Rc/’

4
UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA DE MEXIBU

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

DUEMADURAS DE SEGUNDO Y
TERCER GRADO .

. LSRR

ESCUELA BRC!G?{AL Bt
EMFERMERIA ¥ OBSTETRICIA
COORLINACION DE SEVESTIGRCIOH

U.N. A M

MW""

ESTUDITCTINTED EN PROCESD OF ATENGION
OF ENFERMERI |

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADA EN  ENFERMERIA

| Y OBSTETRICIA |
P R E 8 EN T A :
 MARIA DEL ROCIO HERNANDEZ OVANDO

. Mexieo,D.®. o 1eee




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION » |

Objetivos del estudio clinico 7 o » C2. '

Metodologfa del estudio clinico k o 3

‘1.  MARCO TEORICO

1.1 Generalidades de apatomia y f'isiologfa‘ '

de 1a piel A ' 4
1.2 Equilibrio hidrico y de eclectrdlitos ‘ . l; .
1.3  Epideniologfa , o 20
1.4 Fisicratologia - ' P 22
1.5 Causgas , » - : - S ,_‘\-k28~'_

- 1.6 ' signos 'y sintomas R R 3L

P P Métodos de diagnostico - .. .. :’j o 33

1.8 Tratamiento C e 8 : o 34 v

R Comp\v'icaciones S e B 42

. 1,10 Rehabilitacion . a6

“ 1,11 Historia Natural &e_las ‘Quemadui‘aé“ ;

' 1,  HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

2 Diagnbstico de. Enfermerfa .,



III, PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA : 62
CONCLUSIONES 71

BIBLIOGRAFIA - ‘ ‘ 79

GLCSARIO DE. TERMINOS ST e T T g




INTRCDUC CION

El cuerpo humano trata continuamente de mantener la hemostasia con
trarrestando los estimulos perjudiciales del medio ambiente, existiég
do éara romper el equilibrio, ageﬁtes que son capaces de lesion#x: la -
piel y originar una quemadura, que es una de ias bcausas de des{igu- "

racibn e incapacidad en el hombre.

I.as causas de una quemadura son quimicas, ffsicas y eléctricas. Y_Enr,
las quemaduras se produce la pérdida de la integribdad de la piei_ éo;-
mo éonsecuencia de la destruccidén de la protefna que repele al rag’u:;.
(queratina); *ésto produce reacciones fisioldgicas qué pueden: causar

la pérdida del equilibrio hidroelectrolitico por exudacidn excesiva hé-

cia el exterior.

~'Lsa incidencia y gravedad de las quemadl;i:as puede estar determina-

da por variables del paciente, tales como edad, sexo,b'c\lpaciﬁn.r B

‘Aunque los individuos® varfan considerablemente su respuesta -a un . -
"efecto adverso del medio ambiente, la mayor parte de las reaccio-

- nes e"s.tén en relacidn _directé.,con el agente causal y.el ‘tipo -rde"f,l:e‘: .

S,
o osibn,

Una qﬁemadura es una pérdida. de inheglrida}d de la piel en :‘ﬁi;.a:, oen

todas sus capas.



El mecanismo de reaccidn del individuo depende del tipo de atencidn
que se le proporcione desde el momento del accidente; el diagndsti=~
co se hace valorando el grado de la quemadura y la extensién de la
misma por inspeccidén, ademfs de ser interrogativo de cbmo vy en

qué condiciones ocurrid el accidente.

El tratamiento adecuado permite la recuperacidn del individuo, el
equilibrio hidrico y de electrblitos para evitar la lesidon de odrganos

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

La rehabilitacién es importante para lograr lo integracidén del indivi
duo 2 la familia y la sociedad, ademfs de ser productivo y no una

carga.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO CLINICQ

. identiﬁcar y jerarquizar los problemas'y/o nec'ésidades‘l ‘dél“p_a;ci’e‘nte EE :

“ quemado tomando en cuenta las tres esferas para lograr su reinte-

"gracidn a la sociedad, mediante las acciones especificas de Enfer-

Vmerfa.

“Lograr que el paciente recupere su aspecto ffsico, asf como sus

fung:ionesﬁ,h;s't‘a donde’ sea posible, con un 'maxiejo adectia.‘do" del mi




Proporciona.r‘apoyo psicolbgico al paciente y a su familia, mostran-
dole sus capacidades y perspectivas de vida para eliminar la tensidn

. L.
emocional y el stress.

‘Orientar a la familia para gque con su ayuda se logre un estado 5p-

timo de aceptacidon del paciente por la sociedad.

METODOLOGIA DEL ESTUDIO CLINICQ

Se toma en cuenta la feﬁopﬂacién bibliogr"éﬂca de los~aspectos'c’1ue‘
_integran el marco tebrico, asi como de. la recopilacibn de dé.tos af“ e
través del interrogatorio directo e indirecto,‘ con :él‘ paciente;- a-s{
como la realizacidon de un plan de atencitn de enfermeria en el cual

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

ya.demés, el estado psicolbgico delbpaciénte y de la fa_r‘nilia.’




I. MARCO TEORICO

1.1 Generalidedes de anatomia y fisiologla de la piel,

La piel es una de las estructuras orghnicas de importancia vital por
las diversas funciones que desempeila, ecsencialmente para la vida y

la salud.

"Lia piel es el &rgano mAs grande del cuerpo, sirve de capa protecto
ra ante los agentes ffsicos, quimicos y biolégicos del cxterior e in-
terviene en forma importante en la ‘permeabilidad, respiracion, se-
crecidn, dinfmica vascular y regulacibn del calor. EI espesor de
“la piel‘varfa.‘ entre 0.5 milimetros a 3-6 milimetros, 4su peso. repre -
[v'senta el 1’6% del peso' total del individuo; el calor, espeso;, elag=
’tig'}d‘vad, son caracteres muy variables que dependen de d'wersos’ fac~"
tores ‘como cvlima, se#o, edad, raza, salud y modificaciones anatd-
micas en el mismo individuo. L V
»‘Ij;‘st‘ru-ui:turalm\éntg la piel. consta de :dos capas de rx;qufolqgfa \2 oﬂgen
eﬁbriolégico diferente: la epidermis, la més.delga&a:y extérné'dgl ‘

: ‘téjido-epitelial y es estirpe octodérmica; y la dermis o coridn la més

U interna y gruesa . de tejido conectivo grueso y estirpe’ mesodérmica.’. . "

i

[ }_/ Téf_tora An_agr’xosté.ko‘; Principios de aﬁatom{a y-fisiologf-a'.,




Epidermis:

Estd compuesta de epitelio estratificado en cuatro o cinco capas ce-
lulares, dependiendo de su localizacion en el cuerpo. En las tres

idreas donde la friccidn es mayor como las palmas de las manos 'y
las plantas de los pies, la epidermis tiene cinco capas que de la

profundidad a la superficie, son las siguientes:
a, Estrato germinativo o basal:

El méas profundo en contacto con la dermis, formado por ux';a hileré
de células basales cilindricas de citoplasma escasc, basbiilo, son
célulag capaces de divisidn celular ‘continua. Entre las células ba-
sales aparece entremezcladc un tercer elemento celular, las célu-
las derdriticas o melanoblastos, consid_eradas como elaborad.oras' de

' L2
la melanina.

‘b. Estrato espinoso:

Constituido ‘por un nfimero variable de células espinosas, de:forma..

“poligonal, por los espacios. intersticiales circula Ja linfa. que on es=.

.t‘ai forma bafia y nutre.a las.células.

: g/ "Cortés, José LVuis,;; Dermatoldg'{ab.clfniéa‘.;- pp .,1‘0"-,'1'2;




c. Estrato granuloso.

Estd formado por una a cuatro hileras de células granulosas, estas
celulas contienen grinulos de una sustancia.denominada queratohiali

na, que colorea intensamente.

d.  Estrato lbcido

Normﬁlmente sblo se encuentra en la piel de palmas de '1asy-ma‘n(‘>s
y plantas  de los pies. Consta de tres a cuatro filas de células
muertas, claras y planas que contienen una sustancia translﬁcicia
denominada aleidina y ésta se deriva de la queratahialina y ‘se‘ trax‘;_g_

forma finalmente en queratina.

‘e,. " Estrato cérneo.

Es la capa més superficial de la piel que estd formada por cblulas

.épidérnﬁdas en constante descamacibn que es ui}'m‘e‘c:afniesimo:‘ de prvgr)'.i., .
;éé‘c;éifﬂ'n'muy‘ efectivo. La que‘ actla .s;)bre .cosfno cubie’r;:a‘imper‘-'!
' 5)meabl_e>;al agua. Estaé célﬁlas se de'sp'rvéhdex% “contin;;a'ment’:e y“v’sc'm,n
,d"es‘p[é.:',z‘adéé. : 4El: c?js_:trat;n k- co:;mo "s'n ve:coi‘no una barrera corif:ija_ ‘Lafs,,, §
,ond?:sﬁ:}'ufni’n-o‘sqs‘ y »calf.\r'l'cavs', la.s‘,_i)a'.i;’tér’iaé ‘yﬁm‘uchabﬁl _susté.'r_xci...dsi"gu(”“

" micas’.




El color de la niel se debe a un pigmento denominado melanina que
va del amarillo al negro. Este pigmento se encuentra en lasg capas
basal, espinosa y granulosa de las personas de la raza blanca. En‘
las negras, la melanina se encuentra en todas las capas dérmicas.
Cﬁando la piel se expande a los rayos ultravioletas, aumenta la can
tidad y la obscuridad de la melanina, lo cual curte la piel y da mg‘
yor proteccidn al cuerpo contra las radiaciones. Otro pigmento lla-
mado carotano, se encuentra en la cr;rnea_ ‘Y en las Areas grasosas
de la dermis. El caroteno y la melanina juntos, son rcgponsabLes
del tinte amarillento de la piel. El color rosado. de la piel caucad-
sica o blanca, es debido 2 los vasos sangufness de lé dermis. La-

epidermis no posee vasos sanguineos.
Nervios y terminaciones nerviosas:

Corplisculos de Pacini. De localizacién subdérmica mfs ndmerosas

en lag palinas de las manos y plantas-de los pies, son organos.ter-..

minales relacionados con las de presion profunda y propiceptiva. -

" Corplsculos de Ruffini: de localizacién dérmica, en la porcibn reti
_cular .y en la hipodermis, son receptores de la’sustancia térmica

calorica. -

Corpflisculos de. Krause: ~ formaciones esferoidales. de localizacidn '

“subepidérmica;’ constituidas por delgada membrana conjuntiva y ra-




g -7 - . e I'd
mificacion nerviosa desmielinizada. Son receptores del frio.

Receptores del dolor: amplias zonas de ramificacion nerviosa que

provienen del plexo nervioso situado en la dermis reticular.
Vasos sangulneos;

La va.scu-lariza.cifm cutdnea refleja en sus caracteristicas morfoldgi-
cas las par‘ticularidades imprimidas por sus ‘avctividades funcionaies.
Esta red estd expuesta a grandes y bruscas variaciones.de tezﬁpéra.—
tura, irradiacién ultravioleta, tfaumatismos y alteraciones difusas por
procesos patolégicos_ de la epidermis suprayacente. EL m’;xnero de
;apilares es reducido en comparaciones con otros drganos y se cal-
‘cula que la concentracion capilar media es de 16 a 65 por milfrrietro
_ciia(ira.do de piel. Ademis, el sistema vascular cutineo tiene un pa-
pel hvi/r’_r‘:portapte en e_i’cquilibr_io del vomn;en total de la sangre, que '

| efye‘a‘c':tﬁa‘ por me;ézﬁismo reflejo, a :vec'es de tipo P;!-Cosoinéti;o . : L
Los Iactqres’ mencionados condicionan las furiciories dc la red cuthnea
que. se pqedeh résumir asi: regulacion de la temperatura orgﬁnicya,‘
. éc‘lui"li,br_ic; en la distribui:ién de 1# sangre, eliminacidn de c:;ta,‘bo‘Lvitkqst
porh)sapéndu:es vepidérmicos, elaboracibn dé la \rit#?ﬂina{ D por

".irradiacién ultravioleta, natriciébn 'y adaptacién circunstancial’de la

har




El armazbén vascular se puede sintetizar como una red dispuesta en
dos plexos, uno el plexo vascular profundo, de localizacién subdér-

, 4
mica y un plexo superficial de localizacion subpapilar.

La dermis se caracteriza por la presencia de surcos que hacen que

‘la epidermis se adapte a ellos y dé origen a las huellas digitales.
QOrganos ‘accesorios de la piel:

YLos brganos accesorios de la piel sirven para llevar a cabo funcio-

(33 ’
nes especificas de este organo y son:

Pelo: Que esth formado por células de la capa méas profunda
d’efla. piel .(epi&ermis) que se producen y empujan hacia
arriba a las células hijas, el pelo se mantiene Blando
gracias a la presencia de las glndulas cebés‘ce}}s que 5e-

cretan un liquido aceitoso cerca de la superficic de la

“piel, lo que impide la perdida de agua.

T Ulass Que ‘estdn formadas psr células epidérmicas cubisrtas de
queratina, crecen de celulas epiteliales que se encuentran. '
debajo de la’ luna blanca,

v:dlﬁ;idula.s cebiseas: ' Que ademés de estar junto al(’ fol{éulo .del'pel“p;v 1

.y mantenerlo flexible, impiden la evaporacién .y absorcidn’
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excesiva de agua por la piel, debido a que la grasa con-
dena el calor y el seho secretado hacia la piel, disminu~

vendo la pérdida caldrica.

Glandulas sudor{paras: Estas predominan en la palma de las manos

| y planta de los pies, frente y axilas, su funcidn es la de
mantener la homeostasia de liquidos y electrdlitos, asi

como la temperatura corporal. Dado que e! sudor posee

desechos nitrogenados, actuando también como 6rgano de

excrecidn,

‘Gténdulas ceruminosas: Son glindulas sudoriparas modificadas que
se encuentran en el conducto auditive externo y secretan

una sustancia llamada cerumen.
-Lia piel tiene numerosas funciones que son:

‘,"Cub’r‘e el cuerpo .y vrotege los tejidos mis profundos __ﬂe la ‘deseélar-é"‘;* :

cion y los traumatismos, as{ como de la invasion de microorganis-
- mos infectantes, participa en la’regulacién de la temperatura corpo

ral, contiene los brganos terminales de gran nlimero de terminacio-~

nes nerviosas- seisitivas por medio de las cuales se establece la con-.’

nexion-con el medio ambiente, se .sabe que en ella se almacenan tem

'poravlmAent‘e grasas, glucosa, agua y s2les como sodio v potasic.




1.

Ademis de funcionar 2 manera de pantalla para las radiaciones lu-

minosas.

1.2 Equilibrio hidrico y de electrblitos.

El mantener el equilibrio hidrico, 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
qoncentracién. EL equilibrioc hidrico depende del equilibrio de elec~
trolitos y viceversa por lo que ambos soﬁ importantes para ma:vnte-

‘ner lag funciones corporales normales.

Para comprender mejor el equilibrio hidrico y de electrf)litos, es

necesario aplicar el principio que dice: para conservar el equilibrio

de liquidos la excrefa debe igha.lar"en cantidad a la ingesta..

ElL equilibrio de liquidos es manecjado por mecanismos reguladores

y artefactos orginicos que varian la excrecién, de modo ‘tal que
2sta iguale a la ingesta, es decir, que de acuerdo a la necesidad = -~
del. organismo, trabajarin. estos mecanismos para mantener el equi~ . .

librio.

“En el cuerpo humano existen varias vias de entrada y salida de agua

‘que favorecen el equilibrio y &stas son: el tubo dig‘estivq"confla’.‘ aé;_‘

B4 ‘ ,Gaihcfi;ie’ P. Antoﬁy; " Anatorafa.y. fisiologfa, p.. 50,




12,

. . . . ¢
cibn de beber liquidos y comer alimentos, asi como a traves de
miltiples celulas corporales que se encargan de producir agua por

o

catabolia,

El agua deja normalmente el cuerpo por cuatro vias: rifiones (ori-
na), pulmones (agua en el aire espirado), piel (difusidn y sudor), in

testinos (heces fecales).

CUADRO No. 1

VALORES NORMALES PARA CADA VIA DE INGRESO Y EXCRECION

DE AGUA
INGRESOS EXCRECIONES
VLi'quidt)s ingeridos 1500 ml. Rifiones {orina) 1 400 mli.
Agua - en alimentos 700 ml. Pulmones (agua en aire es=-

pirado) 350 ml, .

B -,Agua,,fbrméda por el..

'-’Vi_:,'n:xetabolis’mo ‘ 200 ml : Pié}: v
L R Por gifgs’i'op i'.356>,~ﬁm‘1.,. :
p§r sudor 1000m1.
‘ Intevstixiob_s j S ey
{en heces): = 2000 mbyo- '
TO'I'ALES L 2400ml L 2400ml

FUENTE Y_C"z_t.ﬂier'ine P Axitl’iohy; - Anatomfa fisiolﬁg_i_g_é_, P ATe
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DESCRIPCION:
Estas cantidades pueden variar de manera considerable y afmn

encontrarse en I{mites normales.

[
En condiciones normales la homeostafia del volumen corporal de
agua se mantiene por los artefactos de ajuste entre la ingesta y la
« ) o
‘excrecidon, para esto existen dos factores y son: el Indice de filtra-

cién glomerular y el indice de resorcion de agua en los tGbulos rena

lesg.

En condiciones normales el indice de filtracidon glomerular se man-
tiene constante, no causando modificaciones en el volumen de orina.
Por otra parte, el indice de resorcién tubular sl puede tener varia-

- . . rd - «”
ciones por lo que en condiciones normales el indice de resorcion
ajusta el volumen de orina en este caso es regulado por las hormo~. .
‘nag secretadas por la neurchipéfisis (ADH) y por la corteza suprarre

nal .

A 'pesar de que tarmbitn se pierden liguidos por piel, pulmones.e.

:intestino, existen circuistancias que de manera anormal originan .

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

‘Para comprender mejor la homeosta'.:,ia, debemos saber que Tog 1w = no e

.~ quidos corporales se encuentran en tres compartimientos que.sonm:

celulas, ‘espacios tisulares y vasos sanguineos. L

Vil
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El liquido celular or su caricter disolvente favorcce que se lleven
a cabo funciones quimicas dentro de la celula que conservan la vida
ademés de ser éste el mis abundante de los tres, el liquido de los
espacios tisulares es el que permite que sec lleven a cabo los inter
cambios de iones entre un liquido y otro y el de los vasos sangui-
neos tiepe la fincibn de proporcionar el medio constante y vital para

la cétlula.

Estos liquidos se encuentran en el organism'o marcados en porcens
tajes, dando al !fquido intracelular un 40% del peso corporal, al 1f-
Quido intersticial un 16% del peso corporal y al plasima un 4% del:

peso corporal;. esto varfa de acuerdo a la constitucién fisica, al sc

‘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 megq » . Ga 5 meq
Mg 3 meq Mg 3 meq
‘Cl 113 meq . cl 117 meq
HCO 27 meq | ‘ . “HCO 27‘m.eq
HPO 2 meq B o THPO 2 meq’
SO 1 meq - , Sd 1 rﬁeq
Protefnas 16 meq -~ ; Protefnas 2 'meq'z’ '
iO‘tros 6 meq k . ‘ Otros 6 meq

LIQUIDO CELULAR

' Na 14 meq

ko ’143 meq PR
PO 113 meq.

Mg_ , -Zé‘mkeq-‘

HCO _~,10~x_neq:,‘\,

Protefnas 74 megq

FUENTE: Catherine P. Anthony, 'Anatomfa fisiolépica; p. 47,



el equllzbrm.

160

DESCRIPCION:

Las diferenciés entre cada liquido estriba en que en uno pre-
dominan los aniones y en otros los cationes, as{ como las can
‘tidades de los mismos, ya que dependiendo de ello realizan ca_

" da uno sus funciones normales. Para entender como esti re-
gulado el movimiento del agua en cada uno de estos comparti-
mentos, mencionaremos la hipbtesis de Starling que dice: que
debe haber un equilibrio entre la presion hidrostitica y coloi~
domibtica de la sangre en un lado de la membrana capilar y
presidn hidrostitica y coloidombtica del liquide intersficial del
lado opuesto; tomando en cuenta ademés la permieabilidad de
la membrana para algunos elementos., KEsto es, que mientras
la presién hidrostitica se encarga de expulsar liquido, ’La pre-

8idn coloidomdtica se encarga de detenerlo.

”'jP;é.ra r;néx’xténve'r el ,e‘quilibrio deben cdnservérse estas I.rwrtravsriones'q;x{e’
“si 'l;gr,algv;lna-ra'zén se alteran, se logra rgc;uperar la hnmeosyi}:yas}a
;'>or.y lygl, estimulacidn de la hormona antidiuréticé que sev encarga dfeA“’_
'fﬁvant.e‘vner“la céncentracién, de sodio en el ifquido e“xtrvac;‘elglafrﬁ, f‘idiss"-,"‘f

“minuyendo. la presidbn osmbtica y aumehta la resorcidn: tubular remaly

R Cuaﬁdo'sé aitefa alguno de log mecanismos ahtes‘ ‘mencior'xados,wsef

.:lxberan las hormonas para corregu‘ el problema y sini’ a.un con eso

ige: corrxgen, ‘se debe aphcar hqmdos extelnos para. lograr ma.nte.ner
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El agua se ha lla.ma.do‘ el nutriente indispensa,bl.é. Aproximadamente
50 a ;IO por 100 del peso corporal total de un adulto esti co.nstituido
por agua y sus constituyvente’s disueltos; 70 a 80 por 100 del peso

corporal. El sistema liquido jueéa un papel esencial en el organis~-

mo, sus principales funciones son:

1. ' El transporte de oxigeno y nutrientes a las células y la re=

‘mocibn de productos de desecho de ellas.

2. El mantenimiento de un ambiente fisico y quimico estable den

tro del organismo.

" En la ilima funcién son importantes los electrdlitos, que son com-
puestos que en solucién en agua se separan en particulas capaces
de llevar una'carga eléctrica. El catibn es una particula cargada

. positivamente; cl anién es una carga negativa,  Los principales ca~ """

ticnes de los l‘x'quidbs orginicos son sodio, potasio, calcio y magre~ -t

K vls'iq‘, en  tanto que cloruro, fosfato y ‘bicarhenato y sulfato 'son los

principales aniones.

" Los electrblitos de los liquidos orgéhicos son importantes en las . SR
i v“»~i§e{cci9nesiqﬁe: tienen lugar dentro de Lés;cél’ulas. 'También.ayudaﬂ v
'v'véf_v_'\xv-_egulazj' la pefmgabilid;d de -la.memBrana. L DR

Son vitales para mantener el equilibrio dcido bdsico y también son |

indispensables para transmitir. la energfa electrica dé,ntr'o"del‘ orrg'a-_r.;

"+ nismo.




En circunstancias normales, el ovganismo mantiene un bequilibrio
muy preciso de l{quidos y electrdlitos. Tanto el volumen como los
constituyentes de los liquidos orginicos varian un poco de dia en
dia y es usual que regresen a un estado de equilibrio a los pocos

dias después de un trastorno ligero.

Sin embarge, puede resultar un desequilibrio de liquidos y electrd-

litos como resultado de varias situaciones patolbgicas. La natura- » :
leza del desequilibrio puede ser por exceso o por insuficiencia.

Una persona puede, por ejemplo, retener liguido excesive en los te-

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

dad excesi;ra y deshidratarse; aqui se trastorna el equilibrio de li-

quidos y de electrblitos.

Esto puede dar como resultado que se lesionen las funciones de trans .

norte lacitn del sist ifquido y ocasi " ra el
1 y regulacion. del sistema liquido y ocasionar que .se rompa e

equilibrio 4cido bisico y trastornarse la regulacibn de la temperatu-

ra.." Se pueden impedir tambitn aquellas actividades que dependen de
la transmisibn de energfa eléctrica, como la. contraccion muscular y -

4

el relevo de los impulsos nerviosos.

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

““tre los diversos compartimientos del cuerpo, son generados por pro-

1/, ':Duv Gas, Kosier; Enfermerfa prictica, p. 382.
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teinas y electrblitos. En el compartimiento inkravascular la fuerza
es ge.perada principalmente por la albfimina sérica, en el liquido in
tracelular por el ion sodio y dentro de las células por el protoplas
.ma.  El agua pasa libremente por paredes y membranas capilares,

P

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

) - - . & oo . - .
Estas sustancias ejercen una presidn osmbtica que tiende a retener-

agua en los compartimientos respectivos. La presibn osmbtica es -

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

ellag.

En las quemaduras, como en ciertos traumas del cuerpo (incluyendo
el trauma quirfirgico), se pierden liquidos y eclectrblitos de la circu

lacidén general, ya que tienden a acumularse en los espacios inters-

ticiales. Los liquidos son eliminados del plasma, el sodio 'se agota

_en.el organismo en general, y el potasio es liberado en exceso de

“las células lastimadas; las protefnas tambi®n disminuyeén.
" Por: consiguiente, es necesario reémplazar no sdlo los liquidos sino =
“también el sodio, et potasio y las protefnas a fin de restabléecer el .

. equilibrio.~

'8/ IDidem., p. 386.
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1.3 EEidemiologfa

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

sociedad, cuando el individuo queda privado de un buen funcionamien_

to fisico y en algunos casos psicologico; porque ya no va a ser pro..

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

las cuatro tarcas de la medicina que son:

La promocidon de la salud
La prevencidn de las enfermedades

El restablecimiento de los enfermos y la reéhabilitacidn.

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

cuenta -que la salud no se puede dax por adquirida, hay que prof:icia‘:_:_ ‘

la y mantencrla a través de las actividades incesantes, en las- cuales

Y

se necesita la participacibn de todo el personal de salud,

" 'En el caso que nos ocupa ahora, que son las quemaduras; debemos =

" ‘miencionar que es necesario educar a los padres de familia para que -

. “no dejen al aleance de los nifios sustancias que los puedan lesiohar,

_asi como 2 nivel escolar, educar a los nifios en el manejo de sus~

- tancias que les puedan ocasionar.una quemadura. En cuanto a nivel . .

: -'E:l'a.po‘ral.",s se.debe tomar en cuents la utilizacién-del equipo a(yléév'.‘ia'dd‘.v.‘{‘

: g/ .'."I'é'rris,i Miltén; ‘EEi'derni‘ologfa, 'p.‘:179'. :
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de seguridad, asi como su manejo adecuado y oportuno, creando su
pervisiones en este aspecto. Sin embargo, cuando la promocidn de
la salud y la prevencidn han fallado y la persona cae enferma; se
hace necesario el restablecimiento de la salud del paciente, toman-
do en cuentg que si no se da una atencion adecuada se pueden oca-

sionar lesiones irreversibles e incluso la muerte.

Se debe hacer una buena historia clinica, para formarse una imagén

de las condiciones de vida de su relacion 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, ademis de que 'estp nos -
ayudarg a valorar el i{ndice de supervivencia; y el gr#do de lesifm que

ha sufrido la persona.

Cuando se ha logrado sacar al individuo de la enfermedad, pero nﬂ
.con tas "6ptima"s _cond%ci:mes que se rquigre;x pa}a la re})\a;bilige;.ciﬁn;
que par:i el bpréblema que estamos tratando es uﬁo de 165 puntos de
, n%aj:o: interés, ya q‘ue dé ésto depende que el individuo 16g:e reinte-
‘ 'gra‘rs“e' a'la sociedad para pasar a formar parte de ella en todos 5 :f“f
- gué. ;spéctos, ésto se logra a traves de la ter;.pia fféica{ temﬁrag;
L ,\y ’tf;r;dx’a, lﬁa‘ éithgﬁt'recons‘tiuc{‘iv’;‘i‘funci‘oﬁalf Y ‘la”':estfe_ﬁ'_‘ca yla vt.el'fa-,‘ir"

ipia’-.psicolé’gica para brindarle confianza ‘al paciente y a su familia

- 10/ Tidem., p: 180.
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1.4 Fisiopatologia

El mecanismo comn de todas las quemaduras -es la desnaturaliza-
cibn de la proteina, que da como resultado lesidn o muerte celular,
La fisiopatologia de una quemadura se divide en cuatro ctapas que

son:

1, Etapa de choque ncurbgeno. Esta etapa puede ser mortal para
el individuo, por las reacciones que ocasiona el miedo, el te-
rror, la reaccidn histérica del individuo y especialmeﬁte, el
dolor producto de la irritacién de miles de terminaciones ner-
viosas de la piel que ha quedado sin proteccién y ademis ede-

‘matizada. Los factores de esta ctapa bastan para producir
.. descenso stbito de la presidn arterial hasta niveles de choq\.;e,
BN

de los que tal vez nunca pueda recuperarse, lo que vale en eg
11/ ‘

pecial en el nifio y en el anciano,
2, . Etapa de choque por pérdida de liquidos, En esta etapa se

i:fodtice la dilatacién y permeabilidad capilar; dando o:;ig‘en a o

‘que grandes cantidades de l{quido exuden al interior del &rea, e

quemada, este liquido perdido estd coustituido por agua, ’cr’yi‘ys‘-:

tél’didés, del plasma 'y dos terceras partes pmtefn‘a»:del plﬁa‘.‘smai,

éoﬁsiqn‘ando la- acumulacién de lfﬁuido debajo’ de la"gpic}efm‘;s-\"y?

;_L/ :Br'u‘nh’ér -Su’ddaha‘r’t;_ Enfermeria médico ciuifﬁrgi__gi;, p. 798,
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los tejidos vecinos produciendo edema. Del tipo, duracién e
vintensidad de 12 quemadura depende el volumen de liquido per=-
dido, i’:sto hace que al disminuir el volumen sanguineo los ele
mentos figurados de la sangre sean mayores que el plasma
‘ mismo, produciendo una disminucion de la presidn arterial.

Esto es importante porque de ello depende la cantidad de liqui

‘do que se ministrari,

‘F.ytl. aumento del volumen celular se traduce en ¢levacidn del hg
matderito, que es indice l;astante exacto y fidedigno del efecto

general dg la quemadura. Este volumen se emplea. como ‘guﬁ,
pafa estimar la necesidad de liquidos, se debe tomar en cuen=

ta_ademis el volumen excretado de orina.

S 3e EhpaQ de esfacelo o infeccidn. Esta etapé se caracteriza por -

que ol tejido muerto se desprende del tejido vivo i)or—u.n pfocég- ’

so de iicﬁaci&n, dando origen a uma herida abiérta, que puede

infectarse por microorganismos del mismo cuerpo, en la parte

< alta, los que se encuenl:r;ih en fosas masales y faringe y en’la
,.'."’mgtg"bajav.ldé que se encuentran en el intestino. La_'ih.fecciéh e

.‘no aparece de manera sibita, sino que se presenta después de .

- haberse’ producido la quemadura desarrolifndose poco apoco

. -.‘-.;haéb. ‘que se"pr'es'emta.fﬁeb're, 'hirp'erestésia; local 'y casi siem-
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12
pre lingangitis, ademis de taquicardia.

4. Etapa de reparacibn. En esta etapa se contemplan dos fases
que son:
1. La reparacién de la zona quemada. Que sc da hasta

que tsta queda libre de esfacelo, la aparicién de éétc
def)e.nde de la magnitud de la quemadura, en:las sl.iper-
ficiales la regeneracibn de 'esfc depende de ia magnitud’
de la quemadura; en las superficiales la regeneracidn
se produce répidamente a i)artil- de elementos epidérmi -
cos 1o lesionades, folfculors pilosos y giléndulas sudorf-
paras quedando poca cicatrizacidon a no ser que se haya
‘presentado infevccifm.’ 5i la quemadura fue profxﬁﬂa la
.repiteli,zacic')n comiénza a partir de¢ los hordes de’lz-‘x hew
rida o de los restos de ;tegumcnto dirspér‘éosi pro\'vpczfz.’p‘_
-‘d,o' la forma\cién' excesiva de tejido de ‘ng-a.xiulacir()n;: ‘estas

" heridas ge contraen y sc convierten en cicatricés'desﬁgix_ '

~radoras o. incapacitantes, a no ser que hayansido tratas- -

. das adecuadamente,. Gon la aplicacitn \'oportpng de: i#]e;g_

“tos.

L/ Hammerh’ A., Marcelo,; Enclclopedla medxca moderna

__j Brunner Suddarth, og.mt., P 798
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2. Las medidas de fndole gencral incluyen transfusiones de san-
gre para corregir la anemia que siempre aparece en la etapa
tardfa de grandes quemaduras y una dieta rica en calorias pa
ra reponer los elementos nutricionales perdidos por el liquido
que resuma la herida, y por la disminucidn del ingreso de ali

mentos durante las primeras fases del tratamiento.

Se necesitan calorias adicionales por el aumento en el meta-
bolismo que sufre la victima por el stress, la incapacidad
endbgena de metabolizar carbohidratos y el trabajo necesario

para evaporar grandes cantidades de agua en la superficie cor .

14
poral.

Es importante tomar en cuenta ademis de la reaccidn del paciente
ante una quemadura y las etapas que sigue a la-lesidn, algo que

~ servirf para’la aplicacibn del tratamiento es:

Extension de la quemadura. El. primer paso es la'determiné_' o

“cibn de la extensidn de la quemadura, Su répida estimacién

permitird planear de inmediato su manejo médico, particular-

mente la administracion de liquides e indica las necesidades.

para, el inénejo ‘de- fondo,

\Hapzxiely A'.;_\ op.cite, «‘p.’37370 . Tl




“tes o.-de 'alcohoi, indica un. contacto .p‘rolongédp ‘con'la fuente -

26.

Dicha determinacién puede hacerse ficilmente mediante la re~-
gla de los nueves, segln la cual se divide la superficie del
cuerpo en areas equivalentes al nueve por ciento del total o
miltiplos de nueve. La parte anterior o posterior del tronco,
o una pierna equivalen al 18%, y un brazo o la cabeza al 9%,
el pering equivale al 1%. Puecsto que la cabeza es mhs gran-
de en los nifios equivale al 18% en los de un afio y 1% menos
15/

en cada uno de los siguientes nueve afios.
oty

Localizacidn de la quemadura. Las quemaduras de la cara,
manos y pies o pering, presentan problemas especiales.” En

las quemaduras faciales la obstruccién de las vias respirato-

rias puede sobrevenir muy pronto y ademis requieren de una-

atencibn especizl en cuanto a sus recuperaciones estéticas.
En las de manos v pies se necesita un dptimo trabajo-en
equipo para lograr buenos resultados funcionales; las de pe-

Tiné son dificiles de manejar y la infeccidbn es un problema

‘comfn.

Circunstancias de la lesibn. EL estado de inconsciencia, re-- . =

sultado de. una crisis epiléptica, de una lesibn en ld cabeza; '+

de un accidente cerebrovascular o de la. ingestién de  sedan- -

”"Cle'rver;\» Castellanos, ‘Quemaduras p« 27.
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de calor y la posible afeccibn de mfisculos, tendones o huesos,
que hacen necesarias incisiones diagnbsticas 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 inhalacién de humo, son importantes para el diag-
nostico oportuno. En las explosiones o en los accidentes-autp
-
movilisticos, las lesiones asociadas pueden influir en el trata=- .
16/
miento inicial y el prondstico final.
Edad: Las quemaduras en paciéntes menores de 7 afios o mayores
de 45 afios, traen consig§ una mortalidad mucho méis elevada que

cuando ocurre en individuos de edades intermedias,

Entre este Gltimo grupo, la 2spectativa de mortalidad es de'.cero en )
quemaduras menores del 20% de la superficie corporal, del 3 al %"
. ‘en las que afectan entre el 20 y 40% y del 20 al 30% en las quema-

- duras queaEarcan entre el 40 y 60% del cuerpo. El fndice de ‘so--

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

dos los grupos de edad.

Profundidad de la vquem’adura.' Las_quemaduras que ,ocurre'nv,e'n;‘loysz
-enfermos inconscientes, pueden: afectar los t‘ejvivdoksrr:lés prqfiindbé. o

~Las producidas por corriente eléctrica lesionan mas a los :tejidos *

}_6/ Ibidern.: P28
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subyacentes que a la piel, Cuando los tejidos estin carbonizados
se requerirh de pequefias incisiones para determinar la viabilidad

de los tejidos profundos.

Los liguidos calientes producen guemaduras menos profundas (de se=-
gundo grado), en tanto que las provocadas por flama o liquidos ex-
tremadamente "calientes causarin lesiones. profundas (de tercer gra-

do).
1.5 = Causas

Las causas que originan una quemadura son diversas pero dentro de .

las mAs comuneés. encontramos:
o Causa fisica:

Pueden ser de origen térmico.y son las producidas por agua hirvien -

““do o vapor ‘de agua, aceite cé.l:iehte',' una . llama o conté.dtq ‘con objetos”

Paees

‘0. metales calientes.
Causas quimicas:

% Son aquéllas® que: dan origen a lesiones producidas por’ sustancias tae .-

Lescdmo: S.cid_‘os ¥ él@alig ft}erfes del t_ipc')‘;. de los'féhol‘es, »:gresoies,—:

.gas, mostaza o fosforo. Para que se de una.quemadura por esta

.-.causa no-se requiere de la presencia del calor 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

17/
sus capas dependiendo del tiempo de exposicion.

Causag eléctricas:

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

varfan con el tipo de voltaje al que se exponga el individuo, ade~

més del ami)eraje de la corriente, se producen al contacto de la
piel con la corriente eléctrica y tienen lesidn de entrada y salida,
ademés de que con estas lesiones se producen cambios de indole
general que provocan alteraciones respiratéﬁas, kcirculatoria's 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 trgs ele-
brnrl'eritds.r, irriportantes del agente, el hu'esped y el mgdio a.rhbigx;te,-,
o .p_o:rque s1 uno de\ &stos se deja fueré, se hace‘rﬁés ‘dificilr.lak- deter- :
‘ ‘minabg‘x()r—l del indice de vida, asf ‘como ‘de un bueh‘vma.xiéj‘o para é:vi'?’;,‘

- tar lesiones y complicaciones irreversibles.

‘Una quemadura »’sev da.en el hogar por el descuido, al dejar enlu- St

- gares inadecuados y al alcance de los nifios. sustancias inflamables;

: 1_7/Merck Sha.rpv'&' Dchme; -El° Manual Merck; 'p, 1857.
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adem&s, hay quec tomar en cuenta las malas condiciones de vida de
algunas familias. En el &rea laboral se ocasionan, por falta de
eqiipo de seguridadvadecuado, haciendo notar que tambi®n el uso in
adecuado del mismo, puede ser fatal por parte del trabajador al te .
ner guardado el eghipo, al no respetar las sefiales de peligro o
ireas restringidas para el manejo de sustancias u objetos que pue:

dan causar una gquemadura.

Y en la calle, por no cumplir con los reglamentos ya establecidos,
;:uando se presenta una situacidn de incendio o accidente eléctrico

que pone en peligro la vida, no sc’a’lo de un individuo sino que de un
grupo ﬁﬁmeroso y qu.e por querer ayudar, entorpecemos las manio--

bras de gente especializada y provocamos un problema mayor.

Cualquiera que sea la causa que haya producido una quemadura se
" .debe tomar en cuentz como un elemento importante para el diagnég
Y,_ tico,. p\rong’:sticbo, tratamiento y rehabilitacién para as{ lograr que™ -

la recuperacibn del paciente sea la adecuada.

", " Podemos. mencionar otra causa de quemaduras que, aunque la' lesibn 7.

"‘que produce no es grave, s{ se debe tomar en cuenta para temer wn

U f.ahtecfedgnte y es la producida por:

'Riaidi'a‘cic':n’: “ Puede ser. causada Por rayos r\rxltj-é.vidleta, "ré;yos Xy

‘radio. . Las quemaduras por la luz solar y limparas .
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de rayos ultravioleta suelen ser superficiales yi produ~-
cen efectos de breve duracién. Las quernaduras por
rayos X y radio se manifiestan como ilceras y duran=-
te afios sus efectos méAs notables pueden perrnanecei-

subyacentes, sin salir a la superficie.

1.6 Signos y sintomas

Podemos decir que una quemadura es el resultado de la exposicidn .

de las ctlulag 2 una temperatura incompatible con la vida celular

y partir de ésto para conocer los signos y sintomas de cada unc de "

los diferentes tipos de quemaduras.

Para &sto es necesario hacer una breve clasificacién de las quema~ ..

,

duras y puede ser:
'ngmadurés de primer grado:

En estas lesiones se encuentra afectada (inicamente la primeéra capa -

de la piel que es la epidermis y como consecuencia de la lesidn de

éste tejido, hay:

Enrojecimientos - rubor’.

Pélidéz al hicer presibn - ,

‘Hiperestesia ‘dolorosa -
" Hormigueo
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Puede o no haber edema, depende del tiempo de exposicion.
Quemaduras de segundo grado:

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

- » . «I
mis y dermis y como cosecuencia de esto se produce:

Hiperestesia dolorosa sensible al frio.

La presencia de flictenas con base _roja y llquido gelatinobso - _
18/

en su interior.,

Exudacién de llquido por la rotura del cuerpo papilar de la

dermis hacia el exterior.

Ederna como consecuencia de la dilatacién capilar.

Quemaduras de tercer grado:

“En estas lesiones se encuentra destruida la. epidermis, la d“e:r:xnia' _y~_v

el tejido subcutineo y con ello las terminaciones nerviosas, origi-"" 7

‘nando:

Sintomas ‘de chogque
~ Hematuria
. Hemblisis =

_Su formacién es seca, blanquecina’y pélida o carbonizada.

L7718/ Dhidem., 'p. 1857,
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Eg importante hacer bien la det¢rminacidn del tipo de quemadura
de acuerdo a la extensidn de superficie corporal quemada, porgue

de ello depende la prioridad del [tratamiento local y general.

1.7 Mbétodos de diagnbstico.

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

cal y general y esto se logra incluyendo dos aspectos:

a. Examen clinico en el que sq llevari a cabo la realizacibn de
una historia clfnica con un interrogatorio directo o indirecto,:
tomando especial atencidén er lo. referente a como ocurrib el

accidente, qué lo propicid, ¢ubles eran las condiciones del pa~

ciente en ese momento.

La realizacibn de una exploriicibn fisica, lo mis completa po~ .=~

sible, dependiendo de las cotjdiciones del paciente en las que

se ohservari el estado de alérta; la respuesta a estfmulos

verbales y dolorosos, el estado de conciencia, el -tipo de res=

piracidn, la frecuencia cardidca, la tensidn arterial, la exten': '

sion y el grado de quemadura; asf como el &rea afectada pa-.

‘ra prevenir posibles complicagiones. Ademfis de registrar .

‘el peso-del paciente. L ST s e

n 19/ "Johnson Carole L.; Tratado. de querhac‘.ura.s,_p{ 21..,"
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b, ExAmenes de laboratorio. Encaminados a conocer el estado
general del paciente, en los que se tomari en cuenta la canti
dad de hematbcrito, potasio, sodio, reserva alcalina, ni_tnge-—

no urinario; .asi como alblimina, globulina, leucocitos.

Todos estos valores son de suma importancia porque de ello
depende el tratamiento para mantener el equilibrio hidrico y
de elgctrBlitos que se encuentra perdido, ademéis de mejorar
las condiciones generales del paciente, evitando lesiohes dé

otros bdrganos que pueden ser irreversibles.

c. Exfimenes de gabinete. Estos siempre de acuerdo ;l-tipo de
quemadura, pero cagi ‘siempre es conveniente sacar uné. placa:
. de rayoé X pare valorar el estado de los pulmones por la in-
halaci?m 'de humos o vapores que pudieran haberlos lesionado;

tomando en cuentz ademfis, el estado del paciente, verificands

" si sufrid alguna fractura u otro tipo- de lesidn bsea.

1.8" ‘Tratamiento

. Después de la evaluacién genetal, el tratamients inmediato de las -

:‘Quemé‘du:as ,xnfe.'nsoA‘res debe dirfgi\rse a la sedacibn ‘de[ d‘c’l.oir",L ya.que

= -él.»”lly)ta'.g:'ie';ite» q@étﬁadq’_fno debe sufrir,



La atencibn de toda quemadura incluye su limpieza con agua y jabdn,
cualquiera que sea el sitio y la profundidad de la lesién; 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 sier' )

. abierto o cerrado.

Abierto para las quemadgras de cara, cuello, manos y perineo.
Porque permite que . se sequen mis pronto y ademés permite la cog_"
tinuacic')r; de la movilidad de las“articulaciones. El tratamiento ce-
rrado es a base de la a.plica.éiﬁn de gaséx a.bsorben;ce’estéril, cubiég;
ta con un apdsito abultado para absorber el exudado y proteger la
lesidn y u.na‘ca.pa més constituida por un -vendaje elistigo no’ a.p»ret‘a— _

: - : 20/
do para prevenir las contaminaciones.

' Para el cambio de estos apbsitos se requiere de técnicas agépticas,

N . - .'. - T4
_asf como de soluciones estériles para evitar la infeccidn.

B "Lz'xs' qiie‘niadu:;aé de tercer'grado de - superficie limitada, pueden ‘ser.
'~ tratadas mediante la escisién temprana hasta la facia, con la apli-

. cacién de un injerto horht’)_logb o heter{)lo‘.go;

' 20/  Gonzélex Ulloa, Mario; Quemadiras, p. 18.
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Las quemaduras graves originan alteraciones en cuanto al manejo de
los liquidos corporales, para lo cual es necesario hacer una estima-
.c‘u')n de los liquidos perdidos para proceder a mantener el equilibrio

hidrico y de electrblitos, haciéndose necesaribl la aplicacion de un ca

st i )
téter en una vena periférica, la colocacidon de una sonda foley a per- .

manencia para medir el volumen urinario.

“Ex importante para la vida del paciente la restititucidon de l{quidos,
pero de manera adecuada. Para lo cual debe llevarse un balance di_é
rio’de ingresos y egresos. La restitucion debe hacerse en la_a prime
ras 24 a 48 horas y el finico liquide que debe darse por via endovené-
sa es una solucidn de ringef lactato; en las segundas 24 horas pﬁede
y debe completarse con expansores del plasma para fn;ntener la con-
centracién de h'ematc')crito que indica la integridad de la resta;uré.k:iéx}

;o plasmética.

‘De los electrblitos mis importantes tenemos el sodio y el potaéibu

.7, que‘gon los que mantienen el poder osmdtico y el equilibrio idnico

" de los lfquidds celulares. En cuanto al sodio podemos decir que

.Aunque su excrecidon gea menor, el paciente no puede disponer de &l,

" porque esté fijo en los edemas haciendo falta en los lfquidos ’tifsx;yila;-v’

;. res. . La eliminacién aumenta al iniciarse la diuresis.

: 2_1/ Ila’idém-,‘ P9




En cuanto al potasio, en el periodo inicial el paciente estf en hiper-
potagsemia producida por la destruccidn tisular; ademis que sale po-
tasio del interior de la célula, como un intento de corregir la diferen
cia de sodio. Se recomienda en general limitar su ingestibn en el pe
rfodo inicial y aumentarla cuando se normaliza la diuresis, ya ciue p;a_.

ra entonces su eliminacidn es abundante.

Adembs de la restitucién de liquidos por medio de soluciones, a \ie_-l“
ces se requiere de la administracién de sangre, debido a la anemia
que se produce por la destruccidén de eritrocitos al estar inmoﬁliza-
dos en los capilares dilatados y que no llenan la funcién de llevar
oxigeno a la intimidad Qe los tejidos, produciendo hiﬁbxiaby, por lo

‘tanto, necrosis celular.

‘Es necesaria la adminiétracién. de una dieta rica en protefnas, ya' que
se encuentran en balance negativo durante la evolucidn de la quemadu

ra. - Porque al presentarse la diuresis se inicia la eliminacién de -

grandes cantidades de nitrégeno (como represeriténte de las protef- Sl
nas) y cuyas pérdidas pueden ser de hasta 40 6 50 gramos al dfa. ke
“El paciente quemado tiene 5.rézi§ cruentas que son puerta abierta a

la infeccibn, ademds sus defensas naturales estin disminuidas por "

la misma 'lesitm. Por ‘ello es necesario prevenir la-infeccibn o.

" '22/  Thonson, Carole Li.; op.cit.; p. 25.
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tratarla si ya esth presente, administrando un antibidtico de amplio
espectro para lograr proteccidn méxima; el tipo de antibidtico de-
penderi en algunos casos, de los cultivos de laboratorio y la via de
administracion dependeri del grado de infeccidén y de lag condiciones
del paciente, si es leve puede usarse la via oral, si es moderada,

la via intramuscular y, si es grave, la via endovenosa.

Siempre existe la posibilidad de infeccién por tétanos y se debe pre-
venir administrando una dosis de antitoxina tetinica, haciendo previa

pi'ueba de sgensibilidad a la misma.

Una vez que se ha conseguido mejorar las condiciones generales del
paciente, podemos-decir que su recuperacion seri mis ripida y me<
jor alin cuando no se puedan evitar la presencia de cicatrices defor- -

mantes que-alteran el estado emicional del paciente.

7 Girugfa reconstructiva, dermatolégica y plistica: -

__A,Seihvace cirugfa reconstructiva para reparar defectos y malformacio
nes extraviscerales, congénitas y adquiridas, y para recuperar la’
funcidn e impedir su pérdida ulterior.

N Pu‘ede practicarse en partes del\cuerpu y diversos 6rga.nosf~éomo, 5

,v_‘_‘hueso, cartxlago, grasa aponeurosns, mucosa, musculo, nervs.os y

%pxel Pueden hacerse mJertos por mcrustarién, trasplante, recons-

- trucciohf,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 autologos y los de distintas personas
el de aloinjertos. Después de prender el autoinjerto es permanen-
te, el aloinjerto, excepto en caso de gemelos identicos, .es tempo-

23
ral y dura unos cuantos dias o semanas.

Preparacidn quirlirgica y enseHanza del enfermo:

En el preoperatorio se valora el estado fisico del sujeto; Se esti=
ma su estado de nutricidn para apreciar si se necesita un ingreso
‘mayor de vitaminas y protefnas para facilitar la cicatrizapibn tisu-
lar, Se mide la concentracidn de hemoglobina y el tiempo de coa-
- gulacidn, pues si se muestrén alteraciones puede modificar la cica--
trizacién. Es importante que los tejidos por operar no tengan ine

.féccidn alguna,. y. que otros trastornos sean corregidos.. .

El estado general del paciente en lo que respecta a nutricidn, edad
-y estado de &nimo, deben estar en nivel dptimo.. Se preparan los
sifios pard toma. y aplicacién de los tejidos como se’ harfa con B

cualquier incisién guirlirgica. EL paciente necesita saber los as=

pectos de la asistencia posoperatoria gue son importantes para ayg. ..

_darlo a la recuperacién sin problemas. El hecho de que el aspe

23/ GonzAlez 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 incision quedari as{ permanentemen

te.,

Cuando se coloca el injerto en el sitio receptor, puede suturarse o
cubrirse con apbsitos. Faclores que influyen en el prendimiento

del injerto Son su tamafio exacto, el espesor preciso y el estado
“adecuado del sitio. receptor. Cuando se emplean apbsites, la cubier
ta primera suele ser una sola, .de gesa fina, impregnada cén poma«
da para que no se adhiera. La capa se cubre con otras de gasa
cortadas para cubrir justamente el 4rea del injerto. Pér arriba. de
estas capas se colocan apdsitos esﬁonjosos que se fijan con un a.ix';-

sito envolvente para ejercer presidm.

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

= - --'gunas condiciones:

1, Ellecho receptor debe estar aLdecuAdamént;e 'va.sgula'rviza:do.‘f
2. . El injerto estard en contacto’ completo con el 1échp.'

Es nécesario lograr la inmovilizacion; y-

7 4, _La zona no debe tener infeccién alguna.

: © Si hay infeccibn de la herida antes de colocar el injértd, 1a aplicd='

-cibn de. compresas con solucidén salina, antibidticos locales. y geme- '~~~

- "ré.lés‘ y el ‘:d_ebridami}en‘to quidado‘sb,’ 'p\igde.n' hacer ’.qué la ééné 1L~'érce'R' L
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tora sea adecuada.y tenga tejido de granulacion limpio. Si se cum-
plen los puntos sefialados puede dejarse el injerto de piel durante
cinco o siete dias. En caso contrario, se cambia el apdsito en ter-
mino de 24 a 48 horas y se inspecciona el injerto. KEs necesario .
evacuar con suavidad liquido, pus, sangre o suero que se hayan
reunido y debridar con cuidado e-l tejido necrbtico,. antes de coiopar

un nuevo apdsito.
Sitio donador:

Criterios de seleccién: el sitio donmador se selecciona en bage a los

siguientes parfmetros:

i. Obtener el igualamiento del ‘color hasta donde sea posible.

2. Igualar la textura y las caracteristicas pilosas.,

‘3. Obtener el injerto cutfineo lo mis grﬁeso que no ponga “en pelli.‘. SR

gro el proceso de cicatrizacidn en ‘el sitio donador.

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

L tfizar .—22/

' ‘»’.‘Cuidadvoi al sitio donador: la. atencidn detallada al" sitiyok‘ donador tiem 7

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

lo regular se .coloca sobre &l una sola capa de gasa fima no:adheri- =

24/ Brunner Suddarth; op.cit., p. 786
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ble, despu®s se coloca por encima de ella apbsitos de gasa absor-
bente que se fijan por mecdio de una venda de presidn; los apbsitos
se inspeccionan en 24 horas, para observar si la sangre que se ha
re;umado a la herida se ha absorbido. Si ha cesado la hemorragia,
se dejan los apbsitos sobre la capa no adherible; si continfia la sa-

lida de sangre capilar se aplican otras 24 horas apdsitos estériles

nuevos.

1.9 Complicaciones

Con el paciente quemado se debe tener una vigilancia clinica muy
precisa para descubrir y prevenir complicaciones que puedan presen
“tarse en el curso de la evolucidn de la lesidn., Lias mis frecuentes

son las siguientes:

1. Respiratorias, Neumonfa por aspiracidén o atelectasia, princi-

palmente por el ‘uso del tubo hasogéstrico, debido a aspiracién’

‘de contenido. ghstrico o alimentos que pasan a la tréquea por "
-digminucidn del reflejo tusigeno y por imp'oksibilidad del pacien -

te para eliminar sus secreciones. .

Gastrointestinales: entre ellas la dilatacién aguda del estbma-.

- go, sola o como signo asociado de atonfa intestinal refleja =~ . -

: _(ﬂ’ebiypa‘xfal{_l:_i_co), que. pu.ede present_al_'sei en el ‘qugm’ad‘o vén'_l’a T 8

; primera semana después de la lesidn.
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" administracién de soluciones glucosadas debe ser mfnima’'y la '

43.

El primer sintoma en estos casos es la regurgitacion de pe-
quefias cantidades de liquidos seguida de anorexia, niuseas
e hipo. El {leo paralftico manifestado por la ausencia de pe

ristaltismo durante los primeros dias posquemadura,

Ulcera de Curling: se cree que se ocasiona por la hemocon-
centracidn que deja zonas isquérnicas en las paredes del es-
témago y duodeno. También se atribuye a falla de las chpsu
las suprarrénal_es y al aumento de los niveles sanguineos de

histamina, La fGlcera de Curling se presenta entre la prime
ra y la tercera semana de evolucién, aunque puéde hacerlo

desde el primero o segundo dia.

Genitourinarias., Cuando se establece sistémicamente el uso
de sonda permanente en la vejiga, se presenta cistitis. Para .
evitarla se hacen irrigaciones con solucidn de bicarbonato de
éodi(;.o salina. Pueden presentarse cllculos por'el’-aurvnent:o'

en la eliminacién de calcio por la orina.

 Hepiticas. Solamente se contemplan cuando hay algﬁﬁéritécg-

denfe de lesidn hepatica por a].gn,ina. causa ajena a'la quér,n‘a.dﬁ-y-i '

S - D ’ . . NN

Paxicreﬁvﬁca.’, ‘Cuando el paciente quer'r‘mdoyl‘e"é diabético, la




glicemia se controla con cxAmenes de laboratorio repetidos.,

7. Tromboembolias, I.a trombosig venﬁsa profunda y la embolia
pulmonar son raras, sin embargo hay factores predisponentes:.
la lesibn grave, la inmovilidad y la infecci6n, el uso de tubos
de polietileno para camalizar las venas predispone a trombofle~

bitis de las venas superficiales.

B Ulceras por declbito. Se producen por la presidn sostenida
por un perfodo largo sobre las salientes Gseas que recibenm el
peso de paciente, Se previenen haciendo cambios de posicidén

constante y acojinamiento de los puntos dseos salientes,

9. Neut;opatfa. Con frecuencia se observan dafios al sistetﬁ_fd ner .
vioso central y periférico en el paciente quemado; por lo ge-
neral el dafic al sistema nervioso central es resultade de una "
édg;nadura élé:ctrica y puede provocar trastornos iapdple/jicos
;:qmoﬁ' cuadriplejia o eépasticida.d. | B 7

" La lesibn al sistema nervioso periférico se da cuando el tejido

' de cicatrizacibn deja una piel poco protegida, originando una

.. piel h'iﬁe‘rsensible a cualquier roce.

' ."CBniiééturas. - Son e}.,resultadb-dei'.acdrla;zt;ié;ito de los’ tejidﬁs'

" “‘comectivos -de ‘las estructuras de soporte sobre lag articulacio~ '

‘- nes. o 'aiijéaedprﬂlde‘ eua’s:, tales . f:bmo—inﬁs_cﬁlg)‘s, :tté‘i_x‘diq‘il'éé’;y» i
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/
chpsulas articulares y pueden dividirse en cuatro categorfas:'zj-’

1, De conveniencia o por abandono. Son las que se producen
cuando el paciente no permite el movimiento para evitar

el dolor.

2. . Secundarias a una contraceidn de la herida o injerto. B R
Estas ocurren cuando la piel que se utilizd para el in-.

jerto o la formacidén de la costra limitan el movimiento.

3. Secundaria a una cicatrizacién hipertrdfica. - Son las que
ocurren cuando no se lleva a cabo un tratamicnto adecua’

do y se forma tejido cicatrizal deformante.

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

el paciente adcpta la posicidon més comoda para-evitarse
molestias.
. Lia movilizacién o manipulacién oportuna es importante-en la' preven. .

cibn y tratamiento de las limitaciones articulares; el objetivo prin =

. cipal de la’ ‘movilizacion 'es prevenir, mejorar o curar’la limitacion.

de 1a.mqvilidad articular,

25/ Kotte Silw, W.; Medicina f{sica y rehabilitacién, p: 260. -
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1.10 Rehabilitacidn.

El objetivo de la rehabilitacion es devolver al paciente a un sitio .
productivo en la sociedad, con los mejores resultados emocionales,

cosmeéticos y funcionales posibles,

La inestabilidad emocional se refleja en su conducta. Esto hace que
sea diffcil manejarle porque no puede ajustarse con rapidez ni al

ambiente ni a sus nuevas condiciones fisicas,

Las lesiones sufridas constituyen una amenaza a la supervivencia o
significan la posibilidad de una alteracidn ffsic?- permanente, que

_ Puede tener como consecuencia ia perdida de un sistema de vida.
Las lesiones de cara y manos son las generadoras de mayor deprs_
sién. Las lesiones de drganos gemitales hacen sufrir profundamgﬁ-
: :g‘pbr la idea de perder la sexualidad y la capacidad para ser ama-~

Cdo

R pexffodo de hospitalizacién asociado a la lesibn por quemadura,

T '

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

'A’ﬁorque 51 tiene que enfrentarse a dependencia, aisl_a.mientd‘,‘ dolor. -
. prolongado, monotonfa y cambios de identidad. La familia se.e‘n-:'

frenta’ a la amenaza de muerte y el paciente tiene que ' superar

' una ‘serie ‘de etapas para lograr su integracibn,

W

-1, Saber si sobrevivird a-la quemadura o no.
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2. + Reconocer la gravedad de la quemadura y las secuelas

que puede‘ dejar,

Esto ocasiona conductas de regresion, accesos de ira,
retroceso, rechazo al tratamiento y al personal que lo

atiende y a su familia,

3. Al darlo de alta después de la atencién de la quemadura,
"~ es cuandn se tiene que enfrentar a una desensibilizacibn
de modo que pueda soportar la curicsidad e incluso la

hostilidad de los que lo rodean.

“Los aspecios funcionales que se deben cuidar en grupo, empezando
por ejercicios pasivos, seguido de ejercicios activos realizados por
personal especializado con la ayuda adernis de férulas o aditimentos -

26/

“funcionales para dominar las contracturas.

Complementando todo &sto con la cirugia reconstructiva para mejorar

la estética del paciente y lograr la recuperacién de una parte o 1"!;, to. i

talidad de la funciébn de la zona afectada.

26/ iCotte SHIL, W.; op.cit., p. 269.
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1,11 Historia Natural de las Quemaduras

Factores del agente:

 ¥Fisicos: Agua hirviendo, fuego, radiaciones, electricidad.

Quimicos: Compuestos 4cidos o ilcalis fuertes
Factores del hu&sped:

- El sexo masculino es el mis comunmente afectado, la edad

tiene importancia en cuanto a la frecuencia:

Edad: De 20 & 30 afios y de mal pronbstico entre los menores
de 5 afios y mayores de 60 afios. Se debe tomar en cuenta

también el nivel educacional y el estado previo de salud.

Factores del ambiente:

\ - Tieﬁe gran: importancia el nivelrsocick:econc’)mic'o, ‘las c;racterfé
t‘i‘casv de la vivienda. EL aspecto laboral:  son £undiine1i @-les
la'ﬂ médidas de seéuridad indu‘stﬁal, ,princrip:;\'lmen‘teépb;nd'ov se

: 'tifabﬁja con e‘leCf:ric"idad, soldadura, athS\»ilornds e mdustna,

qufmica.

i Estfmulc desencadenante:

CEL ééti’mulbv~ llega al h}iésped,comorregultad;i de la accidn ‘reci-

' “p'roc‘a entre los distintos,fa_ct‘ores‘.b“ o :
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? LAY
Perido prepatogenico:
Primer nivel de prevencidn:

a. Promocién de la salud
Educacibn higiénica y dietética
Mejoramiento de la vivienda

Pliticas sobre accidentes en el Hogar

Conferencias de seguridad industrial

b. Proteccidbn especifica

En el aspecto laboral, principalmente:

Equipo adecuado para la proteccién del trabajador

- Sistemas de supervisidn en seguridad industrial

" 'Equipos ‘contra incendios en las &reas de trabajo

‘Evitar que- sustancias'u objetos que puedan producir. £uééo es

“tén al alcance de los” nifios,
i Perfodo patogénico:
‘ Seg{mdb ‘nivel de prevencidn:.

a.  Diagnbstico oportuno:

Eata.hlecer el a.gente causal de la. quema.dura.,v el grad' de es

la extensmn, asi" como “lag alteracxmes a mvel orgémco .
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general, para con ello determinar la hospitalizacibn o el ma-

nejo externo del paciente.
b. Tratamiento adecuado:

Es fundamental iniciarlo lo antes posiblz, ya que en casos muy
graves, més que el tratamiento de la quemadura, importa sal-

var la vida del paciente.

"Aseo mecinico. Con bacteriostAticos locales, canalizar una
. vena, poner una sonda vesical, administracidn de lfquidos en

las primeras 24 horas.

Tratamiento abierto o cerrado dependiendo del tipo y autoinjer-‘-'
éos, heteroinjertos; aproximadamente a los 25 dfas después de

. ‘haber sufrido la quemadura para ‘limitar la incapacidad.,

- Prevencidn del tétanos con toxbide tethnico:

Tercer nivel de prevencidn:

‘a.’ Rehabilitacién:

e Para lograr la mejorfa estbtica y funcional de la zona afecta- k‘

=% . day. por medio de la cirugla reconstructiva.
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Mejorar la vida de relacidén del paciente tratando de evitar las
depresiones, ayudindolo a soportar la curiosidad y la hostili-

dad de las personas que lo rodean.

- El 'paciente quemado con problemas severos pero bien rehabili -

r 4 . . : )
tado debera contar con los medios necesarios paira poder tra-

27/
bajar utilizando al méximo sus capacidades.

2/

‘-Albanan H., Carlos, “Hisioria natoral ‘de 138 quemadaras,
p. 28- 29 R e



Factores del agente:

Ffelcos: agua hirviendo, fuego,
radiaciones, electricidad,
Quimicos: Acidos y &lcalls fuertes,

Factores del huésped:

Sexo: el mascullno es mas afectado.

Edad: Es importante por la.frecuencla y el

. prondstico, Menores de § afios y
wayoreside‘60 aftos. .

Nivel educfbténalp ado de salud.

Eaétores del ambtente:

Nivel soc[deconomtco ‘caracterfsticas de la vivienda
seguridad tndustrial,

Estlmulo desencadanante-

Es el resultado de la.acclon rec[proca entre .
agente, huésped y amblente,

HISTORIA NATURAL DE LAS QUEMADURAS NO IRA&AMS :

Destruccién: de las’ partes -profundag
dermlis; estructuras subyacentes;
huso, habltuelmente Son-de color ¢
Ty secas,

Leslon de epldemls y capas ‘super]
- : hay flictenas; dolor, edema.

. ‘GURAGION ESPONTANE]

PERIODO : - PREPATOGENICO
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II. HEHISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

1, Datos de identificacidn:

Nombre: G.J.J.

Servicio: Quemados

Fecha de ingreso: 17-VIII-B6

Edad: 15 afios

Sexo: masculino
Estado civil: soltero
Escolaridad: secundaria
Ocupacibn: estudiante
Religién: catblica

Nacionalidad: mexicana

Lugar de procedencia: Morelos. .

<2+~ Nivel-y condiciones de vida:

,;v - Ambiente fisico:

Habitacibn: - caracter{sticas fisicas (iluminacién, ventilacibn), ' -

RecAmaras amplias, piso de cemento, techo de concreto,' cuen=
- ta con buena ventilacién e iluminacién.

‘_,‘Pr»i‘:pi»a,- rentada, otros: “propvi'ai i
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Tipo de construccion: concreto
NOmero de habitaciones: cinco

Animales doméesticos: gallinas, borregos, perro.

. Servicios sanitarios:

Agua (intradomiciliaria, hidranf:e‘pﬁb‘l_icoi, otros): - Intrardol"riig:i-_,

liaria.
Control de basuras: Hay un tiradero colectivo,

Eliminacién de desechos {drenaje, fosa séptica, 1etrvin‘a.s',-.’,otros): S

Létrina.

Iluminacién: buena

Pavimentacién: no

o Vias de. ¢omunicacibn:”

VT-elvfé'fbno: no tiene.

Medivos.de_ transporte: 'auf:obuéeé; peéerosf:,,',

‘" Recursos para la salud; -

,‘rc.éxx’trb f&e; sgma, ‘.ni)xss.;-; T _’ '

:}i—lé.ﬁritois .i;ig;é#icos:: :
U Ageo: ‘bafio (tipo, .frecuencia): . baflo ehfﬁéade@f&’a‘ﬁn,

g Demanos 5£rﬁe}cufegtg‘,_ anteg de. gpﬁiéf y fl,ééﬁué‘s.‘dg ji'_x‘-' a
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Bucal: 2 veces al dia
Caim'bio de ropa personal (pa.rcial,. total y frecuencia): par- -

cial cada tercer dia.

. Alimentacibn:
‘Desayuno: (horario, alimentacidn): 7:00 a.m., regulariﬁente :

desayuna frijoles o huevo, pan.

Comida: 14:30 horas, regularmente sopa, verduras, carné,

fruta, frijoles.
Cena: 20:00 horas, solamente Leche, pan.
" Alimentos que originan:

Preferencia: tortas de papa, bisteck
» : Deségrado: ninguno :

- [qfolgrancia: ningin alimento.

-~ Eliminacidén: (horario y caracteristicas)

Vesical: . 4 veces al dfa, de "caracterfstigas normales;

k Intestinal: 2 .veces al dfa, maﬁé;na,__ 'noche; ‘de é@lﬁfééﬁ}e:fq@g%g

‘normales. . , , P

' ADescansn (tLpo y frecuencia):

. -Sale con los animales al campo.. .
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Suefio: (horario caracter{sticas):
De 2i:36 a 6:30 horas, su suefio es tranquilo.

Diversidn y/o deportes:

Juega basquet-ball y futbol en la escuela.
Estudio y/o trabajo: estudia secundaria.
Dinimica familiar:

En general hay buenas relactones familiares, es obediente pa-

ra que no lo regafien. SO : e Gt

Din3mica social:

Algunas veces juega con sus hermancs y hacen planes-futiros, .

--raras veces hdce cosis malas. B R .

.. Rutina cotidi;ha:
. Despierta a las 6 horas, se avrrégla'.,V dgsa")'rhne‘i;l‘a;;‘la‘s 7':“00:1{0-‘-':
“ras se va a la escuela, co‘mé,;‘tﬂl‘a.s‘ 14,}30‘h§ras,'-éaléi¢6#~‘[Qs :

. animales al campo, hace su tarea, cena y se acuesta, -
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La composicidén familiar del paciente consta de su mami, un herma-
no que ya estd casado, con el que le gusta platicar mucho cuando
lo puede ver, una hermana quie es la que se encarga de las labores
de la casa, ademis de ir a la escuela; dice que es muy enojona.
Su mami trabaja para el sostén de la casa ademis de mantenerles

limpia su ropa y preparara la comida.

Los sibados y domingos que estin todos en la casa, platican de sus
. ’, v

-~ planes de lo que quiere ser cuando sea grande, tanto el como su

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

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

" que es aburrido.

Solamente tiene amigos en la escuela, saliendo de ahf se va a su
casa. Dice que &l se porta bien para que su mami no se enoje
“con "él, aln cuando a veces hace cosas, como-Dor-la que se que=

mbd,

.Padecimiento actual:” lo sufrid al estar jugando con unos amigos.
‘con gasolina, se le cayb sobre la ropa y le acercaron el fuégo .

que lo prendio.

Exploracibn fisica:

Cébeza:A 'Normbé'efa.lrd,' ‘con. cabello bien iﬁmpl:ihhdo, un’ poco chg._ "

muscado., -
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Tronco: Con lesiones por gquemaduras de segundo y tercer grado

ocasionadas por fuego al estar jugando con petrbleo, hay
presencia de flictenas en algunas zomas, asi como la sa-

lida de exudado.

Extremidades superiores: con lesidbn por quemadura de segundo

grado .inicamente en: manos, antebrazo-y brazo respec-

tivamente.

" Abdomen: Con la presencia de pequefias lesiones sblo por salpica~-

& .
dura blanda, un poco doloroso a la p_alpaciﬁn‘._

Extremidades inferiores: normales, en posicibén fetal, con venocli~ -

sig en una de ellas.

. Signos . vitales :

an-.’unailiéera alteragifm: temperatura’ de '38.50’(3, i);il‘sd de _9‘0' por.
" minuto, respiraciones de 24 por minuto v tension arterial de 90760

mmHg "Su peso ‘al ingresar fue de 57 kilogramos, cori"vénorc'lisi:s i

permeablé en miembro inferior y sonda foley a permanencia.” ' = -
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Exdmenes de laboratorio:

E.G.O. Normal ' bel paciente
pH 6 | 6.5
Densidad 1.003 1.0
Alblmina negativa negativa
Glucosa negativa 'negativa :
Acetona negativa | negativa
Hemoglobina negativa negativa

" Nitrégeno ’ | 10-15 gr. 28 gr.

Nota: " es caracteristico el aumento de la ‘eliminacidn de nitrbgeno

. no protéico por la orina en los pacientes quemados.

‘BV,H. - ‘ Normal ; del paciente
- Hemoglobina 15 g/ml 11 gfml
© Hematéerito 53 ml/100 58 ml/100

" Leucocitos - 5-10 000 mm 15 000 mm

Nota. - es caractenstxca del pa.cxente quemado un aumento en: las

" cifras de leucocxtos y esto se mantxene por algfm tlempo)

es }mportzgnte vigilarlo. porque una -leu,copema puede: ser . . ..

“an - signo precoz de septicemia.
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Proteinas totales Normal Del paciente
Albmina 3.0-4.1 g 2.4 ¢
Globulina 2.7-3.8 g 2.6 g

- Relacién A/G 1 a 2 1 a1

Nota: En el paciente quemado hay una hipoalbuminemia por la al-
blmina que sale a través de los capilares lesionados hacia

la éﬁperficie quemada.

Electrolitos Normal Del paciente
'Clqro 99-110 meq | 99 meq
Potasio 3.6-4.4 meq 3 meq |
Sodio . 132 - 144 meq 135 meq

. Nota: ~ La cuantificacién de sodio en plasma .es la mejor guia para

la administracién de agua, debido a que. si un paciente que=' ' -

mado ha sido hidratado adecuadamente, su concentracidn de

~godio se mantiene constante; afin con la presencia. de edes < 7

ma.
oo Ekéﬁiehés : de gahiﬁete: '

 RX de t6rax:‘r se 'obserGa hagta el momento,: normal.’ e
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Problemas detectados:

Dolor
Desequilibrio de liquidos

Dificultad para la movilizacién

Falta de higiene

Inquietud

Movilizacién

Degequilibrio de l{quidos
Fiebre

Dificultad para la mOViLiza;:iGn

‘Pogoperatorio.

2.1 - Diagnbstico de Enfermeria

_.Se trata. de ‘un paciente masculino 'a.dole‘scenté, de aparente edad.a’ -

la” cronoldzica, el cual ingresa-por presentar quemadurasde segundo.’ =~

“y tercer grado a nivel de cara anterior del torax y miembros supe-

i riores, ocasionada al incendiarse su ropa al jugar con gasolina; ~se . -
‘encuentra: con resequedad de mucosas orales, palidez de tegumentos, '

) ‘hipotensifm arterial dolox a la.-.manipulacién ‘como “consec\ienéia.'ideﬁ

'las hendas de la zona afectada, con venochsxs permeable en mlem-, :

: bro mferlor 1zqu1erdo, con sonda foley a permanencla, drenando on
» na de caracterisncas normales. BLen orxenmdu en” txernpo y espacxo.*'

Con ﬁebre de 38 5°C con tensmn a.rtcrxal de 90/60, pulso de 90 por‘

w-‘mmuta, respxraciones 18 por mmut:o.
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oI, PLAN DE ATENCION DE ENFERMERLA

meﬁreé G.J’.J.
: Edad: 15 afios

Sexo: masculino

Diagnbstico médico: quemaduras de 20.'y 3er . grado.. . -

" Objetivos:
Objetivo generals.
 Mejorar e'l" estado de salud del paciente, pro'ptv)rlckionéndd .
_um tratamiento oportunc y édécugdo;' para ‘lo.g'rarv 'lé..r‘écu'}-
: peracién optima fisica, mental 'y -social,

Ob_)etwos ‘especificos:

. R 'Bfi‘ﬁda'r‘a.’téncién'oporytnné. para disminuir la intensiddd ":c'le‘ i

" los:signos y sfntomas, ..

oporcionar tratamiento adecuado, para mantener el equi~

‘Grmdé’.x‘-.ﬂ al_paciente un élflﬁxgn_te;

R A
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Educar al. paciente para que coopere con el tratamiento.
Problema: Dolor
Manifestaciones clfnicas del problema:

- Inquietud

Rechazo a la manipulacibn
Razdn . cient{fica de las manifestaciones:

- Es el resultado de la irritacidn de las terminaciones nerviosas de la

piel que han ‘-quedado desprotegidas.

Acciones de Enfermeria:

-

Orientarlo acerca de la importancia de ‘au ;pa‘rﬁéipaéién pa= -

. ra'mejorar sus condiciones.-

. Ministracién de analgésicos.

Razbn cientifica' de las acciones:.

La hospitalizacibn y la_lesidn pr‘pdu,c'env siress

"A:c'.ie'bié mfundtr qohfiaﬁz; ys égugidéfd‘ ‘jalk;'pta‘.c'ienQé

. Evitar que el paciente aifra mis. de

»a.8su cooperacidn.
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Evaluacién:

El paciente cooperd para mejorar sus condiciones.

El dolor cedibd y el paciente se traﬁquiiizé.
Problema: Desequilibrio de liquides.
Manifestaciotiés clinicas del problema:

Hipotension
Resequedad de mucosas

Palidez de tegumentos

. Razbn dientifica de’ las manifestaciones:

.‘Lbs‘ _electfélitos desempe'ﬁan un papél slimé.mehte ﬁhpbyfﬁnte eh' ‘los”'

',procesos metabohcos, ya que contnhuyen ‘a mantener las relaciones

: »de preswn osmoh.ca a.decuadamente' ’proveen sxstemas amorttguadost P

iy otrga-me;a’.nism’os‘ para el equilibrio; proporcionan un equilibrio- . -

“riormal para las funciones celulares.

Acciones de Enfermerfas’ -

: .,“AdxizihiétrééiGh' de"l‘{quidos-'adeétia&améﬁ, '

.Control estncto de hqtudos

. Adrmmatracion de pla.sm& sa.ngumeo ,‘ e

gtlar la tensmn arterlal cada ‘hora_.;»
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Razdn cientifica de las acciones:

Recuperar el equilibric y evitar la lesidn necesaria de otros drga-

nos, favoreceri la recuperacidn general del paciente.

- Medir la cantidad de l{quidos que entran y salen del organismo ayu-

darid a valorar la evolucidén del paciente.

Para recuperar la tensibn arterial, ‘ademfs de evitar la necrosis

celular por falta de oxf{geno.
Evallx_acif)n :
‘ Se logrd mejorar las condiciones gen'era.l;e‘a del paciente,

. 8e logrd-la recgpera.‘éiéu' de la tensidn arterial al final del‘ o

. turmo.,

Problema: =~ ' Fiebre

‘Aumento do la temperatura corporal

. Taguicardia
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Razbn cientifica de las manifestaciones:

Los mecanismos fisioldgicos que regulan la temperatura estﬁr_x confrc_;_
lados por el centro regulador de la temperamra. que se e_ncuéntrc‘a'en.
e‘l‘ hipoté.lamo. La elevacién de ld temperatura corpora.l’ es produéida
‘por ei. aumento de la produccidbn de calor o por alteraciopes .de elimi

~'nacibn del mismo.

La taguicardia se presenta porque el cuerpo esth perdiendo l{quidos
por medio’.-de‘ la diaférésis', este trata de cubrir las neceésidades del -

. cuerpo bombeando més ijé.pidp.
vAcgionés de Enfermerfa:

Toma constante de signos vitales, especialmente la. tempe=

ratura.
o ‘Administracién de lquiidéé ‘por via parenteral y oral. T

‘Administracin ‘de un antipirético.’

- Razbn . clentffica de’las acciones:

Es de vital importancia la toma de ‘signos vitales, pard deimos cuen-

ta de las variaciones de Gatosy. i’reﬁfiéaf“ si ‘el paciente esth respo

diendo al tratemiento.
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En la fiebre, por medio de la diaforésis, producida por evapo'racién

. . . ' - ) 2 ) rd
de sudor en la piel, en la respiracidén y en la orina, se pierden li-

A S
quidos y electrblitos, es por asto Que es importante su reposicion.

r .
+ ~

* Evaluacifn:
_vSe. logré recuperar la temperatura no’rrhé.l;. . '
; “ Probléh_’xa: | ‘ »Difigultad par;. 'la mpviliza;ién'
,M?ﬁiiféstécipn@ clfnivcas dgl problema:
‘ Diiicﬁltad para alimentarse’

"".;Rabz'an cientifica del problema:

» Esto como resultadd del dolor 'produ‘cidoyr por ryelfestiré.ri‘\'i'éﬁpdg

L Vc‘le'-‘l;a' plel ;-eééca. por la pz;esenqia de»exuaé.ﬂo.

Acciones de Enfermerfa;

A'yuqé.rlb a’ tqh‘xat sus_alimentos- NI

- Realizacién de movimientos pasivos en los miembros-no-afec:




68' ~ B

Razdn cientifica de las acciones:

Es importante porque se respira el balance protéico perdido yi-se
conserva el estado nutricional, importante para facilitar la regene-

racion de los tejidos,

Evitar la presencia de contracturas que preducen deforxhaci6ﬁ y_i p’e'r‘-‘:‘:
dida de la funcibn.

Evaluacién:

Se logrd que el paciente se alimentara

" Se logrd la participacién en los ejercicios

- Probléma: Falta de higiene.

Y :Méhifegta‘.’cidpes clinicas dkel pfoblema:

Ly

- Presencia de secrecibtn en la ropa de .cama -0

Desalifio del paciente

'Razbn.cientffica del problema: "= -

‘Esto como resultado de la salida de secrecién de las zonas:afec

“das, ademds de la inmovilidad del paciente.
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Acciones de Enfermeria:

Realizacibn de bafio de esponja
Cambio de ropa de cama

"Aseo bucal
" Razbn cientffica de las acciones:

Con &sto se [ogr;a dar limpieza y‘ bienestar al paciente. Estimula
asimismo la ci'rculacién de la sangre y brinda la oportunidad. de
ejér_c:icio; -ademis de evitar que microorganismos oportunistas

‘causen infecciébn, si encuentran las condiciones faiorables.

il -
cion:

‘ Evalua

% .+ 'jorar su estado de &nimo.

: - Px.'bbl.em;a':/ Lo _Fa,l.ta.'de"’éooperac‘ianr al; tratamiento,

Mamfes t.;a'ciun':e;“s‘ “¢linicas del ,p'r‘c;blérha. :

.. 'Negarse -a ser cambiado de posicién y no-querer que'se le

cambien lag ropas de cama. =
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Razbdn cientffica de las manifestaciones:

Mantener el cuerpo en una sola posicidn favorecerf la presencia de

contracturas.
Acciones de Enfermeria:

Realizacién de cambios de posicidn
Realizacibn de ejercicios pasivos

" Realizacidén de cjercicios respiratorios

Razbén cientifica de las acciones:

Con ésto se favorece la circulacifén y se evita la presencia de flce~
rag por presidn.

"La pufio percusidon torficica evitarh ia acumulacién deé secreciones a. '

‘nivel pulmonar.

E‘}v'aluacién':'
L Se logrd la .cooperacibn dél__-.ﬁai.é‘i.gnte.‘
"Erpbllema:- TR Inquietud

: -Manifeéll:a.ci_ox}x;egé» ‘c;lfniéa;s del pr_oblerrﬁ: :

_Desconfianza
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Razdn cientifica del problema:

Se debe tomar en cuenta que la reaqcian emocional del paciente a
quedar con una deformidad o anormalidad debe ser compréndida pa~-

ra no obstaculizar el tratamiento.

Acciones de Enfermerias

Orientarlo sobre su problema y las perspectivas que tiene,

ademfis de la importancia de su participacitn.
‘Razdn cientifica de las acciones:

_Si-el paciente tiene confianza en s{ mismo y en el personal que.lo

atiende, se lograri una mejor evolucidn. Sl Ly

_ 7 Evaluacibn;

v . Se'logrd conservar la tranquilidad del p_ac_i_enée;

-~ Problema; - L Posoperator'iob‘

e Ma.nifesﬁa.c';qnesf cifnicas' del "pz.j_dbtertia;«

7 Inquietud. y. molestia @ i
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Razbdn cientifica del problema:

La inquietud es un sintoma posoperatorio que no debe pasar inadver-
tido. Su causa méis comin son las molestias generales de la opera-
t

cibn, al estar el enfermo en una sola posicidén, el manejo de los te-

jidos.
Acciones de Enfermeria:

Ministracibn de un analgésico, proporcionar -comodidad 'y

conservar la seguridad del paciente.

Razdn cientifica de las acciones:

52 s . : s )
Durante la recuperacion de la anestesia es necesario mantener al

" paciente tranquilo para evitar que se lesionc a s{ mismo, asi como -

" evitar el dolor ayudarh a conservar esa tranquilidad;

Evaluacidn:

-Eli pé.ciente, se siente tranquilo'al no sentir dolor ‘en’ la; "hé-&.‘ o

¥ o rida quirﬁrgica.

“Problema:  Dificultad para la movilizacién .

"..;Manifestaciones clifiicas del problema:

‘No‘querer mantenerse ‘en una sola posicidn. -
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Razbn cientifica de las manifestacion:s:

La posicion inadecuada del paciente quirﬁrgico puede originar com=-
plicaciones y con ello durar mis la convalecencia;  &stas incluyen
: p L <
. . K e . .
complicaciones pulinonares que de expansion toracica inadecuada,
drenaje inadecuado de las cavidades corporales, contracturag, fGilce-

ras por declbito, trastornos circulatorios y problemas gastrointesti-

nales.
Accicnes de Enferimeria:
Cambios de posicibn

- Razdn cientifica de las acciones:

El paciente muy a menudo esti incapacitado para cambiar de posi=-

cidbn, por los apbsitos, férulas o aparatos de drenaje.

Permanecer constantemente en la misma posicién puede ser causa  .°

de Glceras por presidon o neumonfa hipostitica,
" Evaluacion: ' PR
Se logrd mejorar las condiciones del paciente..

s Prp}ﬂe”ma; : “: . Presencia de tos; ‘dific‘ultadi'pa;x."a f'la_ é’é.lidzi{

-~ -de secreciones.
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Razbn cientffica de las manifestaciones:

Algunos tipos de anestesia inhiben el reflejo tusigeno que

ocasiona la acumulacién de moco en las vfas" ;espiratdriag.
Acciones de Enfermerfa:

Girar al paciente hacia unc de sus lados.’
Razéﬂ cientffica de las acciones:

Esto permitird que las secreciones drenen por gravedad y se evite ~
la  posibilidad de una broncoaspiracion, ademfs de que con ello se

facilitard la ventilacidn pulmonar.

‘ Px-'pbl ema: Falta de deambulacibn

" Manifestaciones "clfniicafs del problema:

Disminucion de la peristalsis intestinal"

- Razdn cientffica de las manifestaciones:

Lia’ deambulacién. aumenta el recami)io r'éspirator’icv)‘ y ayuaa' a. unpe- i
chr la- estas'is‘ de secreciones bronquialkes vdentr‘o delv:pﬁlmén, aumex_x_ '
a él:.‘:f;ono;del‘ tubo gastrointestinal y: de la pared del féggam'agp,”jgg;‘.
‘t’ax‘uviq '_4la_a<‘::u‘rrnulé1'ci67nk~'c:1er aire -en ?sﬁ interior. | o

w




Acciones de Enfermeria:

Realizacion de ejercicios respiratorios, ejercicios de mi

8

bros inferiores.
’, - - .
Razon cientifica de las acciones:

La realizacibn de ejercicios pasivos evitard la presencia de contrac

turas que pueden ocasiomar deformidad o pérdida de la funcidn, ade-
J' V
més de que se evita'la presencia de tromboflebitis y  se favorece

el ‘aumento en la circulacion e impide la estasis venosa.

Evaluacion:

Se logra la participacidn del paciente en las actividades.
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. tratamiento adecuado .y as{ evitar complicaciones.

7.

CONCL USIONES

El proceso de atencidn de enfermeria se basa en el metodo cientifi-
co, de ah{ que las a2cciones de enfermerfa se fundamenten en bases

cientificas.

El ser humano esti expuesto a diversas y mfltiples enfermedades, -
algunas de ellag frecuentes en la prictica médica, como es el caso

de las quemaduras,

Las quemaduras son la forma de lesidn en la piel con una amplia in

cidencia, en la mayoria de los casos es facil determinar la eticlogia,

“ya que de ello depende el cuadro clinico.

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

-vo .del: padecimiento, se podré realizar un diagnésﬁco opo'rtl_mc‘) y un SR

" La desfiguracibn y pérdida de la funcidn, causada por la'kquem'ad@'ra,i,yr

deben ser tratadas por una rehabilitacién f{sica y emocional del _j)a" »
ciente, por medidas quirfirgicas; realizandb‘ cir'ugfé. reconstructiva
funcional y estética.

Sécia‘lmgnte‘ manteniendo lavida de rélaciﬁ:ﬁ,"'3:tei‘ai)ia,.pcﬁpa@ﬁ"yb;;at.f‘
i de grupe _labbral. Tratando de’.que utilice al méximo: sus ‘capacida:

“des.y'evitar lesiones a otros brganos e incluso la muerte.: .-




18.

En el caso del paciente, del cual hice el presente estudio, el pro=- :-

blema siguib el curso siguiente:

El pacienfe se encontraba jugando con unos amigos con gasolina,
haciendo fuego, uno de ellos le hechd gasolina en la camisa y le
alcanzd una llama, prendi®éndose su camisa, una persona que pasaba

por ahi se la apagb.,

Fue llevado al centro hospitalario donde le canalizaron una vena y

lo trasladaron al Hospital de Traumatolog{a del Estado de México.

Una vez establecido el diagnbstico, se llevd a cabo el tratamiento de
“urgencia para ser canalizado a un se_rvicio de Cuidados Inte‘rmedio’s,
" donde se vigilaron sus l{quidos y electrblitos, el estado de conciencia

la presencia de choque neurbgeno o hipovolémico, para después ser:

llevado a quirfyfano para la aplicacidén de injerto.

"El paciente se recuperd mejor de lo que se esperaba y fue‘dé.dq'ﬂef

“alta para ser canalizado al servicio de rehabilitacidn;

".Es necesaria la realizacibn de este tipo de estudios clinicos para
.. ‘mejorar la atencidn del paciente, asi{ como la impresidn que se tie- -
- ne'del personal de enfermerfa, ademfs de ayudar a tener un cono-

" ‘cimiento amplio 'y pre'c_:iso de cada pade»cimyj.entb‘. .
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GLOSARIO DE TERMINOS

CUADRIPLEJIA Parilisis que afecta a los cuatro miem-
bros.
ELECTROLITO: Toda sustancia disuelta, en un liquido

que al contacto de una corriente eléctri-

ca es capaz de disociarse.
EPIDEMIOLOGIA: Estudio de las enfermedades epidemicasi

ESFACELQ: Modificacidn de log tecjidos que se des«
prenden del medio al que p(u-lzex:lee:enhi'ti)-~

toldgicamente a. consécuencia de gangrena.

_'FLICTENA  ©  Ampolla que contiene seroidad, debida

a2 una elevacidon de la epidermis.

' I-HPERTROFIA : Aumento del volumen de la pa.rtedeun e

drgano o del drgano mismo.

INJERTO - Porcién de tejido bseo, cértilagino_so_: e

tendinoso, tomado de un drgano sano y -

- ’destinado a reparar una pérdida de sus-.
. tanciade otro drgans de la misma cons~

" titucibn histoanatdmica.




“INTERSTICIAL:

ISOTONIL Ca:

PARAPLEJA:

83.

Se dice del tejido conjuntive que reune

a los otros tejidos entre si.

Solucién cuya presidn osmbdtica es igual

a la de la solucién con la cual va a ser

‘puesta en contacto.

Parilisis del segmento inferior del cusr-.

po que comprende los miembros inferio= -

res, la vejiga v el recto.
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