comnleta de 1a niel y de tejido subcuténeq =--
que puede llersar a veces hasta el misculo ulando estas las
quenaduras nue su tratamiento es a larro plazo.

6.~ 2n el cuadro y en 1la sri&fics o 6 son indicndore: .e =
las alteraciones aque una quenadura desencadsna en ~1 orga-
nismo humanoe como son el eritemn que as orizinndo por un -
transtorno vasomotor Aando el color rojo a la niel ocAasio-
nndo nor 1A nuemadura misma, como tamhien se orisinan p Y- ]

flictenas 1lam cunles son elevaciones de 1la niel que Cone=
tienen 1fauidn neroso, no dejando de mencionar ol edends—=




dos _siendo _este
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tan importante que se desencadena ya aue hay z2lteraciones
en 1z permenbilidad canildr por lo que escapa 1fquido ri
Cco én protefnas hacia los espacios tisulares por lo que -
disminuye el gradiente de presidn oncética entre el —w
plasma y los canilares y el exudado lfquido de los teji-—

[ ot Mo B 4 3
-

~ b.-.— e

vo

electrfliticos en el paciente quemado.
7.~ "n el cuadro y en la griAfica No 7 son indicndores de
los sfntomas que con mis frecuencia se nresentan en el na
ciente quemado y generzlmente suelen ser el ardor y ol do
lor ya nue en 12 piel se encuentran terminacionen nnrv1o
sas nque mertenecen al zruno C y Bon fibras linng amieli=
nicas r liceramente mielinizadas que san hacer 1ns recen-
toras del grado de intensidad del dol> r llevandolnn hasta
1n corteza cerebral donde son cantadas.

8.~ EL cuadro ¥ la grifica No 8 renresentan los medicamen
tos que en determinado momento se deben de zalicar al na~
ciente que ha surrido una quemadura ya sea npara c=luar wu
anpmustia o mitigar el dolor. Lot

s medicamenton oue con ni:s
frecuencia’'se anslican al naciente suelen ser el dinze-fn -

de Smg o de 10 mg, dicho medicamento siendo un ued~nte hin
notico va a mitiear la ansustia vy 2 induecir el suele, Pam=
bien se les anlica n este tino de nacientes dinetilnirszo=-
lona sutoxilada ya sea esta aplicadz intramuscular, intra
venosae o nor vi{a oral para calmor el doler intento aue -=
les nrovoca la cuemadura y as{ nantenerlo lo mfAs traniuilo
gue se nueda,

9.= 2n el cuadro y en la grifica No 9 Las golucione:s naren
terales aque se anlican al nnciente anemado nars~ evitar £1°
choaue y el desenuilibrio electrdlitico, dichag coluciones
son: scluciédn de Hartman la cual coatiene electrSiitos c¢n-
no son el sodio, cloro, potasio, e€t0. narn contrarrestar -
el de enuilibrio. Tambien se les

al 55 1la cunl contiene S
no tankien se lesg anlica s

anlici solucidn slucos~d-
zr de glucosa nor cada 100 @ml, o
colucibn uirta v estz es un convi
12do de solucidn de cloruro de sodio a1 0,85 r smolucids =-
rlucosada al 55 y alasa= el curl coatiene nraotefn-n ¥ se-
zuAa. todo eato nara halancezr los 1l-uidos del or-mni.iio.
10.= 1 cuadro y 1la -rAficn o 10 demuentran 1z vis aor 1a
cur con 4n frecuencia se les da su Yietn,

inici-nto ants
con 1fauidos eclarns zbundantes, 7 ti estos son bis: tolerrs
dosg sa lee

indicara una dieta hinernroteicn con ahuncrntec
‘ioulnnc, diche dietn va ha influir en «) rvecia2hlecini~nto
nejor de Los quemnduras ya que ve haher una aronta epiteli
nizacifn de dicran lesionea v una rédnidr rehabilitseiin

rve que lar aretefnan son un elenento necesorio

;\'lr'.l C\y -~
nlir muchas funciones,




1l.= =n ol cuadro y en la grifica ilo 11 renresentan el mé-
todo con aue se realiza 1ln curacidn 41 naciente quemado
Y como se nuede ohbservar el método nixto es el que mfe se
utiliza en la curacién. o sea una combinacién del mé&todo
oclusivo con el método exnuesto, dando la peruta a sezur pa

ra el método que se va a utilizar en la curaciédn del pae——
ciente,

12.- gl

cuadro y la crédfica No 12 indican si el naciente =
lleva otro tratamiento médico anarte del tratanien
1a quemadura, siendo en su mayoria ente nesativo =
quiere decir que en su mayoriz son nersonas sanas
¥ que en determinado momento nor un accidente sufrieron ec
te tino de lesidn que altero su fisiolozfa orcénica siendo
esta contrarrestada con el tratamiento adecundo,

13.~ Pn el cuadro y 1a grifica No 13 Los antibioticos que
generalmente se anlican al naciente queaado nara atacar 1la
infeccién en este tino de lesidn, siendo estos preventivos
como son el toxoide tetdnico y la zama slobulina antiteténm
nica 1a cual elimina los problemas de hinersennibilidad a
las arotefnas animales en nersonas que deben recibir inmu-
nizacién pasiva contra el tetédnos. Y antibioticos como son

la gentamicina que es un aminogzlucésido antibiotico comsle
jo aislado de licromonosnora

ganismos crame- nositivos

quemado
to para
lo cual

Purpurae que actus contru or

como zram-negativos y nu accidn
es favorecidz en un »H alcalino ya aue esta actuz zohre lz

aseudomona ¥ que es la que generalmente atnace =1 naciente

quemado, Tambien se utiliza la diclox2cilina antibiotico =
derivado de la nenicilina que tambien ataca 9l eutafiloco=-
co ¥ 2 la nseudomona. Dichos medicsmentos van a controrrec
tar 1a infeccida y evitar que se zenernlicen lns infeceio-
nes. 3n ezte munto como en todos loz dewfe 12 anfer-era ==
tiene un+ enorice reswonzAabilidad yo ane 1 =2sliceecidn ~de=
curda del trag-aiento dehe zer aslicwds en us hor-ce india
czdas »ara que no se nierda 1n efectividad de 10 sccifn --
del antihiotico,

ld.= n el ecuadro 7 1= zrAfic: o 14 Lon una resrecentie—-
cidn fde 1los cuid-:dos que el nzcicnte requiere en tu1 ~ueo -
wersonal los ci:les se tienen nue aronorcion=r zl srciente
quenndos, J0mo lo ~ue se encusntra afectrdo «n eute sing de
lesifn es la niel r e: la que aroteje y recubre nueityo =
orzonirno, al llevar acabo 1 curacifn del nnciente e op-
ta nor que ¢=éa ue se realice esta ge holde 2]l gnciente =
aara ~ue ve Auede m%s trenauilo. <ot hien me 1oye 1o
2avidad bucal, Y wora tue ge encuenire ~4c coando re le -
horf cuantns veces sen necesnrio el £ohin de roan Ade cre
Mo losrando tener 21 97cirnte Lo mnejor que gea 9ocihile en
el hooaitnl,

F

15.= ™n 1 cundro y 1n -rffic= o 1% Demuectran lo: Culdne
fag 2 nivel renal e intectinal mue 1o aacienie:

necezitan
3}

.e®




¥ como ente tipo de nncienten ynresentan en su mavoria dese

quilibrio nidroelectrélitico se tiene aue llevar
buen control de lfquidos tanto en insestas cono

tas, Como tambien dentro del 32ciente aquemcdo es necesario
1n colocaciédn de sonda de foley la cunl requiere cuidoadoe

necasarios, nara su buen funcionaniento, Tambien es irore
tante ohservar 1lr orina, en su colorncién vy an cantidad

acabo un_
en ezCre=

anotar cunlauier anormalidnd en 1la hoje de enfermera o men
cionfircelo al médico de pgunrdia,
16.~« ™ el cuadro y en lu crifica lio 16 renresentan 106 ==

cuidrdos que los pacientes requieren nara hacer intervenie-
don quirircicamente, siendo outos desde la revisidn de

2 1o
indicaciones que el anentensioloso indica 9nara dar la nnu
tn A enfermerfa a cumplir diches indicaciones, tambien se

tendrf que observar alteraciones en sus sifnos vitales
ronortarlos.

NAE )
1l paciente nue es nrocranmado para ciruzfa se
le tiene que rasurar la regifn donadora ya que la mayoria
de estas cirucias es la toma y anlicacidn de injertos. ===
tunbien se le colochira en la mulecn de 18 mano o en otro =
oitio un brazalete de identificncién, ‘vizilar que sus ufias
no se encuentren maquilladas, es necesario colocar a nivel
de 12 cabezera que a partir de lan 22 horas se encontrari

en ayuno y otra tarjeta m#s indicando aque se onera nara -

que tanto el naciente como todo el personal esten informn

dos de dicha intervencién snra noder llevar acabe dicha =
ciru={a,

SUGZRENCIAS .

Aunque en este estudio hecho sobre la atencién de
sufemer{a al paciente auemiado no tuvo como objetivo revi
sar 1n tecnolorf{a eanleada en su cuidado .

Considern en necesario en una etana nosterior rea
1izer un manual de arocedimientos blnicos de enfermerfa =
vart Y atencifn ecficaz de este tino de nacientes v dejo =
rcta necestdad Coro un comnronicso »ara desarrollnrlo en el
nosento en aue nis no3ibilindes v recursos lo sermitan,
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UNIVSRSIDAD NACIONAL AUTONOMA D2 XEXICO

BSCURLA NACIONAL DE ENP:RMERIA Y OBATETRICIA

ESTUDIO SOBRE LA ATENCION DE ENPIRIZRIA AL PACIZNTE QUEMADO
SUIA DE OBSSRVACION B INPERROTATORIO

Objetivo: Obtener dates maspecto = BIZNGS, sintomas y necenida--

des ‘del paciente quemado hosnitalizado en la unidad de
Traumatologia y Ortopedia del INGS.

I.~ Datoa de ldentificacién

l.,= Nombre:

2.~ Domicilios

calle No Col Z.pP
3.~ Edad.
0-5 aflos |
6-11 "
1217 * 3
18-23 =  —
24-29 " I
30-35 * —/]
J6-41 " —3
42-47 * 1
48- &+ ® | .
4,= Sexo
Pemenino —3
Masculino [::::J




$.= Ocupacion del paciente:
Escolar
Bstudiante

Obrero

Empleado
Profesionista

Labores del hogar

jooauu -

Otros, especificar

1.~ Signos y Sintonas,

6.= Parte o regién del cuerpo donde se encuentra la quemadura,
Créneo.

Cara.

Cuello.

Térax,

Nienbros superiores.
Abdonen.

Regién Lumbo=nacre.

¥iembros Inferiores.

7.~ Tivo de quemaduras
Primer grado
Segundo grado

tercer grado

0n0- nnnanm




8,~ Signoss

97

Eritema. 1 ateraciones de puiso. [
Flictena, 3 1iipotimias. ————
=y ————J—vesniaratacién , 1 |
Cianosis. [ Ppalider.  E—|
Desecacién. ] Temblores. C—/
Corniricacién. [____| Diarrea, C— 1
Escaras. L1 vonito. |
Supuracién. [ sislorrea. C—/——
Otros, esnecificar.
9.~ S{ntonas:
Ardor, . C—1
Dolor. ——
Zntumecimiento. C—/——
ormisueo, :
Srurito. —
snt. —
Cefalalmia, C—
Desorientacién. C— 1
Innuietud,

¥isién bhorrosa
Conductn maniaca,

Otros,eranrcificar




I1l.- Necesidades del Pacientes

a) Alimentacién

Atencién de Enfermeria
Vi{a por 1la que se ofreces

Oral

Parenteral

v) Inquietud y dolor

¢) Deshidratacién y dese~
quilibrio electrélitico.

d4) Curacién de quemaduras

e) Otros tratamjentos
médicos

£) Aseo neraonal

Medios que se utilizan nara
calmquoa:

Inquietud

Dolor

Soluciones que se anlican:

Método que me utiliza:
Bxnosicién

Oclusivo

Mixto

Zsnecificar

Zsnecificar que actividades se

realiznan en este as- ecto,




&) Preparacifn nara trata-
miento quirirrico

h‘ minand £ =

testinal,

1) Prevencién de infecciones

y otras comnlicaciones.

IV .~ Observaciones

Anotar actividades que se
realizang

Anotar que accionesn ne rea=-

1izan para beneficiar estas
funcioness

0134 J4 oA/

Anotar que medidas se ejecus
tan,

Pechas
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