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INTRODUGCION 

El cuerpo humano trata continuamente de mantener la hemostasia co!!_ 

trarrestando io.i estúnulos perjudiciales del medio ambiente• existie:!!_ 

do para romper el equilibrio, agentes que son c'apaces de lesionar la 

piel y originar una quemadura, que es una de las causas de desíigu-

ración e incapacidad en el hombre. 

Las causas de una quemadura son quúnicas, fí'.slcas y eléctricas. En. 

las quemaduras se produce la pérdida de la integridad de la piel co-

mo consecuencia de la destrucción de la protefoa que repele al agua 
.,¡.. 

(queratina); ésto produce reacciones fisiológicas que pueden. causar 

la pérdida del equilibrio hidroelectrol(tico por exudación excesiva ha-

cía el exterior. 

La incidencia y gravedad de las quemaduras puede estar determina~ 

da por variables del paciente, tales como edad,· se:xo, ocupación. 

Aunque los individuos vadan considerablemente su respuesta a un 

efecto adverso del medio ambiente, la mayor parte de las reaccio-.· 

nes e.stán en relación directa con el agente causal y.el tipo.de.le"· 

" s1on. 

Una quemadura es una pérdida de integridad de la piel en una o en 

·sus. capas. 
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El mecanismo de reacción del individuo depende del tipo de atenci6n 

que se le proporcione desde el momento del accidente; el diagnó11ti~ 

co se hace valorando el grado de la quemadura y la extensión de !a 

misma por inspecci6n, además de ser interrogativo de c6mo y en 

qu~ condiciones ocurrió el accidente. 

El tratan-liento adecuado permite la recuperación del individuo, el 

equilibrio hfdrico y de electrólitos para evitar la lesión de 6rganos 

vitales, así como las complicaciones a corto o largo plazo. 

La rehabilitaci6n es importante para lograr la integraci6n del indiv.!_ 

duo a la familia y la sociedad, además de ser productivo y no una 

carga, 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO CLINICO 

Identificar y jerarquizar tos problemas y /o neces.idades del paciente 

quemado tomando en cuenta las tres esferas para lograr su reinte­

,gración a la sociedad, mediante las acciones especfficas de Enfer-

· mería. 

Lograr que el paciente recupere su aspecto físico, así' como sus 

funciones hasta donde. sea posible, con un manejo adecuado.del 
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Proporcionar apoyo psicológico al paciente y a su familia, mostrán-

dole sus capacidades y pers?ectivas de vida para eliminar la tensión 
~. 

emocional y el stress. 

Orientar a la familia para que con su ayuda. se logre un estado 6p-

timo de aceptación del paciente por la sociedad. 

METODOLOGIA DEL ESTUDIO CLINICO 

Se toma en cuenta la recopilaci6n bibliogr'áfica de los aspectos que 

integran el marco teórico, as( ·como de la. recopilación de datos a 

t;:-avés del interroga.torio directo e indirecto, con oel paciente;. asf 

como la realización de un plan de atención de enfermería. en el cual 

se jerarquizarán los problemas y/o necesidades, tomando en cuenta 

ademS.e, el estado psicológico del paciente y de la familia. 
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I. MARCO TE0RIC0 

1,1 Generalidades de anatomfa y fisiología de la piel. 

La piel es una de Las. estructuras orgánicas de importancia vital por 

las diversas funciones que desempeña, esencialmente para la vida y 

la salud. 

La piel es et órgano más grande del cuerpo, sirve de capa protect2.. 

ra ante los agente.a í(sicos, químicos y biológicos del exterior e in-

terviene en forma importante en la 'permeabilidad, respiración, se-

creción, dinámica vascular y regulación del calor. ' El espesor de 

la piel varía entre O. 5 milímetros a 3-6 mitfmctros, su peso repr~ 

. senta el 16% del peso total del individuo; el calor, espesor, elas-

ticidad, son caracteres muy variables que dependen de diversos fac-

to res como clima, sexo, edad, raza, salud y modificaciones anató­

micas en el mismo individuo • .!/ 

Estr11cturalmente la piel consta de dos capas de morfología y origen 

embrio16gico diforente: La epidermis, La más delgada y extern~ del 

tejido epitelial y es estirpe óctodármica¡ y la dermis o cori6n la m!i.s 

interna y gniesa de. tejido conectivo grueso y estirpe· mesodér.rni.ca~ 

'}) Tórtora Anagnostako; Principios de anatomfa y fisiologfá, 
p. 21. 



Epidermis: 

Está compuesta de epitelio estratificado en cuatro o cinco capas ce-

Lulares, dependiendo de su Localización en el cuerpo. En Las tres 

áreas donde la fricción es mayor como las palmas de las manos y 

las plantas de los pies, la epide:rmis tiene cinco capas que de La 

profundidad a la superficie, son las siguientes: 

a. Estrato germinativo o basal: 

El más profundo en contacto con la dermis, formado por una hilera 

de células basales cil[ndricas de c.itoplasma esca:;o, basóiilo, son 

células capaces de di:J"isión celular continua. Entre las células ba-

sales aparece entremezclado un tercer elemento celular, las célu-

las derdr(ticas o mclanoblastos, consideradas como elaboradoras de 

La melanina ,Y 

·b. Estrato espinoso: 

Constituido por un número variable de diLulas espinosas, de forma 

poligonal, prir los espacios ~ntersticiales circula l.a Linf<>. que _011 _es-

ta· forma baña y nutre a las células. 

y Cortés, José Luis; Dermatologfa clfnica¡ pp~ 10'"'.lz• 
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c, Estrato granuloso. 

Estíi formado por una a cuatro hileras de células granulosas, estas 

células contienen gríinulos de una sustancia denominada queratohiaU. 

na, que colorea Intensamente. 

d. Estrato lúcido 

Normalmente sólo se encuentra en la piel de palmas de las manos 

y plantas de los pies. Consta de tres a cuatro filas de células 

muertas, claras y planas que contienen una sustancia translúcida 

denominada aleidina y ésta se deriva de la queratahiali11a y se tran~ 

forma finalmente en queratina. 

e. Estrato córneo. 

Es la capa míis superficial de la piel que está formadn por álulas 

epid~rmicas en constante descamad6n que es un mecanismo de pro­

tecci:;n muy efectivo. La que actúa sobre cosmo cubierta imper-

. mcable al agua. Estas células se despré.nden continuamente y son 

desplazadas. El estrato cosmo sb ve como una barrera contra las 

onda.s luminosas y caló.ricas, las bacterias y muchas sustancias qu.f. 

micas. 
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EL color de La piel se debe a un pigmento denominado melanina que 

va del amarillo al negro. Este pigmentri se encuentra en Las. capas 

basal, espinosa y granulosa de Las personas de La raza blanca. En 

las negras, La melanina se encuentra en todas Las capas dérmicas. 

Cuando La piel se expande a Los rayos ultravioletas, aumenta La ca!!. 

tidad y La obscuridad de la melanina, lo cual curte la piel y da m!!:_ 

yor protección al cuerpo contra las radiaciones. Otro pigmento ll~ 

mado carot·~no, se encuentra en la cornea. -y en las áreas grasosas 

de La dermis. EL caroteno y La melanina juntos, son responsables 

del tinte amarillento de la piel. El color rosado de la piel caucá-

sica o bl2.nca, es debido a los vasos sangufoeos de la dermis. L·a · 

epidermi,; no posee vasos sangu(neos. Y 

Nervios y terminaciones nerviosas: 

Corpúsculos de ?acini. De localización subdérmica más numerosas 

en las palmas de las manos y plantas de los pies, 
; 

son orga.nos· ter-

minales re la donados con las de presión profunda y propiceptiva. 

Coi-púscnlos de Ruffini: de localización déi-mica, ei1 la porcií:m reti 

cular y en la hipodermis, son receptores de la sustancia térmica. 

· calórica. 

Co1·púsculos dé Krause: formaciones esforoidáles de Localización 

subepidérmica, constituidas por delgada memb.rarta conjuntiva y ra~ 

y Ibidem., p, 82 
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miiicaciÓn nerviosa degmielinizada. Son receptores del frfo. 

Receptores del dolor: amplias zonas de ramificacifm nerviosa que 

provienen del plexo nervioso situado en la dermis reticular. 

Vasos sangu(neos; 

La vascularizaci6n cutánea refleja en sus características morfol6gi­

cas las particularidades irnprimid_as por sus actividades funcionales. 

Esta red está expuesta a grandes y bruscas variaciones. de tempera­

tura, irradiaci6n ultravioleta, traumatismos y alteraciones difusas por 

procesos patol6gicos de la epidermis supra yacente. El número de 

capilares es ·reducido en compai:adones con otros Órganos y se cal­

cula que la concentración capilar media es de 16 a 65 por milímetro 

cuadrado de piel. Además, el sistema vascular cutáneo tiene un pa­

pel importante en el equilibrio del volumen total de la sangre, que 

efectúa por mecanismo reflejo, a veces de tipo ps'.cosornático. 

Los factores mencionados condicionan las funciones de la red cutánea 

que _se pueden resumir así: regulación de la temperatura orgánica, 

. equilibrio en la distribución de la sangre, eliminaci6n de catabolitos 

por .los ap&ndices epid~rmicos, elaboración de la ·dtamina D por 

irradiación ultravioleta, nutrición y ~daptación circlinstancial de la 

piel • 
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El ar1nazó11 vascular se puede sintetizar co1no una red dispuesta en 

dos plexos, uno el plexo vascular profundo, de locali~ación subdér-

. l f' . L d l l' . ' b . L V mica y un p exo super teta e oca izac1on su pap1 ar. 

La dermis se caracteriza por la pre senci<l de surcos que hacen que 

la epidermis se adapte a ellos y dé origen a las huellas digitales. 

Organos accesorios de la piel: 

Los Órganos accesorios de la piel sirven para Llevar a cabo funcio-

nes específicas de este Órgano y son: 

Pelo: Que está formado por células de la capa mlí.s profunda 

de La piel (epidermis) que se producen y empujan hada 

arriba a Las álulas hijas, el pelo se mantiene blando 

gracias a la presencia de las glándulas cebáscas que se-

cretan un lfquido aceitoso cerca de la superficie de la 

piel, lo que impide la pérdida de agua. 

Uñas: Que ·está:n formadas pór células epidérmicas cubi"!rtas de 

queratina, ·crecen de células epiteliales que se encuentran 

debajo de La luna blanca, 

Gtándulas cebáseas: Que además de estar junto al folfculo del pelo 

y mantenerlo flexi~;le, impiden la e\:aporaci<'-n y absoi:ción 

Wdem., p. 21. 
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excesiva de agua por la pi.el, debido a que la grasa con-

dena el calor y el sebo secretado hacia la piel, disminu-

yendo la p&rdida calórica. 

Glándulas sudorfparas: Estas predominan en la palma de las manos 

y planta de los pies, frente y axilas, su función es la de 

mantener la homeostasía de lfqui dos y electrólitos, asf 

como la temperatu·ra corporal. Dado que el sudor posee 

desechos nitrogenados, actuando también como Órgano de 

. , 
exc1·ec1on. 

Glándulas ceruminosas: Son glándulas sudorfparas modificadas que 

se encuentran en el conducto auditivo externo y secretan 

una sustancia. llamada cerumen. 

La piel tiene numerosas funciones que son: 

Cubre el cuerpo y protege los tejidos más profundos .de la desec_a:-

ción y los traumatismos, asf como de la invasión de microorganis-

mos infectan tes, participa en la regulación de la temperatura corp!?.. 

r¡ü, contiene _los Órganos terminales de gran nCimero d~ te:rminacio-

nes nerviosas sensitivas por medio de las cuales se e_stablece la con-.. 

. nexión .co11 el medio a~biente, se sabe que en ella se almacena11 te!!!. 

poralm_ente grasas, gl\1co sa, agua y tia.les como sodio y potasio. 
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Además de funcionar a manera de pantalla para las radiaciones lu-

. 21 mtnosas. 

1.2 Eguilibrio hfdrico y de electrólitos. 

El mantener el equilibrio hí'drico, equivale a que el volumen ·de agua 

permanezca relativamente constante, lo que significa que el agua del 

espacio intracelular, intersticial y de Los vasos, no se altere en su 

concentraci6n. EL equilibrio hídrico depende del equilibrio de elec-

tr6litos y viceversa por lo que ambos son importantes para mante-

·ner las funciones corporales norznales. 

Para comprender mejor el equilibrio hfdrico y de electrólitos, es 

necesario aplicar el principio que dice: para conservar el equilibrio 

de lfquidos La excreta debe igualar en cantidad a ta ingesta. 

EL equilibrio de lfquidos es manejado por mecanismos reguladores 

y artefactos orgánicos que varfan la excreción, de modo tal que 

ésta iguale a La ingesta, es decir, que de acuerdo a la necesidad 

deL organismo, trabajarán estos mecanismos para mantener el equi-

librio, 

,En el cuerpo humano existen varias vfas de entrada y salida de águ.a 

que favorecen el equilibrio y éstas són: el tubo digestivo con la ac-

r¿j Catherine P, Antony; Anatornfa y. fisiologÍa.z. p. 50, 
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ción· de beber líquidos y comer alimentos, así como a través de 

múltiples células corporales que se encargan de producir agua por 

catabolia, ..§/ 

El agua deja normalmente el cuerpo por cuatro vías: riñones (ori-

na), pulmones (agua en .el aire espirado), piel (difusión y sudor), i~ 

tes tinos (heces fecales). 

CUADRO No. l 

VALORES NORMALES PARA CADA VIA DE INGRESO Y EXGREGION 

DE AGUA 

INGRESOS 

Líquidos ingeridos 1500 ml. 

Agua en alimentos 700 ml. 

Agua formada por el . 

metabolismo 200 ml 

.. TOTALES 2400 ml • 

EXCRECIONES 

Riñones (orina) l 400 ml. 

Pulmones (agua en aire es-

pirado) 

Piel: 

. Por difusión 

por sudor 

Intestinos 
(en heces) · 

350 ml. 

350 ml. 

lQOO ml. 

2000 ml. 

2400 ml, 

FUENTE: Catherine p; A1ithony; · Anatomfa fisioló~, p. 47, , 
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DESCRIPCION: 

Estas cantidades pueden variar de manera considerable y a6.n 

encontrarse en lfmites normales. 

s 
En condiciones normales la hom·eosta.sia del .voltmlen corporal de 

agua se mantiene por los artefactos de ajuste entre la ingesta y la 
,,-

excreción, para ésto existen dos factores y son: el fndice de filtra-

ción gl:>rherular y el Índice de resorción de agua en los túbulos ren~ 

les. 

En condiciones normales el índice de filtración glomerular se man-

tiene constante, no causando modificaciones en el volumen de orina. 

Por otra parte, el fndice de resorción tubular sf puede tener varia-

ciones por Lo que en condiciones norma.les el fndice de resorción 

ajusta el volumen de orina en este caso es regulado por las hormo-

nas secretadas por la neurohipÓfisis (ADH) y por La corteza suprarr~ 

nal. 

A pesar de que tam:bi~ se pierden lfq~idos por piel, pulmones e 

intestino' existen circunstancias que de manera anormal originan 

una pérdida excesiva de agua, dando origen a un desequilibrio. 

Para comprender mejor la h~meosta~ia, debemos saber quf:'l los lf-

quidos corporales se encuentran en tres compartimientos que son: 

·_células,. espa~ios tisulares y vasos sangu.Íneos. 
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El Lfquido celular ;lor su carácter disolvente favorece que se lleven 

a cabo funciones qufmicas dentro de la célula que conservan la vida 

además de ser éste el más abundante de los tres, el líquido de los 

espacios tisulares es el que permite que se lleven a cabo Los inte!. 

cambios de iones entre un Líquido y otro y el de Los vasos sanguí­

neos tiene la !'melón de proporcionar el medio constante y vital para 

la célula. 

Estos líquidos se encuentran en el organismo marcados en porcen­

tajes, dando al '.fquido intracelular un 40% del peso corporal, al lí­

quido intersticial un 16% del peso corporal y al plasma un 4% del 

peso corporal;. ésto varfa de acuerdo a la constitución física, al S!!_ 

xo y la edad, 
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CUADRO No. 2 

LIQUIDOS QUE CUENTAN CON DIFERENTES ESTRUCTURAS 

QUIMICAS 

PLASMA SANGUINEO LIQUIDO INTERSTICIAL 

Na 152 meq Na 143 meq 

K 5 meq K 4 meq 

Ca 5 meq Ca 5 meq 

Mg 3 meq Mg 3 meq 

Cl 113 meq Cl 117 meq 

HCO 27 meq HCO 27 meq 

HPO 2 meq HPO 2 meq 

SO l meq SO l meq 

Proteínas 16 m~q Protefoas 2 meq · 

Otros .6 meq Otros 6 meq 

LIQUIDO CELULAR 

Na 14 meq 

K 143 meq 

PO 113 meq 

Mg. 26 meq 

HCO 10 meq 

Protei'nas 74 meq 

· · FÚENT,E: Catherine P. Anthony,; Anatom{.;_ Iisiólógj~a; p. 47. 

15. 
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DESCRIPGION: 

Las diferencias entre cada l[quido estriba en que en uno pre­

dominan los aniones ·y en otros los cationes, asf como Las ca!l 

tidades de los mismos, ya que dependiendo de ello realizan ca_ 

da uno sus funciones normales, Para entender como está re­

gulado el movimiento del agua en cada uno de estos comparti­

mentos, mencionaremos la hipótesis de Starling que dice: que 

debe haber un equilibrio entre la presií'.m hidrostática y coloi-. 

domiÓtica de la sangre en un lado de la membrana capilar y 

presión hidrostática y coloidomótica del lfquido intersticial del 

lado opuesto; tomando en cuenta además la permeabilidad de 

la membrana para algunos elementos, Esto es, que mientras 

la presión hidrostática se encarga de expulsar l[quido, la pre• 

sión coloidomÓtica se encarga de detenerlo. 

:Para mantener el .equilibrio deben conservarse estas presiones que 

si por alguna razón se alteran, se logra recuperar la hn.meostasia 

por la estimulación de la hormona antidiurética que se encarga de 

mantener la concentración de sodio en el lfquido extracelular., 'din:..· 

. minuyendo la presiÓn' OElrnÓtica y aumenta la resorción tubular r~nal o 

Guarido se altera alguno de los mecanismos antes menciona.dos,. se 

· liberan las hormonas para corregir el problema y si ni aún con es_o · 

se cor.rigen, se d~bc aplicar Lfquido.s externos para lograr mantener.· 

el equilibrio. 
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EL agua se ha Llamado el nutriente indispensable, Aproximadamente 

50 a 70 por 100 del peso corporal total de un adulto está constituido 

por agua y sus constituyentes disueltos; 70 a 80 por 100 del peso 

corporal. El sistema Líquido juega un papel esencial en el organis­

mo, sus prini:ipales funciones son: 

1. El transporte de oxí'geno y nutrientes a las células y la re­

moción de productos de desecho de ellas. 

2. EL mantenimiento de un ambiente ffsico y qwmico estable de!!_ 

tro del organismo. 

En la Última funci6n son importantes los electrólitos, que son com­

p-.iest.os que en solución en agua se separan en partfculas capaces 

de lle·.;ar una·. carga eléctrica. El catión es una partfcula cargada 

positivamente; el anión es una carga negativa. Los principales ca-· 

tiones de los líquidos orgánicos son sodio, potasio, calcio y magne­

sio, en tanto que cloruro, fosfato y bLcart,cnato y sulfato son los 

principales aniones. 

Los electrólitos de los líquidos orgánicos son importantes en las 

· rea'.cciones que tienen lugar dentro· de las células. También ayudan 

ª:~:i:egular la permeabilidad de la membrana. 

Soll: vitales para .mantener el equilibrio ácido básico y también son 

indispensables para transmitir la energfa eléctrica de.ntro' del orga:"'. 

nismo. 
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En circunstancias normales, el 01·ganismo mantiene un equilibrio 

muy preciso de líquidos Y' electrólitos. Tanto el volumen como los 

constituyentes de los líquidos orgánicos varían un poco de día en 

dfa y es usual que regresen a un estado de equilibrio a los pocos 

dÍas después de un trastorno ligero. 

Sin embargo, puede resultar un desequilibrio de líquidos y electr6-

titos como resultado de varias situaciones patológicas. La natura-

Le za del desequilibrio puede ser por exceso o por insuficiencia. 

Una persona puede, por ejemplo, retener líquido excesivo en los te-

jidos y hacerse edematosa, Por otro lado, puede perder una canti-

dad excesiva y deshidratarse; aquí se trastorna el equilibrio de l!-

quidos y de electrólitos. 

Esto puede dar como resultado que se lesionen las funciones de tran!!_ 

porte f regulación del sist~ma líquido y ocasionar que se rompa el 

equilibrio ácido básico y trastornarse la regulación de .la temperatu-

ra. Se pueden impedir también aquellas actividades que dependen de 

la .transmisión de energía el~ctrica, como· 1a contracci6n muscular y 

el relevó de los impulsos nerviosos. J/ 

Las principales fuerzas que intervienen en el equilibrio del agua en-

tre l.os diversos compartimientos del cuerpo, - son generados por pro':' 

y. Du Gas, Kosier; Enfermería práctica, p •. 38Z. 



teínas y electrólitos. En el compartimiento intravascular la fuerza 

es generada principalmente por la albúmina sérica, en el l(quido i!!_ 

tracelular por el ion sodio y dentro de las células por el protopla,2_ 

ma. El agua pasa libremente por paredes y membranas capilares, 

.-' 
pero las moléculas protéicas y los iones de sodio no lo hacen. 

Estas sustancias ejercen una presiiln osmótica que tiende a retener· 

agua en los compartimientos respectivos. La presión osm6tica es 

la que ejercen las partículas que tienden a atraer un solvente hacia 

ellas. 

En las quemaduras, como en ciertos traumas del cuerpo (incluyendo 

el trauma quirí'irgico), se pierden lfquidos y electrólitos de la circ!!_ 

·lación general, ya que tienden a acumular~e en los espacios inters-

ticiales. Los líquidos son eliminados del plasma, el sodio :se agota 

en el org'\nismo en general, y el potasio e!I liberado en exceso de 

ia~ c'élulas. lastimadas; las proteÚlas también disminuyen. 

· Po~ consiguiente, es necesario r'emplazar no sólo los líquidos sino. 

·también el sodio, el potasio y las protefoas a fin de restablécer el 

.equilibrio. JY. 

y Ibídem., p. 386. 
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1.3 Epidemiología 

Siendo las quemaduras un gran problema para la familia y para la 

sociedad~ cuando el individuo queda privado de un buen funcionamien_ 

to físico y en algunos casos psicológico; porque ya no va a ser pr.2_ 

ductivo, es por eso que para que ésto no suceda se tomen en cuenta 

las cuatro tareas de la medicina que son: 

La promoción de la salud 

La prevención de las enfermedades 

El restablecimiento de los enfermos y la rehabilitacifin • 

. Para que se cumplan cada una de estas tareas, se debe tomar en 

cuenta que la s·alud no se puede dar por adquirida, hay que propicia.t, 

la y mantenerla a través de las actividades incesantes, en las cuales 

se necesita ¡a participación de todo el personal de salud • .2" 

En el caso que neis ocupa aho:ra, que son las quemaduras, debemos 

mencionar que es necesario educa1· a los padres de familia para ,q~e 

no dejen al alcance de los .nifios ~ustancias que los puedan .Lesionar, 

así co::i.o a nivel escolar, educar a los nifio s en el man.ejo de sus.;. 

· tancias que Les puedan ocasionar. una quemadura. En cuanto a nivel 

Laboral, se. debe tomar en cuenta La utilización del equipo adeéúado. 

2/ . :I'erris, MiltÓn; Epidemiología, p •. 179. 
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de seguridad, así corno su manejo adecuado y oportuno, creando su 

pervisiones en este aspecto. Sin embargo, cuando ta promoción de 

la salud y la prevenci6n han fallado y la persona cae enferma; se 

hace necesario el restablecimiento de la salud del paciente, toman-

do en cuenta que si no se da una atención adecuada se pueden oca-

sionar lesiones irreversibles e incluso ta muerte. 

Se debe hacer una buena historia clínica, para formarse una imagen 

de las condiciones de ..,ida de su relación familiar y de grupo, debi-

do a que la enfermedad pudo haber sido provocada por un modo de vi-

vir poco adecuado o por desajustes sociales, además de que ésto nos 

ayudará a valorar el índice de supervivencia y el grado de Lesión que 

ha sufrido la persona, 

Cuando se ha logrado sacar al individuo de la enfermedad, pero no 

con las Óptima·s .condici::mes que se requieren para la rehabilitación; 

que para el problema que estamos tratando es uno de los puntos de 

mayor interés, ya que de ésto depende que el individuo logre reinte-

grar~e a la sociedad para pasar a fc.rmar parte de ella en todos 

su~ aspectos, ésto se logra a través de la tera¡>ia física temprana 

y tardÍiL, la cirugía reconstructiva funcional y la l:lstética y la tera-

pia psicológica para brindarle c6nfi.anza al paden;e y a su familia.l.Q/ . 

!.Q/ Ibídem., p. 180. 
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1.4 FisioEatolog[a 

El mecanismo común de todas las quemaduras es la desnaturaliza-

ción de la protefna, que da como resultado lesión o muerte celular, 

La fi siopatologfa de una quemadura se divide en cuatro etapas que 

son: 

1, Etapa de choque neurógeno. Esta etapa puede ser mortal para 

el indi-viduo, por las reacciones que ocasiona el miedo, el te-

rror, la reacción histérica del individuo y especialmente, el 

dolor prodL1cto de la irritación de miles de terminaciones ner-

viosas de la piel que ha quedado sin protección y ademil.s ede-

matizada, Los factores de esta etapa bastan para producir 

descenso sfibito de la presiÓ!l arterial hasta niveles de choque, 

de los qae tal vez nunca pueda recuperarse, lo que vale en e!!_ 

. l l ºfi l . !.!./ pecia en e 111 o y en e anciano, 

Z. Etapa de choque por pérdida de lfquidos. En esta etapa se. 

produce la dilatación y permeabilidad capilar; dando origen a 

que grandes .cantidades de lfquido exuden al interior del áre·a 

(iuemada, este lfquido perñido está constituido por agua, crrs-

taloides del plasma y dos terceras partes protefoa, del plasma, 

coasionando la acwnulaéión de 1r,1uido debajo de la epiderm~s.Y' 

!.!.../ Brurmer Suddahart; Enfcrmerfa médico quirúrgica, p. 798. 

·¡ ·, 
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los tejidos vecinos produciendo edeIIla. Del tipo, duración e 

intensidad de la quemadura depende el volmnen de lfquido per­

dido, ~sto hace que al disminuir el volumen sangu(neo los el~ 

mentos figurados de la sangre sean mayores que el plasma 

mismo, produciendo una disminución de· la presión arterial. 

Esto es importante porque de ello depende la cantidad de lfquJ. 

do que se ministrará. 

El aumento del volumen celular se traduce en EJlevación del h!_ 

mat6~rito, que es fudice bastante exacto y fidedigno del efecto 

general de la quemadura. Este volumen se emplea como gufa 

para estimar la necesidad de líquidos, se debe tomar en cuen• 

ta además el -volumen excretado de orina. 

3. Etapa de esfacelo o infección. Esta eta¡)a. se caracteriz.a por 

que el .tejido muerto se desprende del tejido vivo por un proce~ 

.so de licuacii)n, dando origen a una herida abierta, que puede 

infectarse por microorganismos del :mismo cuerpo, en la parte 

alta, los que se encuentran en fosas nasales y faringe y en la 

·parte baja los que se encuentran en el intt?stino. La infección 

no aparece de manera· sfibita, sino que se presenta después de 

haberse producido la quemadura desarrolUÍ.ndose poco a poco 

_hasta que se presenta fiebre, hiperestesia local y casi siem-. 
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l . . . d ' d . d" w pre 1ngang1t1s, a emas e taqmcar ia. 

4. Etapa de reparación. En esta etapa se contemplan dos fases 

que son: 

1. La reparaci6n de la zona quemada. Que se da hasta 

que ésta queda Libre de esfacelo, la aparici<ln de éi;.te 

depende de la magnitud de la quemadura, en las sU:per-

ficiales la regeneración de éste depende de la magnittid 

de la quemadura; en las superficiales la regeneraci6n 

se produce rápidam·ente a partir de elementos epidérm!_ 

cos no lesionados, folfculos pilosos y gUí.ndulas sudorí-

paras quedando poca cicatrización a no ser que se haya 

presentado infecci6n. Si la quemadura fue profunda la 

repitclización comienza a partir de los bordes de la he-

rida o de lo.s restos de tegumento disp~rsos; provocan-

do la. forrnacifm excesiva de tejido de granulación; estas 

heridas. se contraen y se convierten en cicatrices desfi~ 

radoras o incapacitan tes, a no ser que hayan sido trata;,;. 

das adecuadamente. Con la aplicación.oportuna de inje.r. 

bs. 
w 

':r 

.· !.rf. · Hammerly A., Marcelo; Enciclopedia médica mOderna., .. p. 329 

LJ/ B:tunner Suddarth; op.cit., p. 798 
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2. Las medidas de fndole general incluyen transfusiones de san-

gre para corregir la anemia que siempre aparece en ia etapa 

tardía de grandes quemaduras y una dicta rica en calorías p~ 

ra reponer los elementos nutricionales perdidos por el líquido 

que resuma La herida, y por la disminución del ingreso de ali 

mentes durante las primeras fases del tratamiento. 

Se necesitan calorías adicioI1ales por el awnento en el meta-

bolismo que sufre La víctima por el stress, la incapacidad 

endógena de metabolizar carbohidratos y el trabajo necesario 

para evaporar grandes cantidades de agua en la superficie co!_ 

poral. w 

Es importante tomar en cuenta además de la reacción del paciente 

ante una quemadura y Las etapas que sigue a La Lesión, algo que 

servirá· para La aplicación del tratamiento es: 

Extensión de ia quemadura. El primer paso es La dctermin!!:_ 

ción de la extensión de la quemadura. Su rápida estimación 

permitirá planear de iruncdiato su manejo médico, particular-

mente la administración de líquidos e indica las nccesida.des 

para el manejo . de fondo. 

JY Haruncly A.; op;cit., p, 330 
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Dicha determinación puede hacerse fácilmente mediante la re-

gla de los nueves, según la cual se divide la superficie del 

cuerpo en áreas equivalentes al nueve por ciento del total o 

múltiplos de nueve. La parte anterior o posterior del tronco, 

o una pierna equivalen al 18%, y un brazo o la cabeza al 9%, 

el periné equivale al lo/o. Puesto que la cabeza es más gran-

de en los niños equivale al 18o/o en los de un año y 1% menos 

- lil en cada uno de los siguientes nneve anos., 

Localizaci6n de la quemadura. Las quemaduras de la cara, 

manos y pies o periné, presentan problc~as especiales. En 

las quemaduras faciales la obstrucci6n de tas vfas res¿ir~to-

rías puede sobr0venir muy pronto y adem.ás reqnieren de una 

atenci6n especial en cuanto a sus recuperaciones estéticas. 

En· las de manos y pies se necesita un Óptimo trabajo en 

equipo para lograr. buenos resultados funcionales; las de pe-

·riné son difíciles de manejar y la infección es •.m problema 

com(m. 

Circunstancias de la lesibn, El estado de inconsciencia, re-

.sultado de. una crisis epiléptica, de W1a · lesi6n en la. cabez·a; 

de un accidente cerebrovascular o de la ingestión de sedan-

tes o. de alcohol, indica un contacto .prolongado ·con la fuente 

W · ·cervera Castellanos, Quemaduras 11• 27. 
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de calor y la posible afecci6n de mlisculos, tendones o huesos, 

que hacen necesarias incisiones diagn6sticas y un extenso de-

bridamiento de los tejidos necrosados. Los antecedentes de 

que la quemadura haya ocurrido en un espacio cerrado o que 

haya habido inhalación de humo, son importantes para el diag-

n6stico oportuno, En las explosiones o en los accidentes aut!2_ 

movilfsticos, las lesiones asociadas pueden influir en el trata-

miento inicial y el pronóstico final. 
!Y 

Edad: Las quemaduras en pacientes menores de 7 años o mayores 

de 45 años, traen consigo una mortalidad mucho más elevada que 

cuando ocurre en individuos de edades intermedias, 

Entre este último grupo, la ?spectativa de mortalidad es de cero en 

quemaduras menores del ZOo/o de la superficie corporal, del 3 al 5% · 

en Las que afectan entre el 20 y 40% y del 20 al 30Vo en las quema-

duras que abarcan entre el 40 y 60% del cuerpo, El (ndice de so-

brevida en las quemaduras que exceden del 65% es muy baja en to-

dos los grupos de edad, 

Profundidad de la quemadura, Las _quemaduras qL1e ocurren en los 

enfermos inconscientes, pueden afectar los tejidos más profUndo!l. 

Las prod11cidas por corriente el~ctrica Lesionan más a lós :tejidos 

··!§/ ~.,p. 28· 
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subyacentes que a la piel, Cua.ndo los tejidos están carboniza.dos 

se requerirá de pequeñas incisiones pa.ra determinar la viabilidad 

de los tejidos profundos. 

Los líquidos calientes producen quem_a.duras menos profundas (de se­

gundo grado), en tanto que las provocadas por flama o líquidos ex­

tremadamente calientes causarán lesiones profundas (de tercer gra.-

do). 

1.5 Causas 

Las causas que originan ~a quemadura son diversas pero dentro de 

las más comunes. encontramos: 

Causa física: 

Pueden ser de origen térmico y son las producidas por agua hirvie!!_ 

do o vapor de agua, aceite caliente, una llama o contacto con objetos 

o metales calientes. 

Causas químicas: 

Son aquellas que dan origen a lesiones producidas por sust_ancias ta,¡; 

les como: ácidos y álcalis fuertes del tipo de los fonoles, gresoles, 

gas._ mo·staza o í&síoro. Par.a que se de una. quemadura por esta 

causa no se r.equiere de. la presencia del ~alor 'como ·un elemento 
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indispensable sino que las sustancias por s( solas son el agente 

nocivo para la piel con la capacidad de lesionarla en cualquiera de 

d d. d d 1 . d . . , !11 sus capas epen ien o e tiempo e expos1cton. 

Causas eléctricas: 

Son las que dan origen a quemaduras por corriente y los efectos 

varían con el tipo de voltaje al que se exponga el individuo, ade-

mií.s del amperaje de la corriente, se producen al contacto de la 

piel con la corriente eléctrica y tienen lesión de entrada y salida, 

ademií.s de que con estas lesiones se producen cambios de fudole 

general que provocan alteraciones respiratorias, circulatorias y 

del sistema nervioso central; todas ellas producen necrosis que 

puede extenderse lentamente durante varias horas, 

Para que una quemadura se debe tomar en cuenta a los tres ele-

mento s. importantes del agente, el huésped y el medio ambiente, 

porque si uno de éstos se deja fuera, se hace más düícit la deter-

minación del fndice de vida, as( como de un buen manejo para evi-

tar lesiones y complicaciones irreversibles. 

Una quemadura se da en el hogar por él descuido, al dejar en tu-

gares inadecuados y al' alcance de los niños sustancias inflamables;. 

D.J Merck Sharp & Dohme; El Manual. Merck: p. 1857·. 
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además, hay que tomar en cuenta las malas condiciones de vida de 

algunas familias. En el área laboral se ocasionan, por falta de 

eq;.iipo de seguridad adecuado, haciendo notar que tambi~n el uso i!!_ 

adecuado del mismo, puede ser fatal por parte del trabajador al te 

ner guardado el eqi.iipo, al no respetar las señales de peligro o 

áreas restringidas para el manejo de sustancias u objetos que pue~ 

dan causar una quemadura. 

Y en la calle, por no cumplir con los regla1nentos ya establecidos, 

cuando se presenta una situación de incendio o accidente eléctrico 

que pone en peligro La vida, no sólo de un individuo sino que de un 

grupo numeroso y que por querer ayudar, entorpecemos las manio­

bras de gente esriecializada y provocamos un problema mayor, 

Cualquiera que sea la causa que haya producido una quemadura se 

debe tomar en cuenta como un elemento importante para el diagn6!!. 

tico, pronóstico, tratamiento y rehabilitación para así lograr qúe 

la recuperación del paciente sea la adecuada. 

Podemos mencionar otra causa de quemaduras que, aunque la lesión 

ql\e produce no es grave, s( se debe tomar en cuenta para tener un 

.antecedente y es ta: producida por: 

:.· Radiaci6n: Puede ser causada por rayos ultravioleta, rayos X y, 

radio. Las quemaduras por la luz sol.ar y lámparas 
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de rayos ultravioleta suelen ser superficiales y produ­

cen efectos de breve duración. Las quemaduras por 

rayos X y radio se manifiestan como Úlceras y duran­

te afíos sus efectos más notables pueden permanecer 

subyacentes, sin salir a la superficie. 

1,6 Signos y sfotomas 

Podemos decir que una quemadura es el resultado de La exposición 

de las células a una temperatura incompatible con la vida celular 

y partir de ésto para conocer los i;igno s y síntomas de cada uno de 

los diferentes tipos de quemaduras. 

Para ésto es necesario hacer una breve clasificación de las quema­

duras y puede ser: 

Qtiemaduras de primer grado: 

En estas lesiones se encuentra afectada únicamente la primera capa 

de la piel qúe es la .epidermis y como .consecuencia de La .lesión de 

este tejido' hay: 

Enrojecimiento: rubo.r 

Palidez al hacer presión 

Hiperestesia dolorosa 

Hormigueo 
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Puede o no haber edema, depende del tiempo de exposición. 

Quemaduras de segundo grado: 

En ~stas se encuentran lesionadas las dos capas de la piel, epider-

mis y dermis y como cosecuencia de ~sto se produce: 

Hiperestesia dolorosa sensible al frfo, 

La presencia de flictenas con base _rnja y lfquido gelatinoso 

. . !Y en su interior, 

Exudación de tfquido por la rotura del cuerpo papilar de la 

dermis hacia el exterior, 

Edema como consecuencia de la dilatación capilar. 

Quemaduras de tercer grado: 

En estas lesiones se encuentra destruida ta epidermis, la d,ermis y. 

et tejido subcutáneo y con ello las terminaciones nerviosas, origi-

nando: 

Sfotomas de choque 

Hematuria 

Hemólisis 

Su .formación es seca, blanquecina y pálida o carbonizada, 

w ~··p. 1857. 
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Es importante hacer bien la deti,rminación del tipo de quemadura 

de acuerdo a la extensión de su erficie corporal quemada, porque 

de ello depende la prioridad del tratamiento local y general. 

l, 7 Métodos de diagnóstico. 

Para este fin se deben tomar en cuenta las alteraciones a nivel lo-

cal y general y ésto se logra inc'. uyendo dos aspectos: 

a, Examen clínico en el que s llevarS. a cabo ta realización de 

una historia clmica con un interrogatorio directo o indirecto, 

tomando especial atención e. lo. referente a cómo ocurrió el 

accidente, qué lo propició, cuáles eran Las condiciones del pa-

ciente en ese momento. 

La :i:ealización de una explor tciÓn fi'sica, lo más completa po-

si ble, dependiendo de las cor.diciones del paciente en las que 

se observará el estado de al !rta; la respuesta a estímulos 

verbales y dolorosos, el estado de conciencia, el tipo de res"' 

pi ración, La frecuencia cardíii ca, la tensi6n árterial, la .extC!l 

si6n y el grado de quemadura; asr como el área afectada pa- ' 

ra prevenir posibles complicaciones, Además de registrar 

el peso diil paciente. !Y 

ll/ Johnson Carole L.; Tratado. tle uemaduraa, p. 21. 
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b, Exámenes de laboratorio. Encaminados a conocer el estado 

general del paciente, en los que se tomará en· cuenta la cant..!_ 

dad de hematócrito, potasio, sodio, reserva alcalina, nitró ge" 

no urinario; .asf como albúmina, globulina, leucocitos. 

Todos estos valores son de suma importancia porque de ello 

depende el tratamiento para mantP.ner el equilibrio hfdrico y 

de electrólitos que se encuentra perdido, además de mejorar 

las condiciones generales del paciente, evitando lesiones de 

otros Órganos que pueden ser irreversibles. 

c. Exámenes de gabinete, Estos siempre de acuerdo al tipo de 

quemadura, pero casi siempre es conveniente sacar una placa 

de rayos X para valorar el estado de los pulmones por la in.,. 

halación de humos o vapores que pudieran haberlos lesionado; 

tomando en cuenta además, el estado d!"l paciente, verificando 

si sufrió alguna fractura u otro tipo de lesión. Ósea. 

1.8 Tratamiento 

Despu~s de la evaluación. general, el tratamiento inmediato de la:s 

·quemaduras menores debe dirigirse a la sedación del dolor, ya que 

el pacierite quémado no debe sufrir, 
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La atenci6n de toda quemadura incluye su limpieza con agua y jab6n, 

cualquiera que sea el sitio y la profundidad de la lesi6n; es impor-

tante eliminar la piel necrosada, las flictenas deben ser abiertas, 

excepto en la palma de las manos y planta de los pies. Para las 

quemaduras de primero y segundo grado, el tratamiento puede ser 

abierto o cerrado. 

Abierto para las quemaduras de cara, cuello, manos y perineo.· 

Porque permite que ·se sequen más pronto y además permite la co!!:_ 

tinuaciÓn de la movilidad de las articulaciones, El tratamiento ce-

rrado es a base de la aplicaci6n de gasa absorbente· estéril, cubie!. 

ta con un apósito abultado para absorber el exudado y proteger la 

lesi6n y wta capa más constituida por un vendaje elástico no apreta-.. w 
do para prevenir las contaminaciones. 

Pa~a el cambio de estos apósitos se requiere de técnicas aséptfoas, 

asf como de soluciones estériles para evitar la infecci6n. 

l.as quemaduras de tercer grado de superficie limitada, pueden ser 

trata.das m.ediante ta escisión temprana hasta la Iada,, con la apn.;.· 

eaci6n de un injerto homólogo o heter6logo. 

7:f!I González Ulloa, Mario; Quemaduras, P•. 18 •. 
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Las quemaduras graves originan alteraciones en cuanto al manejo de 

los tfquidos corporales, para to cual es necesario hacer una estima-

ción de tos t[quidos perdidos para proceder a mantener et equilibrio 

J 
hfdrico y de electrólitos, haciéndose necesario la aplicación de un e!_ 

t~ter .en una vena perif~rica, ta colocación de una sonda foley a per-

rnanencia para medir el volumen urinario, 

Ea importante para la vida del paciente la restititución de l[quidos, 

pero de manera adecuada. Para lo cual debe llevarse un balance die_ 

rio de ingresos y egresos. La restitución debe hacerse en las prim.!:_ 

ras Z4 a 48 horas y el único l[quido que debe darse por vfa endovcno-

sa es una solución de ringer lactato; en las segundas Z4 horas puede 

y debe completarse con expansores del plasma para mantener ta con-

centración de hematócrito que indica la integridad de la restauracifm 

, '¡¿} 
ptasmatica. 

De los electr6litos más importantes tenemos el sodio y el potasio 

que ·son los que mantienen el poder osm6tico y el equilibrio i<lnico 

de los l(quidos celulares. En:· cuanto al sodio podemos decir que 

.;¡unque su excreci6n sea menor, el paciente no puede disponer de él, 

porque está fijo en los edemas haciendo !alta en l?s lfquidos tisula-

res. La eliminación aumenta al iniciarse la diuresis, 

Y} Ibidem., p. 9 



En cuanto al potasio, en el período inicial el paciente está en hiper-

potasemia producida por la destrucción tisular; además que sale po-

tasio del ínter ior de la c~lula, como un intento de corregir la diíere~ 

cia de sodio. Se recomienda en general limitar su ingestión en el P.!:. 

rfodo inicial y aumentarla cuando se normaliza la diuresis, ya que P!. 

t l . . ., b d t E:/ ra en onces su e im1nac1on es a un an e. 

Además de la restitución de líquidos por medio de soluciones, a ve-

ces se requiere de ta administración de sangre, debido a la anemia 

que se produce por la destrucción de eritrocitos al estar inmoviliza.-

dos en los capilares dilatados y que no llenan la función de llevar 

oxfgeno a la intimidad de los tejidos, produciendo hipoxia y, por lo 

tanto, necrosis celular. 

Es necesaria la adxninistración de una dieta rica en ·proteínas, ya· que 

lle encuentran en balance negativo durante la evolución de la quemad~ 

ra. Porque al presentarse la diuresis se inicia la eliminación_ de 

grandes cantidades de nitrógeno {como representante de las prote(-

nas) y cuyas p~rdidas pueden ser de .hasta 40 ó 50 gramos al dfa. 

·-El paciente quemado tiene .S.reas cruentas que son puerta abierta a 

la infección, ademiis sus _defensas naturales están disminuida_s por 

la misma Lesi6n. Por ello es necésario prevenir la infecci6n o 

E:/ Jhonson, CaroleL.; op.cit., p. ZS. 
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tratarla si ya está. presente, administrando un antibiótico de amplio 

espectro para lograr protección máxima; el tipo de antibiótico de­

penderá en algunos casos, de los cultivos de laboratorio y la vía de 

administración dependerá del grado de infección y de las condiciones 

del paciente, si es leve puede usarse la vfa oral, si es moderada, 

la vfa intramuscular y, si es grave, la ví'a endovenosa. 

Siempre existo la posibilidad de infección por tétanos y se debe pre­

venir administrando una dosis de antitoxina tetánica, haciendo previa 

prueba de sensibilidad a la misma. 

Una vez que se ha conseguido mejorar las condiciones generales del 

paciente, podemos decir que su recuperación se:rá más rápida y me­

jor aún cuando no se puedan evitar La presencia de cicatrices defor­

mantes que alteran el estado emicional del paciente, 

Cirugía reconstructiva, dermatológica y plástica: 

Se hace cirugfa reconstructiva para reparar defectos y malformacio 

nes extra viscerales, congénitas y adquiridas, y para recuperar la 

funCión e impedir su pérdida ulterior. 

Puede practicarse en partes del cuerpo y diversos 6rganos como 

hueso; cartflago, grasa, aponeurosis, mucosa, músculo, nervios. y 

piel. ·Pueden hacerse injertos por incrustación, tra,splante, recons~ 

trucción y anastomosis. 
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El tejido puede ser llevado de una zona a otra, o ser obtenido de 

una persona para emplearse en otra. Los trasplantes de la misma 

persona reciben el nombre de autólogos y los de distintas personas 

el de a.loinjertos. Después de prender el autoinjerto es permanen-

te, el aloinjerto, excepto en caso de gemelos idénticos, es tempo-

ral y dura unos cuantos dfas o semanas. ?1./ 

Preparación quirúrgica y ensefianza del enfermo: 

En el preoperatorio se valora el estado I(sico del sujeto, Se esti-

ma su estado de nutrición para apreciar si se necesita un ingreso 

mayor de vitaminas y protefnas para facilitar la cicatrización tisu-

lar, Se mide la concentración de hemoglobina y el tiempo de coa-

gulación, pues si se muestran alteraciones puede modificar la cica-

trización. Es importante que los tejidos por operar no tengan in-

fección alguna, y que otros trastornos sean corregidos. 

El estado general del paciente en lo que respecta a nutrición, edad 

y estado de ánimo, deben estar en nivel Óptimo. Se preparan los 

sitios para toma y aplicación de los tejidos como se har(a con 

cualquier incisión quirúrgica. El paciente necesita saber los as:.. 

pectes de la asistencia posoperatoria que son importantes para ay,!!_. 

darlo a la recuperación sin problemas. El hecho de que el aspee~ 

'!:}} . González Ulloa, Mario; op.cit., p. 59. 
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to de la herida sea poco atractiva, tenga color rojo y esté informe 

e hinchada, no significa que la incisión quedar5. as( permanenteme!! 

te. 

Cuando se coloca el injerto en el sitio receptor, puede suturarse o 

cubrirse con ap6sitos. Factores que influyen en el prendimiento 

del injerto son su tamafio exacto, el espesor preciso y el esta.do 

adecuado del sitio receptor. Cuando se emplean apósitos, la cubie!:_ 

ta primera suele ser· una sola, de gasa fina, impregnada con poma-

da. para. que no se adhiera. La capa se cubre con otras de gasa 

cortadas para cubrir justamente el área del injerto. Por arriba de 

estas capas se colocan apósitos espanjosos que se fijan con un ap6-

sito envolvente para ejercer presión. 

Para que un injerto sobreviva y sea eficaz, es necesario cumplir al 

gunas condiciones: 

1. El lek:ho receptor debe estar adecuada.mente vascularizado. 

z .• El injerto estará en contacto completo con el lecho. 

3. Es necesario Lograr La inmovilización, y 

4. La. zona no debe tener infecCión alguna. 

. . 

Si hay· infección de la herida antes de colocar el injerto, la aplica".' 

. ciÓn de compresas con soluciGn salina, antibiG_ticos locales y gene-

ralea y el debrida.miento cuidadoso, pueden hacer .que la zona rece.E_ . 
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tora sea adecuada y tenga tejido de granulación limpio. Si se cum­

plen loa puntos seilalados puede dejarse el iiljerto de piel durante 

cinco o siete dfas. En caso contrario, se cambia el apósito en t'ér-

mino de Z4 a 48 horas y se inspecciona el injerto. Ea necesario 

evacuar con suavidad lfquido, pus, sangre o suero que se hayan 

reunido y debridar con cuidado el tejido necrótico, antes de colocar 

un nuevo apÓsi to. 

Sitio donador: 

Criterios de selección: el sitio donador se selecciona en base a lo~ 

siguientes parámetros: 

1, Obtener el igualamiento del color hasta donde sea posible. 

z. Igualar la textura y las caracterrsticas pilosas. 

3. Obtener el injerto cutáneo lo más grueso que no ponga -en peli­

gro el proceso de cicatrización en el sitio donador. 

4. Considerar los aspectos estéticos en el sitio donador al. cica• 

trizar.MI 

Cuidado al sitio donador: la. atención detallada al aitio. donador tie• 

ne la misma importancia que el cuidado de la zona receptora. Por 

lo reg_ular se .coloca sobre él una sola capa de gasa fina no acfueri-

M/ Brunner Suddarth; op,cit,, p. 786 
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ble, después se coloca. por encima de ella apósitos de gasa absor-

bente que se fijan por medio de una venda de presión; los apósitos 

se inspeccionan en 24 horas, para observar si la sangre que se ha 

:.! 
rezumado a la herida se ha absorbido. Si ha cesado la hemorragia, 

se dejan los apósitos sobre la capa no adherible; si continúa la sa-

lida de sangre capilar se aplican otras 24 horas apósitos estéril~~ 

nuevos. 

1.9 Complicaciones 

Con el paciente quemado se debe tener una vigilancia clfnica muy 

precisa para descubrir y prevenir complicaciones que puedan prese!!_ 

ta.rae en el curso de la evolución de la lesión. Las más frecuentes 

són las siguientes: 

l. Respiratorias, Neumonfa por aspiración o atelectasia, princi-

palmente por el ·uso del tubo nasogástrico, debido a aspiraci6n 

de contenido. gástrico o alimentos que pasan a la tráquea por 

·disminución del reflejo tusfgeno y por imposibilidad del pacie!!_ 

te para eliminar sus secreciones. 

Z, Gastrointestinales: entre ellas la dilatación aguda del estóma-· 

go, sola o como signo asociado de atonía intestinal refleja 

(!leo paralítico), que puede presentarse en el quemado en la 

primera. serna.na después de la lesión. 
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El primer síntoma en estos casos es la regurgitación de pe­

quefias cantidades de l(quidos seguida de anorexia, náuseas 

e.hipo. El tleo paral(tico manifestado por la ausencia de PE. 

ristaltismo durante los primeros dfas posquemadura, 

3. Ulcera de Curling: se cree que se ocasiona por la hemocon­

centración que deja zonas isquémicas en las paredes del es­

t6mago y duodeno. También se atribuye a falla de las cáp.s.!:_ 

las suprarrenales y al awnento de los niveles sangufneos de 

histamina. La Úlcera de Curling se presenta entre ta prim~ 

ra y la tercera semana de evolución, aunque p_uede hacerlo 

desde el primero o segundo dfa. 

4. Genitourinarias, Cuando se establece sistémicamente el uso 

de sonda permanente en la vejiga, se presenta cistitis. Para 

evitarla se hacen irrigaciones con solución de bicarbonato de 

sodio o salina.. Pueden presentarse cálculos por el aumento 

en la eliminación de calcio por la orina. 

5. Hepáticas. Solamente se contemplan cuando hay algi'.m antece­

dente de lesión hepática por alguna causa ajena a la quemadu­

ra •. 

6. Pancre,tica. Cuando el paciente quemado. es diabético, la 

admi.n.istración de soluciones glucosadas debe ser m(nima 
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gticemia se controla con exámenes de laboratorio repetidos. 

7. Tromboembolías. La trombosis venosa profunda y la embolia 

pulmonar son raras, sin embargo hay factores predisponentes:. 

la lesi6n grave, la inmovilidad y la infección, el uso de tubos 

de poiietileno para canalizar las venas predispone a trombofle­

bítis de las venas superficiales. 

8, Ulceras por decúbito. Se producen por la presión sostenida 

por W1 período largo sobre las salientes Óseas que reciben el 

peso de paciente. Se previenen haciendo cambios de posicifui 

constante y acojinamiento de los puntos Óseos salientes. 

9. Neuropatfa. Con frecuencia se observan daños al sistema ne!. 

vioso central y perüérico en el paciente quemado; por lo ge­

neral el dafío al sistema nervioso central es resultado de una. 

qúemadura eléctrica y puede provocar trastornos apopl/jicos 

como: cuadríplejia o espasticidad. 

10. 

La Lesi&n al sistema nervio-so perü~rico se da cuando el tejido 

de cicatrizaci&n deja una piel poco protegida, originando una 

piel hipersensible a cualquier roce. 

Contracturas. s.on el resultado del acortamiento de. los tej~<Jos 

conectivos de Las estructuras de soporte sobre las articulacio­

nes º· alrededor de eLlas, tates como m6.sc'ul~s. tendories y 
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, 25 I 
cápsulas articulares y pueden dividirse en cuatro categorias ~ 

l, De conveniencia o por abandono, Son las que se producen 

cuando el paciente no permite el movimiento para evitar 

el dolor. 

z. Secundarias a una contracción de la herida o injerto. 

Estas ocurren cuando la piel que se utilizó para el in-, 

jerto o la formación de ta costra limitan el movimiento, 

3. Secundaria a una cicatrización hipertrófica. Son las que 

ocurren cuando no se lleva a cabo u11 tratan-iicnto adecU!!:, 

do y se forma tejido cicatrizal deformante. 

4. De comodidad. Se parecen a las primeras en las que 

el paciente adopta la posición más cómoda para evitarse 

molestias. 

La _movilización o manipulación oportuna es importante en la preve!!_, 

ci6n y tratamiento de las limitaciones articulares; el objetivo prin 
" -

cipat de la movilización es prevenir, mejorar o curar la limitaeión 

de la movilidad articular. 

Kotte Silw; ,W.; Medicina física y rehabilitación, p; Z&O. 
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l .1 O Rehabilitación. 

El objetivo de la rehabilitación es devolver al paciente a un sitio 

productilvo en la sociedad, con los mejores resultados emocionales, 

cosm~ticos y funcionales posibles, 

La inestabilidad emocional se refleja en su conducta. Esto hace que 

sea di!fcil manejarle porque no puede ajustarse con rapidez ni al 

ambiente ni a sus nuevas condiciones f(sicas. 

Las lesiones sufridas constituyen una amenaza a la supervivencia o 

significan la posibilidad de una alteración ffsica permanente, que 

puede tener como consecuencia la pérdida de un sistema de vida, 

Las lesiones de cara y manos son las generadoras de mayor depr.!:_ 

sión. Las lesiones de Órganos genitales hacen sufrir proíundamen-

te por la idea de pea:der la sexualidad y la capacidad para ser ama-

dó, 

El período de hospitalización asociado a la lesión por quemadura, 

----produce stress en el paciente, su familia y el personal médico; 

porque él tiene que enfrentarse a dependencia, aislamiento, 

prolongado, monotonfa y cambios de identidad, La familia 

frenta ª:la amenaza de muerte y el paciente Hene que 

· una 'serie de. etapas para lograr su integración, 

" 1, Saber si sobrevivirá a· la quemadura o no, 
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z. · Reconocer la gravedad de la quemadura y las secueLas 

que puede dejar. 

Esto ocasiona conductas de regresión, accesos de ira, 

retroceso, rechazo al tratamiento y al pP.r sonal que lo 

atiende y a su familia. 

3. Al darlo de alta después de la atención de la quemadura, 

es cuando se tiene que enfrentar a una dc:;ensibilb:ación 

de modo que pueda soportar la curiosidad e incluso la 

hostilidad de los que lo rodean. 

Los aspectos funcionales que se deben cuidar en grupo, empezando 

por ejercicios pasivos, seguido de ejercicios activos realizados por 

personal especializado con la ayuda además de férulas o aditamentos 

funcionales para dominar las contracturas. 
'!:§} 

Complementando todo ésto e.cm la cirugía reconstructiva para mejorar 

la estética del paciente y lograr La recuperación de una parte o la t.2.. 

talidad' de la funci6n de la zona afectada. 

Y!./ Cotte Still¡ W.; op.cit., p, 269. 
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l ,11 Historia Natural de Las Quemaduras 

Factores del agente: 

l!'Ísicos: Agua hirviendo, fuego, radiaciones, electricidad. 

Qufmicos: Co.mpuestos ácidos o álcalis fuertes 

Fac.~ores del huésped: . 
El sexo masculino es el mii.s comunrnente afectado, la edad 

tiene importancia en cuanto a la frecuencia, 

Edad: De 20 a 30 años y de mal pronóstico entre Los menores 

de 5 afios y mayores c!e 60 aflos, Se debe tomar en cuenta 

también el nivel educacional y el estado previo de salud. 

Factores del ambiente: 

Tiene gran importancia el nivel socioeconómico, las caracteri'..!!_ 

ticas de la ·vivienda. El aspecto laboral: ·son fundamentales 

las me.didas de seguridad industrial, principalmente cuando se 

trabaja con electricidad, soldadura, altos hornos e it:Ídustria 

química, 

Est!mulci desencadenante: 

EL estfmulo Llega al huésped como resultado de la acción .reci'.~ 

proca entre Los distintos factores .• 



49. 

Per(do prepatogénico: 

Primer nivel de prevención: 

a, Promoci6n de la salud 

Educaci6n higiénica y dietética 

Mejoramiento de la vi vi en da 

Pl~ticas ,sobre accidentes en el hogar 

Conferencias de seguridad industrial 

b. Protección espedfica 

En el aspecto laboral, principalmente: 

Equipo adecuado para la protección del trabajador 

Sistemas de supervisión en seguridad industrial 

·Equipos contra incendios en las áreas de trabajo 

Evitar que sustancias u objetas que puedan producir fuego es• 

tén al alcance delo¡,'niños. 

Período patogénico: 

Segundo nivel de prevención: 

a. Diagn6s tico oportuno: 

Establecer et agente causal de la. quemadura, el grado de és-
,. ' ,, ·· . 

. ta, la extensión, asfcomo las ,alteraciai~s a nivel oriánico 
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general, para con ello determinar la hospitalización o el ma­

nejo externo del paciente. 

b. Tratamiento adecuado: 

Es fundamental iniciarlo lo antes posibb, ya que en casos muy 

graves, más que el tratamiento de la quemadura, importa sal­

var la vida del paciente. 

Aseo mecánico. Con bacteriostáticos Locales, canalizar una 

~;ena., poner una sonda. vesical, admini stra.ción de l(quidos en 

las primeras 24 horas. 

Tratamiento abierto o cerrado dependiendo del tipo y autoinjer­

tos, heteroinjertos; a.proKi.madarnente a los ZS d(as despufis de 

haber sufrido la quema.dura. para. limitar ta. incapacidad. 

Prevención del t~ta.no s con tox6ide tet!i.nico: 

Tercer nivel de prevenci&n: 

a.. Rehabilitación: 

Para. lograr la mejo1·fa est~tica y funcional de la. zon.a. afecta­

da., por mediO de la. cirug(a reconstructiva.. 
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Mejorar la vida de relación del paciente tratando de evitar las 

depresiones, ayudándolo a soportar la curiosidad y la hostili-

dad de las personas que lo rodean, 

El 'paciente quemado con problemas sev.eros pero bien rehabili.; 

tado deber1i. contar con los medios necesarios para poder tra-

bajar utilizando al máximo sus capacidades. :?:1./ 

Albarrán H., Cárlos; Historia natural de Laé qiléma:duras, 
pp. Z8-Z9. 



Factores del agente: 

Físicos: agua hlrvlendo, fuego, 
radia clones, electrlcldad, 

Qulmlcos: Acldos y álcalls fuertes, 

Factores del huésped: 

Sexo: el mascullno es más afectado. 
Edad: Es Importante por la .frecuencia y el 

pronóstico, Menores de 5 afies y 
iílayores·de:Go añOs. 

educ~clónal,· estado de salud. Nivel 
·3·~ ~· ~ < .'~· 

Faqrores del ambiente: 

Nlvel soc!éieconóinh:o, ·caracterlstlcas de la vivienda 
seguridad Industrial, 

Estimulo desencadenante:. 

Es el resultado de la acclón reciproca entre 
agente, huésped y ambiente, 

T 

¡e, PERIODO· PREPATOGENICO 
·· ·PREVENCION PRIMARIA 

. - ., '· 

' :-. Edlicáclón: higiénico· dlet!ltlca 
· Me)oramlento de la v~vlenda 

. <piátlcas sobre' accidentes, en 
el hogar. . . 
Coriferenclas de segurldad 111-
dusi:r!al; 

''·'· 

·uso del equipo· adecuado 
para protección deltraba­
Jador·. 
Sistemas de supervlsl6n en 

· seguildad Industrial, 
Equlpos contra lncendlos 
dentro. de .las áreas de tra­
bajo. 
Evitar que sustancias u ob­
J etos que puedan producir 
fuego, estén al alcance de 
los niflos. 

HISTORIA NATURAL DE LAS QUEMADURAS .NO TRATAriAs. 

.. .,, .. L 

· Des~uc9lón de '.1~~ ·~~es .:PrQf~a 
dermis, ·estructuras subyacentes¡ 
hlfso, ·habitualmente.• son cie · éOior 

DIAGNOSTICO OPORTUNO 

Estableeer el agente causal, 
,el· grado, el porcentaje; pa.,. 
ra con .ello determ lnar la hos · 
pltallzaclón o el manejo ex: 
terno ·del paciente. 

y secas, 

Lesión de epidermis y capas supe 
hay fllctenas¡ dolor. edema.· :. 

.CURJ\CION ,ESPONTAN 

PERIODO'. 
PREVENCIO 

TRATAMIENTO. 'ADECUADO'· 

se-debe lnlclar lo .antes" 
- posible.. . .- -: 
Aseo : iiiei::~nlco · 
Canalt;11r unª ire!la. . . . . . 

· Poner- urui' so:rida ves leal · 
·.· Admlriistraclón de Hquldos •· 

e-1\. Jas. primeras 24 horas. 
Controi de Uquldos~ • · . . . 
·/\clmlnlsfraclón de anaÍgé.:. 

· :slcos~ ·· · 
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HISTORIA NATURAL DE LAS QUEMADURAS NO TRATADAS 

Establecer el agente causal, 
eLgr~do., el. porcentaje; iía­
ra . eón ello determinar la hos 
pltállzacl6n o el manejo ex: 
terno (del paciente. 

. '• 1q 
Destrucción de las partes ·profllfldas . de, l¡i 
derm Is, ·estructuras subyacente_s, músc~, 
húso, habitualmente son de color gris perla 
y secas. ' . ~) 

Lesión de epldennls y capas superflclale,s, 
hay fllctenas, dolor, edema. 

.. ;¡j 

.CURACION ESPONTANFJI, CICATRIZACION 

PERIODO··. PATOOENICO 
PREVENCION SECUNDARIA 

COMPLICACIONES 

a. infección 
b. deshidcatación 
c. anemia 
d. choque 
e. necrosis 

SECUELAS: 

Deformaciones cu­
táneas severas, re­
tracción de miem­
bros. destrucción 
de miell1bros, des­
tn1cclón de articula -
clones, invalidez 

HORIZONTE CLINICO 

TRATAMIENTO ADECUADO LIMITACION DEL Di\&o REHABll.ITACION 

Se. debe Iniciar lo antes 
posible. 
Aseo meclmlco 
Canalizar una vena. 
Poner ÚnlÍ sonda vesical 
Admintstraclón de líquidos 
eri las primeras 24 horas. 
Control de Hquldos. 
Adm.Lnls.tiaclón de analgé-

.. sico~. 

< 
Apllcací' n .de autolnJertos. 

·¡, ·uso de rnallas o férulas 
ortopédicas. · 
Medicina física. 

Quirúrgica. Clrugla 
reconstructiva funé::lonal 

' y esteUca. 

Social. Mantener la 
vida ·de. relación, tera­
pia ocupacional y de 
.grupo •.. 

Laboral~ Utilizar al má­
ximo ·,sus capacidades en 
el aspecto laboral. 

: l --· 

·;:'_·,--



IT, HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA 

1, Datos de identificaci6n: 

Nombre: G.J.J. 

Servicio: Quemados 

Fecha de ingreso: 17-VIII-86 

Edad: 15 affos 

Sexo: masculino 

Estado civil: soU:ero 

Escolaridad: secundaria 

Ocupaci6n: estudiante 

Religión: católica 

Nacionali.dad: mexicana 

Lugar de procedencia: Morelos. 

z, Nivel- y condiciones de vida: 

Ambiente físico: 

Habitación: caracter!sticas físicas (iluminación, ventilación); . 

Rec6.maras amplias, piso de cemento, techo de concreto, cuen_:- · 

ta con buena ventilación e iluminación. 

Propia, r_enta_da, otros: propia 



Tipo de construcción: concreto 

Número de habitaciones: cinco 

Animales domésticos: gallinas• borregos, perro. 

Servicios sanitarios: 

54. 

Agua (intradomiciliaria, hidrante. piiblico, otros): · · Intradomici­

liaria. 

Control de basuras: Hay· un tiradero colectivo. 

Eliminaci()n de desechos (drenaje, fosa séptica, letrinas,. otros) 

Letrina. 

n uminación: buena 

Pavimentación: no 

Vfas de comunicación: 

Teléfono : no ti ene • 

Medios. de_ transporte: autobuses. pesero a·~ 

Recursos para la salud: 

Centro de . salud, IMSS. 

HS.bitos higiénicos: 

·. Aseo:. bailo (tipo, frecuencia}: baflo en regade~a diario, .. 

frecu~te, antes de· C()tller y después de ir 
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Bucal: 2 veces al día 

Cambio de ropa personal (parcial, total y frecuencia): par­

cial cada tercer día. 

Alimeii: ación: 

Desayuno: {horario, alimentación): 7:00 a.in., regularmente 

desayuna frijoles o huevo, pan. 

Comida: 14:30·b.oras, regularmente sopa, verduras, carne, 

fruta, frijoles. 

Cena: 20:00 horas, solamente Leche, pan. 

Alimentos que originan: 

Preferencia: tortas de papa, bisteck 

Desagrado: ninguno 

Intolerancia: ningún alimento. 

Eliminación: (horario y caractertsticas) 

Vesical: 4 veces al. dfa, de caracterfsticas normales 

Intestinal: 2 veces al dfa, mafiana, noche, de carader!stiC:as 

normales. 

Descanso: (tipo y frecuencia): 

Sále con los animales al campo •. 
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Sueño: (horario caracterfsticas): 

De Zl :3G a 6 :30 horas, su sueño es tranquilo. 

Diversión y/o deportes: 

Juega basquet-ball y futbol en La escuela. 

Estudio y/o trabajo: estudia secundaria. 

Dinámica familiar: 

En general hay buenas relaciones familiares, es obediente pa- · 

ra que no Lo regañen. 

Dinámica social: 

Algunas veces juega. con sus hermanos y hacen planes futuros; 

X'arae veces hace cosas malas. 

Rutina cotidiana: 

Despierta a las 6 horas, se arregla, de.sayuna; a la~ 7:.00 ho­

ras se va a la escuela, come a Las 14:30 horas, sale con Los 

animales al campo, hace su tarea, cena y se acuesta. 
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La cornposici6n familiar del paciente consta de su mamá, un herma­

no que ya está casado, con el que le gusta platicar mucho cuando 

lo puede ver, una hermana qüe es la que se encarga de las labores 

de la casa, además de ir a la escuela; dice que es muy enojona. 

Su mamá trabaja para el sostén de la casa además de mantenerles 

limpia su ropa y preparara la comida. 

Los sábados y domingos que están todos en la casa, platican de sus 

planes de lo que quiere ser cuando sea grande, tanto él como su 

hermana, algunas veces va su hermano de visita con su esposa y 

comen en el patio; casi nunca va al ciue o al parque porque dice 

que es aburrido. 

Solamente tiene amigos en la escuela, saliendo de ah( se va a su 

casa, Dice que él se porta bien para que su mamá no se enoje 

con él, aún cuando a veces hace cosas, como· ;:>or la que se que-

mó-• 

. Padecimiento actual: lo sufri6 al estar jugando con unos amigos 

con ga&olina, se le cay6 sobre la ropa y le acercaron el fuego 

que ·10 prc.ncliÓ. 

Exploraci6n Irsica: 

Cabeza: Normocéíalci, con cabello bien implántado, un poco ch!. 

muscado. 
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Tronco: Con lesiones por quemaduras de segundo y tercer grado 

ocasionadas por fuego al estar jugando con petróleo, hay 

presencia de flictenas en algunas zonas, asf como la sa-

lida de exudado. 

Extremidades superiores: con lesión por quemadura de s~gundo 

grado únicamente en: manos, ant.ebl'.azo·-y brazo respec-

tivamente. 

Abdomen: Con la presencia de ·pequefías lesiones sólo por salpica­

tl 
dura blanda>, un poco doloroso a la palpaciC:m. 

Extremidades inferiores: normales, en posición fetal, con venocli-. 

sis en una de ellas. 

Signos vitales : 

Con una ligera alteración: temperatura de 38.5°C, pulso de 90 por 

minuto. respiraciones de 24 por minuto y tensión arterial. de 90/60 

mmHg. Su peso al ingresar fue de 57 kilogramos, con venoclisis 

. ' permeablé en miembro inferior y sonda fo ley a permanencia •.. 
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Exámenes de laboratorio: 

E.G.O. Normal Del paciente 

pH 6 6.5 

Densidad 1. 003 l, o 

Albúmina negativa negativa 

Glucosa negativa negativa 

Acetona negativa negativa 

Hemoglobina negativa negativa 

Nitrógeno 10-15 gr. 28 gr. 

Nota! es caracterfstico el aumento de la eliminación de nitrógeno 

no protéico por la orina en Los pacientes quemados, 

B,H. Normal del paciente 

Hemoglobina 15 g/ml 11 g/mL 

Hemat6crito 53 ml/100 58 mL/100 

'· 
Leucocitos 5-10 000 mm 15 000 mm 

.Nota: es caracterfstica del pacient~ quemado un .aumento en las· 

cüras de leucocitos y ésto se mantiene por algútÍ .tiempoj .. 

es impo:rtante vigilarlo. porque una leucopenia puede ser , 

iln signo precoz de septicemia. 
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Proteína.s totales Norma.1 Del paciente 

Albúmina 3. 0-4. l g 2.4 g 

Globulina 2.7-3.S g 2.6 g 

Rela.ci6n A/G 1 a 2 a. 1 

Nota: En el paciente quemado hay una hipoa.lbuminemia por la. a.1-

búmina que sa.le a través de los capilares lesionados hacia 

la superficie quemada. 

Electrólitos Normal Del paciente 

Cloro 

Potasio 

Sodio 

Nota: 

99-110 meq 99 meq 

3 .6-4 .4 meq 3 meq 

132 - 144 meq 135 meq 

J.,a. cua.ntificaci6n de sodio en plasma es la mejor gufo. para.. 

la administra.ci6n de agua, debido a. que si un paciente q:ie­

ma.do ha. sido hidrata.do adecuadamente, su concentración de 

sodio se mantiene constante; aíin con la presencia.. de .. ede~ 

ma. 

ExS.menes de gabinete: 

Rx· de tórax: se observa hasta el momento, normal. 
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Problemas detectados: 

Dolo1' 

Desequilibrio de líquidos 

Dificultad pa.ra la movilizaci6n 

Falta de hi.giene 

Inquietud 

Movilización 

Desequilibrio de líquidos 

Fiebre 

Dificultad para la movilización 

Posoperatorio. 

2.1 Diagnóstico de Enfermerfa 

Se trata. de un paciente mascu!.ino adolescente, de aparente edad. a. . 

fa cronolÓJica, el cual ingresa por presentar quemaduras de segundo 

y tercer grado a nivel de cara. anterior del_ tórax y miembros supe-

. riores, ocasionada al incendiarse su ropa a.l jugar con gasolina; se 

encuentra con resequedad de mucosas orales, palidez de tegumentos, 

'hipotensión arterial, dolor a la manipulación como co~secuencia de · 

las h~ridas de ta zona afectada, con venoclisis permeable en miet?l-

broinferior izquierdo, con sonda íoley a permanencia, drenando or.!, 

na de caracterf~ticas normales. BÍ.en orientado en tiempo y espacio, 
. . 

Con fiebre de )8~5ºC con tensión· arterial de 90/60, 'pulso de 90 por 

mirmb, respiraciones 18 por minuto. 



62. 

m. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA 

Nombre: G.J.J. 

Edad: 15 afias 

Sexo: masculino 

Diagnóstico mlidico: quemaduras de Zo. y 3er. grado. 

·Objetivas: 

Objetivó general: 

Mejorar el estado de salud del paciente, proporcionando 

ún tratamiento .oportuno y adecuado, para l~grar la r~cu:. 

peración Óptima ffsica, mental y social. 

·. · qbj.etivos espec!íicos: 

Briridar atencilin oportnna para disminuir la intensidad de 

los signos y sfntomas, 

•11.-oporcionar trata.mi.ente adecuado, pará. ~antener el eqW...; 

· librio. hfdrico y <le eleetrólito¡¡ y evitar complic<;icio?le~ pos~ 
'terioree • 

. al pacie~~e un. am~ieiite de bi~~·s~r, s¿g~ri#'.cL/ 

comodidad. 
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Educar al paciente para que coopere con el tratamiento. 

Problema: Dolor 

Manifestaciones clfnicas del problema: 

Inquietud 

Rechazo a la manipulaci6n 

Razón cient(fica de laa manifestaciones: 

Es el resultado de la irritación de las terminaciones nerviosas de la 

piel que han quedado desprotegidas. 

Accion~¡¡ de Enfermerfa: 

Orientarlo acerca de la importancia de .ali participaci&n pa,;; 

. ra·:mejorar st1s condiciones. 

·Mini straci&n de analg'ésicos. 

Raz&n .. cientffica de las acciones:. 

La .hospitalización y la lesión producen str~.ss;-" por'·e;so se•· 

.·debe infundir confianza y seguridad alpá.cieri'.té:;: 
··:·:. 

_ .... _ .. _, 

. Evita,~ ~\le el paciente sufra mS.s de lci, nece~ari~, ayud,a.ri·. :<·. . 

, ., 
a su cooperacLol1• 
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Evaluación: 

El paciente cooperó para mejorar sus condiciones, 

El dolor cedi6 y el paciente se tranquilizó. 

Problema: Desequilibrio de l(quidos. 

Manifestaciones clfnicú del problema: 

Hipotensi6n 

Resequedad de mucosas 

Palidez de tegumentos 

Razón cientffica de'. las manifestá.ciones: 

Los electrólitos desempefian un papel smnamente importante en Los 

procesos metabólicos, ya qU:e contribúyen a mantener las relaciones 

d.e· presión o.smótica adecuadamente; proveen sistemas· amortiguados 

·· y. otros mecanismos para el equilibrio; proporcionan un equiÚbiici · 

para las funciones éelulares. 

de Enfel'rnerfa: 

Administración de l!quidos adecuadam~te 
·.· ... :.·· ·.·.. . ·. . 

• Control est;i.éto de lfqttldos 
: . ':. 

Awninist;ración de plasm~ sangufueo 

Vigilar la ténsión arterial · ca."dli h~ra · ·• 
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Razón cíentffica de las acciones: 

Recuperar el equilibrio y evi±a.r la lesiGn necesaria de otros Órga-

nos, favorecerá la recuperación general del paciente." 

Medir Ja. cantidad de lfquidos que entran y salen del organismo ayu-

dará a valorar la evolución del paciente. 

Para recuperar la tensión arterial, además de evitar la necrosis 

cet~lar por falta de o:x:fgeno, 

Evaluación: 

· Se logró mejorar las condiciones generales del paciente. 

Se logró· la recuperacíGn de la tensión arterial al final del 

Fiebre 

Ma11iíestaciones cl!n.icas del problema: 

·Aumento de la temperatura corporal 

Taquicart!ia . 

Taquipnea 

Díllcoresis 
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Razón cientffica de la.s manifestaciones: 

Los mecanismos fisiol6gicos que regulan la temperatura están contrCJ._ 

lados por el centro regulador de la temperatura, que se encuentre en 

el hipotálamo. La elevación de la temperatura corporal es producida. 

por el au.-nento de la· producción de calor o por alteraciones de elimi 

naci6n del mismo. 

La taquicardia se presenta porque el cucr·po está perdiendo Hquidos 

por medio de la diaforesis, éste trata de cubrir la.s necesidades del 

cuerpo bombeando más ~5.pido. 

Acciones de Enfermería: 

Toma constante de signos vitales, especialmente' la tenipe.:. 

ratura. 

Administración de lí'.quidos por vía parcntcraf y oral. 

Administraci6n de un antipirético. 

Razón d.ent!fica de las acciones: 
,'·. .. ·.. ; 

•·: ~s- de ~ital impo~ta.· ncia. la. toma de . . . :signos vitales; pará 

ta, .de las variaciones de 1'stos y verificar si el .pá.C.iente . 
. · ... ·' 

di~do al. tratamien'.to. 
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En la .fiebre, por medio de la diaforesis, producida por evaporación 

de sudor en la piel, en la respiraci6n y en la orina, se pierden lf-
\ .... 

quidos y electr6litos, es por ésto ,que es importante su reposición. 

Evaluación: 

Se logr6 recuperar la temperatura normal. 

Probleina: Dificultad para la movilizaci6n 

Manifestaci<:mes clfnicaa del problema: 

Dificultad para alimentarse 

Razón cientffica del problema: 

Esto como resultado del dolor producido por el estirami~to 

de lá. pieÍ r~~~ca por .la presencia de exudado. 

Accion.~s de Enfermerfa: 

. . 

. Ayudárlo. a tomar sus. _alimentos 

ReaÜzaci6n de movimientos. pásivos en los m~émbros no 

tadcis, 
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Razón científica de Las acciones: 

Es importante porque se respira el balance prot'éico perdido y se 

conserva el estado ·nutricional, importante para facilitar la regene-

ración de los tejidos. 

Evitar la presencia de contracturas que praducen deformación y p~r- · 

dida de la función. 

Evaluación: 

Se logró que el paciente se alimentara 

Se logró la participación en los ejercícios 

Problema: Falta de higiene. 

Manüestaciones clínicas del problema: 

Presencia de secreción en la ropa de ca.nia 

Desaliilo del paciente 

. Razón· .dentí'fica del problema: 

Esto como resultado de la salida de secreci'ón .de 
. . 

·das, ademl'ls de la inmovilidad del paciente. 



Acciones de Eniermerfa: 

Realizaci!'.m de baf'ío de esponja 

Cambio de ropa de cama 

Aseo bucal 

Raz6n científica de Las acciones: 

Con ésto se logra dar limpieza y bienestar al paciente. Estimula 

asimismo la circulación de la sangre y brinda La oportunidad- de 

ejercicio; · ademlis de evitar que microorganismos oportunistas 

causen infecci6~, si encuentran las condiciones fai.rorables. 

Evaluaci6n·: 

Se Logr6 mejorar las condiciones íl'.si~as del :pa~iente y me-·: 

jorar su estado de ánimo. 

Problemá: .Falta c!e cooperaci6n al tratamierlto .• 

" ..... 
¡ ••· 

··Clí'nicas del problema: 

Negarse .a ser cambiado .de p~sición y no querel'. 

éal-hbien Las_· ropas dé cama. 
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Razón cient{fica de las manifestaciones: 

Mantener el cuerpo en una sola posici6n favorecerá la presencia de 

contracturas. 

Acciones de Enfermerfa.: 

Realizaci6n de cambios de posición 

Realizaci6n de ejercicios pasivos 

Realizaci6n de ejercicios respiratorios 

Razón cientffica de las acciones: 

Con 'ésto se favorece la circulaci6n y se evita la presencia de Úlce­

ras por presión. 

La puño percusión torácica evitará la acumula~i6n de secreciones a 

nivel pulmonar. 

Evaluaci6n: 

Se logr6 la cooperaci6n del paciente. 

l:nquietud 

c,Lfnicas del problema: 

. Desconfianza 
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.Razón cientffica del problema: 

Se debe tomar en cuenta que la reacción emocional del paciente a 

quedar con una deformidad o anormalidad debe ser comprendida pa­

ra no· obstaculizar el tratamiento. 

Acciones de Enfermería: 

Orientarlo sobre su problema y las perspectivas que tiene, 

además de la importancia de· su participación. 

Razón cientrtica de las acciones: 

Si el paciente tiene confianza en sf mismo y en ·el personal que .lo 

atiende, se logrará una mejor evolución. 

Evaluación: 

Se logró conservar la tranquilidad qel paciente. 

Problema: F'osoperatorio 

Manifestacio.nes clínicas· del problema: 

Inquietud y molestia 
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Razón cientWca del problema: 

La inquietud es un srntoma posoperatorio que no debe pasar inadver-

tido. Su causa más común son las molestias g:!llcral.es de la opera~ 
1 

ción, al estar el enfermo en una sola posición, el manejo de los te -

ji dos. 

Acciones de Enfermerfa: 

Miniatraci6n de un analgésico, proporcionar comodidad· y 

conservar la seguridad del paciente~ 

Razón cíentí'.íica de las acciones: 

Durante la recuperación de la anestesia es necesario mantener al 

paciente tranquilo par a evitar que se lesione a sr misn:io' así como 

evitar el dolor ayudará a conservar esa tranquilidad. 

Evaluaci6n: 

El paciente se siente tranquilo al no sentir .dolor en ta .he-

.: rida quir!Írgica. 

Dificultad para la movilización • 

Ma!lifestaciones . clínicas del problema: 

No querer manterierse en una sola posición. 
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Razón científica de las manifestaciom::s: 

La posición inadecuada del paciente quirúrgico puede originar com-

plicaciones y con ello durar más la convaleéencia; éstas incluyen 

' ,1 

complicaciones pulmonares que de expansión torácica 
I 

inadecuada: 

drenaje inadecuado de las cavidades corporales, contracturas, úlce-

:ras por decúbito, trastornos circulatorios y problemas gastrointesti-

nales. 

Acciones de Enfermería: 

Cambios de posición 

Razón científica de las acciones: 

El paciente muy a menudo está incapacitado para cambiar de posi-

ción, por los apósitos, férulas o apa1·atos de drenaje. 

Permanecer c".'nstantemente en ta misma posiciéln puede ser causa 

dé úlceras por presión o neumonía hipostática. 

Evaluaciéln: 

Se logró mejorar Las condiciones del paciente. 

Problema: Presencia de tos, dificultad para la salida' ' 

,de secreciones. 



74. 

Razón ci entí'íica de las manifestaciones: 

Algunos tipos de anestesia inhiben el reflejo tus(geno que 

ocasiona la acumulación de moco en las vfas respiratorias, 

Acciones de Enfermerfa: 

Girar al paciente hacia 1u10 de sus lados. 

Razón cientí'.fica de las acciones: 

Esto permitirá que las secreciones drenen por gravedad y se evite 

la posibilidad de una broncoaspiración, además de que con ello se 

facilitará la ventilación pulmonar. 

Problema: Falta de deambulación 

·Manifestaciones clínicas del problema: 

Disminudón de la peristalsis intestinal 

Razón cientffica de las manifestaciones: 

La deambulaci.ón. aumenta el recambio respira.torio y ayuda a ilnpe­

dir la estasis de secreciones bronquiales dentrp del pulm6n, aume!!_ 

ta el tono del tubo gastrointestinal Y• de la pared del estómago, evi­

tando La .acurnulaci6n de aire en su interior. 
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Acciones de Enfermerfa: 

Realización de ejercicios respiratorios, ejercicios de mie!!!_ 

bros inferiores, 

Razón científica de las acciones: 

La realizaci6n de ejercicios pasivos evitará la presencia de contra.s_ 

turas que pueden ocasionar deformidad o pérdida de la función, ade-

más de que se evita ·ta presencia de tromboflcbitis y se favorece 

el aumento en la circulaci6n e impide la estasis venosa. 

Evaluación: 

Se logra la participación del paciente en Las actividades. 
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olnn11pa1l111ltlfU1 

lrlndtr ti p1011nl1 llft 1mbh1nt1 dt bhnutu, u;urldtd 
y comodld11d, 

t;:hcu ti pec\1nl~ riara q111 coopere con 11 lrat1ml1n10, 

MANirt9tACIONt.1 CLINICAS RAZON c11:1rrrr1CA DE LAS 

Dli\ON09TJCO Dt tHrrRMtRIA1 

B• 11111 1!1 IH\ par.ltn!fl m~tr.uHnn •dtt!Ur.11111, di IPllll\11 llitd • l1·01nMlllQl0•1 
el t:ut\ IM¡rut por rr"unt~r qunrn11d~ru ti• u;u11d11 v ttrc;u 111111<1 1 n1111I 11• 
r..tr. 1n11rl!'lr d•l lhr1111 .,. ml•mbrat 1up1rlor11 1 aculontdl ti lnul'ldluu 111 1np1t 
1l 11101tcn119u11lln•1 n1nou1nlr1 oonr111q11•dtdd1rnuoo1uo11lt•, pelldu 
d1 l1gumonl111, hlp~l•n1!6n 4rl•rt0 1 dolar 1 11 1111111pul•cl611 ""1110 oonur::utniilt 
da lu lmh1iu ''~In •Mfl 1ftoltd1, C'Clft vu1nc\11l1Ptr11111bla1n11111mbro \llf1r1nr 

~:1~1:'.lk!h1:,;~.,!1·;~1~1-~rt~11 ~': ,~,¡;~m~n:~~~Ío~"~;~~1:b~~· d~1 aO:.':l6',' 1~1~1t1en~f,,~ 
lrttrltl d• '11'1/M, NI\•,, jlt 10 pnr 1111111110, r11ptr10IC11111 11 par ml"uta, 

.t!_Q.11.illt~ QtL PROllLtM!\ ~~"'-"'"-'------""'~3..filJlill!MI,_,""'-'--'""''"'º'~l c.,1~!'!'TJUGL!?.t..l}"''-""ºwc..,10,,_tt,.u~-----'-'-'-v_.1_.1_,11w•wo;..Ll ><.OJ!ll __ 

DolN l11quhtud 
Racheii- 1 h m1nlpubclbn 

Du..;ulllbrlo HIP"lt11tl611 
da Uquldo1, Ru.q11td1d de muco•~• 

P11ldu da teoum11nto1. 

FUbrl Awntnlo dt lt bmp1111tu111 
C(llJOfti• 
T1q11lc111dla, 
Taqulpn11, 
D11foretll, 

Olflctil1111 re• Dlflcuft11d Jall 1lllll1mtaru, 
r11 lamovUl-
Mtlf,n, 

f11IU1dohl- P11tu11cltd1ucr1clónanl• 
v1111na rcp11 d• 011R,,, 

O.Hlll'lnit.lrec1e111a, 

r"''~ !f~ C"M Ne-;irng" fl 1~r r~..,h!11tfo dn 
r-''to3cl6n 11J~ J>Oflc16n V no qu1r111 (loa u 
1u1u1ml•nlo, h• c.11mM1nl"' r<'.'riu d11 t·IJ-

lfl!l'lltlud, D111001\fl111n 

ro1op1ra- loqul1lud y onoJ11ti~ 
torio. 

DtllcuJUid No querer 1111nt"'"'" tri ulll 
pl!rala tol•llO•lol6n. 
mnvlllu1111'in 

Puunc:tt da 
\nt,;.dllic:11I• 

'tMI Plltl la 

••""•d••··­
t"l•f'l ... 11••· 

r1111c11 
.t~•111t1vl1e1'1rl 

Dh111ln11clA" dr.11 per1111I• 
•l1lnl11llntl, 

E1 •lru11ltadod1h ltr1t1r:l611d• IH 
t11m111111ron .. ntfYl!:!J'll da le piel 
qu11h4nqu1d1do!ft1prt1t111ldt1, 

l.a• tlentróltto1dau111p91\an u11 pap11I 
111111amert111 lmpo:irtlnta en'"' rroc111c1 
matablillto•• ya que cnnlrlbuy.n e 
m111l1Mr les ridaclo11u do prulfonn1-
m6tlca 1dtC1!4dalPlent1: fll'Ovnu 1t1111-
m11e a111ortl;U1MI y oUot l'lll!ll'lnllmo1 
pitia al rqulllbrlo¡ ptnpNclonan un 
ftflulllhtlo ~"""' P'I'" Ju hl'clnnu 
ctlulttn. 

1"11 m1c•nlt1mot Jl1l11lk!ie'Ol qu" fl· 
9.il1n ¡., l1mp111ture HlAn oonuohdot 
por 11 centrn r111uhdot da le tarope11-
lu11, qua 11&ncunn1r;11n 111 hlpa!6\a­
mo, L• 11l•Vllcl611cJ4 11 hl'llrtllllllta 
OOf!'lo;llll u pl':lducldt por l'I aumento 
do h prod11ce1611 de calt>r o po11l­
t11.111::tor.n d• ollll'l1Mcl6n do;ol mh"'<l. 
Lo l4QUIC'•td11 111 Jll'llltntl potqUI el 
c:u11rpo utl perdiendo Hquldn1 flOI 
medlBdf la rt11f0111l1, ht11 llel1 d1 
euhrtr !u n"eto~lded~B d~I ruMp:o 
l;>Olllbundo mh t&roldo, 

r.110 C!'lllO 11ault11do del OOlor pmdu­
c:ldo J"JI al 1trttr&l!llt11t-0 d" 11 pl~I 
rtU1~ JDt lt pt~uncla d• oud1dro, 

!:~.:r::J~"~.u~1:~~:•11,1:ct:~1:~ da 
td!'l'llh d11 lit IM1nvlllded lfel paeln11· ... 
Me1>ttnM r.1 C:U•'IJ'D.-eo una •>Jh ¡~d· 
.,1rin ''"<:fll':trl la l'fennda do CM• 
11.,eturu. 

81dehalOA111t111cu•!l1.4qu1i.1,,.n­
c:l<'t'I t'llodol'lal dtl f'telantt • quJlllt 
eotrio une d1ftM1nld1d o 1nt1m1allded 
.,eb1111QOMpr1Pdtd1per1noob11a­
tMJl6flut al lr1tnll11nlo, 

L4 ll'ICIUllftlld H 1111 llntolll• Jl(llOP•l­
totlo qua llG dtbt PIMt lntdv1rtldo. 
Ou .Cl\IH •Al 00111iln llóll l.11 lllOIHa 
1111 'lllntr&lll d1 lat1pej1Cl611, •l lla 
t.u el 1nf111110 tn Ulll t0l1 p1uh:l611, ti 
tunoJo da loa ttlldat. 

La: pollellin lntd•cutda dtl P1Cl"n11 
qulrlanilco pultd• (ltltlMr oompllCAclo• ti•• V con ello dllt'll llh la connle• 
ffncllt hlu lnduy1n eo1nplletclon11 
pulmcfllltll qu• dan 111tpen•lbn to1tc!Cilll 
ln.d•c111du. dra1111Jt IN1dtcuadQ d1 
la• cttkltd•• ewM"p:trtfu, c011tt1cluru 
(Jut11 p:ir d0<:llbllo, llulntno• c:lrcll• 
lttorlo• 1 pt0bi1111u vutrolnll•llMlt•. 

Orltnlulo actrca dt la 1rn­
po111ncl1 dt 1u pe1Uc1p~ ~ 
clhn r.,• m1Jor11r tut rnn­
dlelonH. 
Ml11ltl1tc:~11 d" tr.ol¡¡hlooa, 

Mm1nt1tracl6n ño llquld-,s 
ad1eu11d111111enta. 

Conll\'.I 111t1tcto <'11 l!qt1fd"' 

Mrn1nt1bac1bn do plu111.1 
urv¡uln11n, 
V1otl11r 111tan•lhn111'11111 
¡;:;i.J1l.Vl.1, 

Tom• C".1111111/\lt dt llQMJ VI· 
t11ht, 11pect1lmenl1 l1 tam-
f'(!ratuta, ' 

Adnilnltlfitcllm d1 lfquldut 
p-¡r vla ~rnt .. rel yor11!, 

Ad111lnl•tr1elb11 do 1111 111t1pl• 
r&tlw. 

Av111!atlo t lom.:tt •u• •ll-
1111111\01. 

Rnlluc16nda1111Jvtm11111•<Jt 
p.ulvot 11n l1i. lllhlftbrOI nn 
1hcto:ki1, 

Rn11tuclbn dt htl\o d• 111-
ro11Ja. 

/\110 bue.ti. 
~ullucllm de t:ll~lilot (!t 

F'!"81ctl'.n, 
RuJl~cUm d• c:Jor(;lcL-.1 ri•· 
~¡.,,.,,, 

l'tulli.aCl~n dt af.iclr:I<?• ,,,. 
silrat~io•. 

OrlenlArl<:\ 1obr11 111 ril'lhlll· 
t!\I , 11!11 p1upecilv11 qUI 
lhnt, e-:hmh de h lr.por­
laMlt d• 1u partlclpe.el6n, 

Mlnbltacl6n dt un 1111loht­
·.co. ptOp::h"C'l!lrlH 0011111dldtd v 

conntva' I• 1"111rld1d dtl 
Jll!Cltnlt, 

Cttllblo• d• f'O•lcl6n. 

AhJt•no1 tipo• d• 1n11t•el• lnh\Jan 11 Ghar 11 P11cl1nl• hlclt 
ralltlo l11•l0tm ~111 "culone lt acu- uno d• •u. l1dn1, 
1nul•clhndtrn(lo(Olfftl11vlut"plr1-
lorl11, 

lA du11bulat>J.ll¡n lllfft•nt1·1I 11e.111bto 
111plfll0f1n 'I arud• • 1111pfldlt la u-
1ult dt uer1clon .. bto!'lllllul1!11 dtn• 
trocf11lpullll6n. tu1111nt11lll'loodll 
tutw. 9u11111n1.-1Un1l, d• 11 Ptrtd 
dd 111tbr.ri190 0 1vtund" 11 •1hP11vhc:llin 
d• tira tn 111 lnl•tlN, 

fl•1ll1i&elt.nd11•J1rciclot 
rt•plntirlo1 1 afuel~lcit 
d• 111IP1"'1>1 lnlttlor11, 

La llo•rl!11Uoe!~n y la lnl'n produr:e11 e;,·,¡~ 
por U? •o !l~b• Infundir oonflan•a V 119urld1d 
a\ r1rJ~h\•, 

[vlta1q11• ti P'!rltnte 111!!1111h d1 IG naeul• 
1l11,11yud11t66tUC>Q<"lpl1ecltin. 

Rnc:11PG111r d tq~Uibrfa V 1vlt11 lit let16n ntc•­
urt1 d11 '1ltoa li1V1tnt>1, faV<'11tc:MA la rte11p11ra­
r.16nvon"r"I dal Plrdtrite. 
Mt!flr b c11nt1~1tt tln llq11lda qui 111\11111 y 111l•n 
do! oiv1nl1mn, ayudar! e ve!Maf I• avoluel6n 
rl1tl pnt1!~1t1t1. 

r.ua fef;'1Jl)f!Oll lt len1\6n .111l"l11I, 11d1mh dt 
evaa1 1111crn•ll c•lul111 p:il laha dn o~[q1nn, 

r.1 dn vltttl ht•f"•!~m:ln h !~rit 1e 1!~11os vlt!hJ 
p!lta damr.i1 cuant11 da l1u vsrlnclonu da htol V 
v.rlllcu 111 el poc111nta art6 rup0rw\111ndo al tra~ 
la111lrnto, 
tnlt llebro, PrJ' !!!Odio de la dl~fotn1• 1 prnduclda 
por en~uo!l:in de 110<,for 1,>11 I~ pltl, 1n lt 1t1pl-

:::1~~:.~ :: ~t~1.~' q:: ~~·rt~:;::~:~~" ~a~':1: 
cl6n d~ '''"''• 

Etl!!i~an1ap:m¡u.,11111111plra1lbaJ1nc1f6clAl­
co 1>1NldQ v •• eo:•"••l'V• •I ulndo nutrlclC'nal, 
lmriortaru" pl!a l•c:Ullar la 1119111\t111cl611 lle In• t•­
Jldo•. 
tvltu la Pfllfl\C\t d• eontuctur•s qi:a Jll'od11e•n 
daf~1uclbt1 y i.'6rdtd11 d11 lt (1.111111611. 

C':on 'hto u 1oi:11 du Hrnpl911 y bltnutiu ti P•­
el11111, hll'!lula 111m.1u10 11 clreulacl6n dt 11 
uo0r1 r bftnd• la oportu11ld1d dt·t/1rctcto1 tdt· 
mh d• •vltt1rqu1 mlcroot91nlsmo1 oportunl1\1t 
ca11ut1 Infección, al em:tu•ntreri 111 condlclonu 
fa\""11Th11. 

Con hl11 •• tlVQ1'1QC la clroal•clÓf\ 1 to ev11.1 
lt PfllUr.t:\a d1fi1carae pot¡.:10Lb1i, 
t... purio ~reu116111.o1ir:tG• 1vllarl l1 ecu111u11el6n 
d• 11<:1tCI011ll • ntv1tl 11ulrnnt111r, 

111 al F•t'ltnt• Utnt confl11n11 en d 111tamo v 1n 
el PMlo~I qua lo •U•nd•, H loQt••• un1 ruJor 
l'IColucll:in. 

D11r1nt1 lt reevpt111cl6n da 11 111u111la u ntC•ª 
Htl&m1nt~111l·peotant• lr1fi~ullo jlllta n1ttt 
que u lulone 1 ~( mh111<! 1 ul ce.nio Hlttl 11 
dol11r •rodara 1 i::(lhlltvaf tu 1t1nqu11td•d, 

ti p.acle111e lllllf a llltnl\dtJ •di lnctpeolltdo ro11r1 
ca111bl1r do p01\cl6n, por lt11 1p6111oe, t6rulu o 
apo111t111 de drtn&J1, 
PH1111n1e1r eon1l•ntttm.111'1tt tn 11 m111111 P'J•lc16n 
pu1d1 "' c•uH dt CllcttU POI pr .. ll:in o nall'!loª 
nf.ohlJP')1t6\lcit. 

tito P'!l'lllllf• Qvt I•• tttttc:lonn d11111n por tt•· 
'lfdld V 111vll1l1 pollbllldadda une brtl~u· 
pU111!'16n 1 tdo111h da cru. m11 olla u ltttll!ll& Ja 
Vtnllltclfin Plllfl'•Mtr, 

lA rull111cl6n d1 •/.,C'trln1 pol'l'01 "Jltrl lt p11-
Hntl1 df C<1lltr1rtll!'ea qva puedtn afulonar dtfora 
111ld1d ci.111.uHd• d'• I• fundfin. 11d••" d• qu 11 
111tll1 l1 l'l'"1ncl1dt ltn"'~Utblllt. p.111 H ltW'I• 
frC'1tl1111111"111tnlt1C'lfC'<llttl&11el111pld1!11•I• .. 
llllltllllllo 

ti 1>1ctant1 coopuó 1>1tt 
n11\n11r 11.11 c1111<U11lon111, 
r.ld'llllrc1dt6v•l1111t"l1n· 
u 11 Utnqull116, 

111 lo;r6 m•}oror 111 candi· 
clonu v•n111lu d1l pa­
clJ1nt1, 
S1lo1116.lo111011jW'rtclónd1 
l•len11/Jl'ltrt1ttl•lelftnal 
do! turno, 

61'1 lo11r6 11cupnr~1 h \e'l!Pf'· 
ratur1normal, 

61 lo;1b qu. •I J)lcl1n1• 
1t ftltmontart •d•c1u11111rn111-
I•• 
11• loorb la putlclpaclM •n 
lo•tllfclolo1, 

B• ln11rb 1t1alor1t lu Mn<llk 
elo1111 n.ieu dtl p.tcltntot 
y111Jo1or~llUl~d• 
•ntair-, 

S• lo91b Ja COOPllldhn d•I 
paela111•, 

8• levr6 conurviir le 1r~n· 
qull!dld d•I pacl•11ta, , 

11 pacl1r4• .. tl•nl• u .. n. 
q•ll1JtlMHntlrdolot •• 
'" h1hwid111u\16rqfca, 

!o'l09rb•1Jomlt1Cflfldl• 
clonu dtl p11ct1No. 

11l091al1,_1lltlptalAn 
dtlPltltnl••nltttC• 
11..td•rlo, 



77. 

CONCLUS[ONES 

El proceso de atenci6n de eníermerfa se ba.sa en el método cient(fi. 

co, de ahí que las acciones de enfermerfa se fundamenten en bases 

científicas, 

El ser hwnano está expuesto a diversas y m6.ltiples enfermedades, 

algunas de ellas frecuentes en la práctica médica, como es el ca.so 

de las quemaduras, 

Las quemaduras son la forma de lesi&n en la piel con una amplia i!:, 

cidencia, en la inayorfa de los casos es fácil determinar la etiología, 

ya que de ello depende el cuadro clfnico. 

Al tomar en cuenta la fisiopatologfa para conocer el proceso evoluti. 

vo del padecimiento, se podrá realizar un diagnóstico oporttmo y un 

tratamientO adecuado y así evitar complicaciones. 

La desfiguración y p'érdida de la función, causada por la quemadura, 

deben ser tratadas por una rehabilitación física y emocional del pa­

ciente, por medidas quirlirgicas; realizando cirugfa reconstructiva 

funcional y estética, 

Socialmente manteniendo la.vida de relaci6n, terapia 

de grupo laboral. Tratando de .. que utilice al 

des. y evitar l~siones a otros 6rganos e incluso la muerte, 



'lB. 

En el caso del paciente, del cual hice el presente estudio, el pro­

blema siguió el curso siguiente: 

EL paciente se encontraba jugando con unos amigos con gasolina, 

haciendo fuego, uno de ellos Le hech6 gasolina en la camisa y le 

alcanzó una llama, prendi~ndose su camisa, una persona que pasaba 

por ah( se la apagó, 

Fue Llevado al centro hospitalario donde le canalizaron una vena y 

lo trasladaron al Hospital de Traumatología del Estado de México. 

Una vez establecido el diagnóstico, se Llevó a cabo el tratamiento de 

urgencia para ser canalizado a un servicio de Cuidados Intermedios, 

donde se vigilaron sus lfquidos y electrólitos, el estado de conciencia 

la presencia de choque neurógeno o hipovolémico, para después ser 

llevado a quirófano para la aplicación de injerto. 

El paciente se recuperó mejor de lo que se esperaba y fue dado de 

alta para ser cana.liza.do al servido de rehabilitación!· 

, Es necesaria la. realización de este tipo de estudios clínicos para 

mejorar La atenci6n del paciente, asf como. la impresión que se. tie­

ne .del personal de enfermerfa, además de ayudar a tener un cono­

cimiento amplio y preciso de cada padecimiento. 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

CUADRIPLEJIA 

ELECTROLITO: 

EPIDEMIOLOGI:A: 

ESFACELO: 

FLICTENA 

HIPERTROFIA: 

INJERTO: 

82. 

Parálisis que afecta a tos cuatro miem­

bros. 

Toda sustancia disuelta, en un Líquido 

que al contacto de una corriente eléctri­

ca es capaz de disociarse. 

Estudio de las enfermedades epidctnicas• 

Modificaci6n de los tejidos que se des .. 

pren<ien del medio al que pertenecen hi.s~ 

tolÓgicamente a consecuencia de gangrena.; 

Ampolla que contiene sero.t'idad, debida 

a una elevación de la epidermis. 

Aumento del volumen de la parte de. iin 

6rgano o del Órgano mismo. 

Porción de tejido 6seo, cartilaginoso, 

tendinoso, tomado de un Órgano sano y 

.destinado a reparq.r una pérdidá de su~­

tancia ·.de otro 6rgano de la m.isma cons­

titución histoanatómic!'l-• 



INTERSTICIAL: 

ISOTONICA: 

J;IARAPLEJIA: 

83. 

Se dice del tejido conjuntivo que reune 

a los otros tejidos entre sf. 

Solución cuya presión osmótica es igual 

a la de la solución con la cual va a ser 

pues ta en contacto. 

Parálisis del segmento inferior del cu~r­

po que comprende los miembros in.feria­

res , la vejiga y el recto, 

1 
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